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Sammanfattning

Bakgrund: Dokumentation ar en central del av sjukskoterskans omvardnadsarbete och ér
avgorande for patientsdkerhet och vardkvalitet. Idag tar dokumentationen en stor del av
sjukskoterskors arbetstid, den bidrar till hog arbetsbelastning, 6kar risk for utbrandhet och gor
att mindre tid kan lidggas pa den patientnéra varden. Utvecklingen av artificiell intelligens
(AI) gar snabbt framét och har borjat implementeras i ménga omraden inom hélso-och
sjukvérden inklusive som stdd vid dokumentation. Syfte: Att belysa faktorer som péverkar
sjukskoterskors upplevelse av arbetsbelastning vid anvandning av Al-assisterade
dokumentationsverktyg. Metod: En allmén litteraturoversikt genomfordes med sdkning i
databaserna Scopus, PubMed och CINAHL. Sex vetenskapliga originalartiklar valdes ut och
analyserades utifrdn Fribergs modell for litteraturoversikter av kvantitativ och kvalitativ
forskning. Resultat: Faktorer for hur den upplevda arbetsbelastningen péverkas av Al-
assisterade dokumentationsverktyg identifierades som den upplevda tidsbesparingen,
anvandarvanlighet av tekniken, utbildning och delaktighet i utveckling av systemen samt ett
stottande ledarskap. Slutsatser: Al-assisterade dokumentationsverktyg har potential att
minska den tid sjukskdterskor ldgger pd dokumentation men det dr inte entydigt vad detta
skulle innebira for arbetsbelastningen i ldngden.

Nyckelord: Sjukskoterska, Dokumentation, Artificiell intelligens, Arbetsbelastning, Hélso-
och sjukvard



Abstract:

Background: Documentation is a central part of nursing care and is crucial for patient safety
and quality of care. Today, documentation takes up a significant portion of nurses’ working
time, contributes to high workload, increases the risk of burnout, and reduces the time
available for direct patient care. The development of artificial intelligence (Al) is progressing
rapidly and has begun to be implemented in many areas of healthcare, including as support
for documentation. Aim: To highlight factors that affect nurses’ experiences of workload
when using Al-assisted documentation tools. Methods: A general literature review was
conducted with searches in the databases Scopus, PubMed, and CINAHL. Six original
articles were selected and analyzed using Friberg’s model for literature reviews of
quantitative and qualitative research. Results: Factors influencing experienced workload
when using Al-assisted documentation tools were identified as perceived time savings, user-
friendliness of the technology, training and involvement in system development, and
supportive leadership. Conclusions: Al-assisted documentation tools have the potential to
reduce the time nurses spend on documentation, but it is not clear what this would mean for
workload in the long term.

Keywords: Nurse, Documentation, Artificial intelligence, Healthcare, Workload
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Introduktion

Arbetsbelastningen for sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden har under senare ar okat pa
grund av bland annat personalbrist, 6kade vardbehov och hdga dokumentationskrav.
Dokumentation inom hélso-och sjukvarden dr en central del av omvardnadsarbetet, och en
korrekt och effektiv dokumentation dr grundliggande for att sikerstilla en god och sédker
vard. Samtidigt 4r dokumentationsarbetet idag ofta tidskravande och vardpersonal upplever
att detta bidrar till en 6kad arbetsbelastning som paverkar bade patientsikerheten och
vardpersonalens vélbefinnande. Den teknologiska utvecklingen inom Al (artificiell
intelligens) har de senaste dren gétt snabbt framat och tekniken anvinds idag inom stora delar
av samhillet. Implementeringen av Al sldpar ddremot efter inom vissa delar av hélso- och
sjukvérden, sérskilt inom klinisk dokumentation for sjukskdterskor.

Under praktik pa sjukskoterskeprogrammet vécktes intresset for amnet da forfattarna till
examensarbetet mirkt av en stor dokumentationsborda och sdg en stor utvecklingspotential.
Vi ser idag att manga sjukskoterskor 1dmnar yrket eller inte arbetar heltid, mycket pa grund
av den hoga arbetsbelastningen. Al-assisterade dokumentationsverktyg skulle hir kunna vara
behjdlpliga for att frigéra mer tid for patienter och aterhdmtning for sjukskoterskor, eller blir
verktygen nagot som Okar arbetsbelastningen?



Bakgrund

Dokumentation

Svenska sjukskoterskor lagger enbart 40 procent av sin arbetsdag pa det direkta patientmotet
vilket innebdr att sjukskdterskor i snitt 1dgger fem timmar per arbetsdag framfor en skdrm
med indirekt patientarbete. I studien framkommer att arbetsuppgifter som sker framfor datorn
bland annat &r att svara pa mejl, soka nddvandig klinisk information samt digital uppf6ljning
av patienter. Vidare uppgav sjukskoterskor att den mest tidskrdvande arbetsuppgiften framfor
datorn &r journalhantering, vilket upptog i snitt 2,5 timmar per dag (Véardfoérbundet, 2025).

Omvardnadsprocessen innefattar dokumentation och 4r en teoretisk och praktisk grund for
sjukskoterskans arbete. Omvérdnadsprocessen ér en systematisk arbetsmodell med fem steg.
Dessa steg ar datainsamling, omvardnadsdiagnos, planering, genomforande av atgarder och
utvdrdering av omvardnadsresultat. Dokumentation behdvs 1 samtliga av stegen och syftar till
att sdkerstélla tydlighet, kontinuitet, patientsidkerhet och personcentrerad vard. En
strukturerad och korrekt dokumentation &r visentligt for att kunna folja upp insatta
omvardnadsétgiarder samtidigt som den synliggér omvardnadens resultat och kvalitet (Florin,
2019).

Saranto och Kinnunen (2008) beskriver dokumentation som en grundldggande del av
sjukskdterskans arbete som syftar till att samla och dverfora information for att sdkerstilla en
god vard. Den dr vasentligt for vardens kontinuitet och kvalitet da varden ska fortskrida pa
samma palitliga sétt oavsett vardgivare. Dessutom menar studien att dokumentationen &r
betydelsefull mellan vardpersonal, en god och tydlig kommunikation forbéttrar samarbetet
och leder till ett mer strukturerat arbete (Saranto & Kinnunen, 2008). Att dokumentera
information om patienten, allt fran rad per telefon, bedomningar och utvirderingar, planering
och genomforande ar lagstadgat enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355).

Arbetsbelastning

En ohélsosam arbetsbelastning dr den framsta risken for en for tidig dod och allvarliga
héilsokonsekvenser vilket orsakas av en obalans mellan krav och resurser (Arbetsmiljoverket,
2025a). Enligt Arbetsmiljoverket (2025b) definieras arbetsbelastning som en obalans mellan
krav och resurser som exempelvis orsakas av att en alltfor omfattande mingd arbetsuppgifter
forvéntas utforas pa kort tid. Arbetsuppgifterna kan dven vara for svara och personal kan ha
otillracklig kunskap och kompetens. Vidare framgér att dven bristfdlliga beskrivningar av
arbetsuppgifter eller otydliga arbetsrutiner kan orsaka en 6kad arbetsbelastning hos
medarbetarna. Arbetsuppgifterna riskerar dirmed att utforas pa ett felaktigt eller riskfyllt sitt,
dessutom Okar dven risken for konflikter och samarbetsproblem mellan arbetsgivare och
arbetstagare. Aven arbetsuppgifter eller situationer som resulterar i psykisk pafrestning kan
oka arbetsbelastningen, dértill hor arbetsuppgifter som involverar bemdtande av méanniskor i
utsatta situationer. Resurser som kan balansera kraven ar exempelvis rétt arbetsutrustning,
tillracklig bemanning samt erfarenhet och kunskap bland personal (Arbetsmiljoverket,
2025Db).



Cato och Tiase (2025) pépekar att utbrdndhet bland sjukskdterskor &r ett stort problem pa
grund av hog arbetsbelastning dir dokumentation 4r en bidragande faktor. Vidare
framkommer att det kan resultera i en minskad patientnira vard och direkta konsekvenser pa
vardkvalitet och patientsékerhet. Enligt Arbetsmiljoverket (2025) gjorde Statistiska
Centralbyran en undersokning om arbetsmiljoé dér 88 procent av de tillfragade
sjukskoterskorna svarade att de troligtvis inte kommer kunna arbeta till pensionsalder pé
grund av arbetsmiljon. Michalowki m.fl. (2025) menar att 6vergangen fran
pappersdokumentation till digital dokumentation inte har minskat sjukskoterskors
arbetsbelastning utan snarare 0kat tiden som ldggs pa repetitiva moment. Vidare forklaras att
dessa system inte heller utvecklats i samrad med sjuksk&terskor och deras expertis, och kan
dérfor bli en bromskloss 1 arbetsflodet.

Omvéardnad i relation till arbetsbelastning

Alghamdi m.fl. (2026) betonar sambandet mellan dokumentation, arbetsbelastning och
patientsdkerhet. Har beskrivs omfattande dokumentationskrav som en central faktor som
leder till hog arbetsbelastning och dr mycket tidskrdvande, vilket kan leda till antingen
bristande fokus pé det patientnéra arbetet eller undermalig dokumentation. Sjukskoterskor
kan ha svért att prioritera och balansera administrativa och patientnira arbetsuppgifter nar
arbetsbelastningen ar for hog, vilket kan ha en direkt paverkan pa vardkvaliteten och
patientsdkerheten. Om dokumentation uteblir eller &r bristfillig kan det ocksé fa direkta
konsekvenser pé patientsékerhet och vardkvalitet, exempelvis nér det géller
lakemedelshantering (Alghamdi m.fl., 2026). Patientnira vard kan bidra till hogre
patientdelaktighet och mer kontakt mellan sjukskodterska och patient. Delaktighet dr ndgot
som patienter varderar hogt, och sjukskoterskans tidsbrist och administrationsarbete dr de
frimsta orsakerna till en kdnsla av bristande delaktighet (Edvardsson & Wijk, 2019).

Edvardsson och Wijk (2019) betonar sambandet mellan ndjd personal och ett gott vardklimat,
vilket ar kopplat till patienters upplevelser av god omvardnad. Ett hogt och stressigt
arbetstempo kan signalera otillgéinglighet hos personalen och leda till minskat vélbefinnande
samt sdmre patientdelaktighet. Ett behagligt arbetstempo bidrar ddremot till 6kad
tillfredsstéllelse hos bade patienter och sjukskoterskor. Enligt Socialstyrelsen (2026) ér
arbetsmiljofaktorer inom hélso- och sjukvarden centrala for patientsikerheten och
myndigheten menar att stress och hog arbetsbelastning kan leda till att arbetsuppgifter inte
utfors pa ett sdkert och korrekt sétt.

Artificiell intelligens

Artificiell intelligens (AI) definieras som maskiners forméga att efterlikna ménskliga
kognitiva funktioner, sdsom inldrning, planering, resonerande och kreativitet. Al mdjliggdr
for tekniska system att uppfatta och tolka sin omgivning, bearbeta information och vidta
atgirder for att 10sa specifika problem och uppné bestamda mél. Genom att analysera
resultaten av tidigare handlingar kan systemen dessutom anpassa sitt beteende over tid, vilket
gor det mdjligt for dem att agera 1 viss mén sjélvstindigt (Europaparlamentet, 2023).

Al inom hilso- och sjukvarden kan fungera som stdd vid exempelvis beslutsfattande och
diagnostik. Al anvinds i dag pa flera olika satt inom vérden, vilket speglar teknikens bredd,
exempelvis vid robotassisterade operationer (McGrow, 2025). Med Al-assisterade
dokumentationsverktyg avser forfattarna av detta examenarbete digitala system som med



hjilp av artificiell intelligens kan stddja dokumentation i patientjournaler samt utformning av
vardplaner.

Rony m.fl. (2025) framhaller att Al-system kan utgora ett vardefullt stod for sjukskdterskor.
Flera Al-assisterade dokumentationsverktyg har borjat anvindas genom att exempelvis lyssna
in patientmoten och automatiskt dokumentera vad som sigs och gors. Song m.fl. (2025)
beskriver att sadana verktyg kan utféra uppgifter som att sammanfatta texter, transkribera
journalanteckningar och tolka skriftligt material och tal.

Teoretisk utgiangspunkt - Patricia Benner ”Fran novis till
expert”

Benner (1993) beskriver 1 sin teori Frdn novis till expert sjukskoterskerollen som en levande
process. Varje sjukskoterska kan potentiellt genomgé fem stadier under sitt yrkesliv dér
erfarenheter och lardomar utvecklar personen 1 den professionella rollen. De fem stadierna
bendmns som novis, advanced beginner, competent, proficient och expert. En novis
sjukskoterska har séllan tillrackligt mycket erfarenhet for att lita pa sina egna intentioner och
ar ofta plikttrogna och villiga att utvecklas. Dock kan nyborjare ha svart att hantera nya
situationer da de upplevs frimmande. En sjukskoterska som befinner sig i stadiet advanced
beginner bdrjar kunna se monster utifran sina erfarenheter och kunskaper och blir dirmed
mer flexibel i det praktiska arbetet. Riktlinjer och stdd ér inte langre fullt nddvéndigt men ar
fortfarande ett viktigt stdd for en sjukskoterska i det hér stadiet. I nésta stadie, competent,
utvecklar sjukskoterskan sin formaga att planera och prioritera. Sjukskoterskan blir
skickligare pa att identifiera patientens omvéardnadsbehov samt utvecklar en djupare
forstaelse for patientens helhetsbild. En sjukskdterska i stadiet proficient arbetar utefter ett
helhetsperspektiv och har kompetensen att agera instinktivt och dr bekvédm i ledarrollen pa
grund av deras kompetens och erfarenheter. En expert sjukskoterska litar instinktivt pa sina
erfarenheter och kunskaper och &r bekvdm 1 nya och ovana situationer. Erfarenhet skapas
genom reflektion, nyfikenhet och lirdomar, och inte nddvandigtvis av antalet aktiva ar inom
yrket. Sjukskdterskor med ménga yrkessamma arbetsar kan fortfarande vara novis inom nya
omraden (Benner, 1993).

Teorin &r relevant for studien eftersom Al-implementeringen inom varden dr ny och sker i
varierande takt. Midngden Al som anvénds skiljer sig mellan olika virdenheter och
geografiska omraden i bade Sverige och internationellt. Sjukskoterskor har ocksé olika
erfarenheter av Al och digitala system vilket kan bidra till variationer i kompetens bland
vardpersonal. Kunskap och erfarenheter av Al kan dven skilja sig mellan generationer. En
annars véldigt kompetent sjukskdterska med ldng yrkeserfarenhet kan vara novis inom Al-
omradet och en nyutbildad sjukskoterska med hog digital kompetens kan betraktas som
expert. Svensk sjukskdterskeforening (2021) beskriver termen kompetens som de integrerade
fardigheter, kunskaper, forhallningsétt och omddme som en sjukskoterska behover ha for att
kunna utfora sina arbetsuppgifter.



Problemformulering

Dokumentation dr en stor del av sjukskoterskans omvéardnadsarbete och dr en bidragande
komponent i den totala arbetsbelastningen. I takt med att hdlso- och sjukvarden genomgéar en
okad digitalisering har Al-assisterade dokumentationsverktyg successivt borjat
implementeras i syfte att effektivisera dokumentationsprocessen och minska den
administrativa belastningen. Trots detta dr kunskapen om hur dessa verktyg paverkar
sjukskoterskors arbetsbelastning fortfarande begriansad.

Denna kunskapslucka dr av sérskild betydelse att belysa, da sjukskoterskors arbetsbelastning
har konsekvenser for omvardnadens kvalitet, arbetsmiljon och patientsédkerheten. Férdjupad
kunskap om hur Al-assisterade dokumentationsverktyg paverkar sjukskdterskors upplevelse
av arbetsbelastning dr darfor av stor vikt. Sddan kunskap kan bidra till att utforma verksamhet
och utbildning pa ett sitt som stirker omvardnadens kvalitet.

Syfte

Att belysa faktorer som paverkar sjukskdterskors upplevelse av arbetsbelastning vid
anvandning av Al-assisterade dokumentationsverktyg.



Metod
Metodval

Uppsatsen genomfordes som en allmén litteraturoversikt (Friberg, 2022a) med syfte att
undersoka hur Al-assisterade dokumentationsverktyg paverkar sjukskdterskans
arbetsbelastning. Oversikten inkluderar studier med bade kvalitativ och kvantitativ

metod. Kvalitativ forskning syftar till att skapa forstéelse for fenomen, exempelvis
upplevelser och attityder, medan kvantitativ forskning syftar till objektiva data som kan
analyseras statistiskt (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], 2024).
Genom att kombinera dessa metodansatser kan kvantitativa resultat stdrka och komplettera de
kvalitativa fynden. En allmén litteraturdversikt kartldgger kunskapsldget inom ett visst
forskningsomrade. I denna uppsats ansags det relevant att f4 en dverblick 6ver hur
kunskapsliget ser ut gillande faktorer som paverkar sjukskoterskors upplevelse av
arbetsbelastning vid anvindning av Al-assisterade dokumentationsverktyg. Kritik mot denna
typ av oversikt kan vara risk for selektionsbias, alltsa att enbart vélja studier som styrker den
egna standpunkten (Friberg, 2022a). S6kningen gjordes i tre databaser: PubMed, CINAHL
och Scopus. PubMed valdes dé det dr den storsta medicinska databasen med artiklar inom
medicin och omvardnad, databasen CINAHL valdes pa grund av dess inriktning pa
omvardnadsforskning, och Scopus valdes som ett komplement da det dr en tvérvetenskaplig
databas som téicker ett brett spektrum av forskningsomraden (Karlstads Universitet, 2024).

Datainsamling

Under den inledande fasen av informationssdkningen var alla tre forfattare av denna
litteraturstudie delaktiga i att arbeta fram sokstrangar i de tre utvalda databaserna.
Inledningsvis genomfordes en forsta informationssékning for att skapa en dvergripande
uppfattning av det aktuella forskningsomradet och skaffa en grundlaggande forstaelse for
dmnet. Denna inledande informationssékning #r som Ostlundh (2022) skriver inte strikt
systematisk utan mer dverblickande och experimentell. Den inledande informationssékningen
beskrivs dven som browsing av Karlsson (2017). Fran artiklar och tidskrifter som
identifierades via denna browsing hdmtades relevanta sokord som sedan anvéndes i
fritextsokningar i de valda databaserna. For att ytterligare precisera sokningarna
identifierades &mnesord i databaserna med hjilp av deras &mnesordssystem. I PubMed
anvindes Medical Subject Headings (MeSH) och i CINAHL anvéndes CINAHL Headings. I
Scopus gick inte detta eftersom dér saknas ett motsvarande 4&mnesordssystem och istillet
anvindes bdde MesSH-termer samt CINAHL Headings 1 skningen i Scopus, fast d& som
fritextord.

SBU (2024) beskriver i sin metodbok att ett sétt att strukturera upp fragestillningar ar att
anvanda akronymer. Genom att dela upp syftet i olika komponenter tydliggors vad som ska
undersokas och databassokningarna struktureras upp i olika s6kblock. I metodboken beskrivs
olika modeller for att strukturera forskningsfragor, ddribland PICO som anvands for
fragestéllningar som ror effekt, eftersom "C" stér for Comparison (jimforelse). Denna studie
syftar inte till att géra ndgon explicit jamforelse och déarfor exkluderades komponenten C, och
i stillet anvdndes akronymen PIO, se tabell 1.



Tabell 1: PIO-format

PIO Innehall kopplat till syftet

Population-den population studien Sjukskoterskor inom hélso- och sjukvérden
fokuserar pa

Intervention-atgird/exponering som Al-assisterade dokumentationsverktyg
undersoks
Outcome- utfall eller effekt Arbetsbelastning hos sjukskoterskor

Booleska operatorer anvindes for att kombinera sokorden. Termen AND avgrénsar och gor
s6kningen mer specifik, medan OR inkluderar synonymer och okar ddrmed sokningens
sensitivitet. Trunkering anvandes for att fanga olika bojningsformer och stavningsvarianter av
sokorden. Sokstrangen testades och reviderades vid upprepade tillféllen for att uppna en
balans mellan hog sensitivitet och hog specificitet samt for att generera ett hanterbart antal
traffar (Karlsson, 2017).

For att ytterligare avgriansa sokningen anvandes filter i databaserna. I samtliga databaser
begransades sokningarna till artiklar publicerade under de senaste fem &ren. | CINAHL
anvéndes filtret peer reviewed, och 1 Scopus anvéndes filtren journals och articles for att
sdkerstilla att endast vetenskapliga artiklar inkluderades. Motsvarande filteralternativ
saknades i PubMed. Dirav genomfordes en manuell kontroll for att sdkerstélla att artiklarna 1
PubMed var peer reviewed. Inklusion och exklusionskriterier anvdndes for att systematiskt
avgransa och strukturerara urvalet av artiklar och for att sdkerstilla att endast studier
relevanta for studiens syfte inkluderades. Dessa kriterier redovisas i tabell 2. Nir
sOkstrangarna fardigstéllts for respektive databas och relevanta avgransningar tilldmpats
genomfordes det som Friberg (2022b) beskriver som den egentliga litteratursokningen vilket
ar det steg dir datainsamlingen genomfors genom urval, analys och kvalitetsgranskning.



Urval

I bilaga 1. redovisas de slutgiltiga sokstringarna, antal tréaffar samt datum for de genomforda
sokningarna i de tre databaserna. Varje sokstrdng anpassad for respektive databas, genererade
totalt 147 traffar i PubMed, 387 traffar i CHINAL och 133 tréiffar i Scopus. Databaserna
fordelades mellan de tre forfattarna av detta examensarbete, varje person ansvarade for en
databas och genomforde en screening av traffarna pa titel- och abstractniva. Urvalsprocessen
redovisas steg for steg 1 flodesschemat PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) vilket redovisas i bilaga 2. Under urvalsprocessen konsulterade
forfattarna varandra vid osdkerhet kring artiklarnas relevans.

Vid granskning av titel och abstract av de totalt 620 screenade tridffarna identifierades 61
artiklar som bedomdes relevanta att l4sa i sin helhet i relation till studiens syfte. Dessa
artiklar granskades dérefter i fulltext for att nirmare avgéra om de skulle exkluderas eller
inkluderas i studien. Inklusions- och exklusionskriterierna som tillimpades i studien
redovisas i tabell 2 nedan. Under fulltextgranskningen exkluderades ytterligare artiklar da de
visade sig uppfylla vissa av exklusionskriterierna. Dessa exklusioner redovisas i steg 4b i
PRISMA-flodesschemat. Se bilaga 2. Mest forekommande orsaken var fel intervention
(n=18), vilket innebir att de berdrde en annan typ av Al eller teknisk utrustning och inte ett
Al-baserat dokumentationsverktyg. Vidare exkluderades artiklar pa grund av fel population
(n=11), exempelvis studier som endast berorde lékare eller specialistsjukskdterskor. Fem
artiklar visade sig inte vara primirkéllor och slutligen exkluderades artiklar pa grund av fel
outcome (n=10), det vill sdga att de inte beskrev de upplevda effekterna pé arbetsbelastning.

Tabell 2. Inklusion och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Studier med grundutbildade sjukskoterskor | Fel population (t.ex. endast ldkare eller
specialistsjukskoterskor)

Studier dir upplevd arbetsbelastning méts Fel outcome (beskriver inte upplevd
arbetsbelastning)

Studier med Al-baserade Fel intervention (annan typ av Al eller

dokumentationsverktyg teknisk utrustning)

Artiklar publicerade inom de senaste fem Artiklar publicerade tidigare @n for fem ar

aren sedan

Artiklar skrivna pa engelska Artiklar skrivna pa annat sprak &n engelska




Kvalitetsgranskning

Slutligen kvarstod 17 artiklar som efter fulltextgranskning bedéomdes vara relevanta. For
kvalitetsgranskning av dessa artiklar anvéindes granskningsmallar fran SBU (Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering). Val av granskningsmall baserades pa
studiernas design. De mallar som anvéndes var Bedomning av risk for bias i
exponeringsstudier, Bedomning av risk for bias i icke-randomiserade studier av
interventioner (NRSI) samt Bedomning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2025). Den
bedomda kvaliteten for varje artikel redovisas i en tabell. Se bilaga 3.

Kvalitetsgranskningen genomfordes genom att artiklarna fordelades mellan de tre forfattarna
av detta examensarbete. Bedomningarna med granskningsmallarna diskuterades kontinuerligt
for att sidkerstélla en enhetlig och konsensusbaserad viardering mellan samtliga
artikelforfattare. Under processen framkom att ytterligare artiklar uppfyllde
exklusionskriterierna som identifierats i tidigare urvalssteg. Dessa artiklar exkluderades
darfor och redovisas i steg 5 i PRISMA-flodesschemat. Se bilaga 2. Den péborjade
kvalitetsgranskningen av dessa artiklar avbrots ddrmed.

Kvalitetsgranskningen resulterade i att sex artiklar bedomdes ha tillracklig kvalitet och
relevans fOr att inkluderas. Dessa sex artiklar utgoér grunden for studiens resultat och
redovisas tillsammans med respektives kvalitetsbeddmning i bilaga 3.

Dataanalys

Denna studie klassificeras som det Friberg (2022b) beskriver som en allmén
litteraturoversikt. Detta eftersom den baseras pa ett systematiskt urval av studier inom ett
avgransat omrade, men inte dr lika omfattande som en systematisk litteraturstudie. Analysen
genomfordes med ett strukturerat arbetssitt enligt Fribergs (2022b) analyssteg, vilket
beskrivs som en forutsittning for transparens och noggrannhet i en litteraturéversikt.

I det forsta steget av Fribergs (2022b) analysprocess ldstes de inkluderade vetenskapliga
artiklarna igenom flera ganger av samtliga artikelforfattare for att skapa en djupare forstaelse
av innehall och sammanhang. I det andra steget skapades struktur och dverskadlighet genom
att dokumentera sammanfattningar av artiklarnas syfte, metod, urval och resultat i en tabell.
Se bilaga 4. Vidare 1 det tredje steget genomforde samtliga tre artikelforfattare en gemensam
analys av studiernas resultat. De inkluderade vetenskapliga artiklarna skrevs ut i pappersform
vilket mojliggjorde noggrann genomlésning och bearbetning av materialet. I det fjarde steget
organiserades resultatet i teman och subteman, utefter de likheter och skillnader som
framkommit. Teman och underteman redovisas i tabell 2 i resultatavsnittet, och rubrikerna 1
resultatavsnittet formades efter dessa. En litteraturdversikt syftar enligt Friberg (2022b) till att
ge en strukturerad beskrivning och sammanstéllning av befintlig forskning inom ett omréde.
Detta skiljer sig fran en integrativ dversikt, dir syftet dr att identifiera och analysera
underliggande monster samt dra mer avancerade och tolkande slutsatser. Av denna anledning
uteslots det femte och sista steget 1 analysmodellen, vilket inkluderar en férdjupad syntes och
verifiering av samband mellan resultat, d& detta steg ror sig utanfor syftet med en
litteraturoversikt (Friberg, 2022b).



ChatGPT

Det Al-baserade sprakverktyget ChatGPT anvindes som stod for 6versittning och forstaelse
av de vetenskapliga artiklarna, vilka alla var skrivna pé engelska. Verktyget anvindes framst
for att fortydliga svarare formuleringar och begrepp 1 artiklarna for att underlitta tolkningen

av innehallet.

Under skrivprocessen anvindes ChatGPT dven for sprakforbéttring, exempelvis for att
omformulera meningar och forbéttra strukturen i texten. All analys, tolkning och
slutsatsdragning har dock genomforts av forfattarna sjdlva och ChatGPT har endast anvénts
som ett sprakligt stodverktyg.

Forskningsetik

Enligt Kjellstrom (2023) syftar forskningsetik till att sékerstélla att deltagare 1
forskningsstudier inte utnyttjas, skadas eller utsitts for lidande. Vidare beskrivs
Helsingforsdeklarationen som en av de mest etablerade riktlinjerna inom medicinsk klinisk
forskning. Det framkommer att deklarationen omfattar bland annat krav pd oberoende etisk
granskning, informerat samtycke samt en noggrann avviagning mellan risker och fordelar for
bade individ och samhélle. Den betonar d@ven vikten av att medicinsk forskning ska bidra till
en battre och sdkrare véard (Kjellstrom, 2023).

De flesta av de inkluderade studierna redovisar tydligt etiskt godkdnnande fran en
granskningsndmnd och beskriver att deltagarna anonymiserats. Tva av artiklarna (Ju m.fl.,
2025 och Kirkland-Kyhn m.fl., 2025) héanvisar éven till Helsingforsdeklarationen. Studien av
Lee m.fl. (2023) ndmner inte explicit ndgot etiskt godkédnnande men artikeln dr peer reviewed
och publicerad i en vetenskaplig tidskrift, det framgar dven att deltagandet i studien var
frivilligt. Reading Turchioe m.fl. (2025) beskriver att deltagarna har gett informerat samtycke
och att studien har godkénts av Columbia University.
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Resultat

Resultatet baseras pa sex vetenskapliga originalartiklar som analyserades 1 forhallande till
studiens syfte. Analysen resulterade i tva dvergripande teman och fyra underteman som
presenteras 1 tabell 2 nedan. En sammanstéllning av de inkluderade artiklarna presenteras 1
bilaga 4.

Tabell 3. Resultatets teman och underteman

Teman Underteman

Effektivitet -Tidsbesparing

-Anvindarvinlighet av Al

Trygghet i anvdndning av tekniken -Utbildning och kompetens

-Ledarskap och utveckling

Effektivitet

Detta tema beskriver tva faktorer som visade sig paverka sjukskoterskans upplevelse av
arbetsbelastning vid anvindning av Al-assisterade dokumentationsverktyg. Underteman
tidsbesparing och anvindarvinlighet av AI beskriver hur Al-assisterade
dokumentationsverktyg upplevs kunna minska den administrativa bérdan genom snabbare
journalforing, samt hur anviandarvanligheten av systemen paverkar upplevelsen av
arbetsbelastning.
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Tidsbesparing

Scheder-Bieschin m.fl. (2022) belyser att ett Al-system dér patienterna sjdlva fyller i
anamnes och kontaktorsak kan reducera sjukskoterskors dokumentationstid. En 6vervdgande
majoritet av deltagarna ansag att verktyget resulterade i en markant tidsbesparing. Manga
sjukskoterskor upplevde dven att rapporteringen forbittrades eftersom dokumentationstiden
framfor datorn minskade. Al-verktyget uppfattades som effektivt och tidsbesparande, vilket
bidrog till minskad stress och dirmed mer tid for patienter. Aven Alanzi (2023) diskuterar att
sjukskdoterskor kan minska den tid som 14ggs pa dokumentation genom att anvénda Al-
verktyg som kan sammanfatta och skapa dokumentationsanteckningar. Dessa verktyg
genererar korrekta och noggranna journalanteckningar, vilket i sin tur kan bidra till reducerad
arbetstid. Ju m.fl. (2025) undersoker ett Al-baserat hjdlpmedel som minskade
dokumentationstiden med 40 procent jaimfort med manuell dokumentation. Majoriteten av
sjukskoterskorna upplevde att verktyget var effektivt och bidrog till ett lugnare arbetstempo.

Samtidigt visar Lee m.fl. (2023) att det testade Al-verktyget inte nddvéndigtvis resulterar 1
minskad dokumentationstid, d& hjdlpmedlet som testades inte gav en tydlig fordel i
tidseffektivitet. Journalanteckningarna behdvde korrigeras manuellt i efterhand, vilket
innebar att sjukskoterskorna dnda behdvde lagga mer tid pa dokumentationen. Kirkland-Kyhn
m.fl. (2025) belyser att sjukskoterskor generellt dr positivt instéllda till att fordndra
dokumentationsarbetet med hjdlp av Al-verktyg. Majoriteten av sjukskoterskorna som deltog
ansdg att anvindningen av Al-verktyg kan effektivisera dokumentationen. Vidare framkom
att dokumentationsarbetet upplevdes som tidkrdvande och begrinsade tiden néra patienterna.
I studien uttryckte sjukskoterskorna att automatiserad dokumentation ddrmed kan bidra till
minskad arbetsbelastning (Kirkland-Kyhn m.fl., 2025). Aven Reading Turchioe m.fl. (2025)
forklarar att sjukskoterskor ser en stor potential 1 Al-verktyg som kan automatisera
dokumentationen. Dartill framkommer att en sadan utveckling skulle kunna frigora mer tid
for patientarbete och bidra till en mer hallbar arbetsmiljo for sjukskoterskor.

Anvandarvanlighet av Al

Tidsbesparingen kunde ibland ses dka pa sikt efter att Al-systemen utvecklades med
inldrning. I pilotstudien “Machine learning-based speech recognition system for nursing
documentation — A pilot study” (Lee m.fl. 2023) framkommer att sjukskoterskorna i studien
upplevde en 6kad noggrannhet allteftersom att Al-systemet trdnades, vilket resulterade i ett
minskat behov av att redigera och komplettera de Al-genererade journalerna.
Sjukskoterskorna uppgav att faktorer som taltempo, artikulation och inkonsekventa uttryck
upplevdes forsdmra journalanteckningarna vid anvindning av Al-verktyget. Vidare
framkommer att de Al-genererade journalanteckningarna blev battre i takt med att
sjukskoterskorna blev mer vana vid systemet (Lee m.fl., 2023). I studien av Reading
Turchioe m.fl. (2025) beskriver deltagarna att Al kan mdjliggora en mer precis och effektiv
dokumentation. Samtidigt framhélls tekniken fradmst som en framtida 16sning snarare an ett
véletablerat verktyg inom dagens omvérdnadspraktik.

I pilotstudien av Ju m.fl. (2025) utvérderades ett Al-baserat dokumentationssystem som
upplevdes som detaljerat och specifikt, men samtidigt i behov av vidare modifikationer.
Novisa sjukskdoterskor beskrev systemet som anvéindarvénligt och tidsbesparande, vilket
pekar pa minskad upplevd arbetsbelastning. Sarskilt hoga betyg gavs for begriplighet och
sprékligt flyt. Samtidigt identifierades brister 1 precision, vilket medforde att sjukskoterskorna
uppgav behov av att granska och korrigera journalanteckningar, ndgot som ger en indikation
pa okad arbetsbelastning. Intervjuer med de 40 deltagande sjukskdterskorna visade att
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journalanteckningarna upplevdes som specifika, detaljerade och innovativa. Systemet
presenterade nddvandig information samt genererade korrekta och begripliga vardjournaler,
vilket beskrevs som underlittande i dokumentationsarbetet. Samtidigt diskuterades dven
nackdelar samt forbattringsomraden, exempelvis att de Al-genererade vardjournalerna saknar
medicinsk terminologi och termer inom praktisk omvardnad. Vidare uppfattades vissa
anteckningar som for omfattande, vilket kunde paverka ldsbarheten vid snabb genomgéng av
journaler.

Scheder-Bieschin m.fl. (2022) testade i en pilotstudie ett Al-verktyg som stddjer
sjukskdterskor och ldkare i symtomanamnes och dokumentation. I utvérdering av verktyget
svarade samtliga sjukskdterskor att de skulle rekommendera verktyget till andra kollegor,
vilket i studien beskrevs i anslutning till upplevelsen av stdd vid dokumentationsarbetet.

Alanzi (2023) framhéller dven att Al-baserade dokumentationsverktyg, exempelvis de som
bygger pa sprakmodeller som ChatGPT, kan bidra till béttre kvalitet p4 dokumentationen och
genom detta minska den upplevda arbetsbelastningen.

Trygghet i anvandning av tekniken

Detta tema beskriver hur sjukskoterskors kunskap, utbildning och mojlighet till
kompetensutveckling dr en faktor for hur sjukskdterskor upplever att Al-assisterade
dokumentationsverktyg paverkar arbetsbelastningen. Det beskriver dven hur organisatoriskt
stod och delaktighet 1 utvecklingen av Al-systemen dr centrala faktorer som paverkar
upplevelsen av arbetsbelastning.

Utbildning och kompetens

Reading Turchioe m.fl. (2025) visar att utbildning i Al-systemen ar en betydande faktor for
hur Al-verktyg paverkar sjukskoterskans arbetsbelastning. Vid implementeringen av ett Al-
verktyg uppgav sjukskdterskorna att de saknade information, utbildning och demonstration
av fordelar med systemet pa grund av vad som beskrivs som en “top-down approach”

dér nya verktyg blir introducerade utan tillricklig genomgéng. En sddan implementering kan
enligt vissa deltagare i studien leda till 6kad arbetsbelastning snarare én den avsedda
minskningen. Studien lyfter 4ven vikten av att avsitta betald tid for trdning i dessa system for
att mojliggora optimal anviandning av Al-verktygen. Dessutom framhélls tidig exponering for
Al-verktyg, redan pa sjukskoterskeutbildningen, som betydelsefullt for att utveckla
kompetens och trygghet i anvdandningen av tekniken. Kirkland-Kyhn m.fl. (2025) betonar pa
ett liknande sitt betydelsen av utbildning, bdde grundldggande kunskap om Al och praktisk
véigledning i hur systemen kan integreras i den kliniska rutinen. Exempel pa detta ar
simulerings- och fallbaserat ldrande, men dven etiska diskussioner i syfte att stirka
sjalvfortroende och kompetens.

Reading Turchioe m.fl. (2025) diskuterar dven att sjukskoterskors instillning till tekniken
som betydelsefull. I studien framgar det att vissa sjukskoterskor ar starkt bundna till sina
nuvarande arbetsrutiner och darfor kan vara motvilliga till férdndring. Vidare framkommer
att sjukskoterskor behover tid for att forstd de nya systemen, och att en negativ instillning
ofta kan bero pa bristande kompetens och otillrdcklig utbildning. Dessa aspekter beskrevs 1
koppling till arbetsbelastning, dé sjukskdterskorna ansag att otillrdcklig kompetens och
utbildning resulterar i att mer tid behover laggas pd dokumentationen vid anvdndning av Al-
verktyg. Ju m.fl. (2025) diskuterar att sjukskoterskor med kortare yrkeserfarenheter generellt
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var mer positiva till Al-verktyg och upplevde dess journalanteckningar som mer begripliga,
medan sjukskoterskor med langre yrkeserfarenhet upplevde ett storre behov av att korrigera
journalanteckningarna manuellt. Kirkland-Khyn m.fl. (2025) lyfter fram sjuksk&terskors oro
over att forlora yrkeskompetens i takt med 6kad Al-integrering. Studien betonar vikten av
sjukskoterskors acceptans for att verktygens potential ska kunna utnyttjas optimalt. Flera
deltagare tror att det kan ta tid innan implementeringen av Al-verktyg resulterar i faktisk
effektivisering. Kompetens ar avgorande for framgangsrik implementering, och pa grund av
begransad teknologiforstielse kan sjukskoterskor i hogre alder uppleva svarigheter att
anpassa sig till den nya tekniken.

Ledarskap och utveckling

Reading Turchioe m.fl. (2025) visar att ledarskap och organisationskultur dr avgérande for
hur Al paverkar sjukskoterskors arbetsbelastning. Ett starkt ledarskap ér av stor vikt for att
involvera sjukskdterskor 1 implementeringen av systemen och tydliggora att systemet faktiskt
kan ge positiva effekter. Ledningen behdver skapa en miljo som framjar samarbete mellan
sjukskoterskor, datavetare och informatiker. Empowerment och en stottande
omvardnadskultur dr centralt for att tekniken ska kunna anvéndas pé ett tryggt och optimalt
satt.

Vidare framhaller Reading Turchioe m.fl. (2025) att sjukskoterskor ofta upplever att Al-
verktygen saknar direkt koppling till deras arbetsuppgifter och arbetsfloden, da de tekniska
16sningarna 1 hog grad ér utformade utifran lakarens arbetssitt trots att sjukskdterskans arbete
skiljer sig markant. Kirkland-Kyhn m.fl (2025) lyfter ocksa fram att sjukskoterskor anser det
avgorande att inkluderas i utvecklingen av Al-assisterade dokumentationsverktyg, detta for
att sdkerstélla att systemen anpassas till deras kliniska arbete.
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Diskussion

Metoddiskussion
Metodval och design

Valet att gora en allmén litteraturoversikt motiverades av syftet att & en dverblick dver
kunskapsliget inom omradet (Friberg, 2022a). Amnet &r relativt nytt, och dirfor hade det
varit intressant att komplettera med egna intervjuer eller empiriska data. Metodens upplédgg
baserades pa Fribergs metodbok Dags for uppsats (2022) som mall, vilket gjorde processen
strukturerad och vél genomténkt. Bade artiklar med kvantitativ och kvalitativ modell valdes
till arbetet. Det hade varit mojligt att anvdnda enbart en metod, exempelvis endast kvalitativ
forskning, men da bade upplevelser och konkreta data ér relevanta for fragestéllningen ansags
en kombination av metoder mest lamplig.

Omradet dr under snabb utveckling, vilket innebér att ny forskning kan ha publicerats efter
urvalet och ddrmed inte inkluderats, vilket kan paverka resultatets reliabilitet. Detta
bekriftades av ett “test-retest” som genomfordes nagra veckor efter den initiala sokningen,
dar fler resultat i databaserna uppkom &n vid det faktiska soktillféllet. Eftersom detta ar ett
examensarbete finns dven begransningar vad géller vetenskaplig kvalitet (Martensson &
Frilund, 2017). Exempelvis exkluderades artiklar som inte var fritt tillgéngliga online, trots
att de kan ha varit betydelsefulla, det fanns &ven ett behov av att avgriansa antalet artiklar for
att kunna bearbeta materialet inom tidsramen for arbetet.

Arbetets syfte altererades fran det ursprungliga syftet “hur Al-assisterade
dokumentationsverktyg paverkar sjukskoterskors arbetsbelastning”. Det nya syftet ansags
battre ringa in resultatet som framkommit, och kom att dndras efter att datainsamling och
dataanalys gjorts. Detta bor tas i beaktande di litteratursokningen ér baserad pa det
ursprungliga syftet.

Datainsamling

Vid sokningen anvidndes booleska operatorerna ”AND” och "OR”. Operatorn "NOT”, som
anvands for att exkludera specifika ord fran s6kningen (Karlsson, 2017), tillimpades daremot
inte dé det finns risk att missa viktiga resultat eftersom manga studier inkluderar en blandad
population (SBU, 2024). Samtidigt hade operatorn "NOT” kunnat tillimpas for att tydligare
avgransa populationen, exempelvis att exkludera studier dér ldkare ingick eftersom syftet
enbart berdr sjukskoterskor.

Amnesord anvindes i sdkningarna, men eftersom det kan ta tid innan ett forskningsomrade
blir tillrdckligt etablerat for att tilldelas specifika @mnesord kan det begransa mojligheterna att
hitta alla relevanta traffar (Karlsson, 2017). Detta kan innebéra att vissa relevanta studier kan
ha missats. For att genomfora en strukturerad litteratursokning dr det viktigt att inkludera
synonymer till centrala begrepp for att fi s4 méinga relevanta triffar som mojligt (Ostlundh,
2022). Eftersom Al-assisterade dokumentationsverktyg dnnu inte ar fullt vetenskapligt
etablerat var de darfor svart att identifiera alla mojliga synonymer. Flera artiklar beskrev
exempelvis samma teknik med olika terminologi, och det saknades en tydligt definierad term
inom etablerade &mnesord. Darmed é&r flera artiklar inom omradet eventuellt inte tilldelade
dmnesord, och darfor valdes sdokorden att sokas pa som bidde &mnesord och inom kategorin
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title/abstract”. SOkning 1 falten “title/abstract” bidrog till en tryggare och mer traffsiker
s0kning, da sannolikheten att traffarna skulle vara relevanta dven om de saknar &mnesord.
Det kan dock inte garanteras att alla relevanta traffar for studien har identifierats, d& andra
synonymer och &mnesord kan ha tillimpats.

En tidsbegrinsning p4 fem &r valdes d& vetenskap #r en firskvara (Ostlundh, 2022), och for
att dmnet som studerades konstant utvecklas och studier frdn mer dn fem 4r tillbaka inte
ansdgs sarskilt relevanta. Samtidigt skulle en dnnu snivare tidsbegridnsning kunnat anvéndas
for att fa sa nya och relevanta resultat som mgjligt, dock var det inte ménga resultat som var
dldre &n tre 4r gamla. Nya artiklar ar speciellt kinsliga for avgransningar och de bor déarfor
anvindas med forsiktighet med undantag for publiceringsar (Ostlundh, 2022), dérfor
anvéindes inga andra begransningar sd som alder pa studiedeltagare eller publikationstyp.

Att anvinda filtret “peer reviewed” 1 CINAHL bidrog till resultatens tillforlitlighet. Denna
avgriansning ar en styrka da det forsékrades att artiklarna som valdes faktiskt var
vetenskapliga (Ostlundh, 2022). I Scopus fanns ett liknande filter, “journals” och “articles”,
vilket ocksa bidrog till att sékerstélla att artiklarna var vetenskapliga. Nar det géller PubMed
finns ingen motsvarande avgransning, och d4 kontrollerades det manuellt om tidskriften var
vetenskaplig. Samtliga valda artiklar ar peer reviewed, vilket dkar studiens tillforlitlighet.

Urval och relevansbedomning

Litteratururvalen dokumenterades enligt PRISMA for full transparens, vilket ocksa ar
rekommendation vid evidensbaserat litteratururval (Ostlundh, 2022). Detta gjorde det tydligt
och overskadligt hur urvalsprocessen gitt till. Nagot som forsvérade urvalsprocessen var att
inte alla artiklar hade en tydlig population eller intervention (Rosén, 2017). Kritik kan riktas
mot litteraturdversikter da de kan ha en begransad méngd relevant forskning (Friberg, 2022a),
och efter sokning i tre databaser och granskning identifierades endast sex artiklar som
svarade pa syftet. Friberg (2022a) betonar att ett hdgre vetenskapligt virde uppnés nér flera
studier sammanstills. Utifran detta kan en begridnsad méngd vetenskapliga artiklar ses som en
svaghet, eftersom det forsvarar mojligheten att dra sikra slutsatser och begriansar mojligheten
till fordjupad kunskap. Litteraturoversikten kan dven uppfattas som mindre trovirdigt
eftersom kunskapsvérdet enligt Friberg (2022a) generellt 6kar nér fler artiklar inkluderas.
Samtidigt speglar det begridnsade antalet artiklar det nuvarande forskningsldget inom
omradet.

De inkluderade artiklarna dr genomforda 1 flera olika ldnder, men ingen av dem har sitt
ursprung i Norden, vilket kan begridnsa resultatets overforbarhet till en svensk kontext. Detta
da det &r oklart 1 vilken utstrdckning hélso- och sjukvérdssystem, teknisk utveckling och
arbetsforhillanden ir jimforbara med det svenska. Aven dokumentationskrav och synen pa
tidsbesparing kan skilja sig mellan olika lénder, vilket ytterligare kan paverka resultatens
relevans. Vidare dr det svart att dra sdkra slutsatser kring hur omvardnadsarbetet bedrivs i
andra kontexter och i vilken grad personcentrerad vard tillimpas. Mot denna bakgrund hade
ett storre inslag av nordiska studier varit onskvért for att stirka resultatets dverforbarhet.
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Granskning

Samtliga artiklar som inkluderades i analysen kvalitetsgranskades for att kunna identifiera
och exkludera studier som inte uppfyller tillracklig vetenskaplig kvalitet (Friberg, 2022a).
Hér anvindes SBU:s granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier, vilket bidrog
till fordjupad forstaelse for artiklarnas innehall, deras relevans for syftet och for att identifiera
eventuella metodologiska brister (Friberg, 2022b). Granskningen genomfordes initialt av
forfattarna var for sig, vilket kan innebdra en risk for sankt tillforlitlighet i bedomningen
(Henricson, 2017). For att stirka tillforlitligheten diskuterades bedomningen av alla artiklar
gemensamt. Diskussionen ledde slutligen till konsensus om beddmningen av granskningen
och om artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas. Detta arbetssitt var effektivt och
systematiskt, och gav samtliga artikelforfattare mojlighet att uttrycka sin asikt.

Vanligtvis rekommenderas det att endast artiklar med hog eller medelhog kvalitet inkluderas i
en litteraturdversikt. Da vissa studier var pilotstudier bedomdes risk for confounding/bias
som hog, trots detta bedomdes studiernas relevans och kvalitet anda vara tillrackligt god for
att inkluderas till analysen (Rosén, 2017). Dessutom var det svart att identifiera ratt
granskningsmall for de kvantitativa studierna, vilket kan betraktas som en svaghet. Om en
mindre 1dmplig mall anvénds finns risk att studiernas kvalitet bedoms pa ett mindre
tillforlitligt satt, vilket kan sdnka graderingen. Artiklarna hade inte samma méitinstrument
eller ansats, men detta ansags kunna vara en fordel for att fa en helhetsbild med olika
infallsvinklar i resultatet, men det kan dven ha minskat trovardigheten (Henricson, 2017).

Lee et al. (2023) var en studie som inkluderades trots hog risk for bias. Den sammanlagda
bedomningen mellan forfattarna av detta examensarbete var dock att den holl mattet, da
anledningen till hog risk for bias var att ingen granskningsmall pa SBU passade in, bland
annat da det var en pilotstudie.

Dataanalys

De inkluderade artiklarna ska med fordel sammanstillas i en tabell for att tydliggora
resultaten och underlédtta mojligheten att dra slutsatser frén studierna (Rosén, 2017). Alla tre
forfattarna laste noggrant igenom de utvalda artiklarna for att f4 en god forstéelse for
innehéillet. Identifieringen av teman och underteman genomférdes gemensamt av forfattarna
av detta examensarbete och inte individuellt, vilket minskar risken for subjektiva tolkningar.
Detta bidrar till att stirka studiens trovirdighet och utgér en metodologisk styrka (Henricson,
2017). Som tidigare ndmnts var mangden relevanta resultat begransad. De inkluderade
artiklarna visade dock liknande resultat och skiljde sig inte 1 ndgon storre utstrackning.
Tydliga gemensamma teman kunde identifieras, vilket stérker studiens resultat ytterligare
(SBU, 2024).
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Forskningsetik

I majoriteten av de inkluderade studierna redovisas ett etiskt godkédnnande fran en
granskningsnamnd. I tva av artiklarna framgar diaremot inte att ett sdédant godkénnande har
erhallits, vilket kan betraktas som en metodologisk brist. En av dessa studier &r genomford av
Reading Turchioe m.fl. (2025). Trots avsaknaden av redovisat etiskt godkédnnande uppgav
samtliga deltagare informerat samtycke till att delta i studien. Enligt Kjellstrom (2017) ar
informerat samtycke grundldggande utifran den etiska principen om att skydda deltagarnas
sjdlvbestimmande och autonomi. Samtidigt kan avsaknaden av etiskt godkidnnande anses
vara sérskilt problematisk dé studien baseras pa en kvalitativ intervjumetod dér en nira
relation mellan forskare och deltagare kan uppstd, vilket kan medfora etiska utmaningar som
exempelvis obalans i maktrelationer och beroendestéllning (Kjellstrom, 2017). Studien
inkluderades trots detta i litteraturdversikten eftersom den dr peer reviewed och godkind av
Columbia University, vilket stirker bedomningen att de sannolikt har tagit hiansyn till
forskningsetiska principer.

Aven studien av Lee m.fl. (2023) redovisar inte nigot etiskt godkinnande fran en
granskningsndmnd. Den inkluderades dock eftersom den &r peer reviewed och publicerad i en
vetenskaplig tidskrift, och baserad pa frivilligt deltagande. Dessutom grundas studien pa
sjukskoterskors utvérdering av ett rostigenkdnningssystem. Det dr dérfor sannolikt att
forskningen inte beror privat eller kdnslig information, vilket stods av Kjellstrom (2017), som
papekar att sddana studier generellt 4r mindre etiskt kénsliga.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen ér strukturerad efter tre nyckelfynd: Al-assisterad dokumentation sparar
tid, skepticism och bristande kunskap hos sjukskdterskor, samt dubbelarbete med Al.

Al-assisterad dokumentation sparar tid

Lee m.fl. (2023) belyser att sjukskoterskor lagger ndrmre 40 procent av sin arbetsdag pa
dokumentation, medan mindre @n 30 procent dgnas at direkt patientkontakt. Enligt
Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160 2 kap. 1 §) ska arbetsmiljon vara tillfredsstéllande med
hénsyn till arbetets natur och den sociala samt tekniska utvecklingen i samhéllet. Hélso- och
sjukvérden verkar hir ligga efter den pagaende utvecklingen. Detta stirks av Scheder-
Bieschin m.fl. (2022), dér enbart tolv procent av sjukskdterskorna hade mojlighet att slutfora
enkédten da deras arbetsbelastningen var for tung.

Flera studier visar att Al-assisterade dokumentationsverktyg kan spara tid och minska
arbetsbordan. Ju m.fl. (2025) rapporterar en tidsbesparing pa upp till 40 procent, medan
Watson m.fl. (2025) som belyser sjukskoterskors arbetsbelastning vid anvdndning av Al-
assisterade dokumentationsverktyg, visar att dokumentationstiden kan reduceras frén 15 till
fem minuter per patient. Aven Bhuyan m.fl. (2024) som belyser sjukskéterskors upplevelse
av arbetsbelastning vid anvindning av Al-assisterade dokumentationsverktyg, beskriver en
minskning av dokumentationstiden med cirka en fjardedel i1 jimforelse med manuell
dokumentation. Det framkommer att sjukskoterskor generellt dr positivt instédllda till Al-
baserade dokumentationsstod och upplever en minskad arbetsborda (Alanzi, 2023; Kirkland-
Kyhn m.fl., 2025; Scheder-Bieschin m.fl., 2022). Woo m.fl. (2025) belyser {for- och
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nackdelar med Al-assisterad dokumentation for sjukskoterskor och lyfter fram att det kan
tillkomma nya arbetsuppgifter och nya digitala verktyg kan leda till en arbetsbelastning for
sjukskoterskor, som 1 sin tur potentiellt kan dka arbetsbelastningen (Woo m.fl., 2025).

Enligt Michalowski m.fl. (2025) som ocksa belyser sjukskdterskors arbetsbelastning relaterat
till Al-assisterad dokumentation, kan Al-assisterade dokumentationsverktyg frigora cirka 20—
30 min per arbetsdag for varje sjukskdterska, och denna tid kan di anvindas till mer
patientkontakt. Samtidigt betonar Watson m.fl. (2025) att Al-verktyg frimst bor stodja
standardiserade och repetitiva moment, dd den ménskliga faktorn fortsatt dr central i
omvardnadsarbetet. Edvardsson och Wijk (2019) framhéller att patienters vilbefinnande
paverkas av vardmiljon och sjukskoterskans bemotande. Ett lugnare arbetstempo och
nédrvarande personal kan dirfor bidra till 6kad delaktighet, trygghet och en stérkt
personcentrerad vard. Aven sjukskéterskors vilbefinnande dkar i en behaglig arbetsmiljo da
mojligheterna for relationsskapande mellan sjukskoterska och patient framjas och tillfalle for
reflektion och utveckling mojliggors.

Fragan dr dock vad mer tid till patienterna egentligen innebar. En mdjlig risk ar att 6kad
tillgénglig tid leder till hdgre forvantningar och 6kade krav pa sjukskoterskans arbete
(Reading Thurchioe m.fl., 2025). En annan tdnkbar konsekvens &r att antalet patienter per
sjukskoterska okar eftersom vardgivarna ofta efterstravar kortare vardkoer och snabbare
vardtider. Ett storre patientansvar innebér storre ansvar for kliniska bedomningar,
kommunikation och samordning av vardinsatser. Om antalet patienter per sjukskoterska dkar
kan tiden per patient minska, vilket riskerar att minska forutséttningarna for
patientdelaktighet och personcentrerad vard. Ohlén och Friberg (2019) betonar
sjukskoterskans ansvar for den personcentrerade praktiken, dér patienten ska behandlas som
en individ med virdighet, integritet och sjdlvbestimmande, snarare dn bara sin sjukdom. For
att detta ska kunna ske kravs ett aktivt samspel mellan patient och sjukskoterska. Mojligheten
till ett sddant samspel okar dd det finns tid tillgéngligt. Personcentrering bidrar till 6kad
patientdelaktighet genom att patientens resurser, behov och asikter kan tas i beaktande (Ohlén
& Friberg, 2019).

Skepticism och bristande kunskap bland sjukskoterskor

Watson m.fl. (2025) betonar behovet av att sjukskdterskan har en aktiv roll vid bade
inférandet och utvecklingen av Al-verktyg i varden. Utan sjukskdterskors delaktighet finns
en risk att tekniken endast skapar en ytlig effektivitet som inte fungerar i den kliniska
praktiken.

Yadav (2024) belyser mojligheter och risker med sjukskdterskors anvandning av Al-
dokumentation samt hur det piverkar deras arbetsbelastning. I studien framkommer att Al-
verktyg bor anvéndas som ett komplement for att effektivisera arbetet och avlasta
sjukskoterskor istdllet for att ersétta dem. Det finns en oro bland sjukskdterskor for att Al-
verktyg 1 framtiden skulle kunna ersitta delar av deras arbete, vilket kan leda till en mer
reserverad instédllning till implementeringen av tekniken. Denna oro grundas i risken att
sjukskoterskans roll kan fordandras och att professionens autonomi och kompetens,
exempelvis i form av att kliniskt beslutsfattande, riskerar att minska. Aven Kirkland Khyn
m.fl (2025) beskriver sjukskoterskors oro over att den manskliga faktorn inom yrket kan
paverkas negativt. Relationen mellan patient och sjukskoterska bygger pa delar som
kommunikation och empati, och kraver déarfor sjukskoterskans kompetens och ansvar. Detta
blir en motstridighet d& Al 4 ena sidan forvéntas frigora tid for patientarbete, och 4 andra
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sidan finns en oro for att tekniken kan bidra till att det patientcentrerade perspektivet minskar.
Skepticismen verkar darfor mycket grundas i att verktygen inte nddvéndigtvis utvecklas med
ett omvardnadsperspektiv.

For att Al-hjdlpmedlen ska kunna leda till en minskad dokumentationstid och arbetsbérda
kravs darfor en genomténkt implementering dér sjukskdterskor aktivt inkluderas i
utvecklingsprocessen. Forss (2019) betonar att omvéardnadsperspektivet bor ha en essentiell
roll i teknikutvecklingen inom vérden och fungera som en grund genom hela processen.
Genom att involvera sjukskoterskor 1 utveckling och implementering 6kar mojligheten att
skapa Al-16sningar som dr anpassad till den kliniska verksamheten och som faktiskt bidrar till
praktisk nytta 1 vardarbetet.

Det framgér tydligt att sjukskdterskorna behover utbildning 1 Al-systemen for att dessa ska
anvindas effektivt och bidra till minskad dokumentationstid. Reading Turchioe m.fl. (2025)
lyfter att ménga sjukskdterskor upplever att de har otillriacklig kunskap och att tekniken
ibland implementeras for snabbt utan tillricklig forberedelse, betydelsen av gedigen
utbildning inom omradet och menar att Al bor introduceras redan under grundutbildningen
for att skapa béttre forberedelse for kliniskt arbete i framtiden.

Novisa sjukskoterskor dr i storre behov av riktlinjer och stdd i sitt arbete (Benner, 1993).
Sjukskoterskor med ldgre alder dr ofta vana vid teknik och darfor kan Al-verktyg upplevas
som ett stod och skapa trygghet i arbetet. Samtidigt finns en risk att ett okritiskt anvdndande
av Al-verktyg kan hamma utvecklingen av den egna kompetensen. Enligt Benner (1993)
utvecklas sjukskoterskors kompetens genom erfarenhet, reflektion och praktisk tilldmpning.
Om arbetsuppgifter i stor utstrackning overlats till Al finns darfor en risk att bade novisa och
erfarna sjukskoterskor begriansar sin kompetensutveckling. Samtidigt kan erfarna
sjukskoterskor vara mer skeptiska till Al-system, sdrskilt om systemen upplevs som
svaranvanda eller begrinsar mojligheten att anvéinda den egna professionella kompetensen.
Rony m.fl (2025) belyser implanteringen av Al-assisterade dokumentationsverktyg for
sjukskoterskor och dess mojliga risker och fordelar. I studien framhalls att risken for
overdriven tillit och beroende av systemen skapar skepticism och ifrdgasittande bland
sjukskoterskor. Rétt utbildning om Al-systemens styrkor och begransningar samt hur hjarnan
paverkas av Al-anvindning blir darfor avgorande for att oka tilliten till systemen.

Kirkland-Kyhn m.fl. (2025) papekar att sjukskoterskor med hogre alder ibland kan uppleva
storre svarigheter att forstd och anvianda tekniska system. Samtidigt framhaller Benner (1993)
att expertis inte dr kopplad till lder utan utvecklas genom erfarenhet och kompetens. Om det
blir ett for stort fokus pa utbildning inom Al-verktyg pa den grundlidggande
sjukskoterskeutbildningen finns risk att dldre, mer erfarna sjukskoéterskor inte far en lika
adekvat kompetens inom omradet. Detta skulle kunna skapa en situation dir yngre, mer
teknikvana sjukskdterskor far en starkare stéllning, och att den kompetens och kliniska
erfarenhet som erfarna sjukskoterskor besitter undervérderas.

Ayed m.fl. (2025) belyser sjukskoterskors upplevelser kring Al-implementering och
diskuterar ett mdjligt samband mellan hogre utbildning och storre farhdgor kring Al-verktyg.
Detta kan forklaras av att sjukskdterskor med hogre utbildning ofta har en djupare forstaelse
for vardens komplexitet och ett starkt kritiskt tinkande. Denna grupp har ett stort inflytande
pa kliniska beslut och utvecklingen av vardpraktiken, vilket gor deras kompetensutveckling
inom Al-system sérskilt viktig. Deras kritiska perspektiv kan dessutom innebédra mindre
acceptans till nya verktyg, vilket ytterligare understryker behovet av riktad utbildning.
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Dubbelarbete med Al

Jum.fl. (2025) visar att manga sjukskoterskor upplevde att Al-genererade
journalanteckningar behdvde korrigeras, vilket medforde merarbete, och Woo m.fl. (2025)
instimmer om att Al-system kan orsaka dubbelarbete. Anteckningarna blir ofta langa och
innehaller omotiverad information, vilket gor dem béde tidskrdavande att ldsa och korrigera,
samtidigt som viktig information riskerar att férsvinna och ddrmed dventyra
patientsdkerheten. Ju m.fl. (2025) noterar dessutom att sjukskdterskor med ldngre
yrkeserfarenhet upplevde mer dubbelarbete, vilket enligt Benner (1993) kan forklaras genom
deras omfattande dokumentationskompetens, och att upplevelsen av ineffektivitet kan minska
motivationen och 6ka motviljan mot implementering av Al-system.

Ett ytterligare bekymmer kan vara att Al-verktyg genererar standardiserade journaler och det
har dven rapporterats fall dar Al-verktygen fabricerat meningar och dokumenterat felaktigt
(Woo m.fl., 2025). Standardiserade journaler riskerar att enbart fokusera pé patientens
medicinska tillstand och objektiva mitviarden, medan en forstaelse for patientens behov och
unika situation ofta krévs for att skapa en korrekt och réttvis journalanteckning, vilket
understryker behovet av sjukskdterskans kliniska kompetens. Att Al fabricerar meningar eller
anvander for sndv standardisering skulle darfor kunna leda till ett behov av manuell
korrigering och granskning, vilket kan skapa dubbelarbete.

Watson m.fl. (2025) menar att misstag alltid kommer att forekomma i1 Al-verktyg och att
sjukskdterskans roll darfor kommer att fordndras. Al-verktyg implementeras framst for att
effektivisera upprepande uppgifter, men de kan aldrig ersétta den ménskliga interaktionen.
Sjukskoterskors kompetens, empati och kommunikationsforméga dr avgérande och kan inte
substitueras av tekniken. Déarfor fordndras sjukskoterskans roll till att granska, korrigera och
tillfora expertkunskap till Al-genererade journalanteckningar. Arbetsuppgiften kommer
darfor inte vara att skapa anteckningarna, utan att sakerstilla deras kvalitet (Watson m.fl.
2025). Diaremot dr det svart att sdga hur lange motivationen till att granska och redigera Al-
genererade journalanteckningar kan hallas uppe, och hur snabbt sjukskdéterskan okritiskt
borjar acceptera dem.

Benner (1993) menar att klinisk erfarenhet och kunskap leder till hogre sjdlvsékerhet och
forméga att arbeta intuitivt. For att kunna granska och korrigera Al-genererade
journalanteckningar krdvs dirfor bade erfarenhet och kompetens. Utan grundldggande
kunskap kan sjukskdterskor inte identifiera brister i anteckningarna, vilket gor att redigering
och kvalitetskontroll blir omdjlig. Nyutbildade sjukskoterskor behdver darfor ges mojlighet
att utveckla sin kompetens och trénas i manuell journalforing for att samla erfarenhet och
kunskap.

Woo m.fl. (2025) betonar att belastningen kan 6ka genom nya arbetsuppgifter. Detta kan leda
till stress och hogre arbetsbelastning, sirskilt nir nya arbetsuppgifter och system
introduceras, dven om det inte alltid innebar dubbelarbete. Edvardsson och Wijk (2019)
framhaller att sjukskdterskors vilja att gora gott for patienterna &r en grundldggande
forutsittning for kvalitativ vard. Okad arbetsbelastning kan leda till hdgre arbetstempo och
mindre tid for patientkontakter, medan ett lugnare tempo ger mojlighet att samtala och pa
andra sétt forbéttra patienternas upplevelse av varden. Att uttrycka tillgénglighet och nérvaro
ar darfor viktigt, vilket mojliggors nér arbetstempot &r hanterbart.
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Sammantaget dr det svirt att veta om Al-assisterade dokumentationsverktyg leder till
dubbelarbete och ddrmed hogre arbetsbelastning, eller om det helt enkelt kan ersétta en
utdaterad uppgift med nya arbetsformer. Implementeringen av Al bor déarfor planeras utifran
ett helhetsperspektiv, dir bade befintliga och potentiella krav och arbetsfaktorer tas i
beaktande for att framja effektivitet, patientsékerhet och vardkvalitet.

Slutsatser

Studien visar att Al-assisterade dokumentationsverktyg har potential att minska
sjukskoterskors upplevda arbetsbelastning genom kortare dokumentationstid. Denna
tidsbesparing innebdr dock inte automatiskt minskad arbetsbelastning, eftersom
sjukskoterskor ofta behdver granska och korrigera Al-genererade anteckningar, vilket kan
skapa dubbelarbete. Dessutom kan frigjord tid frin dokumentationen fordelas pa andra
arbetsuppgifter, vilket kan paverka den upplevda arbetsbelastningen. Al-verktygen har alltsa
potential att avlasta sjukskdterskor men skulle d&ven kunna generera nya arbetsmoment.

Kliniska implikationer

Studiens resultat visar att flera faktorer dr avgorande for att Al-assisterade
dokumentationsverktyg ska kunna minska sjukskoterskors arbetsbelastning. For att
framgéngsrikt kunna implementera Al-assisterade dokumentationsverktyg dr utbildning och
kompetens, i kombination med ett stddjande ledarskap, avgorande for att skapa trygghet i
anvandningen av tekniken. Detta forutsdtter dven att systemen &dr anpassade till
sjukskoterskors kliniska arbetsfloden, vilket sannolikt kan framjas genom 6kad delaktighet
frén sjukskoterskor 1 utvecklingsprocessen. Strukturerad utbildning och mdjlighet till tréning,
tillsammans med organisatoriskt stod och delaktighet 1 utvecklingen, &r centrala for en hallbar
implementering.

Framtida forskning

Den befintliga litteraturen inom omradet dr begrénsad, sirskilt i Norden, vilket gor det svért
att overfora resultatet till den svenska sjukvarden. Forskning behdvs ocksé kring hur redan
etablerade Al-verktyg fungerar i klinisk praxis, och hur de paverkar arbetsbordan efter
implementering, samt om frigjord tid faktiskt leder till fler patienter per sjukskoterska eller
till ett lugnare arbetstempo. Ytterligare studier om orsaker till sjukskoterskors
arbetsbelastning och utmattning skulle ocksa bidra till att identifiera 16sningar.

Tydligt ar att mycket av den befintliga forskningen grundas pa lékare, medan sjukskoterskors
arbete skiljer sig markant, och darfor ar det viktigt att framtida studier fokuserar pa
sjukskoterskors arbetssétt. Al-verktygen och forskningen hade dven kunnat genomforas i
samverkan med sjukskoterskor dér de far en central roll i utvecklingen av systemen for att
sdkerstilla ett vilanpassat system for sjukskoterskors arbete. Ménga studier ar pilotstudier dér
verktygen testades forsta gangen, darfor bor framtida forskning inkludera sjukskoterskor som
redan dr bekanta med Al-system for att kunna méta langvarig tidsbesparing, reducerad
arbetsbelastning och faktiska konsekvenser for arbetsbelastning och patientvard.

Patient- och datasdkerhet dr ocksa en viktig frdga. Implementering av Al kraver vilgrundade
riktlinjer for att bland annat sdkerstélla sekretess och integritet, och definiera

22



ansvarsfordelning mellan Al-verktyg och sjukskdterskor vid missbedomningar. Den
befintliga forskningen dr begrdnsad och det behovs ddrmed mer kunskap.
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informatic*" OR "nursing record*" OR -Endast journals
"medical record*" OR "electronic och articles
health record*" OR "Clinical
documentation*" OR "Medical
Documentation*" OR "Medical Record*
System*" OR "Medical Records
Systems, Computerized" OR "Medical
Information System*" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Generative Artificial
Intelligence*" OR "intelligent system*"
OR "artificial intelligence*" OR "Al" OR
"ai scribe*" OR "speech recognition
software*" OR "ambient intelligence*"
OR "ambient Al" OR "automatic
speech recognition*" OR "digital
scribe*" OR "artificial intelligence
scribe*" OR "electronic scribe*" OR
"natural language processing*" OR
"multimodal large language model*" )
AND TITLE-ABS-KEY ( workload* OR
workflow* OR "burnout, professional*"
OR efficiency* OR "burnout,
psychological" OR burnout* OR "job
satisfaction*" OR "working condition*"
OR "attitude* of health personnel*"
OR motivation* OR engagement* OR
"clinical stress*" OR "administrative
burden*" OR "nurse* burnout*" ) AND
PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR <
2027
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Bila oa 3- Oversikt 6ver inkluderade studier och dess bedémning av metodologisk kvalitet
efter SBU:s granskningsmallar.
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Forfattare, Titel Anvind granskningsmall | Bedomd
Ar, Land (SBU):s Kkvalitet
Reading Education, empowerment, and elevating nursing Bedomning av studier med | Sammanviagd
Turchioe voices: Nursing informatics leaders’ perspectives kvalitativ metodik beddmning av
m.fl. on the path forward with artificial intelligence in metodologiska
nursing brister:
2025 Obetydliga
eller mindre
USA
Lee m.fl. Machine learning-based speech recognition system | Bedomning av risk for bias | Overgripande
for nursing documentation - A pilot study 1 icke-randomiserade beddmning av
2023 studier av interventioner | risk for bias:
(NRSI) Hog
Taiwan
Alanzi Impact of ChatGPT on Teleconsultants in Bedomning av studier med | Sammanviagd
Healthcare: Perceptions of Healthcare Experts in kvalitativ metodik beddmning av
2023 Saudi Arabia metodologiska
brister:
Saudiarabien Mattliga
Scheder- Improving Emergency Department Patient- Bedomning for risk for Overgripande
Bieschin Physician Conversation Through an Artificial bias i exponeringsstudier bedémning for
m.fl. Intelligence Symptom-Taking Tool: Mixed risk av bias:
Methods Pilot Observational Study Mittlig
2022
Tyskland
Jum.fl. Generative Al-Based Nursing Diagnosis and Beddmning av risk for bias | Overgripande
Documentation Recommendation Using Virtual 1 icke-randomiserade beddmning av
2025 Patient Electronic Nursing Record Data studier av interventioner risk for bias:
(NRSI) Miattlig
Sydkorea
Kirkland- Exploring Nurses’ Acceptability and Readiness for | Bedomning av studier med | Sammanvégd
Khyn m.fl. Patient-Centered Artificial Intelligence Systems in | kvalitativ metodik beddmning av
Pressure Injury Prevention metodologiska
2025 brister:

] Obetydliga
Turkiet & eller mindre
USA

Bilaga 4-Artikelbilaga
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https://www.sciencedirect.com/author/57195221233/meghan-reading-turchioe

Forfatta | Titel Syfte Metod Urval Resultat
re, Ar,
Land
Reading | Education, Att undersoka | Kvalitativ studie | 20 nationella -Al:s virde dr ofta
Turchioe | empowerment, and hur Al kan experter inom oklart for
m.fl. elevating nursing integreras 1 En virtuell omvardnadsinforma | sjukskoterskor och
voices: Nursing omvardnad intervju med tik. Alla uppfyllde | deras roll ér ofta
2025 informatics leaders’ | utifran ledare respektive foljande underskattad av Al-
perspectives on the | inom deltagare (30-60 | inklusionskreterier: | utvecklare och
USA path forward with | vérdinformatiks | min) ) teknikforetag.
artificial intelligence | perspektiv for ) -Ar sjukskoterska
in nursing att stodja Sel}nstrukturera o -Al-integrering
sjukskéterskor, de intervjuer -Ha expertis inom paverkas av faktorer
forbattra som IT, dlgltal hélsa pﬁ sjukskéterskans
patientvarden ljudinspelades eller biomedicinsk | niva i form av,
och minska och informatik utbildning, attityder,
arbetsbordan. transkriberades . utbréndhet, samt pd
-Arbeta inom ett organisatorisk niva,
NASSS- hdlsosystem, sdsom ledarskap och
ramverket akademi, ideell kultur.
anvindes for sektor eller industri
datainsamling -Utbildning, etablering
och analys av partnerskap mellan

sjukskoterskor och Al
och utnyttjande av Al
kan lindra utbridndhet
bland sjukskoéterskor.
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https://www.sciencedirect.com/author/57195221233/meghan-reading-turchioe

Lee m.fl. | Machine learning- Att utvirdera En pilotstudie 21 sjukskoterskor -SR-systemet
based speech effektiviteten med en uppmatte en sensivitet
2023 recognition system hos ett experimentell Alla fran en och specificitet pd over
_ for nursing maskininldrning | jamforelse psykiatrisk 90%
Taiwan | documentation - A sbaserat mellan ett avdelning pa ett
pilot study rostigenkinning | maskininldrning | sjukhus i Taiwan. | -SR-systemet
ssystem (SR) sbaserat bearbetade 0,928 ord
for att minska | rostigenkdnning per sekund, vilket inte
den kliniska ssystem (SR) var en signifikant
arbetsbelastning | och manuellt skillnad mot
en i samband inmatade sjukskoterskornas
med att skriva | journaler under manuella inmatning
omvardnadsjour | fyra sessioner. med tangentbord
naler. Sjukskoterskor
deltog i - Den totala
utvirderingen, igenkdnningsgraden
och (korrekt identifierade
dokumentationst ord) med SR-systemet
id samt var 94,2%
felprocent
jamfordes
mellan
metoderna.
Alanzi Impact of ChatGPT | Attundersoka | Kvalitativ metod | Totalt 54 deltagare | -ChatGPT kan stodja
on Teleconsultants in | hur ChatGPT med som alla telekonsulter med
2023 Healthcare: paverkar fokusgrupper. tillhandahaller information, beslut,
) Perceptions of telekonsulters telekonsultationer diagnoser och
Saudiara | Healthcare Experts | arbete i Diskussioneri | inom hilso- och dokumentation
bien in Saudi Arabia sjukvérden. grupp pa 7-9 sjukvérden
deltagare fran -Kan forbéttra
olika 24 sjukskoterskor, | effektivitet,
professioner per | 11 ldkare, 8 kommunikation, tid-
session. Semi- dietister, 6 och
strukturerade farmaceuter och 5 | kostnadsbesparingar
fragor stilldes. fysioterapeuter
-Kan mgjliggdra
Sessionerna Alla med minst ett | temarbete,
spelades in, ars erfarenhet av personaliserad vard
transkriberades | ChatGPT-3 och forskning
och analyserades
med tematisk -
analys med
NVIVO och
MAXGDA.
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Scheder-
Bieschin
m.fl.
2022

Tyskland

Improving
Emergency
Department Patient-
Physician
Conversation
Through an Artificial
Intelligence
Symptom-Taking
Tool: Mixed
Methods Pilot
Observational Study

Att undersoka
om ett Al-
baserat digitalt
verktyg for
dokumentation,
anamnestagning
och
symtominsamli
ng kan forbéttra
kommunikation
en och
rapportering
mellan
vardpersonal
och patienter pa
en
akutmottagning
. Aven att
undersoka om
verktyget kan
spara tid och
underldtta
dokumentatione
n for
sjukskoterskor
och likare.

Pilotstudie med
mixed metohds

Tva-fas studie

Fas 1-
observationer
som végledde
interativ
forbéttring av
Al-verktyget
vilket 1 fas-2
utvarderades.

Utvérdering
genomfordes
med kvantitativ
likert-baserade
enkéter samt
kvalitativa
intervjuver/obse
rvationer.

Patienter, likare
samt sjukskoterskor
frén Tyska
akutmottagningen
vid
Katharinenhospital,
Stuttgart

-81 Patienter
-78 lakare
-10 sjukskoterskor

Endast vuxna
patienter med ett
tillstdnd som inte
kravde akut vard
och som hade
formégan att
anvinda ett digitalt
anamnesverktyg
och kunde ge
informerat
samtycke.

Al-verktyget
uppskattades att starkt
underlétta
kommunikation: -
Patienter: 75 % (61/81)

-Lékare: 73 % (57/78)

-Sjukskoterskor:
100 % (10/10)

De flesta
sjukskdterskor ansag
att verktyget kunde
spara tid men lékare
ansag att de frimst
kunde spara tid inom
vissa specialiteter

Andel som skulle
rekommendera
verktyget:

Patienter: 78% (63/81)
Lakare: 53% (41/77)

Sjukskdoterskorna gav
100% (10/10) positiv
beddmning av
verktyget och det fick
7,8 av 8 (SD0.8) i
poédng i om de skulle
rekommendera
verktyget.
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Ju m.fl.
2025

Sydkorea

Generative Al-Based
Nursing Diagnosis
and Documentation
Recommendation
Using Virtual Patient
Electronic Nursing
Record Data

Att jamfora
traditionella
manuella
metoder for
omvardnadsdok
umentation med
ett Al-assisterat
dokumentations
verktyg. Samt
att jamfora dess
effektivitet och
kvalitet.

Pilotstudie med
pre- och post-
test.

Sjukskoterskorn
a
dokumenterade
patientfall 1 tva
faser forst med
traditionell
manuell
dokumentation
darefter med
hjilp ett Al-
assisterat
system.

Dokumentations
stid méttes och
kvalitet
beddmdes pa en
5 -gradig skala
efter
noggrannhet,
anvandarbarhet,
fullstdndighet,
forstalighet samt
sprakligt flyt.

Deskriptiv
statistik fordes
for deltagarnas
bakgrund.

Parat t-test
anvandes for att
jamfora de tva
dokumentations
metoderna.

40 sjukskoterskor

Minst 3 manaders
klinisk erfarenhet
pa allmént sjukhus
eller hogre niva.

Innehar giltigt
sydkoreansk
sjukskoterskelicens

Aldern 21-50 ar

Volontéra deltagare
som rekryterades
via College of
Nursing vid Seoul
National University
och Ajou
University.

Deltagare som inom
4 veckor fore
studien hade testat
ett Al-baserat
system.

Den Al-assisterad
dokumentationen
innebar en
tidsminskning pé ca
40%

Pé en 5-gradig skala
fick den Al-assisterade
dokumentationen
foljande poédng:

Noggrannhet: 3,62 +
1,29

Fullstdndighet: 4,13 £
1,07

Anvindbarhet: 3,50 +
0,93

Anvéndarvénlighet:
4,80 + 0,61

Flyt: 4,50 + 0,88
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Kirkland-
Khyn
m.fl.

2025

Turkiet
& USA

Exploring Nurses’
Acceptability and
Readiness for
Patient-Centered
Artificial
Intelligence Systems
in Pressure Injury
Prevention

Att undersoka
sjukskoterskors
acceptans och
beredskap for
att anvianda Al-
system i
forebyggande
av trycksar,
samt att
undersoka
sjukskoterskors
erfarenheter,
forvéntningar
samt oro infor
att integrera Al-
system i
varden.

Kvalitativ
deskriptiv
metod.

Fokusgruppsinte
rvjuver samt
Oppna skriftliga
frdgor med
skriftliga svar
for de
sjukskoterskor
som inte hade
mdjlighet att
delta i
intervjuerna.

Tematisk analys
genomforrdes
med hjilp av
analysprogrram
met MAXQDA

Det teoretiska
ramverket TAM
(Technology
Acceptance
Model)

202 sjukskoterskor

4 olika
vardinrittningar
fran Turkiet och
USA

Strategiskt urval-for
att inkludera olika
erfarenheter fran
olika enheter.

De som hade
mindre dn 1 ars
klinisk erfarenhet
samt de som
arbetade inom
Oppenvarden
exkluderades.

Sjukskoterskorna var
generellt positiva och
kénde sig redo for att
integrera Al-system i
trycksérsprevention.

De ansag att
framgingsrik
implementering kraver
att sjukskoterskorna
far utbildning samt att
det finns etiska
riktlinjer och att datan
ar tillforlitlig.

Al- assisterad
dokumentation ansdgs
kunna minska
arbetsbelastningen.
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