
 

 

1 Att vårda utan att mötas 
Beskriva sjuksköterskors erfarenheter vid användandet av digitala vårdmöten 
inom primärvården. 
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Abstrakt 

Bakgrund: Digitaliseringen inom hälso- och sjukvården har gjort att digitala 

vårdmöten blivit en allt vanligare del av primärvården. Utvecklingen har skapat 

nya möjligheter avseende tillgänglighet och effektivisering. Samtidigt 

uppmärksammats utmaningar kopplade till patientsäkerhet, vårdkvalité och den 

vårdande relationen. Därför är det viktigt att belysa sjuksköterskors erfarenheter 

av digitala vårdmöten inom primärvården. 

Syfte: Beskriva sjuksköterskors erfarenheter vid användandet av digitala 

vårdmöten inom primärvården. 

Metod: En litteraturöversikt med induktiv ansats baserad på kvalitativa 

vetenskapliga originalartiklar genomfördes. Datainsamlingen utfördes i 

databaserna CINAHL och PubMed och totalt inkluderades tio artiklar. Datan 

analyserades med hjälp av Fribergs femstegsmodell. 

Resultat: Resultatet grundar sig på kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som 

beskriver sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten inom primärvården. 

Två huvudteman identifierades: påverkan på patientsäkerhet och vårdkvalité. 

Resultatet visade att digitala vårdmöten bidrog till ökad tillgänglighet och 

flexibilitet, men även medförde svårigheter vid kliniska bedömningar, tekniska 

problem, bristande kontinuitet och utmaningar i att skapa vårdande relationer. 

Sjuksköterskor upplevde även osäkerhet kring möjligheten att bedriva säker och 

personcentrerad vård på distans. 

Slutsats: Digitala vårdmöten upplevs både skapa möjligheter och utmaningar 

inom primärvården. Trots att den generella inställningen ofta präglas av osäkerhet 

och skepsis fortsätter digitaliseringen att utvecklas och få en allt större roll inom 

framtidens hälso- och sjukvård. Fortsatt forskning och utveckling behövs för att 

stärka sjuksköterskors förutsättningar att bedriva en säker och kvalitativ digital 

vård. 



 

 

 

 

Nyckelord 
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Tack 

Vi vill rikta ett stort tack till varandra för ett gott samarbete och ett gemensamt 

engagemang genom hela arbetets process. Vi vill även tacka vår handledare Jalal 

Safipour för värdefull vägledning, stöd och konstruktiva synpunkter som bidragit 

till uppsatsens utveckling. Vidare vill vi tacka våra kurskamrater för stöd, råd och 

hjälp under arbetets gång.  
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1. Bakgrund 

1.1 Digitalisering inom hälso- och sjukvården 

Digitaliseringen inom hälso- och sjukvården har under de senaste åren utvecklats i 

snabb takt och utgör idag en stor del av vårdens struktur och arbetssätt 

(Socialstyrelsen, 2023). Digital vård som ofta kallas e-hälsa innefattar användning 

av informations- och kommunikationsteknik för att underlätta vårdprocesser, 

kommunikation mellan vårdpersonal och patienter, men även kliniskt 

beslutsfattande. Begreppet omfattar flera olika former av digitala lösningar som 

videomöten, telefonrådgivning, chattbaserad vård, distansmonitorering och digital 

dokumentation. Dessa teknologier används för att förbättra vårdens tillgänglighet, 

effektivitet och kvalitet samtidigt som de möter det ökade vårdbehovet i 

befolkningen (European Commission, u.å.). 

Utvecklingen av digital vård drivs av flera faktorer, däribland en åldrande 

befolkning, ökad förekomst av kroniska sjukdomar och ett större behov av 

kontinuerlig vård. Detta har skapat ett tryck på hälso- och sjukvården att utveckla 

mer flexibla och resurseffektiva arbetssätt (Socialstyrelsen, 2023). Samtidigt har 

teknologiska framsteg möjliggjort nya former av kommunikation och 

informationshantering. 

En stor anledning till den snabba implementeringen av digital vård var covid-19 

pandemin, eftersom behovet av att minska fysisk kontakt ledde till en omfattande 

omställning till digitala vårdformer. Digitala möten blev under denna period en 

viktig del i att upprätthålla vård och patientkontakt. Denna utveckling har gjort att 

digital vård idag inte enbart ses som ett komplement utan alltmer som en 

integrerad del av hälso- och sjukvårdens verksamhet (World Health Organization 

[WHO], 2020). 
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1.2 Digitala vårdmöten 

Digitala vårdmöten utgör en central del inom e-hälsa och kan förklaras som 

vårdkontakter där interaktionen mellan patient och vårdpersonal sker på distans 

med hjälp av digitala verktyg (European Commission, u.å.). I denna studie avses 

framför allt digitala videomöten och telefonmöten som möjliggör kommunikation 

mellan patient och vårdgivare utan behov av fysisk närvaro. 

Denna typ av mötesformer används i stor utsträckning inom primärvården där de 

ofta fungerar som första kontakt i vårdprocessen. Digitala vårdmöten kan 

användas för rådgivning, triagering, uppföljning och i vissa fall bedömning av 

patienters tillstånd (Socialstyrelsen, 2018). 

Tidigare forskning visar att digitala vårdmöten inom primärvården används 

genom flera olika kommunikationsformer, såsom video, telefon och textbaserad 

kommunikation. Dessa mötesformer har blivit en allt större del av sjuksköterskors 

arbete inom primärvården och används bland annat för bedömning, triagering och 

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

1.3 Sjuksköterskans roll i digitala vårdmöten inom 

primärvården 

Primärvården har en viktig roll i användningen av digitala vårdmöten eftersom 

den ofta utgör patientens första kontakt med vården och därmed hanterar en stor 

del av befolkningens vårdbehov (Socialstyrelsen, 2018). Digitala möten kan bidra 

till ökad tillgänglighet genom att patienter får kontakt med vården oberoende av 

geografisk plats. Detta är särskilt betydelsefullt för patienter som lider av kroniska 

sjukdomar eller är i behov av kontinuerlig uppföljning (Socialstyrelsen, 2020). 

Därmed skapar digitala lösningar en möjlighet för regelbunden vårdkontakt utan 

behov av fysiska besök. 

Tidigare forskning visar att sjuksköterskor inom primärvården har fått en central 

roll i användningen av digitala vårdmöten, bland annat genom ett ökat ansvar för 

bedömning, rådgivning, triagering och uppföljning av patienter (Rydell et al., 

2025; Razavi et al., 2022). Sjuksköterskor beskrev att digitala arbetssätt 
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förändrade deras arbetsflöden och ställde nya krav på kommunikation, 

informationsinsamling och kliniska bedömningar.  

Sjuksköterskan har en viktig roll i digitala vårdmöten eftersom hen inom 

primärvården ofta är den första kontakten. Det praktiska arbetet i hälso- och 

sjukvården bygger på att etablera en vårdrelation, kommunicera effektivt samt 

göra kliniska bedömningar baserade på patientens behov (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024).  

Eftersom kommunikationen mellan patient och vårdpersonal i digitala vårdmöten 

sker genom digitala verktyg i stället för genom fysiska möten ställs höga krav på 

sjuksköterskans förmåga att kommunicera tydligt, skapa en vårdrelation och 

genomföra bedömningar utifrån den information som framkommer under mötet. 

Forskning visar att sjuksköterskor upplevde att digital kommunikation påverkade 

möjligheten att tolka patienters tillstånd eftersom kroppsspråk, tonläge och andra 

icke-verbala signaler blev mer begränsade i digitala vårdmöten (Rydell et al., 

2025). Digital kommunikation kan därför påverka hur vård och bedömningar 

genomförs inom primärvården. 

1.4 Digital vård inom primärvården ur ett personcentrerat 

perspektiv 

Samtidigt kan digitala lösningar bidra till att stärka patientens roll i vården. 

Genom digitala vårdmöten ges patienter möjlighet att vara mer aktiva i sin 

vårdprocess. Detta kan öka delaktighet och självständighet i det egna vårdandet, 

vilket ligger i linje med ett personcentrerat förhållningssätt där patientens behov, 

resurser och preferenser utgör grunden för vårdandet. (Vårdhandboken, 2023). 

Tidigare forskning visar att digital omvårdnad kan bidra till ökad delaktighet och 

kontinuitet genom att patienter får regelbunden kontakt med vården, men också 

genom att ge stöd i egenvård och uppföljning (Tort-Nasarre et al., 2023). Studien 

beskriver även att patienter upplevde att digital kontakt med sjuksköterskor bidrog 

till emotionellt stöd, förbättrad kommunikation och ökad möjlighet att hantera sin 

hälsa i hemmet.  
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Digitala vårdmöten kan även ge patienter större möjlighet att ta del av information 

och kommunicera med vården, vilket kan öka delaktigheten i beslut som rör deras 

egen hälsa. För patienter med långvariga vårdbehov kan digital kontakt bidra till 

ökad kontinuitet och regelbunden uppföljning. Samtidigt kan digitala lösningar 

skapa större flexibilitet eftersom vårdkontakten kan ske utan behov av fysiska 

besök. Digitala vårdmöten kan därmed bidra till att stödja både vårdpersonalens 

arbete och patientens möjlighet till delaktighet och egenvård (Socialstyrelsen, 

2024). 

1.5 Möjligheten med digitaliseringen i primärvården  

Digitala vårdmöten kan underlätta uppföljning och kontinuitet i vården, särskilt 

för patienter med kroniska tillstånd eller behov av återkommande kontakt. 

Samtidigt kan digitala vårdmöten bidra till en mer effektiv resursanvändning, 

eftersom det möjliggör snabbare kontakt med vården och underlättar 

prioriteringen av patienternas vårdbehov (Socialstyrelsen, 2020). Detta kan i sin 

tur bidra till att avlasta vården och skapa mer flexibla arbetssätt inom 

primärvården. 

Tidigare forskning visar att digital vård kan bidra till förbättrad tillgänglighet och 

kontinuitet genom att patienter får möjlighet till regelbunden kontakt med vården 

utan behov av fysiska besök. Sjuksköterskor beskrev även att digitala vårdmöten 

kunde underlätta uppföljning och skapa större flexibilitet för både patienter och 

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

Digitala vårdmöten kan även stärka patientens delaktighet och självständighet 

genom att patienter i större utsträckning får möjlighet att vara aktiva i sin vård (E-

hälsomyndigheten, 2023). Detta kan exempelvis ske genom egenmonitorering och 

digital kommunikation med vården. Forskning visar även att digitala vårdmöten 

kan bidra till ökad egenvård, förbättrad kommunikation och större delaktighet i 

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

Digitala vårdmöten kan också underlätta informationsutbyte och kommunikation 

inom vården samt bidra till ökad kontinuitet mellan olika vårdinsatser 

(Socialstyrelsen, 2023). Vidare kan digitala vårdmöten öka vårdens tillgänglighet 
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för patienter som bor i landsbygdsområden eller har svårt att ta sig till 

vårdinrättningar. Genom digitala vårdmöten kan behovet av resor och fysiska 

besök minska. Vilket kan upplevas som positivt för både patienter och 

sjuksköterskor. Samtidigt kan digitala vårdmöten bidra till att vissa vårdärenden 

hanteras snabbare och mer strukturerat. Vilket kan ge patienter möjlighet att få 

vård utan att behöva närvara fysiskt (E-hälsomyndigheten, 2023). 

1.6 Utmaningar vid användningen av digitala vårdmöten 

inom primärvården 

Det finns samtidigt flera utmaningar kopplade till användningen av digitala 

vårdmöten. Avsaknaden av fysisk kontakt kan påverka förutsättningarna för 

bedömning och kommunikation inom vården. I digitala möten begränsas 

möjligheten att observera patientens kroppsspråk, allmäntillstånd och andra icke-

verbala signaler. Detta kan skapa utmaningar i bedömningen av patientens behov 

samt ställa högre krav på tydlig kommunikation (WHO, 2022). 

Tidigare forskning visar att sjuksköterskor upplevde att digital kommunikation 

kunde försvåra kliniska bedömningar eftersom viktiga delar av patientmötet, 

såsom tonläge, kroppsspråk och andra sensoriska intryck, blev begränsade i 

digitala vårdmöten. Sjuksköterskor beskrev även att frånvaron av fysisk kontakt 

kunde göra det svårare att tolka patienters symtom och vårdbehov (Rydell et al., 

2025). 

Ytterligare utmaningar handlar om tekniska och organisatoriska faktorer. Problem 

med uppkoppling, bristande teknisk utrustning och varierande digital kompetens 

hos både patienter och vårdpersonal kan försvåra genomförandet av digitala 

vårdmöten (WHO, 2022). Forskning visar även att sjuksköterskor upplevde behov 

av nya kommunikativa och tekniska kompetenser för att kunna genomföra säkra 

digitala bedömningar (Halmambetova et al., 2025).  

Det finns även en risk att vissa patientgrupper har svårare att använda digitala 

vårdmöten. Äldre personer, patienter med begränsad digital kompetens samt 

individer med kognitiva eller sensoriska nedsättningar kan uppleva svårigheter i 
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användningen av digitala vårdmöten (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning 

har dessutom visat att digital ojämlikhet och begränsad digital kompetens kan 

påverka patienters möjlighet att använda sig av digitala vårdmöten och därmed 

riskera att skapa ojämlik tillgång till vård (Weiss et al., 2024).  

Digitala vårdmöten kan också innebära utmaningar i det dagliga arbetet genom att 

det ställer nya krav på kommunikation, anpassning och hantering av digital 

teknik. Samtidigt kan omställningen till digitala arbetssätt påverka arbetsmiljön 

och upplevas som krävande inom vissa delar av vården (Socialstyrelsen, 2018). 

Forskning visar att sjuksköterskor upplevde att digitala vårdmöten förändrade 

arbetsflöden och arbetssätt. Vilket krävde kontinuerlig anpassning till nya digitala 

system och arbetsrutiner (Razavi et al., 2022) 

1.7 Påverkan på vårdkvalitet och patientsäkerhet 

Vårdkvalitet och patientsäkerhet är centrala delar inom hälso- och sjukvården. 

God vård innebär bland annat att vården ska vara säker, kunskapsbaserad, 

patientfokuserad och jämlik. Patientsäkerhet handlar om att skydda patienter från 

vårdskador och att minska risken att skador uppstår i samband med vården och 

behandling (Socialstyrelsen, 2025). 

Etiska aspekter är också centrala i relation till digitala vårdmöten. Frågor om 

integritet, informationssäkerhet och samtycke aktualiseras när vård ges via 

digitala plattformar (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning visar att 

vårdpersonal upplevde utmaningar kring informationssäkerhet, sekretess och 

hantering av patientdata i samband med användningen av digitala vårdmöten. 

Sjukvårdspersonal beskrev även svårigheter att balansera tillgänglighet och 

användarvänlighet med krav på säkerhet och integritet i digitala vårdmöten (Tazi 

et al., 2023).  

En särskild utmaning är den digitala ojämlikheten eftersom vissa patientgrupper 

kan ha svårigheter att använda digitala vårdtjänster. Detta gäller framför allt äldre 

personer samt patienter med kognitiva eller sensoriska nedsättningar, vilket kan 

påverka möjligheten till jämlik vård och skapa utmaningar i kommunikationen 

mellan patient och vårdpersonal (Halmambetova et al., 2025).  
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Ur ett patientsäkerhetsperspektiv innebär digitala vårdmöten både möjligheter och 

utmaningar. Digitala lösningar kan bidra till ökad tillgänglighet och skapa 

möjligheter för patienter att få kontakt med vården på ett mer flexibelt sätt 

(Socialstyrelsen, 2025). Samtidigt kan begränsningar i den digitala 

kommunikationen påverka förutsättningarna för bedömning och 

informationsöverföring inom vården. När den fysiska undersökningen begränsas 

kan det bli svårare att observera patientens allmäntillstånd och tolka icke-verbal 

kommunikation. Forskning visar att sjuksköterskor upplevde att digitala 

vårdmöten kunde påverka patientsäkerheten genom att viktiga kliniska 

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

 

2. Teoretisk referensram  

2.1 Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård innebär att patienten ses som en aktiv partner i sin vård. Där 

fokuset ligger på individens egna upplevelser och behov. För att uppnå detta krävs 

god kommunikation och en optimal vårdrelation (Holmström, 2022 s.429–439).  

Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv är personcentrerad vård central eftersom 

vården utgår från patientens individuella behov. Holmström (2022 s.429–439) 

lyfter fram att vårdvetenskap bygger på att se människan som en helhet, inte bara 

som en sjuk människa. Därför kan personcentrerad vård förstås som ett sätt att 

realisera vårdvetenskapens syn på vården, där patienten ses som en helhet med 

egna behov, värderingar och erfarenheter (Holmström, 2022 s.429–439).  

Kommunikationen mellan vårdgivare och vårdtagare är central del i 

sjuksköterskans arbete för att skapa en fungerande vårdrelation och möjliggöra en 

personcentrerad vård (Holmström, 429–439). 

Sjuksköterskan behöver anpassa sitt arbetssätt eftersom bristen av fysisk närvaro 

kan påverka kommunikationen. Holmström (2022 s.429–439) påvisar 

kommunikationen som en viktig del inom personcentrerad vård eftersom den 
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skapar förutsättningar för trygghet under vårdmötet. För sjuksköterskan innebär 

det att lyssna på patienten, ge särskild fokus över de verbala och icke-verbala 

signalerna och anpassa vården utifrån patientens behov.  

 

3. Problemformulering 

Aktualiseringen av digitala verktyg som möjliggör digitala möten inom 

primärvården anses vara fördelaktiga eftersom ger bättre tillgänglighet, snabbare 

rådgivning, bedömning och uppföljning. Andra fördelar är mer flexibilitet och en 

förbättrad kontinuitet. Tidigare forskning visar att digitala vårdmöten inom 

primärvården har blivit allt vanligare. Digitala utvecklingen kan bidra till ökad 

tillgänglighet och flexibilitet men begränsad möjlighet att tolka kroppsspråk och 

tekniska problem kan göra bedömningar svårare för sjuksköterskan. Detta kan 

påverka patientsäkerheten. Därför behöver sjuksköterskan anpassa sitt sätt att 

kommunicera för att kunna upprätthålla ett personcentrerat förhållningssätt även i 

digitala möten. 

Gällande bedömning och uppföljning ifrågasätts kvalitén i den kliniska 

bedömningen vid digitala möten. Som orsak anges begränsningen i att observera 

patientens allmänna tillstånd. Vidare påverkas de etiska aspekterna som integritet, 

informationssäkerhet och samtycke. Forskning visar även att organisatoriska och 

tekniska hinder kan uppstå, liksom ojämlik digital användning, särskilt bland 

äldre. Allt detta kan anses strida mot personcentrerad vård.  

Utvecklingen av digitaliserad vård förväntas fortsätta vilket motiverar behovet av 

att sammanställa och analysera redan befintlig kunskap inom området. Trots att 

forskning kring digitaliserad vård finns är det fortfarande kunskapen om hur 

sjuksköterskor upplever användningen av digitala vårdmöten i sitt dagliga arbete 

begränsad. Det finns fortfarande behov av ytterligare forskning för att skapa en 

djupare förståelse för fenomenet. Genom att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

syftar denna studie till att bidra till ökad kunskap om hur användningen av digital 



 

Sida 9 (55) 

vård kan anpassas utan att äventyra vårdens kvalitet och jämlikhet för patienter 

inom primärvården. 

 

4. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter vid användandet 

av digitala vårdmöten inom primärvården.  

 

5. Metod 

5.1 Design 

Studien genomfördes som en litteraturöversikt med induktiv ansats baserad på 

kvalitativa vetenskapliga studier. En induktiv ansats innebär att analysen utgår 

från det insamlade materialet där mönster, likheter och skillnader identifieras för 

att skapa teman och en fördjupad förståelse för fenomenet, utan att utgå från en 

färdig teori (Friberg, 2022 s.185–199). Den kvalitativa ansatsen valdes eftersom 

studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten. 

En kvalitativ forskningsansats syftar till att skapa en djupare förståelse för 

människors upplevelser, erfarenheter och tankar (Friberg, 2022, s.169–170). 

Genom att analysera flera studier skapades en bredare och mer nyanserad 

förståelse för digitala vårdmöten inom primärvården.  

5.2 Urval 

Urvalet i denna litteraturstudie bestod av vetenskapliga originalartiklar som 

fokuserade på sjuksköterskors erfarenheter om digital vård, telemedicin och 

digitala vårdmöten inom primärvården. Fokus låg primärt på de erfarenheterna 

kopplade till vårdkvalitet, patientsäkerhet och vårdrelationer i digitala 

vårdkontexter. För att säkerställa att artiklarna var relevanta i förhållande till 

studiens syfte och för att utforma inklusionskriterier användes 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 

Sjuksköterskor i 

primärvården. 

Digitala vårdmöten. Erfarenheter. 

(Rosén, 2023 s.435–449) 

 

De inkluderade artiklarna skulle vara peer-review-granskade och publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter mellan 2016 och 2026. Endast artiklar skrivna på 

engelska inkluderades. Både kvalitativa studier och mixed methods-studier 

inkluderades i litteraturstudien. I mixed methods-studierna användes endast de 

kvalitativa delarna av resultaten i analysen.  

Studierna skulle vara genomförda helt eller delvis inom primärvården. Artiklar där 

flera vårdprofessioner deltog inkluderades när sjuksköterskors erfarenheter kunde 

identifieras och urskiljas separat i resultatdelen. Artiklar som enbart fokuserade på 

patienters erfarenheter eller andra vårdprofessioners perspektiv exkluderades från 

urvalet. 

5.3 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom systematiska litteratursökningar i 

databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser innehåller vetenskaplig 

information inom vårdvetenskap, hälsa och medicin och valdes eftersom de 

bedömdes vara relevanta för studiens syfte (Östlundh, 2022, s. 79–109). 

Litteratursökningarna genomfördes med hjälp av både ämnesord och fritextord. 

Boolesk sökteknik användes där operatorerna AND och OR kombinerades med 
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centrala begrepp. Frassökning användes för att både bredda och precisera 

sökningarna (Östlundh, 2022, s. 79–109).  

Sökorden strukturerades utifrån studiens syfte och delades in i fyra sökblock: 

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 först utifrån titel och abstrakt. Därefter genomfördes en 

fulltextläsning av de utvalda artiklarna innan ett slutgiltigt urval gjordes. 

5.3.1 CINAHL 

Sökningen i CINAHL utgick från litteraturöversiktens syfte. Samma sökord, 

sökblock och kombinationer av booleska operatorer som presenterats under urval 

och datainsamling användes. De tidigare beskrivna inklusionskriterierna 

tillämpades även i sökningen.  

I samband med sökningen användes även de inklusionskriterier som tidigare 

beskrivits. Sökningen i CINAHL resulterade i totalt 249 artiklar. De artiklar som 

bedömdes vara relevanta granskades successivt genom analys av titel, abstrakt 

och fulltext. Av dessa inkluderades slutligen två artiklar i studiens resultat. Detta 

presenteras närmare i bilaga 1. 

5.3.2 PubMed 

Sökningen i PubMed utgick från litteraturöversiktens syfte. Samma sökord, 

sökblock och kombinationer av booleska operatorer som presenterats under urval 

och datainsamling användes. 

 

I samband med sökningen användes de tidigare beskrivna inklusionskriterierna. 

Sökningen i PubMed gav totalt 681 artiklar. Efter genomgång av titlar och 

abstrakt identifierades relevanta artiklar som därefter granskades i fulltext. Av 

dessa inkluderades slutligen åtta artiklar i litteraturöversiktens resultat eftersom de 
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ansågs relevanta i förhållande till studiens syfte och uppfyllde samtliga 

inklusionskriterier. Detta presenteras närmare i bilaga 2. 

5.3.3 Sökprocess 

Sökprocessen för litteraturstudien presenteras med hjälp av ett PRISMA-

flödesschema (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) som beskriver urvalsprocessens olika steg, från identifiering av artiklar 

i databaserna till slutligt inkluderade studier (PRISMA, 2022). Från identifiering 

av artiklar i databaserna till slutligt inkluderade studier. Flödesschemat 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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5.4 Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna genomfördes med hjälp av 

CASP:s granskningsmall (Critical Appraisal Skills Programme) för kvalitativa 

studier (bilaga 3). CASP är ett granskningsverktyg som används för att 

systematiskt bedöma kvalitet, trovärdighet och relevans i kvalitativ forskning. 

Granskningsmallen består av tio frågor som berör bland annat studiens syfte, 

metod, urval, datainsamling, analys, etiska överväganden och resultat (CASP, 

2023). 

Tio utvalda artiklar granskades utifrån CASP:s kvalitativa granskningsmall. I de 

två mixed methods-studier som inkluderades granskades endast den kvalitativa 

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

Varje fråga i granskningsmallen bedömdes utifrån svarsalternativen “Yes”, “No” 

eller “Can’t tell”. För att skapa en översiktlig bedömning av artiklarnas kvalitet 

användes ett poängsystem där “Yes” gav ett poäng (+1), “No” gav minus ett 

poäng (-1) och “Can’t tell” gav noll poäng (0). Därefter sammanställdes en 

totalpoäng för varje artikel. Kvalitetsgranskningen genomfördes gemensamt av 

författarna och artiklarna diskuterades under granskningsprocessen. En översikt 

av artiklarnas kvalitetspoäng redovisas i tabell 3. Individuella bedömningar av de 

inkluderade artiklarna presenteras i bilaga 4. 

 

 

Tabell 3: Resultatartiklarnas kvalitetspoäng 

Poäng Kvalitet Antal artiklar 

10 Hög kvalitét 4 

7-9 Medelhög kvalitét 6 

5-6 Medel kvalitét 0 

<5 Låg kvalitét 0 
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5.5 Dataanalys  

Dataanalysen utgick från Fribergs (2022 s.79–109) femstegsmodell för 

litteraturöversikter. 

I det första steget lästes alla vetenskapliga artiklar igenom flera gånger för att 

skapa en helhetsförståelse av innehållet och för att få en djupare förståelse för 

sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten. Analysen syftade även till att 

skapa förståelse för hur vårdkvalitet och patientsäkerhet inom primärvården 

påverkas av digitala vårdmöten. Fokus riktades mot artiklarnas resultatdelar i 

relation till litteraturöversiktens syfte. 

I det andra steget sammanställdes artiklarna i en artikelmatris där bland annat 

författare, publicerings år, titel, land, syfte, metod, urval och resultat redovisades. 

Artikelmatrisen, presenterad i bilaga 4, användes som stöd för att skapa en 

överblick över studiernas innehåll och för att identifiera centrala fynd i respektive 

artikel. I det tredje steget jämfördes artiklarnas resultat för att identifiera likheter 

och skillnader mellan studierna. Särskild uppmärksamhet riktades mot fynd som 

kopplades till vårdkvalitet, patientsäkerhet och den vårdande relationen i digital 

vård. De fynd som ansågs relevanta för studiens syfte markerades genom 

färgkodning. Detta gjordes för att understryka återkommande mönster och 

variationer i sjuksköterskors erfarenheter av digital vård. Analysen genomfördes 

både enskilt och gemensamt för att minska risken för feltolkningar och stärka 

trovärdigheten i analysprocessen. 

De identifierade fynden grupperades utifrån likheter och skillnader i 

sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten. Grupperingen fokuserade 

särskilt på hur digitala vårdmöten påverkade vårdkvalitet och patientsäkerhet. 

Fynd med liknande innebörd sammanfördes i preliminära subteman som sedan 

utvecklades till huvudteman. Artikelmatrisen (bilaga 4) användes gemensamt för 

att strukturera och organisera materialet. Detta underlättade skapandet av en tydlig 

tematisk översikt över resultatet.  
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I det femte steget sammanställdes de framtagna huvudtemana och subtemana till 

en helhet. Detta låg som grund för studiens resultat. 

 

5.6 Forskningsetiska överväganden  

En systematisk litteraturstudie innebär att ingen ny datainsamling från människor 

sker. Av denna anledning inkluderades endast vetenskapliga artiklar där etiska 

överväganden redovisades eller där etiskt godkännande angavs, i enlighet med 

Helsingforsdeklarationens krav på forskningsetik (Kjellström, 2023 s.61-83). 

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024) ska forskning 

som involverar människor grunda sig på autonomiprincipen, vilket innebär att 

individens integritet och självbestämmande ska beaktas under 

forskningsprocessen. I förhållande till litteraturöversikten handlar detta om att 

säkerställa att forskarna i de utvalda artiklarna informerade deltagarna om 

frivilligt deltagande och rätten att avbryta. Den etiska granskningen av studien 

gjordes utifrån Etikkommittén Sydosts granskningsmall (bilaga 5) med stöd av de 

fyra etiska grundprinciperna, tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar, enligt 

ALLEA-kodexen " The European Code of Conduct for Research Integrity" 

(Vetenskapsrådet, 2024). Enligt ALLEA-kodexen beror forskningens 

tillförgiltighet och kvalitet på efterlevandet av dessa principer. Viktiga punkter i   

ALLEA-kodexen är att forskningen ska vara fri från otillbörlig påverkan, ska 

bedrivas på ett ansvarsfullt sätt samt ska presenteras på ett sanningsenligt och 

välgrundat sätt. Urvalet av de inkluderade artiklarna vilade på dessa principer och 

artiklarna granskades genom att design, metod och analys säkerställdes. Detta 

gjordes för att bibehålla ett etiskt tillvägagångssätt. En objektiv bearbetning av 

artiklarna eftersträvades genom ett öppet och systematiskt arbetssätt. Avsikten var 

att genomgående redovisa resultatet på ett neutralt sätt utan påverkan av 

författarnas egna tolkningar (All European Academics, 2023).  

 

5.7 Förförståelse 

Förförståelse avser de kunskaper, erfarenheter och värderingar som forskaren har 
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med sig in i en studie. Detta kan påverka hur materialet tolkas och analyseras 

(Priebe & Landström, 2023 s.27–44). Inom kvalitativ forskning är det särskilt 

viktigt att belysa detta. Detta är särskilt viktigt eftersom förförståelsen kan 

påverka både datainsamling och resultat (Henricson & Billhult, 2023 s.115–125).  

Författarna till denna studie har genom sin sjuksköterskeutbildning samt kliniska 

erfarenheter kommit i kontakt med digitala vårdmöten och e-hälsa. Detta innebär 

att det finns en viss förförståelse kring hur digitala arbetssätt kan påverka 

omvårdnadsarbetet, särskilt i relation till kommunikation, tillgänglighet och 

vårdrelationer Denna förförståelse kan både bidra till en djupare förståelse av 

fenomenet och innebära en risk för att tolkningarna påverkas av tidigare 

erfarenheter. 

För att minska risken för att förförståelsen ska påverka studiens resultat har 

materialet analyserats gemensamt av båda författarna. Genom återkommande 

diskussioner och reflektioner kring tolkningar av data eftersträvades en mer 

nyanserad och objektiv förståelse. Dessutom har författarna varit medvetna om sin 

förförståelse under hela arbetsprocessen och aktivt arbetat för att hålla sig 

neutrala. Detta har bidragit till att stärka studiens trovärdighet och minska risken 

för bias.  

 

6. Resultat 

I studiens resultat sammanställdes sjuksköterskors erfarenheter av användningen 

av digitala vårdmöten inom primärvården. Sammanställningen baserades på tio 

vetenskapliga artiklar från 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 två huvudteman med tillhörande 

subteman (se tabell 4). Under huvudtemat patientsäkerhet identifierades subteman 

som begränsningar i klinisk bedömning, kommunikationsrelaterade 

säkerhetsutmaningar samt professionell osäkerhet och ansvar i digitala vårdmöten. 

Under huvudtemat vårdkvalitet identifierades subteman som tillgänglighet och 
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effektivisering av vården, förändrade vårdrelationer och kommunikation samt 

organisatoriska och tekniska förutsättningar. 

 

 

Tabell 4 Tematabell 

 

 

Begränsningar i klinisk bedömning Tillgänglighet och effektivisering av 

vården 

Kommunikationsrelaterade 

säkerhetsutmaningar 

Förändrade vårdrelationer och 

kommunikation 

Professionell osäkerhet och ansvar i 

digitala vårdmöten 

Organisatoriska och tekniska 

förutsättningar 

 

6.1 Påverkan av digitala vårdmöten i vårdkvaliteten 

I denna litteraturöversikt beskrivs vårdkvalité utifrån sjuksköterskors erfarenheter 

av hur digitala vårdmöten påverkar vårdens genomförande i primärvården. 

Huvudtemat består av subkategorierna: Tillgänglighet och effektivisering, 

Organisatoriska och tekniska förutsättningar samt Förändrade vårdrelationer och 

kommunikation. 

 

 

Huvudteman 

Påverkan av digitala vårdmöten i 

patientsäkerheten 

Påverkan av digitala vårdmöten i 

vårdkvaliteten 

Subteman 
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6.1.1 Tillgänglighet och effektivisering av vården 

Detta subtema beskriver sjuksköterskors erfarenheter av hur digitala vårdmöten 

påverkar patienters möjligheter att komma i kontakt med vården samt hur vårdens 

resurser och arbetssätt kan effektiviseras. Fokus ligger på vårdens tillgänglighet, 

kontinuitet och flexibilitet snarare än på säkerhetsaspekter eller den 

mellanmänskliga vårdrelationen. 

 

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten bidrog till ökad tillgänglighet inom 

primärvården genom att patienter kunde få kontakt med vården utan att behöva 

närvara fysiskt på vårdcentralen. I studien av Zluhlan et al. (2023) framkom det 

att telekonsultation möjliggjorde vårdkontakt hemifrån med hjälp av 

mobiltelefonen. Detta upplevdes underlätta tillgången till vård, särskilt för 

patienter med begränsad rörlighet eller långa avstånd till vårdinrättningar. Digitala 

vårdmöten beskrevs även bidra till kontinuitet genom att uppföljningar kunde 

genomföras på distans (Zluhlan et al., 2023). 

Liknande erfarenheter framkom i studien av Johansson och Ivarsson (2019), där 

sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten kunde bidra till ökad tillgänglighet 

och tidseffektivitet för patienter inom primärvården. Patienter kunde vägledas till 

rätt vårdnivå samtidigt som arbetsflödet inom verksamheten effektiviserades 

(Johansson & Ivarsson, 2019). Digitala vårdmöten upplevdes över lag fungera 

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

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten kunde effektivisera vårdprocesser 

och förbättra vårdkapaciteten. Videobesök användes för att avgöra om ett fysiskt 

besök var nödvändigt och för att samla in information inför vårdbesök. Detta 

upplevdes göra vårdbesöken mer effektiva och strukturerade (Franzosa et al., 

2021). Det framkom även att digitala vårdmöten möjliggjorde snabbare bokning 

av vårdbesök (Franzosa et al., 2021). 

Sjuksköterskor beskrev även att digitala lösningar kunde bidra till effektivare 

resursanvändning och underlätta det dagliga arbetet genom snabbare 

kommunikation och strukturerad uppföljning av patienter (Zluhlan et al., 2023). 
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Liknande erfarenheter beskrevs av Kjällman Alm et al. (2025), där sjuksköterskor 

upplevde att digitala vårdmöten kunde bidra till ökad kontinuitet och 

tillgänglighet. Detta berodde på att patienter kunde följas upp på distans och ha 

fortsatt kontakt med vården utan fysiska besök (Kjällman Alm et al., 2025). 

Sjuksköterskor beskrev även att digitala vårdmöten kunde underlätta vårdarbetet 

och bidra till förbättrad kontakt mellan patienter och vårdpersonal inom 

primärvården (Juul et al., 2025). 

Samtidigt betonade sjuksköterskor att digitala vårdmöten främst skulle ses som ett 

komplement till fysisk vård snarare än en fullständig ersättning. Sjuksköterskor 

uttryckte även en oro över att ökad effektivisering och tillgänglighet skulle kunna 

prioriteras framför patienternas medicinska behov. Det framkom också att 

tekniska problem och bristande utbildning kunde påverka arbetsflödet negativt 

och minska den upplevda effektiviteten i digitala vårdmöten (Maack et al., 2024). 

6.1.2 Förändrade vårdrelationer och kommunikation 

Detta subtema fokuserar på hur den digitala kommunikationen påverkar 

vårdrelationen, patientens delaktighet och upplevelsen av vårdens kvalitet. 

 

Digitala vårdmöten beskrevs av sjuksköterskor som något som förändrade 

kommunikationen och vårdrelationen mellan patient och vårdpersonal inom 

primärvården. Sjuksköterskor beskrev att digitala möten kunde skapa nya 

möjligheter att förbättra vårddelaktigheten genom att patienter kunde vara mer 

aktiva i sin egen vårdprocess (Kjällman Alm et al., 2025). Samtidigt upplevde 

sjuksköterskor att vårdrelationen förändrades när kommunikationen skedde 

digitalt i stället för genom fysiska möten. 

Flera studier beskrev att frånvaron av fysisk närvaro försvårade möjligheten att 

tolka kroppsspråk, ansiktsuttryck och andra icke-verbala signaler. Detta upplevdes 

påverka kommunikationen och kontakten med patienten negativt (Maack et al., 

2024; Zluhlan et al., 2023). Det framkom även att relationen mellan patient och 

vårdpersonal ibland upplevdes som mer distanserad vid digitala vårdmöten, vilket 
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kunde försvåra skapandet av en personlig kontakt och ett förtroendefullt samtal 

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

Sjuksköterskor beskrev även att digitala vårdmöten ställde högre krav på tydlig 

och strukturerad kommunikation. Kommunikationen behövde vara mer direkt och 

anpassad efter patientens behov för att skapa förståelse och delaktighet (Zluhlan et 

al., 2023). Det framkom också att sjuksköterskor ibland behövde använda 

strategiska pauser och vara extra tydliga. Möjligheten att uppfatta patientens 

förståelse kunde vara begränsad i digitala möten (Zluhlan et al., 2023). Vidare 

beskrev flera studier att vissa patientgrupper kunde ha svårare att delta i digitala 

vårdmöten. Äldre patienter, personer med begränsad digital kompetens och 

patienter med kommunikationssvårigheter upplevdes ha svårare att använda 

digitala vårdtjänster. Detta kunde påverka deras delaktighet i vården (Franzosa et 

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

6.1.3 Organisatoriska och tekniska förutsättningar 

Digitala vårdmöten beskrevs av sjuksköterskor som något som medförde både 

organisatoriska fördelar och nackdelar inom primärvården. Flera studier visade att 

införandet av digitala arbetssätt krävde anpassning till nya arbetsprocesser och 

förändrade arbetssätt inom verksamheterna (Dowding et al., 2025; Kjällman Alm 

et al., 2025; Maack et al., 2024). Sjuksköterskor beskrev att övergången till 

digitala vårdmöten ofta skedde snabbt och att organisationerna inte alltid hade 

tillräckliga resurser eller strukturer för att implementera arbetssätten på ett 

fungerande sätt (Dowding et al., 2025). 

Det framkom även att flera olika digitala system användes parallellt med 

varandra. Detta upplevdes ofta som tidskrävande och skapade frustration i det 

dagliga arbetet (Johansson & Ivarsson, 2019; Maack et al., 2024; Zluhlan et al., 

2023). Flera studier beskrev också att låg användarvänlighet och bristande 

integration mellan olika system kunde försvåra arbetsflöden och påverka 

vårdkvaliteten negativt (Dowding et al., 2025; Franzosa et al., 2021). 
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Tekniska begränsningar beskrevs som en återkommande utmaning. 

Sjuksköterskor upplevde problem med internetuppkoppling, brist på utrustning 

samt digitala plattformar som inte alltid fungerade i verksamheten (Dowding et 

al., 2025; Kjällman Alm et al., 2025; Zluhlan et al., 2023). Samtidigt framkom det 

att fungerande tekniska lösningar och flexibla digitala plattformar kunde 

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

Flera studier lyfte även betydelsen av organisatoriskt stöd, utbildning och digital 

kompetens för att digitala vårdmöten skulle fungera i praktiken (Dowding et al., 

2025; Kjällman Alm et al., 2025; Maack et al., 2024). Otillräcklig utbildning och 

begränsat tekniskt stöd beskrevs skapa osäkerhet och ökad arbetsbelastning vid 

användningen av digitala vårdmöten (Dowding et al., 2025; Maack et al., 2024). 

Workshops, tekniskt stöd och möjlighet att utveckla digital kompetens upplevdes 

därför som viktiga förutsättningar för att kunna integrera digitala vårdmöten i 

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

 

6.2 Påverkan av digitala vårdmöten på patientsäkerheten 

I denna litteraturöversikt beskrivs patientsäkerhet utifrån sjuksköterskors 

erfarenheter av hur digitala vårdmöten påverkar möjligheten att bedriva säker vård 

inom primärvården.  

Huvudtemat består av subteman: begränsningar i klinisk bedömning, 

kommunikation och informationsöverföring samt professionell osäkerhet och 

ansvar i digitala vårdmöten. 

Huvudtemat beskriver sjuksköterskors erfarenheter av faktorer som kan påverka 

säkerheten i digitala vårdmöten. Till skillnad från vårdkvalitet, som handlar om 

vårdens genomförande och patientens upplevelse av vården, avser patientsäkerhet 

risker som kan påverka bedömningar, beslut och förebyggandet av vårdskador. 
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6.2.1 Begränsningar i klinisk bedömning 

Detta subtema beskriver sjuksköterskors erfarenheter av hur avsaknaden av fysisk 

kontakt påverkar möjligheten att genomföra kliniska bedömningar. Fokus ligger 

på de begränsningar som kan uppstå när observationer, undersökningar och 

bedömningar måste genomföras på distans. 

 

Flera studier beskrev att sjuksköterskor upplevde att digitala vårdmöten kunde 

begränsa möjligheten att genomföra säkra kliniska bedömningar. Detta beskrevs 

som en utmaning för patientsäkerheten (Maack et al., 2024; McCaffrey et al., 

2024; Zluhlan et al., 2023). Framför allt lyftes avsaknaden av fysisk undersökning 

och begränsade möjligheter att observera patientens allmäntillstånd fram som 

faktorer som kunde påverka bedömningen av patientens vårdbehov (McCaffrey et 

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

Sjuksköterskor beskrev att bedömningar i större utsträckning behövde baseras på 

patientens verbala beskrivningar av symtom. Detta kunde skapa osäkerhet kring 

patientens tillstånd och försvåra kliniska beslut (McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et 

al., 2023). Flera studier beskrev även att begränsad tillgång till visuella och 

sensoriska intryck kunde påverka helhetsbedömningen av patienterna (Franzosa et 

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

Sjuksköterskor beskrev specifikt att de upplevde svårigheter att observera 

kroppsliga förändringar, patienters reaktioner och tecken på försämrat 

hälsotillstånd vid digitala vårdmöten (McCaffrey et al., 2024). Liknande 

erfarenheter framkom i studien av Franzosa et al. (2021). I denna studie beskrev 

vårdpersonal att digitala vårdmöten kunde begränsa möjligheten att genomföra 

fullständiga undersökningar, särskilt hos äldre patienter med komplexa vårdbehov. 

Vidare beskrev sjuksköterskor att viktig klinisk information riskerade att 

misstolkas när patienten endast observerades via skärm (McCaffrey et al., 2024). 

Det framkom även att telefonmöten upplevdes innebära ytterligare begränsningar 

eftersom visuella signaler saknades helt, vilket försvårade möjligheten att 

identifiera förändringar i patienters hälsotillstånd (McCaffrey et al., 2024). 
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Flera studier beskrev också att vissa patientärenden behövde omvandlas till 

fysiska besök eftersom den digitala kontakten inte gav tillräckligt underlag för en 

säker bedömning (McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Patienter med 

komplexa symtom eller förändrat hälsotillstånd ansågs ofta vara i större behov av 

fysiska möten för att möjliggöra en mer tillförlitlig bedömning (Franzosa et al., 

2021; McCaffrey et al., 2024). 

6.2.2 Kommunikationsrelaterade säkerhetsutmaningar 

Detta subtema fokuserar på situationer där kommunikationssvårigheter kan 

påverka säkerheten i vården. Till skillnad från temat om vårdrelationer och 

kommunikation ligger fokus här på hur bristande informationsöverföring, 

missförstånd eller utebliven information kan öka risken för felbedömningar och 

vårdskador. 

 

Flera studier beskrev att kommunikationen i digitala vårdmöten kunde innebära 

utmaningar. Dessa utmaningar påverkade patientsäkerheten och möjligheten att 

genomföra säkra bedömningar av patienters vårdbehov (Maack et al., 2024; 

McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Sjuksköterskor upplevde att digitala 

vårdmöten ställde högre krav på tydlighet och struktur i kommunikationen 

eftersom information kunde lättare missuppfattas i digitala möten (Kjällman Alm 

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

Flera studier visade att avsaknaden av visuella signaler kunde försvåra 

kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter. Detta gällde särskilt vid 

telefonmöten där endast verbal kommunikation var möjlig. (McCaffrey et al., 

2024; Zluhlan et al., 2023). Sjuksköterskor beskrev även att patienter ibland hade 

svårt att uttrycka sina symtom och behov tydligt via digitala vårdmöten. Vilket 

vidare kunde öka risken för missförstånd och feltolkningar (Maack et al., 2024; 

Zluhlan et al., 2023). 

Det framkom även att kommunikationssvårigheter kunde uppstå när patienter 

hade begränsad läs- och skrivförmåga, använde informellt språk eller hade ett 

annat modersmål (Zluhlan et al., 2023). Kommunikationsrelaterade utmaningar 
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beskrevs också som kopplade till en ökad risk för bristfällig 

informationsöverföring i digitala vårdmöten (Maack et al., 2024; Zluhlan et al., 

2023). Zluhlan et al. (2023) beskrev även att sjuksköterskor upplevde att 

kommunikationen behövde vara extra tydlig och objektiv för att minska risken för 

feltolkningar. Detta gällde särskilt vid oklarheter kring patientens hälsotillstånd. 

Flera studier lyfte även frågor kring sekretess, integritet och trygg 

informationsöverföring som en del av patientsäkerheten i digitala vårdmöten 

(Maack et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Maack et al. (2024) beskrev att 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal uttryckte oro kring integritets- och 

säkerhetsproblem i digitala videomöten. Detta berodde bland annat på att patienter 

kunde delta från miljöer där konfidentiell information riskerade att exponeras. 

Även studien av Zluhlan et al. (2023) beskrev att brist på avskildhet och tekniska 

begränsningar kunde påverka tryggheten i kommunikationen mellan patient och 

vårdpersonal. 

6.2.3 Professionell osäkerhet och ansvar i digitala 

vårdmöten 

Detta subtema beskriver sjuksköterskors erfarenheter av ansvar, beslutsfattande 

och professionell trygghet i digitala vårdmöten. Fokus ligger på hur 

sjuksköterskor upplever sitt ansvar när bedömningar behöver göras med 

begränsad information samt hur detta påverkar känslan av säkerhet i det kliniska 

arbetet. 

 

Flera studier beskrev att digitala vårdmöten medförde en upplevelse av 

professionell osäkerhet hos sjuksköterskor. Detta kunde påverka patientsäkerheten 

och ansvaret att genomföra säkra vårdinsatser (Maack et al., 2024; McCaffrey et 

al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Sjuksköterskor upplevde att digitala vårdmöten 

ställde högre krav på tydlighet och struktur i kommunikationen eftersom 

information lättare kunde missuppfattas i digitala möten. Detta kunde skapa 

osäkerhet kring patientens vårdbehov och hur väl dessa hade identifierats (Maack 

et al., 2024; McCaffrey et al., 2024). 
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Flera studier visade även att sjuksköterskor upplevde en förändrad känsla av 

kontroll och ansvar i samband med digitala vårdmöten (Maack et al., 2024; 

McCaffrey et al., 2024). Det framkom bland annat oro kring patientsäkerhet och 

prioritering när patienter själva kunde boka digitala vårdmöten utan traditionell 

triagering (Maack et al., 2024). Sjuksköterskor beskrev också att införandet av 

digitala vårdmöten kunde påverka professionella roller och ansvarsfördelning 

inom vården. Detta skapade i vissa fall osäkerhet kring hur vården skulle 

organiseras och genomföras på ett säkert sätt (Maack et al., 2024). 

Liknande erfarenheter framkom i studien av McCaffrey et al. (2024). I studien 

beskrev sjuksköterskor en osäkerhet kring hur tillförlitliga bedömningar som 

genomfördes på distans var. Det framkom även att sjuksköterskor upplevde ett 

större behov av att försäkra sig om att information och bedömningar verkligen 

uppfattades korrekt av patienten i digitala möten. 

Studien av Zluhlan et al. (2023) beskrev också att sjuksköterskor upplevde 

osäkerhet i samband med användningen av digitala vårdmöten. Detta gällde 

särskilt när organisatoriska och tekniska hinder uppstod. Bristande infrastruktur 

och otillräckliga tekniska resurser beskrevs kunna försvåra arbetet samt skapa 

osäkerhet kring dokumentation och informationshantering. Det framkom även att 

användningen av digitala vårdmöten kunde bidra till ökad arbetsbelastning. Detta 

skapade även en känsla av osäkerhet kring hanteringen av nya arbetsuppgifter och 

tekniska lösningar (Zluhlan et al., 2023). 

Flera studier lyfte dessutom betydelsen av utbildning, organisatoriskt stöd och 

digital kompetens för att sjuksköterskor och annan vårdpersonal skulle känna 

trygghet i arbetet med digitala vårdmöten (Dowding et al., 2025; Kjällman Alm et 

al., 2025; Maack et al., 2024). Brist på utbildning och stöd beskrevs kunna skapa 

osäkerhet och påverka möjligheten att bedriva säker vård (Dowding et al., 2025). 

Samtidigt upplevdes utbildning, tekniskt stöd och möjlighet att utveckla digital 

kompetens som viktiga förutsättningar för att stärka känslan av trygghet och 

ansvar i arbetet med digitala vårdmöten (Dowding et al., 2025; Kjällman Alm et 

al., 2025). 
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7. Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

I enlighet med sedvanlig metoddiskussion görs reflektion över det genomförda 

arbetet. Syftet är att redogöra för studiens tillvägagångssätt samt att lyfta fram 

dess förtjänster och eventuella brister (Friberg, 2022, s.117). Metoden diskuteras 

utifrån trovärdighets begreppet och dess fyra dimensioner: tillförlitlighet, 

överförbarhet, pålitlighet och verifierbarhet, vilka är centrala vid bedömning av en 

kvalitativ litteraturöversikt (Kristensson, 2014, s.124). Enligt Kristensson (2014 

s.124) kan en stark tillförlitlighet uppnås genom ett djupt och omfattande 

datamaterial. 

Enligt Kristensson (2014, s. 124) ger en systematisk artikelsökning möjlighet till 

upprepning, vilket i sin tur stärker verifierbarheten. Trots detta kan användningen 

av endast två databaser ha medfört att relevanta studier inte identifierades, vilket 

kan ses som en begränsning i litteratursökningen. 

Utifrån begreppet pålitlighet bör studien bygga på det material som faktiskt 

samlats in samt de tolkningar som framkommer i deltagarnas svar. Detta innebär 

att forskarens tolkningar inte bör påverkas av egna åsikter eller antaganden utan i 

stället spegla det studerade fenomenet (Kristensson, 2014, s.124). Även om 

analysen genomfördes gemensamt av båda författarna och diskuterades 

kontinuerligt kan en viss grad av subjektivitet i tolkningen av materialet inte 

uteslutas. 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan vara relevanta och 

tillämpbara i andra sammanhang än det som undersökts. Kristensson (2014, s. 

124) menar att detta är beroende av att studiens kontext och bakgrund beskrivs 

tydligt. 
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7.2 Design  

Studien utgick från Fribergs (2022, s.185-199) beskrivning av en kvalitativ 

litteraturstudie med induktiv ansats, där tidigare vetenskaplig forskning 

analyserades. Eftersom studien inte utgick från någon på förhand bestämd teori 

ansågs den induktiva ansatsen lämplig, då kunskapen inom området fortfarande är 

under utveckling. Då denna studie inte utgick från redan färdig teori, ansågs den 

induktiva ansatsen lämplig eftersom kunskapen inom området är fortfarande 

under utveckling. Vidare användes en induktiv ansats för att data skulle kunna 

analyseras öppet och utan att utgå från någon vedertagen teori (Priebe & 

Landström, 2023, s.27-44). Därmed kunde författarna analysera tidigare kvalitativ 

forskning om sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten inom 

primärvården och identifiera återkommande mönster och teman. Vidare växte 

teman fram utifrån det insamlade och analyserade materialet (Segesten, 2022, 

142).   

Ett alternativ till den valda designen hade varit att genomföra en intervjustudie för 

att få en fördjupad förståelse av forskningsområdet. Detta eftersom intervjuer 

möjliggör direkt kontakt med personer som har olika erfarenheter och upplevelser 

av fenomenet, vilket kan bidra till en djupare förståelse av ämnet (Engström & 

Juuso, 2023, s.151-164). Trots detta valdes en litteraturstudie, där de inkluderade 

artiklarna baserades på data från intervjuer och enkäter. 

7.3 Urval och urvalsförande 

I litteratursökningen inkluderades artiklar publicerade mellan 2016 och 2026, men 

de artiklar som slutligen valdes ut var publicerade mellan 2019 och 2025. Detta 

gjordes för att inkludera aktuell forskning inom området och samtidigt minska 

risken för att forskningen skulle vara föråldrad. Därmed stärktes 

litteraturöversiktens överförbarhet. Databaserna inkluderar litteratur om 

omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa, vilket ansågs relevant för studiens syfte 

att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten inom 

primärvården. Inklusionskriterierna utformades utifrån studiens syfte för att 

säkerställa att de artiklar som användes var relevanta inom forskningsområdet. 

Studier som var baserade på sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av 
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användningen av digital vård inkluderades eftersom detta ansågs ge en djupare 

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

Även mixed methods-studier inkluderades, men endast de kvalitativa delarna av 

resultaten användes i analysen eftersom dessa svarade mot studiens syfte. 

Användningen av kvalitativa originalartiklar speglade det fenomenet som 

undersöktes, vilket stärkte studiens relevans i relation till syftet. 

Studier där flera vårdprofessioner deltog inkluderades om sjuksköterskors 

erfarenheter kunde urskiljas separat i resultatet. Inkluderingen av studier där flera 

professioner deltog kan både ses som en styrka och en svaghet. Inkluderingen 

bidrog till ett bredare urval av forskning inom området, men innebar samtidigt en 

risk att sjuksköterskors erfarenheter inte framträdde lika tydligt. Därför 

inkluderades endast studier där sjuksköterskors perspektiv kunde urskiljas separat, 

medan artiklar som enbart fokuserade på patienters erfarenheter eller andra 

vårdprofessioners perspektiv exkluderades (Friberg, 2022, s.185–199). Artiklar 

skrivna på svenska och engelska inkluderades under sökningen eftersom dessa 

språk behärskades av författarna, vilket minskade risken för feltolkningar av 

studiens innehåll och samtidigt stärkte överförbarheten (Mårtensson & Frilund, 

2023 s.473–490).   

För att strukturera inklusionskriterierna användes PEO-modellen presenterad i 

tabell 1, vilket ansågs relevant eftersom modellen bidrog till att säkerställa 

artiklarnas relevans i förhållande till studiens syfte. Modellen underlättade 

litteratursökningen genom att skapa en systematisk grund, vilket bidrar till ökad 

trovärdighet (Rosén, 2023, 435-449). Sökprocessen i databaserna CINAHL och 

PubMed inleddes med att definiera Population som “Sjuksköterskor i 

primärvården”, Exposure som “digitala vårdmöten” och Outcome som 

“Sjuksköterskors erfarenheter”. Genom sökning i respektive databas användes 

sökord såsom “Nurse”, “Nursing” och “Nursing staff” samt “Primary care”, 

“Primary healthcare” och “General practice” för att presentera sjuksköterskor i 

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

och “Remote” användes för att presentera digitala vårdmöten i exposure. Sökord 
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som användes för att presentera outcome är “Attitude”, “Perception” och 

“Experience”. Genom att använda denna modell skapades en strukturerad 

sökprocess, vilket stärkte litteraturöversiktens trovärdighet. 

7.4 Datainsamling 

Litteraturstudien baserades på vetenskapliga originalartiklar samt tydligt 

definierade inklusions- och exklusionskriterier. Peer-review-granskade 

vetenskapliga originalartiklar som identifierades i databaserna CINAHL och 

PubMed användes. Enligt Östlundh (2022, s.79–109) är dessa akademiska 

databaser relevanta eftersom de innehåller kvalitetsgranskad forskning och 

vetenskapliga publikationer indelade efter ämnesområde. Totalt inkluderades tio 

artiklar som beskrev sjuksköterskors erfarenheter inom digitala vårdmöten. 

Lämpliga ämnesord och fritextord användes och delades upp i fyra sökblock. 

Genom att använda flera synonymer med hjälp av operatorn OR inom varje block 

ökade möjligheten att identifiera relevanta studier. Därefter sammankopplades 

sökblocken med hjälp av operatorn AND. Frassökning genom citationstecken 

användes för att säkerställa korrekt ordningsföljd mellan sökorden (Hellberg & 

Karlsson, 2023 s.85–102). Datainsamlingen genomfördes stegvis genom 

granskning av titel och abstrakt innan fulltextgranskning av utvalda artiklar. Ett 

sådant tillvägagångssätt bidrog till en strukturerad urvalsprocess samt minskade 

risken för inkludering av irrelevanta vetenskapliga artiklar.  

Genom en kombination av ämnesord och fritextord kunde relevanta studier 

identifieras. Användningen av operatorerna AND och OR gjorde sökprocessen 

strukturerad och frassökningen tillämpades för att precisera resultatet (Östlundh, 

2022, s.79–109).  

PRISMA-flödesschemat (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), som presenteras i tabell 2, användes för att tydligt redovisa 

urvalsprocessens olika steg, från identifiering av artiklar i databaserna till slutligt 

valda artiklar. Schemat möjliggjorde en reproducerbar sökprocess, vilket var 

betydelsefullt för studiens trovärdighet och för att minska risken för bias. 

(PRISMA, 2022). För att datainsamlingen skulle vara systematisk och för att 



 

Sida 31 (55) 

läsaren skulle kunna återskapa sökningen sammanställdes ett flödesschema som 

redovisade antalet identifierade artiklar, dubletter, fulltextgranskade artiklar samt 

inkluderade artiklar. De identifierade artiklarna granskades därefter med ett 

kritiskt förhållningssätt, där majoriteten av artiklarna bedömdes hålla hög kvalitet. 

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

7.5 Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen genomfördes enligt CASP-mallen (Critical Appraisal Skills 

Programme, 2026). CASP-mallen är avsedd för bedömning av kvalitativa studier 

och ansågs därför lämplig för denna litteraturöversikt. Processen påbörjades med 

en enskild granskning av båda författarna, vilket var ett rekommenderat 

tillvägagångssätt (Rosén, 2023, s. 443). Efter den enskilda kvalitetsgranskningen 

jämförde författarna sina bedömningar av artiklarna för att säkerställa kvalitet och 

pålitlighet. Tillvägagångssättet minskade även risken för att författarnas 

bedömningar skulle påverkas av egna åsikter. Vidare utformade författarna själva 

ett poängsystem eftersom CASP-mallen saknar standardiserad poängsättning. 

Detta kan ses som en svaghet då det finns en risk för subjektiva bedömningar vid 

värderingen av artiklarnas kvalitet, trots att granskningen genomfördes 

systematiskt och diskuterades gemensamt. Höga poäng sattes som ett krav vid 

urvalet av vilka artiklar som skulle inkluderas. Sex av de inkluderade artiklarna 

fick poäng 9/10 och fyra 10/10. Användningen av en vedertagen granskningsmall, 

enskilda kvalitetsgranskningar, jämförelser och urval utifrån poängsättning 

bedöms ha stärkt resultatets trovärdighet (Henricson, 2023, s. 495). 

 

7.6 Dataanalys 

Dataanalysen i litteraturöversikten genomfördes utifrån Fribergs femstegsmodell 

(Friberg, 2022, s. 169–183). Under analysprocessen valde författarna att arbeta 

enskilt och läsa igenom artiklarna noggrant. Artiklarna lästes individuellt innan 

gemensamma tolkningar diskuterades för att minska risken för ensidiga 

tolkningar. Därefter identifierade författarna meningsenheter som ansågs besvara 

studiens syfte. Även om artiklarna tolkades textnära och neutralt fanns det en risk 
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för feltolkningar, vilket kan ses som en svaghet i arbetet. I nästa fas i analysen 

granskades det framtagna materialet och genom diskussion identifierades teman 

och subteman samt likheter och skillnader. Detta tillvägagångssätt gav ett bredare 

tolkningsunderlag och en mindre risk för bias. Vidare tog medstudenter och 

handledare del av analysprocessen och framtagningen av resultatet samt 

granskade kontinuerligt arbetsgången. Fullständig dataanalys presenteras i bilaga 

4 för att bibehålla transparens. Genom peer debriefing kunde analysen förankras i 

data i stället för i författarnas förutfattade förståelse. Detta säkerställde 

litteraturöversiktens trovärdighet och pålitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2023 s. 

473–490).  

7.7 Forskningsetiska överväganden 

Föreliggande studie har strävat efter att leva upp till forskningsetiska krav i 

enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Vidare 

eftersträvades ett neutralt och sanningsenligt förhållningssätt genom hela 

processen. Författarna ansåg att föreliggande litteraturöversikt kunde bidra till 

ökad kunskap om sjuksköterskors erfarenheter av digitala vårdmöten. Avsikten 

var att genomgående redovisa resultatet på ett neutralt sätt utan påverkan av 

författarnas egna tolkningar (Vetenskapsrådet, 2024).  Trots att artiklarna 

bearbetades på ett objektivt och öppet sätt kan risken för feltolkning av resultaten 

inte helt uteslutas. Därför fördes kontinuerliga diskussioner mellan författarna 

under bearbetningen av studiens resultat och genomläsningen av artiklarna för att 

minska risken för förvanskning. För att minska risken för missuppfattningar eller 

feltolkningar av resultatet och studiens genomförande präglades formuleringarna i 

arbetet av ett objektivt och tydligt förhållningssätt. Deltagarnas självbestämmande 

beaktades genom att deltagandet i originalartiklarna var frivilligt och kunde 

avbrytas när som helst. Detta baserades dock enbart på den information som 

redovisades i originalartiklarna, vilket innebär att författarna till föreliggande 

studie inte själva kunnat bedöma i vilken utsträckning detta tillämpades. 

I studien utgjorde digitala vårdmöten den kontext inom vilken sjuksköterskors 

erfarenheter inom primärvården undersöktes. Kategorierna i resultatet bedöms 

kunna tillämpas i andra kontexter då de speglar sjuksköterskors erfarenheter av 
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personcentrerad vård, vilket stärker överförbarheten. Genom en induktiv 

analysprocess identifierades teman och subteman utifrån det insamlade materialet, 

vilket förväntades ge en fördjupad förståelse av sjuksköterskors erfarenheter av 

digitala vårdmöten inom primärvården. Detta förväntades i sin tur bidra till vidare 

kunskapsutveckling om hur digital vård kan anpassas för att bibehålla vårdens 

kvalitet och jämlikhet inom primärvården. 

 

8. Resultatdiskussion  

8.1 Digitala vårdmötens påverkan på vårdkvaliteten 

I denna resultatdiskussion avser vårdkvalitet hur digitala vårdmöten påverkar 

vårdens genomförande och patientens upplevelse av vården. Begreppet omfattar 

faktorer såsom tillgänglighet, kommunikation, vårdrelationer samt organisatoriska 

och tekniska förutsättningar (World Health Organization, 2025). Till skillnad från 

patientsäkerhet, som fokuserar på att förebygga vårdskador, handlar vårdkvalitet i 

denna studie främst om hur väl vården kan erbjudas och anpassas utifrån 

patientens behov (Socialstyrelsen, 2025). 

Resultatet visade att digitala vårdmöten påverkade vårdkvaliteten inom 

primärvården på flera olika sätt. Sjuksköterskor beskrev både positiva och 

negativa erfarenheter av hur digitala vårdmöten påverkade vårdens genomförande. 

Framför allt framkom aspekter relaterade till tillgänglighet och effektivisering, 

kommunikation och vårdrelationer samt organisatoriska och tekniska 

förutsättningar. 

8.1.1 Tillgänglighet och effektivisering av vården 

Resultatet visade att digitala vårdmöten påverkade vårdrelationen och 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient på flera olika sätt. 

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten i vissa situationer kunde underlätta 

kommunikationen genom att patienter snabbare kunde få kontakt med vården. 

Samtidigt framkom att den digitala kommunikationen kunde upplevas 

begränsande. Då det blev svårare att läsa av kroppsspråk, ansiktsuttryck och andra 
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icke-verbala signaler som vanligtvis används för att skapa förståelse och trygghet 

i mötet med patienten.  

Resultatet kan även koppla till Beheshti et al. (2019). Som beskrev att telehealth 

kunde förbättra informationsutbyte och skapa nya kommunikationsvägar mellan 

patienter och vårdpersonal. Författarna framhöll att digital vård kunde bidra till 

snabbare kontakt och förbättrade möjligheter till uppföljning inom primärvården. 

Detta överensstämmer med resultatet i föreliggande studie där sjuksköterskor 

upplevde att digitala vårdmöten kunde underlätta tillgänglighet och kontakt med 

patienter.  

Vidare framkom det att vissa patienter upplevdes ha lättare att kommunicera 

digitalt. Samtidigt hade andra patienter svårigheter att uttrycka sig eller använda 

tekniken. Detta kan relateras till Beheshti et al. (2019), som betonade att digital 

kompetens är viktig för att digitala vårdmöten ska fungera effektivt och jämlikt. 

Resultatet kan därför förstås som att förutsättningarna för en fungerande 

vårdrelation i digital vård påverkas både av sjuksköterskans kommunikativa 

förmåga och patientens möjlighet att delta i den digitala vården. 

Resultatet kan även förstås utifrån den personcentrerade vårdens fokus på att utgå 

från patientens individuella behov och livssituation. Digitala vårdmöten kan öka 

patientens möjlighet att få vård på ett sätt som är anpassat efter den egna 

vardagen, vilket kan stärka delaktighet och tillgänglighet. Samtidigt förutsätter 

detta att patienten har tillräckliga förutsättningar att använda digital teknik. 

8.1.2 Förändrade vårdrelationer och kommunikation 

Resultatet visade att digitala vårdmöten påverkade vårdrelationen och 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient på flera olika sätt. 

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten i vissa situationer kunde underlätta 

kommunikationen genom att patienter snabbare kunde få kontakt med vården och 

känna sig mer bekväma i sin hemmiljö. Samtidigt framkom att den digitala 

kommunikationen kunde upplevas begränsande. Detta berodde på att det blev 

svårare att läsa av kroppsspråk, ansiktsuttryck och andra icke-verbala signaler 
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som vanligtvis används för att skapa förståelse och trygghet i mötet med 

patienten. Resultatet visade även att relationen till patienten riskerade att bli mer 

distanserad vid digitala vårdmöten, vilket kunde påverka möjligheten att skapa 

förtroende och en personcentrerad vårdrelation. 

Liknande resultat beskrevs av sjuksköterskor i Bulto (2023). I studien beskrevs 

hur digitala vårdmöten påverkade sjuksköterskors arbete genom förändrade 

kommunikationssätt och nya former av omvårdnad på distans. Studien lyfte 

särskilt att sjuksköterskor behövde anpassa sitt arbetssätt och utveckla nya 

strategier i användandet av digitala vårdmöten. Resultatet i föreliggande studie 

kan därmed förstås som att den digitala vårdmiljön förändrar förutsättningarna för 

den mellanmänskliga kontakten. Detta ställer nya krav på sjuksköterskans 

kommunikativa kompetens och förmåga att skapa trygghet utan fysisk närvaro. 

Resultatet kan även relateras till Beheshti et al. (2019). Studien beskrev att 

telehealth kunde förbättra informationsutbytet och skapa nya 

kommunikationsvägar mellan patienter och vårdpersonal. Författarna framhöll att 

digitala vårdmöten kunde bidra till snabbare kontakt och förbättrade möjligheter 

till uppföljning inom primärvården. Detta överensstämmer med resultatet i 

föreliggande studie där sjuksköterskor upplevde att digitala vårdmöten kunde 

underlätta tillgängligheten med vården. Samtidigt visade resultatet att den 

förbättrade tillgängligheten inte alltid innebar att vårdrelationen upplevdes stärkt, 

eftersom den digitala kommunikationen kunde begränsa möjligheten att uppfatta 

patientens känslor och behov på samma sätt som vid fysiska möten. 

Vidare framkom att vissa patienter upplevdes ha lättare att kommunicera digitalt, 

medan andra hade svårigheter att uttrycka sig eller använda teknikenDetta kan 

relateras till Beheshti et al. (2019), som betonade att digital kompetens är en 

viktig faktor för att digitala vårdmöten ska fungera effektivt och jämlikt. 

Resultatet kan även diskuteras utifrån sjuksköterskans kompetensområde, där 

kommunikation och personcentrerad omvårdnad utgör centrala delar av 

professionen. Den förändrade vårdrelationen i digitala vårdmöten innebar att 
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sjuksköterskor behövde utveckla nya sätt att skapa tillit och trygghet i mötet med 

patienter. Samtidigt visade resultatet att avsaknaden av fysisk närvaro kunde 

försvåra möjligheten att etablera en nära vårdrelation och genomföra en 

helhetsbedömning av patientens situation. Detta kan förstås som att digitala 

vårdmöten förändrar förutsättningarna för omvårdnadsarbetet och ställer nya krav 

på sjuksköterskans kommunikativa och professionella kompetens inom 

primärvården. 

Resultatet kan även förstås utifrån Holmströms (2022) beskrivning av 

personcentrerad vård, där kommunikationen och vårdrelationen utgör centrala 

delar för att patienten ska kunna ses som en aktiv partner i vården. När digitala 

vårdmöten begränsade möjligheten att uppfatta kroppsspråk och andra icke-

verbala signaler kunde det påverka sjuksköterskans förutsättningar att skapa 

trygghet och en vårdande relation. Detta kan innebära utmaningar för att 

upprätthålla ett personcentrerat förhållningssätt i den digitala vården. 

Ur ett personcentrerat perspektiv kan detta vara betydelsefullt eftersom 

vårdrelationen utgör en central del av vårdandet. När möjligheten att 

uppmärksamma patientens verbala och icke-verbala uttryck begränsas kan det 

påverka sjuksköterskans förmåga att förstå patientens individuella behov och 

livssituation. Detta kan i sin tur försvåra skapandet av ett personcentrerat 

partnerskap mellan patient och sjuksköterska. 

8.1.3 Organisatoriska och tekniska förutsättningar 

Resultatet visade att organisatoriska och tekniska förutsättningar hade stor 

betydelse för hur digitala vårdmöten fungerade i primärvården. Sjuksköterskor 

beskrev att fungerande digitala system och tydliga organisatoriska strukturer 

kunde underlätta arbetet och bidra till ett mer effektivt vårdflöde. Samtidigt 

framkom att tekniska problem, bristande systemstöd och otillräckliga resurser 

skapade frustration och påverkade både arbetsmiljön och vårdkvaliteten negativt. 

Resultatet visade även att bristande utbildning och otillräckligt stöd från 

organisationen kunde bidra till osäkerhet i användningen av digitala vårdmöten. 
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Liknande resultat beskrevs av Ibrahim et al. (2024). I studien identifierades 

organisatoriskt stöd och säkerhetskultur som centrala faktorer för att digital vård 

skulle kunna implementeras på ett säkert och effektivt sätt. Författarna beskrev att 

tekniska problem och bristande systemtillförlitlighet kunde påverka både 

patientsäkerheten och vårdkvaliteten negativt. Resultatet i föreliggande studie kan 

därmed förstås i relation till att digital vård inte enbart påverkas av den tekniska 

lösningen i sig utan även av hur organisationen stödjer användningen av tekniken 

i det dagliga vårdarbetet. 

Vidare framkom i resultatet att erfarenhet och utbildning hade betydelse för 

sjuksköterskornas upplevelse av trygghet vid digitala vårdmöten. Sjuksköterskor 

som upplevde att de hade tillräcklig kunskap och organisatoriskt stöd beskrev 

större säkerhet i arbetet, medan bristande kunskap och otydliga rutiner skapade 

osäkerhet. Ibrahim et al. (2024) beskrev på liknande sätt att kontinuerlig 

utbildning och digital kompetens var viktiga faktorer för att sjuksköterskor skulle 

kunna använda digitala vårdmöten på ett säkert och effektivt sätt.  

Vidare visade resultatet att tekniska störningar kunde påverka kommunikationen 

och arbetsflödet under digitala vårdmöten. Exempelvis kunde dålig uppkoppling 

eller tekniska avbrott skapa stress och göra det svårare att genomföra vårdmötet 

på ett professionellt sätt. Beheshti et al. (2019) beskrev att implementeringen av 

digitala vårdmöten inom primärvården påverkas av både tekniska, organisatoriska 

och mänskliga faktorer. Författarna lyfte även att bristande digital kompetens och 

tekniska hinder kunde försvåra användningen av digitala vårdmöten inom vården. 

Detta överensstämmer med resultatet i föreliggande studie där tekniska 

begränsningar beskrevs påverka både arbetsprocesser och mötet mellan 

sjuksköterska och patient. 

Sjuksköterskor beskrev också att digitala vårdmöten kunde bidra till ökad 

tillgänglighet och effektivitet inom primärvården. De beskrev dock att 

implementeringen krävde fungerande organisatoriska strukturer och anpassade 

arbetssätt för att vården skulle fungera effektivt i praktiken (Beheshti et al., 2019). 

Resultatet i föreliggande studie kan förstås i relation till detta eftersom 
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sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten fungerade bättre när det fanns 

tydliga rutiner, fungerande teknik och stöd från organisationen. När dessa 

förutsättningar saknades upplevdes i stället att den digitala vården kunde skapa 

onödigt arbete och osäkerhet i det kliniska arbetet. 

För att personcentrerad vård ska kunna genomföras i digitala vårdmöten krävs 

även organisatoriska och tekniska förutsättningar som stödjer mötet mellan patient 

och sjuksköterska. Brister i teknik eller digital kompetens kan riskera att begränsa 

patientens delaktighet och möjligheten att anpassa vården efter individuella behov. 

8.2 Påverkan av digitala vårdmöten i patientsäkerheten 

I denna resultatdiskussion avser patientsäkerhet sjuksköterskans möjligheter att 

bedriva en säker vård och minimera risken för vårdskador i samband med digitala 

vårdmöten. Fokus ligger på faktorer som påverkar kliniska bedömningar, 

informationsöverföring och professionellt ansvar. Detta ligger i linje med 

Socialstyrelsens definition av patientsäkerhet som skydd mot vårdskada och 

arbetet med att förebygga risker i vården (Socialstyrelsen, 2025). 

Resultatet visade att digitala vårdmöten påverkade patientsäkerheten inom 

primärvården genom både möjligheter och utmaningar i vårdarbetet. 

Sjuksköterskor beskrev erfarenheter kopplade till begränsningar i kliniska 

bedömningar, professionell osäkerhet och ansvar samt etiska och tekniska 

utmaningar i samband med digital vård. 

8.2.1 Begränsningar i klinisk bedömning 

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten kunde begränsa möjligheten att 

genomföra kliniska bedömningar. Framför allt upplevdes det svårare att observera 

kroppsspråk, allmäntillstånd och andra fysiska symtom. Avsaknaden av fysisk 

kontakt skapade i vissa situationer en osäkerhet kring om bedömningarna blev 

tillräckligt säkra, då viktig information riskerade att missas. Detta relaterar till 

patientsäkerhet eftersom sjuksköterskans möjlighet att identifiera försämringar 

och risker kunde påverkas i den digitala vårdmiljön. 
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Liknande aspekter beskrevs i Beheshti et al. (2019). Som framhöll att digitala 

vårdmöten inom primärvården bör fungera som ett komplement till fysisk vård 

snarare än en fullständig ersättning. Författarna beskrev att vissa vårdsituationer 

fortfarande kräver fysiska möten för att möjliggöra adekvata bedömningar och 

säker vård. Detta kan förstås i relation till sjuksköterskornas upplevelser av att 

vissa patientmöten blev svårare att bedöma digitalt. Detta gällde särskilt när 

patientens tillstånd krävde observation av subtila eller fysiska symtom. 

Utifrån Holmström (2022) kan detta även förstås som en utmaning för den 

personcentrerade vården. Detta beror på att sjuksköterskans möjlighet att skapa 

förståelse för patientens individuella behov och situation kan begränsas när den 

fysiska närvaron uteblir. 

Det framkom även att osäkerheten i den kliniska bedömningen kunde påverka 

sjuksköterskornas upplevelse av ansvar och trygghet i arbetet. Flera beskrev en 

oro över att inte kunna genomföra lika omfattande bedömningar som vid fysiska 

möten. Detta skapade en oro för att viktig information om patientens tillstånd 

skulle missas. Ibrahim et al. (2024) beskrev att digitala vårdmöten kunde 

introducera nya risker för patientsäkerheten. De beskrev även att sjuksköterskor 

hade en central roll i att identifiera och hantera dessa risker. Detta kan förstås som 

att digitala vårdmöten förändrar förutsättningarna för sjuksköterskans kliniska 

bedömningar och därmed även arbetet med att upprätthålla patientsäkerheten. 

Sjuksköterskor beskrev dessutom att de i högre grad behövde förlita sig på 

patientens egen beskrivning av symtom vid digitala vårdmöten. Detta kunde 

upplevas problematiskt när patienter hade svårt att uttrycka sina besvär eller när 

tekniska begränsningar påverkade kommunikationen. I Bulto (2023) beskrevs på 

liknande sätt hur sjuksköterskor inom digitala vårdmöten behövde anpassa sitt 

arbetssätt och utveckla nya strategier för kommunikation och omvårdnad på 

distans. Detta kan kopplas till att den kliniska bedömningen i digitala vårdmöten i 

större utsträckning blir beroende av verbal kommunikation och patientens egen 

förmåga att beskriva sitt hälsotillstånd. 
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Personcentrerad vård innebär att patienten ses som en unik individ med egna 

erfarenheter och behov. När den kliniska bedömningen begränsas av avsaknaden 

av fysisk kontakt kan sjuksköterskan få svårare att skapa en helhetsbild av 

patientens situation, vilket kan påverka både vårdens kvalitet och säkerhet. 

8.2.2 Kommunikationsrelaterade säkerhetsutmaningar 

Sjuksköterskor beskrev att kommunikationen vid digitala vårdmöten kunde 

påverka patientsäkerheten på flera sätt. Begränsningar i den digitala 

kommunikationen gjorde det ibland svårt att säkerställa att information 

uppfattades korrekt av både patient och sjuksköterska. Tekniska störningar, 

fördröjningar och bristande ljud- eller bildkvalitet kunde försvåra samtalet och 

öka risken för missförstånd. Detta kunde påverka möjligheten att genomföra säkra 

bedömningar och ge korrekt information till patienten. 

Liknande aspekter beskrevs av Beheshti et al. (2019). Författarna framhöll att 

digitala vårdmöten inom primärvården bör fungera som ett komplement till fysisk 

vård snarare än en fullständig ersättning. Samtidigt beskrev författarna att 

tekniska och organisatoriska hinder kunde påverka användningen negativt. Detta 

kan relateras till sjuksköterskornas upplevelser av att kommunikationen i vissa 

situationer blev mer osäker när tekniken inte fungerade optimalt. 

Ibrahim et al. (2024) beskrev dessutom att säker digital vård påverkades av både 

tekniska system och organisatoriska förutsättningar. Detta kan relateras till att 

brister i kommunikationen inte enbart handlade om mötet mellan patient och 

sjuksköterska, utan även om hur väl den digitala vårdmiljön fungerade som stöd 

för ett säkert informationsutbyte. 

Kommunikation är en grundläggande förutsättning för personcentrerad vård. Om 

information missförstås eller inte förmedlas tydligt kan det inte bara påverka 

patientsäkerheten utan även patientens möjlighet att vara delaktig i sin vård. 
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8.2.3 Professionell osäkerhet och ansvar i digitala 

vårdmöten 

Sjuksköterskor beskrev att digitala vårdmöten kunde skapa en professionell 

osäkerhet kopplad till ansvaret att genomföra säkra bedömningar och vårdinsatser. 

Osäkerheten handlade bland annat om svårigheter att avgöra om tillräcklig 

information hade samlats in för att kunna fatta säkra beslut. Flera upplevde även 

en oro över att missa viktig information om patientens tillstånd när den fysiska 

kontakten saknades. Detta påverkade upplevelsen av ansvar i vårdmötet och hade 

betydelse för arbetet med att upprätthålla patientsäkerheten. 

Liknande aspekter beskrevs av Ibrahim et al. (2024), som visade att digital vård 

och telemedicin kunde introducera nya risker för patientsäkerheten. Författarna 

beskrev även att sjuksköterskor hade en central roll i att identifiera och hantera 

dessa risker i den digitala vårdmiljön. Detta kan relateras till sjuksköterskornas 

upplevelser av ett ökat ansvar i digitala vårdmöten, där de behövde fatta beslut 

trots begränsade möjligheter till fysisk observation och bedömning. 

Det framkom även att erfarenhet och organisatoriskt stöd påverkade hur trygg 

sjuksköterskan kände sig i arbetet med digital vård. Bristande rutiner och 

osäkerhet kring arbetssätt kunde bidra till ökad stress och osäkerhet i vårdmötet. 

Ibrahim et al. (2024) beskrev att organisatoriskt stöd, säkerhetskultur och 

kontinuerlig utbildning var viktiga faktorer för att sjuksköterskor ska kunna arbeta 

säkert inom digital vård och telemedicin. Detta kan förstås som att professionell 

trygghet i digitala vårdmöten inte enbart påverkades av individuella kunskaper 

utan även av verksamhetens stöd och förutsättningar. 

9. Slutsats 

Slutsatsen i denna studie visar att digitala vårdmöten innebär både möjligheter och 

utmaningar för sjuksköterskor inom primärvården. Sjuksköterskor upplever att 

den digitala vården kan bidra till ökad tillgänglighet, flexibilitet och 

effektivisering. Samtidigt framkommer flera faktorer som påverkar 

patientsäkerheten och vårdkvaliteten negativt. Begränsade möjligheter till klinisk 
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bedömning, tekniska problem, bristande kontinuitet och svårigheter att skapa 

vårdande relationer beskrivs som centrala utmaningar. Resultatet visar även att 

flera sjuksköterskor beskrev utmaningar och farhågor kopplade till 

implementeringen av digitala vårdmöten. Detta gällde särskilt möjligheten att 

bedriva personcentrerad och säker vård på distans. 

Samtidigt framkommer att digitaliseringen av vården fortsätter att utvecklas och 

sannolikt kommer att få en allt större roll inom framtidens hälso- och sjukvård. 

Därför blir det avgörande att utveckla tydliga riktlinjer, förbättra tekniska och 

organisatoriska förutsättningar, men också stärka sjuksköterskors kompetens inom 

digital vård. I takt med att digitala vårdmöten implementeras i allt större 

omfattning behövs fortsatt forskning som kan bidra med kunskap om hur 

vårdformen kan utvecklas och anpassas. Detta är särskilt viktigt för att möta både 

patienters och vårdpersonals behov. Studiens kliniska implikationer lyfter fram 

vikten av att förstå sjuksköterskors erfarenheter för att underlätta den fortsatta 

utvecklingen och implementeringen av digitala vårdmöten inom primärvården. 

För att digitala vårdmöten ska kunna bidra till en god och säker vård behöver den 

tekniska utvecklingen balanseras med ett fortsatt fokus på patientsäkerhet, 

vårdkvalité och den vårdande relationen. 

 

10. Rekommendationer för vidare forskning 

Vidare forskning behövs för att fördjupa kunskapen om digitala vårdmöten inom 

primärvården. Det hade varit värdefullt att genomföra intervjustudier med 

patienter för att undersöka deras upplevelser av digitala vårdmöten. Särskilt fokus 

skulle kunna riktas mot äldre personer som kan ha begränsad teknisk kunskap och 

svårigheter att använda digitala verktyg. Genom att inkludera patientperspektivet 

kan framtida forskning bidra till ökad kunskap om hur digitala vårdmöten 

påverkar delaktighet, trygghet och tillgänglighet i vården. Framtida forskning kan 

även identifiera vilka stödinsatser som kan behövas för att minska digitala 

ojämlikheter. Detta skulle kunna bidra till utvecklingen av en mer personcentrerad 
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och jämlik digital vård. 
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12 Bilagor 

Bilaga 1: Sökschema CINAHL 

(Sökning gjord 2026-04-27) 

Sökningar Sökord Antal träffar 

Sökblock 1, tema Sjuksköterskor   

S1 Nurse 619 923 

S2 Nursing 82 212 

S3 Nursing staff 47 822 

S4 S1 OR S2 OR S3 106 713 

Sökblock 2, tema Erfarenheter   

S5 Attitude 476 912 

S6 Perception 217 790 

S7 Experience 523 610 

S8 S1 OR S2 OR S3 996 544 

Sökblock 3, tema Digitala vårdmöten   

S9 Digital 76 564 

S10 Telehealth 24 621 

S11 Telemedicine 23 604 

S12 Ehealth 3 392 

S13 Remote 29 117 

S14 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 140 987 

Sökblock 4, tema Kontext   

S15 Primary care 146 398 

S16 Primary healthcare 94 467 

S17 General practice 23 376 

S18 S11 OR S12 OR S13 165 302 

Resultat     

S19 S4 AND S8 AND S14 AND S18 382 

Avgränsningar     

Peer reviewed  412 

Publiceringsår (2016-2026)  367 

Språk (engelska, svenska)  442 

Human  342 

Urval efter sökning     

Artiklar efter avgränsningar  249 

Lästa abstrakt  32 

Fulltextsgranskade artiklar  9 

Utvalda artiklar  2 
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Bilaga 2: Sökschema PubMed 

(Sökning gjord 2026-04-27) 

Sökningar Sökord Antal träffar 

Sökblock 1, tema Sjuksköterskor   

S1 Nurse 503 242 

S2 Nursing 1 047 003 

S3 Nursing staff 128 543 

S4 S1 OR S2 OR S3 1 209 021 

Sökblock 2, tema Erfarenheter   

S5 Attitude 816 482 

S6 Perception 857 571 

S7 Experience 1 259 843 

S8 S1 OR S2 OR S3 2 619 699 

Sökblock 3, tema Digitala vårdmöten   

S9 Digital 849 396 

S10 Telehealth 84 001 

S11 Telemedicine 75 458 

S12 Ehealth 88 314 

S13 Remote 156 202 

S14 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 1 055 398 

Sökblock 4, tema Kontext   

S15 Primary care 735 473 

S16 Primary healthcare 627 894 

S17 General practice 306 933 

S18 S11 OR S12 OR S13 1 017 769 

Resultat     

S19 

S4 AND S8 AND S14 AND 

S18 1 810 

Avgränsningar     

Adult 19+  977 

Free full text  1 263 

Publiceringsår (2016-2026)  1 810 

Språk (engelska, svenska)  1 810 

Human  1 810 

Urval efter sökning     

Artiklar efter avgränsningar  681 

Lästa abstrakt  78 

Fulltextsgranskade artiklar  29 

Utvalda artiklar  8 
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Bilaga 3: CASP:mall 

 

Section A Are the results valid? 

 

• Was there a clear statement of 

the aims of the research? 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER:  

13. what was the goal of the research? 

14. why was it thought important? 

15. its relevance  

• Is a qualitative methodology 

appropriate? 

Yes  No  Can’t Tell 

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? 

• Was the research design 

appropriate to address the 

aims of the research? 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER:  

1. if the researcher has justified the research design (e.g., have they 

discussed how they decided which method to use) 

 

• Was the recruitment strategy 

appropriate to the aims of the 

research? 

Yes  No  Can’t Tell 

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 

way that addressed the 

research issue? 

Yes  No  Can’t Tell 

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 

researcher and participants 

been adequately considered? 

Yes  No  Can’t Tell 

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 

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

they considered the implications of any changes in the research design 
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Section B: What are the results? 

 

• Have ethical issues been taken 

into consideration? 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER:  

• If there are sufficient details of how the research was explained to 

participants for the reader to assess whether ethical standards were 

maintained 

• 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) 

• If approval has been sought from the ethics committee  

• Was the data analysis 

sufficiently rigorous? 

Yes  No  Can’t Tell 

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 

• Is there a clear statement of 

findings? 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER:  

• If the findings are explicit 

• If there is adequate discussion of the evidence both for and against the 

researcher’s arguments 
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• If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. 

triangulation, respondent validation, more than one analyst) 

• If the findings are discussed in relation to the original research 

question 

 

Section C: Will the results help locally? 

 

• How valuable is the research? Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER: 

• 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 

• If they identify new areas where research is necessary  

• 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 

sound 

Negative/Relatively poor 

methodology 

Unknowns 
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Bilaga 4: Artikelmatris 

Förstaförfattare, titel, år Tidsskrift, land Design, urval, metod, analys. Huvudsyfte Resultat Kvalitetsgranskning 

CASP: Mall 

Etiska överväganden 

Författare: Dowding D, et 

al. 

 

År: 2025 

 

Titel: What Can We Learn 

From Nurses' Experiences 

of Digital Technology 

Implementation During the 

COVID-19 Pandemic? A 

Qualitative Study. 

Journal of 

clinical nursing. 

 

Storbrittanien 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

studie. 

 

Urval:Sjuksköterskor i 

Storbritannien med erfarenhet av 

digital teknik under COVID-19-

pandemin (n=76) 

 

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer och onlineformulär. 

 

Analys: Framework analysis 

utifrån NASSS-ramverket 

Sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

implementera 

digitala verktyg 

under Covid-19 

pandemin i 

Storbrittanien. 

Sjuksköterskor upplevde att digitala 

vårdmöten och digital teknik var viktiga 

för att upprätthålla vård och 

kommunikation. Speciellt när fysiska 

möten inte var möjliga. Digitala 

arbetssätt beskrevs bidra till ökad 

tillgänglighet, förbättrad effektivitet 

samt nya möjligheter för utveckling 

inom vården. Samtidigt framkom att 

införandet av digitala arbetssätt krävde 

snabb anpassning, som kunde upplevas 

som belastande. Bristande utbildning, 

låg digital kompetens och tekniska 

problem. Exempel på tekniska problem 

var dålig uppkoppling och brist på 

utrustning vid anvädningen av digitala 

vårdmöten. 

Poäng: 10/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

metod, datainsamling, analys och etiska 

överväganden redovisades tydligt. Analysen 

genomfördes systematiskt och 

trovärdigheten stärktes genom att flera 

forskare deltog i kodningsprocessen. Studien 

anses därför ha hög trovärdighet och 

relevans för litteraturöversiktens syfte. 

Studien beskrev forskningsetiska 

överväganden tydligt. Deltagarna 

fick information om studien samt 

gav samtycke till deltagande och 

möjlighet att ställa frågor innan. 

Intervjuerna spelades in efter 

samtycke och transkriberades samt 

anonymiserades för att skydda 

deltagarnas identitet. Datan lagrades 

säkert i en skyddad databas. 

Intervjudelen godkändes av 

University of Manchester Research 

Ethics Committee (referensnummer: 

2021-13085–21598). Surveydelen 

klassificerades som en service 

evaluation och krävde därför inte 

etiskt godkännande. 

Författare: Arendse KD, 

et al 

 

År: 2025 

 

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 

JMIR 

Publications 

 

Sydafrika, 

Zimbabwe 

Design: Kvalitativ intervjustudie. 

 

Urval: Vårdpersonal i Sydafrika 

och Zimbabwe som arbetade med 

patienter med cancersymtom 

(n=56, varav 34 sjuksköterskor). 

 

Metod: Semistrukturerade 

djupintervjuer. 

 

Analys: Framework method med 

tematisk analys. 

Att undersöka vilka 

hinder och stödjande 

faktorer som 

påverkar 

vårdpersonals 

användning av e-

hälsa för att 

underlätta 

handläggningen av 

personer med möjlig 

bröst-, livmoderhals- 

eller 

kolorektalcancer i 

Syd Afrika och 

Zimbabwe. 

Sjuksköterskor upplevde att digitala 

hjälpmedel bidrog till ökad 

tillgänglighet, kontinuitet och 

patientdelaktighet i vården. Vilket 

främjade en mer personcentrerad vård 

inom primärvården. Digitala lösningar 

beskrevs även stärka patienters 

självständighet och aktiva deltagande i 

vårdprocessen. Samtidigt upplevdes den 

snabba omställningen till digitala 

arbetssätt under pandemin som 

utmanande. Eftersom den påverkade 

arbetsprocesser, anpassning och 

arbetsbelastning. Det framkom även att 

digitala lösningar inte alltid var fullt 

integrerade i det praktiska vårdarbetet. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

urval, datainsamling och analys beskrevs 

tydligt och genomfördes systematiskt. 

Trovärdigheten stärktes genom verifiering 

av resultaten tillsammans med kliniker. 

Dock framgick det inte tydligt hur 

forskarnas egen förförståelse eller relation 

till deltagarna kan ha påverkat 

datainsamlingen och analysen. Det gav 

bedömningen “Can’t tell” på den punkten. 

Studien anses trots detta ha hög trovärdighet 

och relevans för studiens syfte. 

Studien beskrev forskningsetiska 

överväganden tydligt. Studien 

godkändes av Human Research 

Ethics Committee (HREC). 

Deltagarna informerades om 

studiens syfte och deltagandet var 

frivilligt. Informerat samtycke 

inhämtades från alla deltagare innan 

intervjuerna genomfördes. För att 

skydda deltagarnas integritet 

anonymiserades och skyddades den 

insamlade datan. 



 

Sida 57 (5) 

Författare: Juul NK, et al 

 

År: 2025 

 

Titel: Healthcare 

Professionals Perspectives 

on Telemedicine for 

Patients With Chronic 

Diseases: A Qualitative 

Study 

Nursing and 

Health Sciences 

 

Danmark 

Design: Kvalitativ studie med 

fenomenologisk-hermeneutisk 

ansats och semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Urval: Hälso- och 

sjukvårdspersonal i Danmark 

inom sjukhusvård och primärvård 

(n=12, varav 8 sjuksköterskor). 

 

Metod: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Reflexiv tematisk analys 

enligt Braun och Clarke. 

Utforska hälso- och 

sjukvårdspersonals 

perspektiv om 

telemedicin. Speciellt  

videokonsultationer 

och digital 

hemmonitorering, 

inom specialiserad 

vård för kronisk 

hjärtsvikt och KOL. 

Med fokus på 

möjligheter och 

hinder inom både 

sjukhusvård och 

primärvården. 

Sjuksköterskor beskrev att digitala 

möten kunde förbättra 

kommunikationen och samarbetet 

mellan olika vårdnivåer. Men också 

stärka patienters delaktighet och 

egenvård. Detta upplevdes som en 

viktig fördel i vårdarbetet. Samtidigt 

framkom det att digitala arbetssätt 

krävde nya färdigheter och anpassningar 

som kunde vara svåra att hantera. Det 

beskrevs även att digitala vårdmöten 

ställde höga krav på tolkning av icke-

verbal kommunikation. Vilket kunde 

påverka vårdrelationen negativt. 

10/10 

 

Studien bedömdes ha hög metodologisk 

kvalitet. Syfte, metod, datainsamling och 

analys beskrevs tydligt och genomfördes 

systematiskt. Trovärdigheten stärktes genom 

reflexiv analys och genom att forskarna 

reflekterade över potentiell bias i relationen 

mellan intervjuare och deltagare. Resultaten 

presenterades tydligt och studien anses ha 

hög relevans för litteraturöversiktens syfte 

då den belyser vårdpersonals, inklusive 

sjuksköterskors, erfarenheter av telemedicin 

och digital vård inom primärvård och 

specialistvård. 

Studien beskrev de forskningsetiska 

överväganden tydligt. Studien 

godkändes hos Danish Data 

Protection Agency 

(referensnummer: 23/7217). En 

förfrågan skickades även till 

Regional Scientific Ethical 

Committee for Southern Denmar. 

Som bedömde att formellt etiskt 

godkännande inte krävdes enligt 

danska riktlinjer. Deltagandet var 

frivilligt och genomfördes i enlighet 

med Helsingforsdeklarationen. 

Samtliga deltagare lämnade 

samtycke och informerades om att 

när som helst kunde de avbryta sitt 

deltagande utan konsekvenser. 

Identifierbar information i 

intervjuerna togs bort för att 

säkerställa konfidentialitet. Datan 

lagrades säkert med begränsad 

åtkomst för forskargruppen. 

Författare: Kjällman Alm 

A, et al 

 

År: 2025 

 

Titel: Registered Nurses' 

Experience of Person-

Centred Care Through 

Digital Aids in Primary 

Care Setting During the 

COVID-19 Pandemic. 

NursingOpen 

 

Sverige 

Design: Kvalitativ studie med 

induktiv ansats. 

 

Urval: Sjuksköterskor inom 

primärvården i norra Sverige 

(totalt n=17) 

 

Metod: Semistrukturerade 

telefonintervjuer. 

 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv 

ansats. 

Att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

personcentrerad vård 

via digitala medier 

under COVID-19-

pandemin. 

Sjuksköterskor upplevde att digitala 

hjälpmedel kunde främja 

personcentrerad vård. Genom en ökad 

tillgänglighet, kontinuitet samt 

möjligheten att följa upp patienter på 

distans. Digitala lösningar beskrevs 

även stärka patienters delaktighet och 

självständighet. Vilket upplevdes som 

en viktig del i vårdarbetet inom 

primärvården. Dock framkom det att 

avsaknaden av fysisk kontakt kunde 

försvåra upprätthållandet av 

personcentrerad vård. Digitala arbetssätt 

upplevdes även påverka 

arbetsprocessen. Vilket då krävde 

anpassning till nya arbetssätt som inte 

alltid fungerade optimalt i praktiken. 

Poäng: 10/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

urval, datainsamling och analys beskrevs 

tydligt och genomfördes systematiskt. 

Trovärdigheten stärktes genom reflexiva 

diskussioner inom forskargruppen, tydlig 

beskrivning av analysprocessen samt citat 

från deltagarna. Etiska överväganden 

redovisades utförligt. Den anses då ha hög 

relevans för denna studiens syfte då den 

specifikt lyfter sjuksköterskors erfarenheter 

av digital vård och personcentrerad vård 

inom primärvården. 

Deltagarna fick muntlig och skriftlig 

information om studiens syfte. 

Därefter informerades deltagarna 

om att deltagandet var frivilligt och 

kunde avbrytas när som helst utan 

förklaring. Konfidentialitet och 

anonymitet säkerställdes i 

presentationen av resultaten. Studien 

godkändes av Ethical Review 

Authority i Sverige 

(tillståndsnummer 2019-03353). 
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Författare: McCaffrey G, et 

al 

 

År: 2024 

 

Titel: Effects of Virtual 

Care on Patient and 

Provider Experience of the 

Clinical Encounter: 

Qualitative Hermeneutic 

Study 

JMIR 

Publications 

 

Kanada 

Design: Kvalitativ hermeneutisk 

studie. 

 

Urval: Deltagare inom njurvård i 

Kanada, vårdgivare (n= 10) och 

patienter (n = 17). Av 

vårdgivarna ingick 

sjuksköterskor. Men exakt antal 

sjuksköterskor framgår ej. 

Sjuksköterskornas upplevelser 

kan dock utläsas i resultatet 

tillsammans med övriga 

vårdprofessioner. 

 

Metod: Semistrukturerade 

telefonintervjuer med patienter 

och vårdpersonal om erfarenheter 

av virtuell vård. 

 

Analys: Hermeneutisk analys 

med iterativ tolkning och 

tematisering av intervjudata. 

Identifiera och 

utforska förändringar 

i hur patienter och 

vårdgivare upplever 

digital vård inom 

njursjukvård och   

under COVID-19-

pandemin. 

Sjuksköterskor beskrev att digitala 

möten kunde bidra till ökad flexibilitet, 

förbättrad tillgänglighet och mer 

kontinuerlig kontakt med patienter 

genom möjligheten att ge vård och 

uppföljning på distans. Digital teknik 

upplevdes även underlätta 

kommunikation och effektivisera 

vårdprocesser. Samtidigt framkom att 

avsaknaden av fysisk kontakt kunde 

begränsa den kliniska bedömningen och 

försvåra helhetsbedömningar av 

patienten. Tekniska och organisatoriska 

problem beskrevs också påverka 

arbetsflödet och genomförandet av 

digitala möten negativt. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

metod, datainsamling och analys beskrevs 

tydligt och resultaten presenterades 

systematiskt med stöd av deltagarnas 

erfarenheter. Den hermeneutiska designen 

var lämplig för att förstå upplevelser av 

digital vård och virtuella vårdmöten. 

Däremot framgick det inte tydligt hur 

forskarnas relation till deltagarna eller deras 

förförståelse kan ha påverkat analysen. Detta 

gav bedömningen “Can’t tell” på den 

punkten. Studien anses trots detta ha hög 

relevans för studiens syfte. 

Studien fick etiskt godkännande från 

University of Northern British 

Columbia och Northern Health 

(REB H20-02263). Informerat 

samtycke inhämtades från alla 

deltagare. Intervjudata 

avidentifierades för att säkerställa 

konfidentialitet. Deltagarna erhöll 

även skriftlig och muntlig 

information om studien innan 

deltagande. 

Författare: Maack K, et al 

 

År: 2024 

 

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 

BMJ journals 

 

Sverige 

Design: Mixed methods-studie 

med webbenkät och kvalitativ 

samt kvantitativ analys 

 

Urval: Primärvårdspersonal i 

västra Sverige (n=969 utskickade 

enkäter till läkare, sjuksköterskor 

och psykologer; antal 

sjuksköterskor specificeras ej). 

Sjuksköterskornas upplevelser 

kan dock utläsas i resultatet 

tillsammans med övriga 

vårdprofessioner. 

 

Metod: Webbaserad enkät med 

öppna och slutna frågor. 

 

Analys: Mixed methods-analys 

med kvalitativ och kvantitativ 

analys utifrån Theory of Planned 

Behaviour. 

Beskriva 

vårdpersonalens I  

erfarenheter av att 

använda digitala 

videokonsultationer 

och undersöka 

samband mellan 

beteendefaktorer 

samt intentionen att 

använda dem i 

primärvården. 

Sjuksköterskor visade en hög vilja att 

använda digitala videomöten i 

primärvården. De upplevde även att 

digitala arbetssätt var en del av vårdens 

utveckling för att möta ett ökat 

vårdbehov. Denna inställningen var 

främst kopplat till deras attityd och 

upplevda kontroll över tekniken. Vilket 

tydde på en ökad trygghet i 

användningen av digitala vårdmöten i 

praktiken. Trots detta framkom det att 

sjuksköterskor hade mindre erfarenhet 

och positiva attityder till digitala 

vårdmöten jämfört med andra 

yrkesgrupper. Införandet av digitala 

arbetssätt beskrevs även kräva 

anpassning. Som då kunde upplevas 

som belastande och bidra till ökad stress 

i arbetet. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet trots att 

den hade en mixed methods-design. Den 

kvalitativa delen av studien analyserades 

specifkt och användes endast. Studien 

beskrev tydligt vårdpersonals erfarenheter 

av digitala videokonsultationer inom 

primärvården. Syfte, datainsamling och 

analys redovisades tydligt och resultaten var 

relevanta för denna studiens syfte. Däremot 

saknades en tydlig reflexiv diskussion kring 

forskarnas påverkan på forskningsprocessen. 

Detta gav bedömningen “Can’t tell” på den 

punkten. Studien anses trots detta ha hög 

trovärdighet och relevans för 

litteraturöversikten. 

Studien fick ett rådgivande yttrande 

från Swedish Ethical Review 

Authority (Dnr 2021-06003-01). 

Där formell etisk granskning 

bedömdes som ej nödvändig enligt 

svensk lag. Deltagarna informerades 

om studiens syfte, att deltagandet 

var frivilligt och att de kunde 

avbryta sitt deltagande när som 

helst. Studien använde endast 

anonym data och inga känsliga 

personuppgifter samlades in 



 

Sida 59 (5) 

Författare: Navarro-

Martínez O, et al 

 

År: 2024 

 

Titel: Use of tele-nursing 

in primary care: A 

qualitative study on its 

negative and positive 

aspects 

atención 

Primaria 

 

Spanien 

Design: Kvalitativ deskriptiv 

studie. 

 

Urval: Sjuksköterskor som 

deltog i ett MOODLE-baserat 

utbildningsprogram om 

teleomvårdnad i Spanien. 

(n=68) 

 

Metod: Skriftliga 

forumdiskussioner i en 

MOODLE-kurs om användning 

av digitala verktyg och 

teleomvårdnad i primärvården. 

 

Analys: Tematisk analys enligt 

Braun och Clarke. 

Analysera 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

begränsningar och 

den framtida 

potential med 

digitala verktyg i 

vården. 

Sjuksköterskor upplevde att digitala 

vårdmöten kunde förbättra 

kommunikationen med patienter. 

Särskilt för patienter som var svåra att 

nå, vilket ökade vårdens tillgänglighet. 

Digitala vårdmöten beskrevs även 

kunna stärka relationen mellan 

sjuksköterska och patient. Genom att 

bidra till ett mer effektivt vårdarbete. 

Samtidigt framkom det ett behov av mer 

stöd, resurser och utbildning för 

användningen av digitala vårdmöten. 

Det beskrevs även att implementeringen 

inte alltid fångade alla perspektiv. 

Vilket då kunde begränsa hur tekniken 

användes och upplevdes i praktiken. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

design, datainsamling och analys 

redovisades tydligt. Resultaten presenterades 

systematiskt med fokus på sjuksköterskors 

erfarenheter av tele-nursing inom 

primärvården. Studien tog upp både positiva 

och negativa perspektiv på digital vård. 

Därför hade dem hög relevans för denna 

studiens syfte. Däremot framgick det inte 

tydligt hur forskarnas förförståelse eller 

relation till deltagarna kan ha påverkat 

forskningsprocessen. Därför gavs 

bedömningen “Can’t tell” på den punkten. 

Studien godkändes av Ethics 

Committee of the Catholic 

University of Valencia (UCV/2022-

2023/001). Informerat samtycke 

inhämtades från samtliga deltagare 

innan deltagande i studien. 

Författare: Zluhlan LS, et 

al 

 

År: 2023 

 

Titel: PERCEPTION OF 

NURSES ABOUT 

NURSING 

TELECONSULTATION 

IN PRIMARY CARE 

Texto & 

Contexto 

 

Brazilien 

Design: Explorativ-deskriptiv 

studie med kvalitativ ansats. 

 

Urval: Sjuksköterskor inom 

primärvården i södra Brasilien 

(n=19). 

 

Metod: Digital enkät. 

 

Analys: Collective Subject 

Discourse (CSD) med stöd av 

DSCsoft Program. 

Att analysera 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

telekonsultation i 

primärvården utifrån 

arbetsflöden, 

möjligheter, 

utmaningar och 

genomförbarhet. 

Sjuksköterskor beskrev att digitala 

vårdmöten kunde bidra till ökad 

tillgänglighet och flexibilitet i vården. 

Då det underlättade kontakt och 

uppföljning av patienter på distans. 

Digitala vårdmöten upplevdes även 

effektivisera vårdprocesser och förbättra 

resursanvändningen. Detta kunde då 

underlätta det dagliga arbetet. Samtidigt 

framkom det att digitala möten kunde 

begränsa kommunikationen när 

kroppsspråk och annan icke-verbal 

information saknades. Tekniska 

problem och organisatoriska utmaningar 

beskrevs också försvåra användningen 

av digitala vårdmöten. Som då 

påverkade kvaliteten i vårdmötet 

negativt. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet. Syfte, 

design, datainsamling och analys beskrevs 

tydligt. Resultaten presenterades 

systematiskt med fokus på sjuksköterskors 

erfarenheter av telekonsultation inom 

primärvården. Studien bidrog med relevant 

kunskap om både möjligheter och 

utmaningar med digital vård. Dock framgick 

det inte tydligt hur forskarnas förförståelse 

eller relation till deltagarna kan ha påverkat 

forskningsprocessen. Därför gavs 

bedömningen “Can’t tell” på den punkten. 

Studien anses trots detta ha hög trovärdighet 

och relevans för litteraturöversiktens syfte. 

Studien godkändes av Ethics 

Committee in Research från The 

Universidade Federal de Santa 

Catarina (No. 4647917/2021; 

CAAE: 44555821.4.0000.0121). 

Studien följde etiska riktlinjer enligt 

Resolution No. 466/12 för forskning 

som involverar människor. 

Deltagarna fick tillgång till ett 

informerat samtyckeformulär 

digitalt innan datainsamlingen. 

Deltagandet var frivilligt. Ingen ljud 

eller videoinspelning användes vid 

datainsamlingen och all insamlad 

data hanterades konfidentiellt. 
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Författare: Franzosa E, et 

al 

 

År: 2021 

 

Titel: There Is Something 

Very Personal About 

Seeing Someone’s Face”: 

Provider Perceptions of 

Video Visits in Home-

Based Primary Care 

During COVID-19 

Southern 

Gerontological 

society 

 

USA 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Vårdpersonal inom home-

based primary care i New York 

(totalt n=13, varav 3 

sjuksköterskor). 

 

Metod: Semistrukturerade 

videointervjuer och onlineenkät 

om verksamhetskarakteristika. 

 

Analys: Induktiv och deduktiv 

tematisk analys. 

Att undersöka 

användning av 

videobesök, hinder 

och möjliggörande 

faktorer samt 

framtida användning 

för äldre patienter 

inom hemsjukvård 

under pandemins 

initiala fas i New 

York. 

Digitala vårdmöten ansågs vara 

betydelsefulla för att upprätthålla vård 

och fortsatt kontakt. Särskilt med 

patienter när fysiska besök inte var 

möjliga. Sjuksköterskor beskrev även 

att digitala lösningar ökade flexibiliteten 

och möjliggjorde vård och uppföljning 

av patienter i hemme. Vilket vidare 

kunde stärka kontinuiteten i vårdarbetet. 

Samtidigt framkom utmaningar 

kopplade till patienters tekniska 

förmåga och tillgång till teknik. Som då 

kunde försvåra genomförandet av 

digitala vårdmöten. Det beskrevs även 

att vårdpersonal behövde lägga extra tid 

på att instruera och stödja patienter i 

användningen av tekniken. Vilket 

resulterade i att arbetsbelastningen 

påverkades negativt. 

Poäng: 10/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet då syfte, 

rekrytering, datainsamling och analys 

beskrevs tydligt samt genomfördes på ett 

strukturerat sätt. Studiens trovärdighet 

stärktes genom att flera personer deltog i 

kodningen. Användning av reflexiva memos 

och audit trail under analysprocessen stärkte 

detta ytterliggare. Resultatet presenterades 

på ett tydligt sätt genom olika teman och 

subteman. Dessa teman/subteman beskrev 

vårdpersonals erfarenheter av videobesök 

och telehealth. Därför anses den vara 

relevant för denna studiens syfte eftersom 

den lyfter både fördelar och utmaningar med 

digital vård. Från sjuksköterskors och annan 

vårdpersonals perspektiv. 

Studien godkändes av Icahn School 

of Medicine at Mount Sinai 

Institutional Review Board (Study 

#15-0950). Informerat muntligt 

samtycke hämtades från deltagarna 

innan intervjuerna genomfördes. 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant. Studien 

redovisade även potentiella 

intressekonflikter öppet. 

Författare: Johansson A, 

Ivarsson B 

 

År: 2019 

 

Titel: Nurse Telephone 

Counseling Services as a 

"Gatekeeper" in an 

Internet-Based Digital 

Doctor Reception: A 

Mixed Questionnaire 

Survey 

JPCCH 

Publications 

 

Sverige 

Design: Deskriptiv mixed-

methods studie. 

 

Urval: Sjuksköterskor från ett 

pilotprojekt med Digital Doctor 

Reception (DDR) i primärvården 

i södra Sverige (n=16) 

 

Metod: Webbaserad enkät med 

fasta svarsalternativ och öppna 

frågor om erfarenheter av DDR-

konceptet. 

 

Analys: Statistisk analys av 

enkätdata samt kvalitativ 

innehållsanalys inspirerad av 

Hsieh och Shannon. 

Belysa 

sjuksköterskors 

erfarenheter som 

första kontakt i en 

internetbaserad 

läkarmottagning 

inom e-hälsa i 

Sverige. 

Sjuksköterskor beskrev att det digitala 

vårdmöten kunde stödja triagering och 

koordinering av vård genom att fungera 

som en första kontakt i vårdprocessen. 

Digitala vårdmöten upplevdes även som 

tillförlitliga och kunde bidra till en 

effektivare användning av vårdresurser. 

Dock framkom det att digitala 

vårdmöten kunde upplevas som 

stressande och innebära förändringar i 

arbetsrollen. Vilket då påverkade 

arbetsupplevelsen negativt. Det 

beskrevs även en osäkerhet kring 

patienter som hade svårt att använda 

digital teknik. Som exempelvis äldre 

personer eller patienter med språk- och 

tekniksvårigheter. Detta väckte både 

etiska och praktiska utmaningar. 

Poäng: 9/10 

 

Studien bedömdes ha hög kvalitet trots att 

den hade en mixed methods-design. Den 

kvalitativa delen analyserades systematiskt. 

Den delen beskrev tydligt sjuksköterskors 

erfarenheter av digital vård och 

telefonrådgivning inom primärvården. Syfte, 

datainsamling och analys redovisades tydligt 

och resultaten var relevanta för denna 

studiens syfte. Däremot saknades en tydlig 

reflexiv diskussion kring forskarnas 

påverkan på forskningsprocessen. Detta gav 

bedömningen “Can’t tell” på den punkten. 

Studien anses trots detta ha hög trovärdighet 

och relevans för denna studiens syfte. 

 

Studien redovisade dock inget tydligt etiskt 

godkännande i fulltexten. Även om 

deltagarna informerades om studiens syfte 

innan deltagande. Detta bedömdes som en 

mindre metodologisk svaghet men 

påverkade inte studiens trovärdighet eller 

relevans för denna studiens syfte. 

Deltagarna fick detaljerad 

information om studiens syfte och 

bakgrund innan de svarade på 

enkäten. Deltagandet var frivilligt 

och sjuksköterskorna skickade in 

sina svar digitalt. Något specifikt 

etiskt godkännande eller 

godkännande från 

etikprövningsnämnd redovisades 

inte i artikeln. Dock anger 

tidskriften Journal of Primary Care 

& Community Health att studier 

behöver uppfylla etiska krav för att 

kunna publiceras. Vilket då innebär 

att artikeln bedöms ha genomgått en 

etisk granskning innan publicering. 
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BILAGA 5   Etisk egengranskning 

   Ja Nej 

1 

Avser studien att behandla (samla in och/eller anva nda) 
ka nsliga personuppgifter enl. 
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY sa som etniskt 
ursprung, politiska a sikter, religio s eller filosofisk 
o vertygelse, ha lsa, sexuell la ggning, genetiska uppgifter 
eller biometriska uppgifter. 

   X 

2 
Inneba r underso kningen ett fysiskt ingrepp pa  
deltagarna (a ven sa dant som inte avviker fra n rutinerna 
men som a r ett led i studien)? 

   X 

3 

A r syftet med underso kningen att fysiskt eller psykiskt 
pa verka deltagarna (t.ex. behandling av o vervikt) eller 
som inneba r en uppenbar risk att pa verka? 

   X 

4 
Anva nds biologiskt material som kan ha rledas till en 
levande eller avliden ma nniska (t.ex. blodprov)? 

  X  

5 

Kan frivilligheten ifra gasa ttas (t.ex. utsatta grupper 
sa som barn, person med demenssjukdom eller psykisk 
funktions-nedsa ttning, personer i uppenbar 
beroendesta llning sa som patienter eller studenter som 
a r direkt beroende av fo rso ksledaren)? 

  X  

6 

Avses vetenskaplig publicering sa som vid konferens 
eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens 
genomfo rande (enbart publicering i DiVA ra knas ej som 
vetenskaplig publicering). 

  X  

7 

Kommer studien att behandla personuppgifter da r data 
kan kopplas till fysisk person? Om ja beho ver anma lan 
till GDPR-ansvarig go ras. La s mer om vad som ra knas 
som personuppgifter. 

    

8 
A r syfte och metod va l avva gda i fo rha llande till risk och 
nytta, och a r den eventuella risken anpassad till studiens 
niva ? 

    

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa  att 
deltagarna fo rsta r dess syfte och uppla gg (inklusive vad 
som kra vs av den enskilde, t.ex. antal beso k, 
projektla ngd etc.) och pa  sa  sa tt att alla detaljer som kan 
pa verka beslut om medverkan klart framga r. (Fo r 
studier med deltagare under 15 a r kra vs 
va rdnadshavares godka nnande – ba gge 
va rdnadshavarna vid gemensam va rdnad).  

    

10 

Framga r det tydligt i forskningspersonsinformationen 
att deltagandet a r frivilligt och kan avbrytas na r som 
helst utan att uppge ska l och utan att detta pa verkar 
forskningspersonen (t.ex. betyg, behandling, relation 
med forskningshuvudman)? 

    

11 
Finns det tillra ckliga resurser fo r att genomfo ra 
projektet? 
  

   

 

https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/
https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/

