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Sammanfattning
Bakgrund: Dokumentation är en central del av sjuksköterskans omvårdnadsarbete och är 
avgörande för patientsäkerhet och vårdkvalitet. Idag tar dokumentationen en stor del av 
sjuksköterskors arbetstid, den bidrar till hög arbetsbelastning, ökar risk för utbrändhet och gör 
att mindre tid kan läggas på den patientnära vården. Utvecklingen av artificiell intelligens 
(AI) går snabbt framåt och har börjat implementeras i många områden inom hälso-och 
sjukvården inklusive som stöd vid dokumentation. Syfte: Att belysa faktorer som påverkar 
sjuksköterskors upplevelse av arbetsbelastning vid användning av AI-assisterade 
dokumentationsverktyg. Metod: En allmän litteraturöversikt genomfördes med sökning i 
databaserna Scopus, PubMed och CINAHL. Sex vetenskapliga originalartiklar valdes ut och 
analyserades utifrån Fribergs modell för litteraturöversikter av kvantitativ och kvalitativ 
forskning. Resultat: Faktorer för hur den upplevda arbetsbelastningen påverkas av AI-
assisterade dokumentationsverktyg identifierades som den upplevda tidsbesparingen, 
användarvänlighet av tekniken, utbildning och delaktighet i utveckling av systemen samt ett 
stöttande ledarskap. Slutsatser: AI-assisterade dokumentationsverktyg har potential att 
minska den tid sjuksköterskor lägger på dokumentation men det är inte entydigt vad detta 
skulle innebära för arbetsbelastningen i längden. 

Nyckelord:  Sjuksköterska, Dokumentation, Artificiell intelligens, Arbetsbelastning, Hälso- 
och sjukvård



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 (AI) 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 AI-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 AI-assisted documentation tools were identified as perceived time savings, user-
friendliness of the technology, training and involvement in system development, and 
supportive leadership. Conclusions: AI-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.
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Introduktion
Arbetsbelastningen för sjuksköterskor inom hälso- och sjukvården har under senare år ökat på 
grund av bland annat personalbrist, ökade vårdbehov och höga dokumentationskrav. 
Dokumentation inom hälso-och sjukvården är en central del av omvårdnadsarbetet, och en 
korrekt och effektiv dokumentation är grundläggande för att säkerställa en god och säker 
vård. Samtidigt är dokumentationsarbetet idag ofta tidskrävande och vårdpersonal upplever 
att detta bidrar till en ökad arbetsbelastning som påverkar både patientsäkerheten och 
vårdpersonalens välbefinnande. Den teknologiska utvecklingen inom AI (artificiell 
intelligens) har de senaste åren gått snabbt framåt och tekniken används idag inom stora delar 
av samhället. Implementeringen av AI släpar däremot efter inom vissa delar av hälso- och 
sjukvården, särskilt inom klinisk dokumentation för sjuksköterskor. 

Under praktik på sjuksköterskeprogrammet väcktes intresset för ämnet då författarna till 
examensarbetet märkt av en stor dokumentationsbörda och såg en stor utvecklingspotential. 
Vi ser idag att många sjuksköterskor lämnar yrket eller inte arbetar heltid, mycket på grund 
av den höga arbetsbelastningen. AI-assisterade dokumentationsverktyg skulle här kunna vara 
behjälpliga för att frigöra mer tid för patienter och återhämtning för sjuksköterskor, eller blir 
verktygen något som ökar arbetsbelastningen?
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Bakgrund 

Dokumentation
Svenska sjuksköterskor lägger enbart 40 procent av sin arbetsdag på det direkta patientmötet 
vilket innebär att sjuksköterskor i snitt lägger fem timmar per arbetsdag framför en skärm 
med indirekt patientarbete. I studien framkommer att arbetsuppgifter som sker framför datorn 
bland annat är att svara på mejl, söka nödvändig klinisk information samt digital uppföljning 
av patienter. Vidare uppgav sjuksköterskor att den mest tidskrävande arbetsuppgiften framför 
datorn är journalhantering, vilket upptog i snitt 2,5 timmar per dag (Vårdförbundet, 2025).

Omvårdnadsprocessen innefattar dokumentation och är en teoretisk och praktisk grund för 
sjuksköterskans arbete. Omvårdnadsprocessen är en systematisk arbetsmodell med fem steg. 
Dessa steg är datainsamling, omvårdnadsdiagnos, planering, genomförande av åtgärder och 
utvärdering av omvårdnadsresultat. Dokumentation behövs i samtliga av stegen och syftar till 
att säkerställa tydlighet, kontinuitet, patientsäkerhet och personcentrerad vård. En 
strukturerad och korrekt dokumentation är väsentligt för att kunna följa upp insatta 
omvårdnadsåtgärder samtidigt som den synliggör omvårdnadens resultat och kvalitet (Florin, 
2019). 

Saranto och Kinnunen (2008) beskriver dokumentation som en grundläggande del av 
sjuksköterskans arbete som syftar till att samla och överföra information för att säkerställa en 
god vård. Den är väsentligt för vårdens kontinuitet och kvalitet då vården ska fortskrida på 
samma pålitliga sätt oavsett vårdgivare. Dessutom menar studien att dokumentationen är 
betydelsefull mellan vårdpersonal, en god och tydlig kommunikation förbättrar samarbetet 
och leder till ett mer strukturerat arbete (Saranto & Kinnunen, 2008). Att dokumentera 
information om patienten, allt från råd per telefon, bedömningar och utvärderingar, planering 
och genomförande är lagstadgat enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355). 

Arbetsbelastning
En ohälsosam arbetsbelastning är den främsta risken för en för tidig död och allvarliga 
hälsokonsekvenser vilket orsakas av en obalans mellan krav och resurser (Arbetsmiljöverket, 
2025a). Enligt Arbetsmiljöverket (2025b) definieras arbetsbelastning som en obalans mellan 
krav och resurser som exempelvis orsakas av att en alltför omfattande mängd arbetsuppgifter 
förväntas utföras på kort tid. Arbetsuppgifterna kan även vara för svåra och personal kan ha 
otillräcklig kunskap och kompetens. Vidare framgår att även bristfälliga beskrivningar av 
arbetsuppgifter eller otydliga arbetsrutiner kan orsaka en ökad arbetsbelastning hos 
medarbetarna. Arbetsuppgifterna riskerar därmed att utföras på ett felaktigt eller riskfyllt sätt, 
dessutom ökar även risken för konflikter och samarbetsproblem mellan arbetsgivare och 
arbetstagare. Även arbetsuppgifter eller situationer som resulterar i psykisk påfrestning kan 
öka arbetsbelastningen, därtill hör arbetsuppgifter som involverar bemötande av människor i 
utsatta situationer. Resurser som kan balansera kraven är exempelvis rätt arbetsutrustning, 
tillräcklig bemanning samt erfarenhet och kunskap bland personal (Arbetsmiljöverket, 
2025b).
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Cato och Tiase (2025) påpekar att utbrändhet bland sjuksköterskor är ett stort problem på 
grund av hög arbetsbelastning där dokumentation är en bidragande faktor. Vidare 
framkommer att det kan resultera i en minskad patientnära vård och direkta konsekvenser på 
vårdkvalitet och patientsäkerhet. Enligt Arbetsmiljöverket (2025) gjorde Statistiska 
Centralbyrån en undersökning om arbetsmiljö där 88 procent av de tillfrågade 
sjuksköterskorna svarade att de troligtvis inte kommer kunna arbeta till pensionsålder på 
grund av arbetsmiljön. Michalowki m.fl. (2025) menar att övergången från 
pappersdokumentation till digital dokumentation inte har minskat sjuksköterskors 
arbetsbelastning utan snarare ökat tiden som läggs på repetitiva moment. Vidare förklaras att 
dessa system inte heller utvecklats i samråd med sjuksköterskor och deras expertis, och kan 
därför bli en bromskloss i arbetsflödet. 

Omvårdnad i relation till arbetsbelastning
Alghamdi m.fl. (2026) betonar sambandet mellan dokumentation, arbetsbelastning och 
patientsäkerhet. Här beskrivs omfattande dokumentationskrav som en central faktor som 
leder till hög arbetsbelastning och är mycket tidskrävande, vilket kan leda till antingen 
bristande fokus på det patientnära arbetet eller undermålig dokumentation. Sjuksköterskor 
kan ha svårt att prioritera och balansera administrativa och patientnära arbetsuppgifter när 
arbetsbelastningen är för hög, vilket kan ha en direkt påverkan på vårdkvaliteten och 
patientsäkerheten. Om dokumentation uteblir eller är bristfällig kan det också få direkta 
konsekvenser på patientsäkerhet och vårdkvalitet, exempelvis när det gäller 
läkemedelshantering (Alghamdi m.fl., 2026). Patientnära vård kan bidra till högre 
patientdelaktighet och mer kontakt mellan sjuksköterska och patient. Delaktighet är något 
som patienter värderar högt, och sjuksköterskans tidsbrist och administrationsarbete är de 
främsta orsakerna till en känsla av bristande delaktighet (Edvardsson & Wijk, 2019).

Edvardsson och Wijk (2019) betonar sambandet mellan nöjd personal och ett gott vårdklimat, 
vilket är kopplat till patienters upplevelser av god omvårdnad. Ett högt och stressigt 
arbetstempo kan signalera otillgänglighet hos personalen och leda till minskat välbefinnande 
samt sämre patientdelaktighet. Ett behagligt arbetstempo bidrar däremot till ökad 
tillfredsställelse hos både patienter och sjuksköterskor. Enligt Socialstyrelsen (2026) är 
arbetsmiljöfaktorer inom hälso- och sjukvården centrala för patientsäkerheten och 
myndigheten menar att stress och hög arbetsbelastning kan leda till att arbetsuppgifter inte 
utförs på ett säkert och korrekt sätt. 

Artificiell intelligens
Artificiell intelligens (AI) definieras som maskiners förmåga att efterlikna mänskliga 
kognitiva funktioner, såsom inlärning, planering, resonerande och kreativitet. AI möjliggör 
för tekniska system att uppfatta och tolka sin omgivning, bearbeta information och vidta 
åtgärder för att lösa specifika problem och uppnå bestämda mål. Genom att analysera 
resultaten av tidigare handlingar kan systemen dessutom anpassa sitt beteende över tid, vilket 
gör det möjligt för dem att agera i viss mån självständigt (Europaparlamentet, 2023). 

AI inom hälso- och sjukvården kan fungera som stöd vid exempelvis beslutsfattande och 
diagnostik. AI används i dag på flera olika sätt inom vården, vilket speglar teknikens bredd, 
exempelvis vid robotassisterade operationer (McGrow, 2025). Med AI-assisterade 
dokumentationsverktyg avser författarna av detta examenarbete digitala system som med 
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hjälp av artificiell intelligens kan stödja dokumentation i patientjournaler samt utformning av 
vårdplaner.

Rony m.fl. (2025) framhåller att AI-system kan utgöra ett värdefullt stöd för sjuksköterskor. 
Flera AI-assisterade dokumentationsverktyg har börjat användas genom att exempelvis lyssna 
in patientmöten och automatiskt dokumentera vad som sägs och görs. Song m.fl. (2025) 
beskriver att sådana verktyg kan utföra uppgifter som att sammanfatta texter, transkribera 
journalanteckningar och tolka skriftligt material och tal.

Teoretisk utgångspunkt - Patricia Benner ”Från novis till 
expert”
Benner (1993) beskriver i sin teori Från novis till expert sjuksköterskerollen som en levande 
process. Varje sjuksköterska kan potentiellt genomgå fem stadier under sitt yrkesliv där 
erfarenheter och lärdomar utvecklar personen i den professionella rollen. De fem stadierna 
benämns som novis, advanced beginner, competent, proficient och expert. En novis 
sjuksköterska har sällan tillräckligt mycket erfarenhet för att lita på sina egna intentioner och 
är ofta plikttrogna och villiga att utvecklas. Dock kan nybörjare ha svårt att hantera nya 
situationer då de upplevs främmande. En sjuksköterska som befinner sig i stadiet advanced 
beginner börjar kunna se mönster utifrån sina erfarenheter och kunskaper och blir därmed 
mer flexibel i det praktiska arbetet. Riktlinjer och stöd är inte längre fullt nödvändigt men är 
fortfarande ett viktigt stöd för en sjuksköterska i det här stadiet. I nästa stadie, competent, 
utvecklar sjuksköterskan sin förmåga att planera och prioritera. Sjuksköterskan blir 
skickligare på att identifiera patientens omvårdnadsbehov samt utvecklar en djupare 
förståelse för patientens helhetsbild. En sjuksköterska i stadiet proficient arbetar utefter ett 
helhetsperspektiv och har kompetensen att agera instinktivt och är bekväm i ledarrollen på 
grund av deras kompetens och erfarenheter. En expert sjuksköterska litar instinktivt på sina 
erfarenheter och kunskaper och är bekväm i nya och ovana situationer. Erfarenhet skapas 
genom reflektion, nyfikenhet och lärdomar, och inte nödvändigtvis av antalet aktiva år inom 
yrket. Sjuksköterskor med många yrkessamma arbetsår kan fortfarande vara novis inom nya 
områden (Benner, 1993). 

Teorin är relevant för studien eftersom AI-implementeringen inom vården är ny och sker i 
varierande takt. Mängden AI som används skiljer sig mellan olika vårdenheter och 
geografiska områden i både Sverige och internationellt. Sjuksköterskor har också olika 
erfarenheter av AI och digitala system vilket kan bidra till variationer i kompetens bland 
vårdpersonal. Kunskap och erfarenheter av AI kan även skilja sig mellan generationer. En 
annars väldigt kompetent sjuksköterska med lång yrkeserfarenhet kan vara novis inom AI-
området och en nyutbildad sjuksköterska med hög digital kompetens kan betraktas som 
expert. Svensk sjuksköterskeförening (2021) beskriver termen kompetens som de integrerade 
färdigheter, kunskaper, förhållningsätt och omdöme som en sjuksköterska behöver ha för att 
kunna utföra sina arbetsuppgifter.
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Problemformulering
Dokumentation är en stor del av sjuksköterskans omvårdnadsarbete och är en bidragande 
komponent i den totala arbetsbelastningen. I takt med att hälso- och sjukvården genomgår en 
ökad digitalisering har AI-assisterade dokumentationsverktyg successivt börjat 
implementeras i syfte att effektivisera dokumentationsprocessen och minska den 
administrativa belastningen. Trots detta är kunskapen om hur dessa verktyg påverkar 
sjuksköterskors arbetsbelastning fortfarande begränsad.

Denna kunskapslucka är av särskild betydelse att belysa, då sjuksköterskors arbetsbelastning 
har konsekvenser för omvårdnadens kvalitet, arbetsmiljön och patientsäkerheten. Fördjupad 
kunskap om hur AI-assisterade dokumentationsverktyg påverkar sjuksköterskors upplevelse 
av arbetsbelastning är därför av stor vikt. Sådan kunskap kan bidra till att utforma verksamhet 
och utbildning på ett sätt som stärker omvårdnadens kvalitet. 

Syfte
Att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskors upplevelse av arbetsbelastning vid 
användning av AI-assisterade dokumentationsverktyg. 

Metod

Metodval 
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Metod

Metodval 
Uppsatsen genomfördes som en allmän litteraturöversikt (Friberg, 2022a) med syfte att 
undersöka hur AI-assisterade dokumentationsverktyg påverkar sjuksköterskans 
arbetsbelastning. Översikten inkluderar studier med både kvalitativ och kvantitativ 
metod. Kvalitativ forskning syftar till att skapa förståelse för fenomen, exempelvis 
upplevelser och attityder, medan kvantitativ forskning syftar till objektiva data som kan 
analyseras statistiskt (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2024). 
Genom att kombinera dessa metodansatser kan kvantitativa resultat stärka och komplettera de 
kvalitativa fynden. En allmän litteraturöversikt kartlägger kunskapsläget inom ett visst 
forskningsområde. I denna uppsats ansågs det relevant att få en överblick över hur 
kunskapsläget ser ut gällande faktorer som påverkar sjuksköterskors upplevelse av 
arbetsbelastning vid användning av AI-assisterade dokumentationsverktyg. Kritik mot denna 
typ av översikt kan vara risk för selektionsbias, alltså att enbart välja studier som styrker den 
egna ståndpunkten (Friberg, 2022a). Sökningen gjordes i tre databaser: PubMed, CINAHL 
och Scopus. PubMed valdes då det är den största medicinska databasen med artiklar inom 
medicin och omvårdnad, databasen CINAHL valdes på grund av dess inriktning på 
omvårdnadsforskning, och Scopus valdes som ett komplement då det är en tvärvetenskaplig 
databas som täcker ett brett spektrum av forskningsområden (Karlstads Universitet, 2024). 

Datainsamling 
Under den inledande fasen av informationssökningen var alla tre författare av denna 
litteraturstudie delaktiga i att arbeta fram söksträngar i de tre utvalda databaserna.  
Inledningsvis genomfördes en första informationssökning för att skapa en övergripande 
uppfattning av det aktuella forskningsområdet och skaffa en grundläggande förståelse för 
ämnet. Denna inledande informationssökning är som Östlundh (2022) skriver inte strikt 
systematisk utan mer överblickande och experimentell. Den inledande informationssökningen 
beskrivs även som browsing av Karlsson (2017). Från artiklar och tidskrifter som 
identifierades via denna browsing hämtades relevanta sökord som sedan användes i 
fritextsökningar i de valda databaserna. För att ytterligare precisera sökningarna 
identifierades ämnesord i databaserna med hjälp av deras ämnesordssystem. I PubMed 
användes Medical Subject Headings (MeSH) och i CINAHL användes CINAHL Headings. I 
Scopus gick inte detta eftersom där saknas ett motsvarande ämnesordssystem och istället 
användes både MesSH-termer samt CINAHL Headings i sökningen i Scopus, fast då som 
fritextord.

SBU (2024) beskriver i sin metodbok att ett sätt att strukturera upp frågeställningar är att 
använda akronymer. Genom att dela upp syftet i olika komponenter tydliggörs vad som ska 
undersökas och databassökningarna struktureras upp i olika sökblock. I metodboken beskrivs 
olika modeller för att strukturera forskningsfrågor, däribland PICO som används för 
frågeställningar som rör effekt, eftersom "C" står för Comparison (jämförelse). Denna studie 
syftar inte till att göra någon explicit jämförelse och därför exkluderades komponenten C, och 
i stället användes akronymen PIO, se tabell 1.
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Tabell 1: PIO-format 

Booleska operatorer användes för att kombinera sökorden. Termen AND avgränsar och gör 
sökningen mer specifik, medan OR inkluderar synonymer och ökar därmed sökningens 
sensitivitet. Trunkering användes för att fånga olika böjningsformer och stavningsvarianter av 
sökorden. Söksträngen testades och reviderades vid upprepade tillfällen för att uppnå en 
balans mellan hög sensitivitet och hög specificitet samt för att generera ett hanterbart antal 
träffar (Karlsson, 2017). 

För att ytterligare avgränsa sökningen användes filter i databaserna. I samtliga databaser 
begränsades sökningarna till artiklar publicerade under de senaste fem åren. I CINAHL 
användes filtret peer reviewed, och i Scopus användes filtren journals och articles för att 
säkerställa att endast vetenskapliga artiklar inkluderades. Motsvarande filteralternativ 
saknades i PubMed. Därav genomfördes en manuell kontroll för att säkerställa att artiklarna i 
PubMed var peer reviewed. Inklusion och exklusionskriterier användes för att systematiskt 
avgränsa och strukturerara urvalet av artiklar och för att säkerställa att endast studier 
relevanta för studiens syfte inkluderades. Dessa kriterier redovisas i tabell 2. När 
söksträngarna färdigställts för respektive databas och relevanta avgränsningar tillämpats 
genomfördes det som Friberg (2022b) beskriver som den egentliga litteratursökningen vilket 
är det steg där datainsamlingen genomförs genom urval, analys och kvalitetsgranskning.  

PIO Innehåll kopplat till syftet 

Population-den population studien 
fokuserar på

Sjuksköterskor inom hälso- och sjukvården 

Intervention-åtgärd/exponering som 
undersöks 

AI-assisterade dokumentationsverktyg 

Outcome- utfall eller effekt Arbetsbelastning hos sjuksköterskor 
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Urval
I bilaga 1. redovisas de slutgiltiga söksträngarna, antal träffar samt datum för de genomförda 
sökningarna i de tre databaserna. Varje söksträng anpassad för respektive databas, genererade 
totalt 147 träffar i PubMed, 387 träffar i CHINAL och 133 träffar i Scopus. Databaserna 
fördelades mellan de tre författarna av detta examensarbete, varje person ansvarade för en 
databas och genomförde en screening av träffarna på titel- och abstractnivå. Urvalsprocessen 
redovisas steg för steg i flödesschemat PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) vilket redovisas i bilaga 2. Under urvalsprocessen konsulterade 
författarna varandra vid osäkerhet kring artiklarnas relevans. 

Vid granskning av titel och abstract av de totalt 620 screenade träffarna identifierades 61 
artiklar som bedömdes relevanta att läsa i sin helhet i relation till studiens syfte. Dessa 
artiklar granskades därefter i fulltext för att närmare avgöra om de skulle exkluderas eller 
inkluderas i studien. Inklusions- och exklusionskriterierna som tillämpades i studien 
redovisas i tabell 2 nedan. Under fulltextgranskningen exkluderades ytterligare artiklar då de 
visade sig uppfylla vissa av exklusionskriterierna. Dessa exklusioner redovisas i steg 4b i 
PRISMA-flödesschemat. Se bilaga 2. Mest förekommande orsaken var fel intervention 
(n=18), vilket innebär att de berörde en annan typ av AI eller teknisk utrustning och inte ett 
AI-baserat dokumentationsverktyg. Vidare exkluderades artiklar på grund av fel population 
(n=11), exempelvis studier som endast berörde läkare eller specialistsjuksköterskor. Fem 
artiklar visade sig inte vara primärkällor och slutligen exkluderades artiklar på grund av fel 
outcome (n=10), det vill säga att de inte beskrev de upplevda effekterna på arbetsbelastning. 

Tabell 2. Inklusion och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Studier med grundutbildade sjuksköterskor Fel population (t.ex. endast läkare eller 
specialistsjuksköterskor)

Studier där upplevd arbetsbelastning mäts Fel outcome (beskriver inte upplevd 
arbetsbelastning)

Studier med AI-baserade 
dokumentationsverktyg

Fel intervention (annan typ av AI eller 
teknisk utrustning) 

Artiklar publicerade inom de senaste fem 
åren 

Artiklar publicerade tidigare än för fem år 
sedan 

Artiklar skrivna på engelska Artiklar skrivna på annat språk än engelska 
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Kvalitetsgranskning
Slutligen kvarstod 17 artiklar som efter fulltextgranskning bedömdes vara relevanta. För 
kvalitetsgranskning av dessa artiklar användes granskningsmallar från SBU (Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering). Val av granskningsmall baserades på 
studiernas design. De mallar som användes var Bedömning av risk för bias i 
exponeringsstudier, Bedömning av risk för bias i icke-randomiserade studier av 
interventioner (NRSI) samt Bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2025). Den 
bedömda kvaliteten för varje artikel redovisas i en tabell. Se bilaga 3. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes genom att artiklarna fördelades mellan de tre författarna 
av detta examensarbete. Bedömningarna med granskningsmallarna diskuterades kontinuerligt 
för att säkerställa en enhetlig och konsensusbaserad värdering mellan samtliga 
artikelförfattare. Under processen framkom att ytterligare artiklar uppfyllde 
exklusionskriterierna som identifierats i tidigare urvalssteg. Dessa artiklar exkluderades 
därför och redovisas i steg 5 i PRISMA-flödesschemat. Se bilaga 2. Den påbörjade 
kvalitetsgranskningen av dessa artiklar avbröts därmed.

Kvalitetsgranskningen resulterade i att sex artiklar bedömdes ha tillräcklig kvalitet och 
relevans för att inkluderas. Dessa sex artiklar utgör grunden för studiens resultat och 
redovisas tillsammans med respektives kvalitetsbedömning i bilaga 3. 

Dataanalys 
Denna studie klassificeras som det Friberg (2022b) beskriver som en allmän 
litteraturöversikt. Detta eftersom den baseras på ett systematiskt urval av studier inom ett 
avgränsat område, men inte är lika omfattande som en systematisk litteraturstudie. Analysen 
genomfördes med ett strukturerat arbetssätt enligt Fribergs (2022b) analyssteg, vilket 
beskrivs som en förutsättning för transparens och noggrannhet i en litteraturöversikt. 

I det första steget av Fribergs (2022b) analysprocess lästes de inkluderade vetenskapliga 
artiklarna igenom flera gånger av samtliga artikelförfattare för att skapa en djupare förståelse 
av innehåll och sammanhang. I det andra steget skapades struktur och överskådlighet genom 
att dokumentera sammanfattningar av artiklarnas syfte, metod, urval och resultat i en tabell. 
Se bilaga 4. Vidare i det tredje steget genomförde samtliga tre artikelförfattare en gemensam 
analys av studiernas resultat. De inkluderade vetenskapliga artiklarna skrevs ut i pappersform 
vilket möjliggjorde noggrann genomläsning och bearbetning av materialet. I det fjärde 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 i 
resultatavsnittet formades efter dessa. En litteraturöversikt syftar enligt Friberg (2022b) till att 
ge en strukturerad beskrivning och sammanställning av befintlig forskning inom ett område. 
Detta skiljer sig från en integrativ översikt, där syftet är att identifiera och analysera 
underliggande mönster samt dra mer avancerade och tolkande slutsatser. Av denna anledning 
uteslöts det femte och sista steget i analysmodellen, vilket inkluderar en fördjupad syntes och 
verifiering av samband mellan resultat, då detta steg rör sig utanför syftet med en 
litteraturöversikt (Friberg, 2022b). 



10

ChatGPT 
Det AI-baserade språkverktyget ChatGPT användes som stöd för översättning och förståelse 
av de vetenskapliga artiklarna, vilka alla var skrivna på engelska. Verktyget användes främst 
för att förtydliga svårare formuleringar och begrepp i artiklarna för att underlätta tolkningen 
av innehållet.

Under skrivprocessen användes ChatGPT även för språkförbättring, exempelvis för att 
omformulera meningar och förbättra strukturen i texten. All analys, tolkning och 
slutsatsdragning har dock genomförts av författarna själva och ChatGPT har endast använts 
som ett språkligt stödverktyg.

Forskningsetik
Enligt Kjellström (2023) syftar forskningsetik till att säkerställa att deltagare i 
forskningsstudier inte utnyttjas, skadas eller utsätts för lidande. Vidare beskrivs 
Helsingforsdeklarationen som en av de mest etablerade riktlinjerna inom medicinsk klinisk 
forskning. Det framkommer att deklarationen omfattar bland annat krav på oberoende etisk 
granskning, informerat samtycke samt en noggrann avvägning mellan risker och fördelar för 
både individ och samhälle. Den betonar även vikten av att medicinsk forskning ska bidra till 
en bättre och säkrare vård (Kjellström, 2023).

De flesta av de inkluderade studierna redovisar tydligt etiskt godkännande från en 
granskningsnämnd och beskriver att deltagarna anonymiserats. Två av artiklarna (Ju m.fl., 
2025 och Kirkland-Kyhn m.fl., 2025) hänvisar även till Helsingforsdeklarationen. Studien av 
Lee m.fl. (2023) nämner inte explicit något etiskt godkännande men artikeln är peer reviewed 
och publicerad i en vetenskaplig tidskrift, det framgår även att deltagandet i studien var 
frivilligt. Reading Turchioe m.fl. (2025) beskriver att deltagarna har gett informerat samtycke 
och att studien har godkänts av Columbia University. 
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Resultat
Resultatet baseras på sex vetenskapliga originalartiklar som analyserades i förhållande till 
studiens syfte. Analysen resulterade i två övergripande teman och fyra underteman som 
presenteras i tabell 2 nedan. En sammanställning av de inkluderade artiklarna presenteras i 
bilaga 4.

Tabell 3. Resultatets teman och underteman 

Teman Underteman

Effektivitet -Tidsbesparing 

-Användarvänlighet av AI

Trygghet i användning av tekniken -Utbildning och kompetens

-Ledarskap och utveckling 

Effektivitet 
Detta tema beskriver två faktorer som visade sig påverka sjuksköterskans upplevelse av 
arbetsbelastning vid användning av AI-assisterade dokumentationsverktyg. Underteman 
tidsbesparing och användarvänlighet av AI beskriver hur AI-assisterade 
dokumentationsverktyg upplevs kunna minska den administrativa bördan genom snabbare 
journalföring, samt hur användarvänligheten av systemen påverkar upplevelsen av 
arbetsbelastning.
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Tidsbesparing 

Scheder-Bieschin m.fl. (2022) belyser att ett AI-system där patienterna själva fyller i 
anamnes och kontaktorsak kan reducera sjuksköterskors dokumentationstid. En övervägande 
majoritet av deltagarna ansåg att verktyget resulterade i en markant tidsbesparing. Många 
sjuksköterskor upplevde även att rapporteringen förbättrades eftersom dokumentationstiden 
framför datorn minskade. AI-verktyget uppfattades som effektivt och tidsbesparande, vilket 
bidrog till minskad stress och därmed mer tid för patienter. Även Alanzi (2023) diskuterar att 
sjuksköterskor kan minska den tid som läggs på dokumentation genom att använda AI-
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) undersöker ett AI-baserat hjälpmedel som minskade 
dokumentationstiden med 40 procent jämfört med manuell dokumentation. Majoriteten av 
sjuksköterskorna upplevde att verktyget var effektivt och bidrog till ett lugnare arbetstempo. 

Samtidigt visar Lee m.fl. (2023) att det testade AI-verktyget inte nödvändigtvis resulterar i 
minskad dokumentationstid, då hjälpmedlet som testades inte gav en tydlig fördel i 
tidseffektivitet. Journalanteckningarna behövde korrigeras manuellt i efterhand, vilket 
innebar att sjuksköterskorna ändå behövde lägga mer tid på dokumentationen. Kirkland-Kyhn 
m.fl. (2025) belyser att sjuksköterskor generellt är positivt inställda till att förändra 
dokumentationsarbetet med hjälp av AI-verktyg. Majoriteten av sjuksköterskorna som deltog 
ansåg att användningen av AI-verktyg kan effektivisera dokumentationen. Vidare framkom 
att dokumentationsarbetet upplevdes som tidkrävande och begränsade tiden nära patienterna. 
I studien uttryckte sjuksköterskorna att automatiserad dokumentation därmed kan bidra till 
minskad arbetsbelastning (Kirkland-Kyhn m.fl., 2025). Även Reading Turchioe m.fl. (2025) 
förklarar att sjuksköterskor ser en stor potential i AI-verktyg som kan automatisera 
dokumentationen. Därtill framkommer att en sådan utveckling skulle kunna frigöra mer tid 
för patientarbete och bidra till en mer hållbar arbetsmiljö för sjuksköterskor. 

Användarvänlighet av AI

Tidsbesparingen kunde ibland ses öka på sikt efter att AI-systemen utvecklades med 
inlärning. I pilotstudien “Machine learning-based speech recognition system for nursing 
documentation – A pilot study” (Lee m.fl. 2023) framkommer att sjuksköterskorna i studien 
upplevde en ökad noggrannhet allteftersom att AI-systemet tränades, vilket resulterade i ett 
minskat behov av att redigera och komplettera de AI-genererade journalerna. 
Sjuksköterskorna uppgav att faktorer som taltempo, artikulation och inkonsekventa uttryck 
upplevdes försämra journalanteckningarna vid användning av AI-verktyget. Vidare 
framkommer att de AI-genererade journalanteckningarna blev bättre i takt med att 
sjuksköterskorna blev mer vana vid systemet (Lee m.fl., 2023).  I studien av Reading 
Turchioe m.fl. (2025) beskriver deltagarna att AI kan möjliggöra en mer precis och effektiv 
dokumentation. Samtidigt framhålls tekniken främst som en framtida lösning snarare än ett 
väletablerat verktyg inom dagens omvårdnadspraktik.

I pilotstudien av Ju m.fl. (2025) utvärderades ett AI-baserat dokumentationssystem som 
upplevdes som detaljerat och specifikt, men samtidigt i behov av vidare modifikationer. 
Novisa sjuksköterskor beskrev systemet som användarvänligt och tidsbesparande, vilket 
pekar på minskad upplevd arbetsbelastning. Särskilt höga betyg gavs för begriplighet och 
språkligt flyt. Samtidigt identifierades brister i precision, vilket medförde att sjuksköterskorna 
uppgav behov av att granska och korrigera journalanteckningar, något som ger en indikation 
på ökad arbetsbelastning. Intervjuer med de 40 deltagande sjuksköterskorna visade att 
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journalanteckningarna upplevdes som specifika, detaljerade och innovativa. Systemet 
presenterade nödvändig information samt genererade korrekta och begripliga vårdjournaler, 
vilket beskrevs som underlättande i dokumentationsarbetet. Samtidigt diskuterades även 
nackdelar samt förbättringsområden, exempelvis att de AI-genererade vårdjournalerna saknar 
medicinsk terminologi och termer inom praktisk omvårdnad. Vidare uppfattades vissa 
anteckningar som för omfattande, vilket kunde påverka läsbarheten vid snabb genomgång av 
journaler.

Scheder-Bieschin m.fl. (2022) testade i en pilotstudie ett AI-verktyg som stödjer 
sjuksköterskor och läkare i symtomanamnes och dokumentation. I utvärdering av verktyget 
svarade samtliga sjuksköterskor att de skulle rekommendera verktyget till andra kollegor, 
vilket i studien beskrevs i anslutning till upplevelsen av stöd vid dokumentationsarbetet. 

Alanzi (2023) framhåller även att AI-baserade dokumentationsverktyg, exempelvis de som 
bygger på språkmodeller som ChatGPT, kan bidra till bättre kvalitet på dokumentationen och 
genom detta minska den upplevda arbetsbelastningen. 

Trygghet i användning av tekniken
Detta tema beskriver hur sjuksköterskors kunskap, utbildning och möjlighet till 
kompetensutveckling är en faktor för hur sjuksköterskor upplever att AI-assisterade 
dokumentationsverktyg påverkar arbetsbelastningen. Det beskriver även hur organisatoriskt 
stöd och delaktighet i utvecklingen av AI-systemen är centrala faktorer som påverkar 
upplevelsen av arbetsbelastning. 

Utbildning och kompetens

Reading Turchioe m.fl. (2025) visar att utbildning i AI-systemen är en betydande faktor för 
hur AI-verktyg påverkar sjuksköterskans arbetsbelastning. Vid implementeringen av ett AI-
verktyg uppgav sjuksköterskorna att de saknade information, utbildning och demonstration 
av fördelar med systemet på grund av vad som beskrivs som en ”top-down approach”
där nya verktyg blir introducerade utan tillräcklig genomgång. En sådan implementering kan 
enligt vissa deltagare i studien leda till ökad arbetsbelastning snarare än den avsedda 
minskningen. Studien lyfter även vikten av att avsätta betald tid för träning i dessa system för 
att möjliggöra optimal användning av AI-verktygen. Dessutom framhålls tidig exponering för 
AI-verktyg, redan på sjuksköterskeutbildningen, som betydelsefullt för att utveckla 
kompetens och trygghet i användningen av tekniken. Kirkland-Kyhn m.fl. (2025) betonar på 
ett liknande sätt betydelsen av utbildning, både grundläggande kunskap om AI och praktisk 
vägledning i hur systemen kan integreras i den kliniska rutinen. Exempel på detta är 
simulerings- och fallbaserat lärande, men även etiska diskussioner i syfte att stärka 
självförtroende och kompetens. 

Reading Turchioe m.fl. (2025) diskuterar även att sjuksköterskors inställning till tekniken 
som betydelsefull. I studien framgår det att vissa sjuksköterskor är starkt bundna till sina 
nuvarande arbetsrutiner och därför kan vara motvilliga till förändring. Vidare framkommer 
att sjuksköterskor behöver tid för att förstå de nya systemen, och att en negativ inställning 
ofta kan bero på bristande kompetens och otillräcklig utbildning. Dessa aspekter beskrevs i 
koppling till arbetsbelastning, då sjuksköterskorna ansåg att otillräcklig kompetens och 
utbildning resulterar i att mer tid behöver läggas på dokumentationen vid användning av AI-
verktyg. Ju m.fl. (2025) diskuterar att sjuksköterskor med kortare yrkeserfarenheter generellt 
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var mer positiva till AI-verktyg och upplevde dess journalanteckningar som mer begripliga, 
medan sjuksköterskor med längre yrkeserfarenhet upplevde ett större behov av att korrigera 
journalanteckningarna manuellt. Kirkland-Khyn m.fl. (2025) lyfter fram sjuksköterskors oro 
över att förlora yrkeskompetens i takt med ökad AI-integrering. Studien betonar vikten av 
sjuksköterskors acceptans för att verktygens potential ska kunna utnyttjas optimalt. Flera 
deltagare tror att det kan ta tid innan implementeringen av AI-verktyg resulterar i faktisk 
effektivisering. Kompetens är avgörande för framgångsrik implementering, och på grund av 
begränsad teknologiförståelse kan sjuksköterskor i högre ålder uppleva svårigheter att 
anpassa sig till den nya tekniken.  

Ledarskap och utveckling

Reading Turchioe m.fl. (2025) visar att ledarskap och organisationskultur är avgörande för 
hur AI påverkar sjuksköterskors arbetsbelastning. Ett starkt ledarskap är av stor vikt för att 
involvera sjuksköterskor i implementeringen av systemen och tydliggöra att systemet faktiskt 
kan ge positiva effekter. Ledningen behöver skapa en miljö som främjar samarbete mellan 
sjuksköterskor, datavetare och informatiker. Empowerment och en stöttande 
omvårdnadskultur är centralt för att tekniken ska kunna användas på ett tryggt och optimalt 
sätt. 

Vidare framhåller Reading Turchioe m.fl. (2025) att sjuksköterskor ofta upplever att AI-
verktygen saknar direkt koppling till deras arbetsuppgifter och arbetsflöden, då de tekniska 
lösningarna i hög grad är utformade utifrån läkarens arbetssätt trots att sjuksköterskans arbete 
skiljer sig markant. Kirkland-Kyhn m.fl (2025) lyfter också fram att sjuksköterskor anser det 
avgörande att inkluderas i utvecklingen av AI-assisterade dokumentationsverktyg, detta för 
att säkerställa att systemen anpassas till deras kliniska arbete. 

Diskussion

Metoddiskussion

Diskussion

Metoddiskussion
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Diskussion

Metoddiskussion
Metodval och design

Valet att göra en allmän litteraturöversikt motiverades av syftet att få en överblick över 
kunskapsläget inom området (Friberg, 2022a). Ämnet är relativt nytt, och därför hade det 
varit intressant att komplettera med egna intervjuer eller empiriska data. Metodens upplägg 
baserades på Fribergs metodbok Dags för uppsats (2022) som mall, vilket gjorde processen 
strukturerad och väl genomtänkt. Både artiklar med kvantitativ och kvalitativ modell valdes 
till arbetet. Det hade varit möjligt att använda enbart en metod, exempelvis endast kvalitativ 
forskning, men då både upplevelser och konkreta data är relevanta för frågeställningen ansågs 
en kombination av metoder mest lämplig.

Området är under snabb utveckling, vilket innebär att ny forskning kan ha publicerats efter 
urvalet och därmed inte inkluderats, vilket kan påverka resultatets reliabilitet. Detta 
bekräftades av ett ”test-retest” som genomfördes några veckor efter den initiala sökningen, 
där fler resultat i databaserna uppkom än vid det faktiska söktillfället. Eftersom detta är ett 
examensarbete finns även begränsningar vad gäller vetenskaplig kvalitet (Mårtensson & 
Frilund, 2017). Exempelvis exkluderades artiklar som inte var fritt tillgängliga online, trots 
att de kan ha varit betydelsefulla, det fanns även ett behov av att avgränsa antalet artiklar för 
att kunna bearbeta materialet inom tidsramen för arbetet. 

Arbetets syfte altererades från det ursprungliga syftet “hur AI-assisterade 
dokumentationsverktyg påverkar sjuksköterskors arbetsbelastning”. Det nya syftet ansågs 
bättre ringa in resultatet som framkommit, och kom att ändras efter att datainsamling och 
dataanalys gjorts. Detta bör tas i beaktande då litteratursökningen är baserad på det 
ursprungliga syftet.

Datainsamling

Vid sökningen användes booleska operatorerna ”AND” och ”OR”. Operatorn ”NOT”, som 
används för att exkludera specifika ord från sökningen (Karlsson, 2017), tillämpades däremot 
inte då det finns risk att missa viktiga resultat eftersom många studier inkluderar en blandad 
population (SBU, 2024). Samtidigt hade operatorn ”NOT” kunnat tillämpas för att tydligare 
avgränsa populationen, exempelvis att exkludera studier där läkare ingick eftersom syftet 
enbart berör sjuksköterskor. 

Ämnesord användes i sökningarna, men eftersom det kan ta tid innan ett forskningsområde 
blir tillräckligt etablerat för att tilldelas specifika ämnesord kan det begränsa möjligheterna att 
hitta alla relevanta träffar (Karlsson, 2017). Detta kan innebära att vissa relevanta studier kan 
ha missats. För att genomföra en strukturerad litteratursökning är det viktigt att inkludera 
synonymer till centrala begrepp för att få så många relevanta träffar som möjligt (Östlundh, 
2022). Eftersom AI-assisterade dokumentationsverktyg ännu inte är fullt vetenskapligt 
etablerat var de därför svårt att identifiera alla möjliga synonymer. Flera artiklar beskrev 
exempelvis samma teknik med olika terminologi, och det saknades en tydligt definierad term 
inom etablerade ämnesord. Därmed är flera artiklar inom området eventuellt inte tilldelade 
ämnesord, och därför valdes sökorden att sökas på som både ämnesord och inom kategorin 
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”title/abstract”. Sökning i fälten ”title/abstract” bidrog till en tryggare och mer träffsäker 
sökning, då sannolikheten att träffarna skulle vara relevanta även om de saknar ämnesord. 
Det kan dock inte garanteras att alla relevanta träffar för studien har identifierats, då andra 
synonymer och ämnesord kan ha tillämpats. 

En tidsbegränsning på fem år valdes då vetenskap är en färskvara (Östlundh, 2022), och för 
att ämnet som studerades konstant utvecklas och studier från mer än fem år tillbaka inte 
ansågs särskilt relevanta. Samtidigt skulle en ännu snävare tidsbegränsning kunnat användas 
för att få så nya och relevanta resultat som möjligt, dock var det inte många resultat som var 
äldre än tre år gamla. Nya artiklar är speciellt känsliga för avgränsningar och de bör därför 
användas med försiktighet med undantag för publiceringsår (Östlundh, 2022), därför 
användes inga andra begränsningar så som ålder på studiedeltagare eller publikationstyp.

Att använda filtret ”peer reviewed” i CINAHL bidrog till resultatens tillförlitlighet. Denna 
avgränsning är en styrka då det försäkrades att artiklarna som valdes faktiskt var 
vetenskapliga (Östlundh, 2022). I Scopus fanns ett liknande filter, ”journals” och ”articles”, 
vilket också bidrog till att säkerställa att artiklarna var vetenskapliga. När det gäller PubMed 
finns ingen motsvarande avgränsning, och då kontrollerades det manuellt om tidskriften var 
vetenskaplig. Samtliga valda artiklar är peer reviewed, vilket ökar studiens tillförlitlighet.

Urval och relevansbedömning

Litteratururvalen dokumenterades enligt PRISMA för full transparens, vilket också är 
rekommendation vid evidensbaserat litteratururval (Östlundh, 2022). Detta gjorde det tydligt 
och överskådligt hur urvalsprocessen gått till. Något som försvårade urvalsprocessen var att 
inte alla artiklar hade en tydlig population eller intervention (Rosén, 2017). Kritik kan riktas 
mot litteraturöversikter då de kan ha en begränsad mängd relevant forskning (Friberg, 2022a), 
och efter sökning i tre databaser och granskning identifierades endast sex artiklar som 
svarade på syftet. Friberg (2022a) betonar att ett högre vetenskapligt värde uppnås när flera 
studier sammanställs. Utifrån detta kan en begränsad mängd vetenskapliga artiklar ses som en 
svaghet, eftersom det försvårar möjligheten att dra säkra slutsatser och begränsar möjligheten 
till fördjupad kunskap. Litteraturöversikten kan även uppfattas som mindre trovärdigt 
eftersom kunskapsvärdet enligt Friberg (2022a) generellt ökar när fler artiklar inkluderas. 
Samtidigt speglar det begränsade antalet artiklar det nuvarande forskningsläget inom 
området.

De inkluderade artiklarna är genomförda i flera olika länder, men ingen av dem har sitt 
ursprung i Norden, vilket kan begränsa resultatets överförbarhet till en svensk kontext. Detta 
då det är oklart i vilken utsträckning hälso- och sjukvårdssystem, teknisk utveckling och 
arbetsförhållanden är jämförbara med det svenska. Även dokumentationskrav och synen på 
tidsbesparing kan skilja sig mellan olika länder, vilket ytterligare kan påverka resultatens 
relevans. Vidare är det svårt att dra säkra slutsatser kring hur omvårdnadsarbetet bedrivs i 
andra kontexter och i vilken grad personcentrerad vård tillämpas. Mot denna bakgrund hade 
ett större inslag av nordiska studier varit önskvärt för att stärka resultatets överförbarhet.
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Granskning

Samtliga artiklar som inkluderades i analysen kvalitetsgranskades för att kunna identifiera 
och exkludera studier som inte uppfyller tillräcklig vetenskaplig kvalitet (Friberg, 2022a). 
Här användes SBU:s granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa studier, vilket bidrog 
till fördjupad förståelse för artiklarnas innehåll, deras relevans för syftet och för att identifiera 
eventuella metodologiska brister (Friberg, 2022b). Granskningen genomfördes initialt av 
författarna var för sig, vilket kan innebära en risk för sänkt tillförlitlighet i bedömningen 
(Henricson, 2017). För att stärka tillförlitligheten diskuterades bedömningen av alla artiklar 
gemensamt. Diskussionen ledde slutligen till konsensus om bedömningen av granskningen 
och om artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas. Detta arbetssätt var effektivt och 
systematiskt, och gav samtliga artikelförfattare möjlighet att uttrycka sin åsikt.  

Vanligtvis rekommenderas det att endast artiklar med hög eller medelhög kvalitet inkluderas i 
en litteraturöversikt. Då vissa studier var pilotstudier bedömdes risk för confounding/bias 
som hög, trots detta bedömdes studiernas relevans och kvalitet ändå vara tillräckligt god för 
att inkluderas till analysen (Rosén, 2017). Dessutom var det svårt att identifiera rätt 
granskningsmall för de kvantitativa studierna, vilket kan betraktas som en svaghet. Om en 
mindre lämplig mall används finns risk att studiernas kvalitet bedöms på ett mindre 
tillförlitligt sätt, vilket kan sänka graderingen. Artiklarna hade inte samma mätinstrument 
eller ansats, men detta ansågs kunna vara en fördel för att få en helhetsbild med olika 
infallsvinklar i resultatet, men det kan även ha minskat trovärdigheten (Henricson, 2017). 

Lee et al. (2023) var en studie som inkluderades trots hög risk för bias. Den sammanlagda 
bedömningen mellan författarna av detta examensarbete var dock att den höll måttet, då 
anledningen till hög risk för bias var att ingen granskningsmall på SBU passade in, bland 
annat då det var en pilotstudie. 

Dataanalys

De inkluderade artiklarna ska med fördel sammanställas i en tabell för att tydliggöra 
resultaten och underlätta möjligheten att dra slutsatser från studierna (Rosén, 2017). Alla tre 
författarna läste noggrant igenom de utvalda artiklarna för att få en god förståelse för 
innehållet. Identifieringen av teman och underteman genomfördes gemensamt av författarna 
av detta examensarbete och inte individuellt, vilket minskar risken för subjektiva tolkningar. 
Detta bidrar till att stärka studiens trovärdighet och utgör en metodologisk styrka (Henricson, 
2017). Som tidigare nämnts var mängden relevanta resultat begränsad. De inkluderade 
artiklarna visade dock liknande resultat och skiljde sig inte i någon större utsträckning. 
Tydliga gemensamma teman kunde identifieras, vilket stärker studiens resultat ytterligare 
(SBU, 2024).



18

Forskningsetik

I majoriteten av de inkluderade studierna redovisas ett etiskt godkännande från en 
granskningsnämnd. I två av artiklarna framgår däremot inte att ett sådant godkännande har 
erhållits, vilket kan betraktas som en metodologisk brist. En av dessa studier är genomförd av 
Reading Turchioe m.fl. (2025). Trots avsaknaden av redovisat etiskt godkännande uppgav 
samtliga deltagare informerat samtycke till att delta i studien. Enligt Kjellström (2017) är 
informerat samtycke grundläggande utifrån den etiska principen om att skydda deltagarnas 
självbestämmande och autonomi. Samtidigt kan avsaknaden av etiskt godkännande anses 
vara särskilt problematisk då studien baseras på en kvalitativ intervjumetod där en nära 
relation mellan forskare och deltagare kan uppstå, vilket kan medföra etiska utmaningar som 
exempelvis obalans i maktrelationer och beroendeställning (Kjellström, 2017). Studien 
inkluderades trots detta i litteraturöversikten eftersom den är peer reviewed och godkänd av 
Columbia University, vilket stärker bedömningen att de sannolikt har tagit hänsyn till 
forskningsetiska principer.

Även studien av Lee m.fl. (2023) redovisar inte något etiskt godkännande från en 
granskningsnämnd. Den inkluderades dock eftersom den är peer reviewed och publicerad i en 
vetenskaplig tidskrift, och baserad på frivilligt deltagande. Dessutom grundas studien på 
sjuksköterskors utvärdering av ett röstigenkänningssystem. Det är därför sannolikt att 
forskningen inte berör privat eller känslig information, vilket stöds av Kjellström (2017), som 
påpekar att sådana studier generellt är mindre etiskt känsliga. 

Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen är strukturerad efter tre nyckelfynd: AI-assisterad dokumentation sparar 
tid, skepticism och bristande kunskap hos sjuksköterskor, samt dubbelarbete med AI.

AI-assisterad dokumentation sparar tid 

Lee m.fl. (2023) belyser att sjuksköterskor lägger närmre 40 procent av sin arbetsdag på 
dokumentation, medan mindre än 30 procent ägnas åt direkt patientkontakt. Enligt 
Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160 2 kap. 1 §) ska arbetsmiljön vara tillfredsställande med 
hänsyn till arbetets natur och den sociala samt tekniska utvecklingen i samhället. Hälso- och 
sjukvården verkar här ligga efter den pågående utvecklingen. Detta stärks av Scheder-
Bieschin m.fl. (2022), där enbart tolv procent av sjuksköterskorna hade möjlighet att slutföra 
enkäten då deras arbetsbelastningen var för tung.  

Flera studier visar att AI-assisterade dokumentationsverktyg kan spara tid och minska 
arbetsbördan. Ju m.fl. (2025) rapporterar en tidsbesparing på upp till 40 procent, medan 
Watson m.fl. (2025) som belyser sjuksköterskors arbetsbelastning vid användning av AI-
assisterade dokumentationsverktyg, visar att dokumentationstiden kan reduceras från 15 till 
fem minuter per patient. Även Bhuyan m.fl. (2024) som belyser sjuksköterskors upplevelse 
av arbetsbelastning vid användning av AI-assisterade dokumentationsverktyg, beskriver en 
minskning av dokumentationstiden med cirka en fjärdedel i jämförelse med manuell 
dokumentation. Det framkommer att sjuksköterskor generellt är positivt inställda till AI-
baserade dokumentationsstöd och upplever en minskad arbetsbörda (Alanzi, 2023; Kirkland-
Kyhn m.fl., 2025; Scheder-Bieschin m.fl., 2022). Woo m.fl. (2025) belyser för- och 
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nackdelar med AI-assisterad dokumentation för sjuksköterskor och lyfter fram att det kan 
tillkomma nya arbetsuppgifter och nya digitala verktyg kan leda till en arbetsbelastning för 
sjuksköterskor, som i sin tur potentiellt kan öka arbetsbelastningen (Woo m.fl., 2025). 

Enligt Michalowski m.fl. (2025) som också belyser sjuksköterskors arbetsbelastning relaterat 
till AI-assisterad dokumentation, kan AI-assisterade dokumentationsverktyg frigöra cirka 20–
30 min per arbetsdag för varje sjuksköterska, och denna tid kan då användas till mer 
patientkontakt. Samtidigt betonar Watson m.fl. (2025) att AI-verktyg främst bör stödja 
standardiserade och repetitiva moment, då den mänskliga faktorn fortsatt är central i 
omvårdnadsarbetet. Edvardsson och Wijk (2019) framhåller att patienters välbefinnande 
påverkas av vårdmiljön och sjuksköterskans bemötande. Ett lugnare arbetstempo och 
närvarande personal kan därför bidra till ökad delaktighet, trygghet och en stärkt 
personcentrerad vård. Även sjuksköterskors välbefinnande ökar i en behaglig arbetsmiljö då 
möjligheterna för relationsskapande mellan sjuksköterska och patient främjas och tillfälle för 
reflektion och utveckling möjliggörs. 

Frågan är dock vad mer tid till patienterna egentligen innebär. En möjlig risk är att ökad 
tillgänglig tid leder till högre förväntningar och ökade krav på sjuksköterskans arbete 
(Reading Thurchioe m.fl., 2025). En annan tänkbar konsekvens är att antalet patienter per 
sjuksköterska ökar eftersom vårdgivarna ofta eftersträvar kortare vårdköer och snabbare 
vårdtider. Ett större patientansvar innebär större ansvar för kliniska bedömningar, 
kommunikation och samordning av vårdinsatser. Om antalet patienter per sjuksköterska ökar 
kan tiden per patient minska, vilket riskerar att minska förutsättningarna för 
patientdelaktighet och personcentrerad vård. Öhlén och Friberg (2019) betonar 
sjuksköterskans ansvar för den personcentrerade praktiken, där patienten ska behandlas som 
en individ med värdighet, integritet och självbestämmande, snarare än bara sin sjukdom. För 
att detta ska kunna ske krävs ett aktivt samspel mellan patient och sjuksköterska. Möjligheten 
till ett sådant samspel ökar då det finns tid tillgängligt. Personcentrering bidrar till ökad 
patientdelaktighet genom att patientens resurser, behov och åsikter kan tas i beaktande (Öhlén 
& Friberg, 2019). 

Skepticism och bristande kunskap bland sjuksköterskor 

Watson m.fl. (2025) betonar behovet av att sjuksköterskan har en aktiv roll vid både 
införandet och utvecklingen av AI-verktyg i vården. Utan sjuksköterskors delaktighet finns 
en risk att tekniken endast skapar en ytlig effektivitet som inte fungerar i den kliniska 
praktiken. 

Yadav (2024) belyser möjligheter och risker med sjuksköterskors användning av AI-
dokumentation samt hur det påverkar deras arbetsbelastning. I studien framkommer att AI-
verktyg bör användas som ett komplement för att effektivisera arbetet och avlasta 
sjuksköterskor istället för att ersätta dem. Det finns en oro bland sjuksköterskor för att AI-
verktyg i framtiden skulle kunna ersätta delar av deras arbete, vilket kan leda till en mer 
reserverad inställning till implementeringen av tekniken. Denna oro grundas i risken att 
sjuksköterskans roll kan förändras och att professionens autonomi och kompetens, 
exempelvis i form av att kliniskt beslutsfattande, riskerar att minska. Även Kirkland Khyn 
m.fl (2025) beskriver sjuksköterskors oro över att den mänskliga faktorn inom yrket kan 
påverkas negativt. Relationen mellan patient och sjuksköterska bygger på delar som 
kommunikation och empati, och kräver därför sjuksköterskans kompetens och ansvar. Detta 
blir en motstridighet då AI å ena sidan förväntas frigöra tid för patientarbete, och å andra 
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sidan finns en oro för att tekniken kan bidra till att det patientcentrerade perspektivet minskar. 
Skepticismen verkar därför mycket grundas i att verktygen inte nödvändigtvis utvecklas med 
ett omvårdnadsperspektiv.

För att AI-hjälpmedlen ska kunna leda till en minskad dokumentationstid och arbetsbörda 
krävs därför en genomtänkt implementering där sjuksköterskor aktivt inkluderas i 
utvecklingsprocessen. Forss (2019) betonar att omvårdnadsperspektivet bör ha en essentiell 
roll i teknikutvecklingen inom vården och fungera som en grund genom hela processen. 
Genom att involvera sjuksköterskor i utveckling och implementering ökar möjligheten att 
skapa AI-lösningar som är anpassad till den kliniska verksamheten och som faktiskt bidrar till 
praktisk nytta i vårdarbetet. 

Det framgår tydligt att sjuksköterskorna behöver utbildning i AI-systemen för att dessa ska 
användas effektivt och bidra till minskad dokumentationstid. Reading Turchioe m.fl. (2025) 
lyfter att många sjuksköterskor upplever att de har otillräcklig kunskap och att tekniken 
ibland implementeras för snabbt utan tillräcklig förberedelse, betydelsen av gedigen 
utbildning inom området och menar att AI bör introduceras redan under grundutbildningen 
för att skapa bättre förberedelse för kliniskt arbete i framtiden. 

Novisa sjuksköterskor är i större behov av riktlinjer och stöd i sitt arbete (Benner, 1993). 
Sjuksköterskor med lägre ålder är ofta vana vid teknik och därför kan AI-verktyg upplevas 
som ett stöd och skapa trygghet i arbetet. Samtidigt finns en risk att ett okritiskt användande 
av AI-verktyg kan hämma utvecklingen av den egna kompetensen. Enligt Benner (1993) 
utvecklas sjuksköterskors kompetens genom erfarenhet, reflektion och praktisk tillämpning. 
Om arbetsuppgifter i stor utsträckning överlåts till AI finns därför en risk att både novisa och 
erfarna sjuksköterskor begränsar sin kompetensutveckling. Samtidigt kan erfarna 
sjuksköterskor vara mer skeptiska till AI-system, särskilt om systemen upplevs som 
svåranvända eller begränsar möjligheten att använda den egna professionella kompetensen. 
Rony m.fl (2025) belyser implanteringen av AI-assisterade dokumentationsverktyg för 
sjuksköterskor och dess möjliga risker och fördelar. I studien framhålls att risken för 
överdriven tillit och beroende av systemen skapar skepticism och ifrågasättande bland 
sjuksköterskor. Rätt utbildning om AI-systemens styrkor och begränsningar samt hur hjärnan 
påverkas av AI-användning blir därför avgörande för att öka tilliten till systemen. 

Kirkland-Kyhn m.fl. (2025) påpekar att sjuksköterskor med högre ålder ibland kan uppleva 
större svårigheter att förstå och använda tekniska system. Samtidigt framhåller Benner (1993) 
att expertis inte är kopplad till ålder utan utvecklas genom erfarenhet och kompetens. Om det 
blir ett för stort fokus på utbildning inom AI-verktyg på den grundläggande 
sjuksköterskeutbildningen finns risk att äldre, mer erfarna sjuksköterskor inte får en lika 
adekvat kompetens inom området. Detta skulle kunna skapa en situation där yngre, mer 
teknikvana sjuksköterskor får en starkare ställning, och att den kompetens och kliniska 
erfarenhet som erfarna sjuksköterskor besitter undervärderas.

Ayed m.fl. (2025) belyser sjuksköterskors upplevelser kring AI-implementering och 
diskuterar ett möjligt samband mellan högre utbildning och större farhågor kring AI-verktyg. 
Detta kan förklaras av att sjuksköterskor med högre utbildning ofta har en djupare förståelse 
för vårdens komplexitet och ett starkt kritiskt tänkande. Denna grupp har ett stort inflytande 
på kliniska beslut och utvecklingen av vårdpraktiken, vilket gör deras kompetensutveckling 
inom AI-system särskilt viktig. Deras kritiska perspektiv kan dessutom innebära mindre 
acceptans till nya verktyg, vilket ytterligare understryker behovet av riktad utbildning. 
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Dubbelarbete med AI

Ju m.fl. (2025) visar att många sjuksköterskor upplevde att AI-genererade 
journalanteckningar behövde korrigeras, vilket medförde merarbete, och Woo m.fl. (2025) 
instämmer om att AI-system kan orsaka dubbelarbete. Anteckningarna blir ofta långa och 
innehåller omotiverad information, vilket gör dem både tidskrävande att läsa och korrigera, 
samtidigt som viktig information riskerar att försvinna och därmed äventyra 
patientsäkerheten. Ju m.fl. (2025) noterar dessutom att sjuksköterskor med längre 
yrkeserfarenhet upplevde mer dubbelarbete, vilket enligt Benner (1993) kan förklaras genom 
deras omfattande dokumentationskompetens, och att upplevelsen av ineffektivitet kan minska 
motivationen och öka motviljan mot implementering av AI-system. 

Ett ytterligare bekymmer kan vara att AI-verktyg genererar standardiserade journaler och det 
har även rapporterats fall där AI-verktygen fabricerat meningar och dokumenterat felaktigt 
(Woo m.fl., 2025). Standardiserade journaler riskerar att enbart fokusera på patientens 
medicinska tillstånd och objektiva mätvärden, medan en förståelse för patientens behov och 
unika situation ofta krävs för att skapa en korrekt och rättvis journalanteckning, vilket 
understryker behovet av sjuksköterskans kliniska kompetens. Att AI fabricerar meningar eller 
använder för snäv standardisering skulle därför kunna leda till ett behov av manuell 
korrigering och granskning, vilket kan skapa dubbelarbete. 

Watson m.fl. (2025) menar att misstag alltid kommer att förekomma i AI-verktyg och att 
sjuksköterskans roll därför kommer att förändras. AI-verktyg implementeras främst för att 
effektivisera upprepande uppgifter, men de kan aldrig ersätta den mänskliga interaktionen. 
Sjuksköterskors kompetens, empati och kommunikationsförmåga är avgörande och kan inte 
substitueras av tekniken. Därför förändras sjuksköterskans roll till att granska, korrigera och 
tillföra expertkunskap till AI-genererade journalanteckningar. Arbetsuppgiften kommer 
därför inte vara att skapa anteckningarna, utan att säkerställa deras kvalitet (Watson m.fl. 
2025). Däremot är det svårt att säga hur länge motivationen till att granska och redigera AI-
genererade journalanteckningar kan hållas uppe, och hur snabbt sjuksköterskan okritiskt 
börjar acceptera dem. 

Benner (1993) menar att klinisk erfarenhet och kunskap leder till högre självsäkerhet och 
förmåga att arbeta intuitivt. För att kunna granska och korrigera AI-genererade 
journalanteckningar krävs därför både erfarenhet och kompetens. Utan grundläggande 
kunskap kan sjuksköterskor inte identifiera brister i anteckningarna, vilket gör att redigering 
och kvalitetskontroll blir omöjlig. Nyutbildade sjuksköterskor behöver därför ges möjlighet 
att utveckla sin kompetens och tränas i manuell journalföring för att samla erfarenhet och 
kunskap. 

Woo m.fl. (2025) betonar att belastningen kan öka genom nya arbetsuppgifter. Detta kan leda 
till stress och högre arbetsbelastning, särskilt när nya arbetsuppgifter och system 
introduceras, även om det inte alltid innebär dubbelarbete. Edvardsson och Wijk (2019) 
framhåller att sjuksköterskors vilja att göra gott för patienterna är en grundläggande 
förutsättning för kvalitativ vård. Ökad arbetsbelastning kan leda till högre arbetstempo och 
mindre tid för patientkontakter, medan ett lugnare tempo ger möjlighet att samtala och på 
andra sätt förbättra patienternas upplevelse av vården. Att uttrycka tillgänglighet och närvaro 
är därför viktigt, vilket möjliggörs när arbetstempot är hanterbart.
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Sammantaget är det svårt att veta om AI-assisterade dokumentationsverktyg leder till 
dubbelarbete och därmed högre arbetsbelastning, eller om det helt enkelt kan ersätta en 
utdaterad uppgift med nya arbetsformer. Implementeringen av AI bör därför planeras utifrån 
ett helhetsperspektiv, där både befintliga och potentiella krav och arbetsfaktorer tas i 
beaktande för att främja effektivitet, patientsäkerhet och vårdkvalitet.

Slutsatser
Studien visar att AI-assisterade dokumentationsverktyg har potential att minska 
sjuksköterskors upplevda arbetsbelastning genom kortare dokumentationstid. Denna 
tidsbesparing innebär dock inte automatiskt minskad arbetsbelastning, eftersom 
sjuksköterskor ofta behöver granska och korrigera AI-genererade anteckningar, vilket kan 
skapa dubbelarbete. Dessutom kan frigjord tid från dokumentationen fördelas på andra 
arbetsuppgifter, vilket kan påverka den upplevda arbetsbelastningen. AI-verktygen har alltså 
potential att avlasta sjuksköterskor men skulle även kunna generera nya arbetsmoment. 

Kliniska implikationer
Studiens resultat visar att flera faktorer är avgörande för att AI-assisterade 
dokumentationsverktyg ska kunna minska sjuksköterskors arbetsbelastning. För att 
framgångsrikt kunna implementera AI-assisterade dokumentationsverktyg är utbildning och 
kompetens, i kombination med ett stödjande ledarskap, avgörande för att skapa trygghet i 
användningen av tekniken. Detta förutsätter även att systemen är anpassade till 
sjuksköterskors kliniska arbetsflöden, vilket sannolikt kan främjas genom ökad delaktighet 
från sjuksköterskor i utvecklingsprocessen. Strukturerad utbildning och möjlighet till träning, 
tillsammans med organisatoriskt stöd och delaktighet i utvecklingen, är centrala för en hållbar 
implementering. 

Framtida forskning 
Den befintliga litteraturen inom området är begränsad, särskilt i Norden, vilket gör det svårt 
att överföra resultatet till den svenska sjukvården. Forskning behövs också kring hur redan 
etablerade AI-verktyg fungerar i klinisk praxis, och hur de påverkar arbetsbördan efter 
implementering, samt om frigjord tid faktiskt leder till fler patienter per sjuksköterska eller 
till ett lugnare arbetstempo. Ytterligare studier om orsaker till sjuksköterskors 
arbetsbelastning och utmattning skulle också bidra till att identifiera lösningar. 

Tydligt är att mycket av den befintliga forskningen grundas på läkare, medan sjuksköterskors 
arbete skiljer sig markant, och därför är det viktigt att framtida studier fokuserar på 
sjuksköterskors arbetssätt. AI-verktygen och forskningen hade även kunnat genomföras i 
samverkan med sjuksköterskor där de får en central roll i utvecklingen av systemen för att 
säkerställa ett välanpassat system för sjuksköterskors arbete. Många studier är pilotstudier där 
verktygen testades första gången, därför bör framtida forskning inkludera sjuksköterskor som 
redan är bekanta med AI-system för att kunna mäta långvarig tidsbesparing, reducerad 
arbetsbelastning och faktiska konsekvenser för arbetsbelastning och patientvård. 

Patient- och datasäkerhet är också en viktig fråga. Implementering av AI kräver välgrundade 
riktlinjer för att bland annat säkerställa sekretess och integritet, och definiera 
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ansvarsfördelning mellan AI-verktyg och sjuksköterskor vid missbedömningar. Den 
befintliga forskningen är begränsad och det behövs därmed mer kunskap.  
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informatic*" OR "nursing record*" OR 
"medical record*" OR "electronic 
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 "AI" OR 
"ai scribe*" OR "speech recognition 
software*" OR "ambient intelligence*" 
OR "ambient AI" 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

-Endast journals 
och articles 

Bilaga 2-Prisma flödesschema 
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Bilaga 3- Översikt över inkluderade studier och dess bedömning av metodologisk kvalitet 
efter SBU:s granskningsmallar.
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Författare, 
År, Land

Titel Använd granskningsmall 
(SBU):s 

Bedömd 
kvalitet 

Reading 
Turchioe 
m.fl. 
2025 

USA

Education, empowerment, and elevating nursing 
voices: Nursing informatics leaders’ perspectives 
on the path forward with artificial intelligence in 
nursing

Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik

Sammanvägd 
bedömning av 
metodologiska 
brister: 
Obetydliga 
eller mindre 

Lee m.fl.

2023

Taiwan 

Machine learning-based speech recognition system 
for nursing documentation - A pilot study

Bedömning av risk för bias 
i icke-randomiserade 
studier av interventioner 
(NRSI)

Övergripande 
bedömning av 
risk för bias: 
Hög 

Alanzi 

2023

Saudiarabien 

Impact of ChatGPT on Teleconsultants in 
Healthcare: Perceptions of Healthcare Experts in 
Saudi Arabia

Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik

Sammanvägd 
bedömning av 
metodologiska 
brister: 
Måttliga

Scheder-
Bieschin 
m.fl.

2022

Tyskland 

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

Bedömning för risk för 
bias i exponeringsstudier 

Övergripande 
bedömning för 
risk av bias: 
Måttlig 

Ju m.fl.

2025 

Sydkorea 

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

Bedömning av risk för bias 
i icke-randomiserade 
studier av interventioner 
(NRSI)

Övergripande 
bedömning av 
risk för bias: 
Måttlig 

Kirkland-
Khyn m.fl.

2025

Turkiet & 
USA 

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

Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik 

Sammanvägd 
bedömning av 
metodologiska 
brister: 
Obetydliga 
eller mindre 

Bilaga 4-Artikelbilaga

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


33

Författa
re, År, 
Land

Titel Syfte Metod Urval Resultat

Reading 
Turchioe 
m.fl.

2025 

USA

Education, 
empowerment, and 
elevating nursing 
voices: Nursing 
informatics leaders’ 
perspectives on the 
path forward with 
artificial intelligence 
in nursing

Att undersöka 
hur AI kan 
integreras i 
omvårdnad 
utifrån ledare 
inom 
vårdinformatiks 
perspektiv för 
att stödja 
sjuksköterskor, 
förbättra 
patientvården 
och minska 
arbetsbördan.

Kvalitativ studie

En virtuell 
intervju med 
respektive 
deltagare (30–60 
min) 

Semistrukturera
de intervjuer 
som 
ljudinspelades 
och 
transkriberades 

NASSS-
ramverket 
användes för 
datainsamling 
och analys 

20 nationella 
experter inom 
omvårdnadsinforma
tik. Alla uppfyllde 
följande 
inklusionskreterier: 

-Är sjuksköterska 

-Ha expertis inom 
IT, digital hälsa 
eller biomedicinsk 
informatik 

-Arbeta inom ett 
hälsosystem, 
akademi, ideell 
sektor eller industri 

-AI:s värde är ofta 
oklart för 
sjuksköterskor och 
deras roll är ofta 
underskattad av AI-
utvecklare och 
teknikföretag. 

-AI-integrering 
påverkas av faktorer 
på sjuksköterskans 
nivå i form av, 
utbildning, attityder, 
utbrändhet, samt på 
organisatorisk nivå, 
såsom ledarskap och 
kultur. 

-Utbildning, etablering 
av partnerskap mellan 
sjuksköterskor och AI 
och utnyttjande av AI 
kan lindra utbrändhet 
bland sjuksköterskor. 

https://www.sciencedirect.com/author/57195221233/meghan-reading-turchioe
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Lee m.fl.

2023

Taiwan 

Machine learning-
based speech 
recognition system 
for nursing 
documentation - A 
pilot study

Att utvärdera 
effektiviteten 
hos ett 
maskininlärning
sbaserat 
röstigenkänning
ssystem (SR) 
för att minska 
den kliniska 
arbetsbelastning
en i samband 
med att skriva 
omvårdnadsjour
naler. 

En pilotstudie 
med en 
experimentell 
jämförelse 
mellan ett 
maskininlärning
sbaserat 
röstigenkänning
ssystem (SR) 
och manuellt 
inmatade 
journaler under 
fyra sessioner. 
Sjuksköterskor 
deltog i 
utvärderingen, 
och 
dokumentationst
id samt 
felprocent 
jämfördes 
mellan 
metoderna. 

21 sjuksköterskor 

Alla från en 
psykiatrisk 
avdelning på ett 
sjukhus i Taiwan. 

-SR-systemet 
uppmätte en sensivitet 
och specificitet på över 
90%  

-SR-systemet 
bearbetade 0,928 ord 
per sekund, vilket inte 
var en signifikant 
skillnad mot 
sjuksköterskornas 
manuella inmatning 
med tangentbord 

- Den totala 
igenkänningsgraden 
(korrekt identifierade 
ord) med SR-systemet 
var 94,2%

Alanzi 

2023

Saudiara
bien 

Impact of ChatGPT 
on Teleconsultants in 
Healthcare: 
Perceptions of 
Healthcare Experts 
in Saudi Arabia

Att undersöka 
hur ChatGPT 
påverkar 
telekonsulters 
arbete i 
sjukvården. 

Kvalitativ metod 
med 
fokusgrupper.

Diskussioner i 
grupp på 7–9 
deltagare från 
olika 
professioner per 
session. Semi-
strukturerade 
frågor ställdes. 

Sessionerna 
spelades in, 
transkriberades 
och analyserades 
med tematisk 
analys med 
NVIVO och 
MAXGDA.  

Totalt 54 deltagare 
som alla 
tillhandahåller 
telekonsultationer 
inom hälso- och 
sjukvården   

24 sjuksköterskor, 
11 läkare, 8 
dietister, 6 
farmaceuter och 5 
fysioterapeuter 

Alla med minst ett 
års erfarenhet av 
ChatGPT-3

-ChatGPT kan stödja 
telekonsulter med 
information, beslut, 
diagnoser och 
dokumentation 

-Kan förbättra 
effektivitet, 
kommunikation, tid-
och 
kostnadsbesparingar 

-Kan möjliggöra 
temarbete, 
personaliserad vård 
och forskning 

-
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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 undersöka 
om ett AI-
baserat digitalt 
verktyg för 
dokumentation, 
anamnestagning 
och 
symtominsamli
ng kan förbättra 
kommunikation
en och 
rapportering 
mellan 
vårdpersonal 
och patienter på 
en 
akutmottagning
. Även att 
undersöka om 
verktyget kan 
spara tid och 
underlätta 
dokumentatione
n för 
sjuksköterskor 
och läkare. 

Pilotstudie med 
mixed metohds

Två-fas studie

Fas 1-
observationer 
som vägledde 
interativ 
förbättring av 
AI-verktyget 
vilket i fas-2 
utvärderades. 

Utvärdering 
genomfördes 
med kvantitativ 
likert-baserade 
enkäter samt 
kvalitativa 
intervjuver/obse
rvationer. 

Patienter, läkare 
samt sjuksköterskor 
från Tyska 
akutmottagningen 
vid 
Katharinenhospital, 
Stuttgart

-81 Patienter

-78 läkare 

-10 sjuksköterskor

Endast vuxna 
patienter med ett 
tillstånd som inte 
krävde akut vård 
och som hade 
förmågan att 
använda ett digitalt 
anamnesverktyg 
och kunde ge 
informerat 
samtycke. 

AI-verktyget 
uppskattades att starkt 
underlätta 
kommunikation: -
Patienter: 75 % (61/81)

-Läkare: 73 % (57/78)

-Sjuksköterskor: 
100 % (10/10)

De flesta 
sjuksköterskor ansåg 
att verktyget kunde 
spara tid men läkare 
ansåg att de främst 
kunde spara tid inom 
vissa specialiteter 

Andel som skulle 
rekommendera 
verktyget: 

Patienter: 78% (63/81)

Läkare: 53% (41/77)

Sjuksköterskorna gav 
100% (10/10) positiv 
bedömning av 
verktyget och det fick 
7,8 av 8 (SD0.8) i 
poäng i om de skulle 
rekommendera 
verktyget. 
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Ju m.fl.

2025 

Sydkorea 

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

Att jämföra 
traditionella 
manuella 
metoder för 
omvårdnadsdok
umentation med 
ett AI-assisterat 
dokumentations
verktyg. Samt 
att jämföra dess 
effektivitet och 
kvalitet.

Pilotstudie med 
pre- och post-
test. 

Sjuksköterskorn
a 
dokumenterade 
patientfall i två 
faser först med 
traditionell 
manuell 
dokumentation 
därefter med 
hjälp ett AI-
assisterat 
system. 

Dokumentations
stid mättes och 
kvalitet 
bedömdes på en 
5 -gradig skala 
efter 
noggrannhet, 
användarbarhet, 
fullständighet, 
förstålighet samt 
språkligt flyt. 

Deskriptiv 
statistik fördes 
för deltagarnas 
bakgrund. 

Parat t-test 
användes för att 
jämföra de två 
dokumentations
metoderna. 

40 sjuksköterskor 

Minst 3 månaders 
klinisk erfarenhet 
på allmänt sjukhus 
eller högre nivå. 

Innehar giltigt 
sydkoreansk 
sjuksköterskelicens

Åldern 21-50 år 

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

Deltagare som inom 
4 veckor före 
studien hade testat 
ett AI-baserat 
system. 

Den AI-assisterad 
dokumentationen 
innebar en 
tidsminskning på ca 
40%

På en 5-gradig skala 
fick den AI-assisterade 
dokumentationen 
följande poäng: 

Noggrannhet: 3,62 ± 
1,29 

Fullständighet:  4,13 ± 
1,07 

Användbarhet: 3,50 ± 
0,93

Användarvänlighet: 
4,80 ± 0,61 

Flyt: 4,50 ± 0,88



37

Kirkland-
Khyn 
m.fl.

2025

Turkiet 
& USA 

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

Att undersöka 
sjuksköterskors 
acceptans och 
beredskap för 
att använda AI-
system i 
förebyggande 
av trycksår, 
samt att 
undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter, 
förväntningar 
samt oro inför 
att integrera AI-
system i 
vården. 

Kvalitativ 
deskriptiv 
metod. 

Fokusgruppsinte
rvjuver samt 
öppna skriftliga 
frågor med 
skriftliga svar 
för de 
sjuksköterskor 
som inte hade 
möjlighet att 
delta i 
intervjuerna.

Tematisk analys 
genomförrdes 
med hjälp av 
analysprogrram
met MAXQDA

Det teoretiska 
ramverket TAM 
(Technology 
Acceptance 
Model)

202 sjuksköterskor 

4 olika 
vårdinrättningar 
från Turkiet och 
USA

Strategiskt urval-för 
att inkludera olika 
erfarenheter från 
olika enheter. 

De som hade 
mindre än 1 års 
klinisk erfarenhet 
samt de som 
arbetade inom 
öppenvården 
exkluderades. 

Sjuksköterskorna var 
generellt positiva och 
kände sig redo för att 
integrera AI-system i 
trycksårsprevention. 

De ansåg att 
framgångsrik 
implementering kräver 
att sjuksköterskorna 
får utbildning samt att 
det finns etiska 
riktlinjer och att datan 
är tillförlitlig. 

AI- assisterad 
dokumentation ansågs 
kunna minska 
arbetsbelastningen. 


