SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA
UNIVERSITET

Sjukskoterskan i det digitala vardmaotet:
Erfarenheter fran primérvarden

En allmaén litteraturoversikt

Tilda Eistrand Magnusson

Mohammed Hashim

Felix Ohrfelt
Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet, OM5250
Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2025
Handledare: Mirjana Kustrimovic
Examinator: Linda Ahlstrom

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa




Forord

Vi vill tacka var handledare Mirjana Kustrimovic for hennes stdd genom arbetet. Alla fragor
och feedback vi har fatt har hjélpt att forfina och forbéttra vart arbete. Vi vill dven tacka
andra studenter, ldrare och bibliotekspersonal som varit delaktiga och hjélpt oss under vart
arbete.



Sammanfattning

Bakgrund: Digitala virdmoten har blivit en alltmer integrerad del av primérvérden, vilket
har fordndrat sjukskdterskans arbetsuppgifter och interaktionen mellan sjukskoterska och
patient. Trots denna utveckling finns det brist pa en dvergripande forstielse for
sjukskoterskans erfarenheter av digitala vardmoten. Syfte: Att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av digitala virdméten med patienter inom primarvarden efter covid-19
pandemins start. Metod: En litteraturdversikt genomfordes baserade pa nio vetenskapliga
artiklar, vilket bestar av sju kvalitativa, en kvalitativ och en mixed method. Sokningar
genomfordes i1 databaserna CINAHL, PubMed och Scopus, med stod av SPICE-modellen.
Artiklarna har kvalitet granskats med Olsson och Sorensens (2021) bedomningsmallar.
Analysen foljde Fribergs (2022) modell for litteraturbaserad

analys. Resultat: Analysen identifierade fyra teman och étta underteman som belyser
sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmoten. Dessa omfattade bade fordelar, sdsom
okad tillganglighet, flexibilitet och effektivitet, och utmaningar kopplade till kommunikation,
teknik, arbetsbelastning samt uppritthallandet av relationen mellan sjukskoterska och patient.
Slutsats: Digitala virdméten skapar nya mojligheter for omvardnadspraxis men medfor
ocksa utmaningar som kan paverka vardkvalitet och den professionella rollen. En djupare
forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter kan stodja den fortsatta utvecklingen av séker,
personcentrerad digital vard.

Nyckelord: Digitala vardmoten, erfarenheter, primarvarden, sjukskoterska, upplevelser.



Abstract

Background: Digital consultations have become an increasingly integrated part of primary
health care, changing the nurse’s work tasks and the nature of nurse and patient interactions.
Despite this development, there is a lack of a comprehensive understanding of nurses’
experiences of providing digital care. Aim: The aim of this study was to describe nurses’
experiences of digital consultations in primary health care. Method: A literature review was
conducted based on nine scientific articles: seven qualitative, one quantitative and one mixed-
method study. Searches were performed in the databases CINAHL, PubMed, and Scopus,
guided by the SPICE model. The articles were quality assessed using Olsson and Soérensen’s
(2021) appraisal templates, and the analysis followed Friberg’s (2022) model for literature-
based analysis. Results: The analysis identified four themes and eight subthemes illustrating
nurses’ experiences of digital consultations. These included both advantages, such as
increased accessibility, flexibility, and efficiency and challenges related to communication,
technology, workload, and maintaining the nurse and patient relationship. Conclusion:
Digital consultations create new opportunities for nursing practice but also present challenges
that can affect care quality and the professional role. A deeper understanding of nurses’
experiences may support the continued development of safe, person centered digital care.

Keywords: Digital care meetings, experience, nurse, perceptions, primary care.
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Introduktion

Forfattarna till denna studie &r alla studenter pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs
universitet och har erfarenhet av digital vard och digitala vardbesok, fran verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) framf6r allt inom priméarvarden. Det ar viktigt att undersoka sjukskoterskans
upplevelse av digitala vardbesok inom primirvarden da det blivit en stor omstéllning sedan
covid-19-pandemin startat. Bortom detta finns ingen tidigare erfarenhet av arbete med digital
vérd eller digitala vardbesok och forfattarna har ingen utbildning inom @mnet utanfor
sjukskoterskeprogrammet.

Bakgrund

Digitala vardtjanster (chatt, video, telefon)

For att forstd vad som menas med digital vard &r det viktigt att betona World Health
Organizations (WHO) officiella definition av digital hédlsa. Benimningen hirstammar fran
begreppet “eHéilsa” vilket innebér att anvinda informations- och kommunikationsteknik i
folkhilsofrimjande arbete. eHélsa innefattar 4ven anvéndandet av trddlosa, mobila teknologier
vilket kallas for “mHaélsa”. Bdda dessa begrepp har senare bendmnts tillsammans som digital
hilsa, men da inkluderas dven andra typer av digitala medel, sdsom avancerad datavetenskap,
genomik och artificiell intelligens (WHO, 2019).

Vad giller digital hélsa i form av vdrdméten via video, telefon och olika typer av chatt har
Socialstyrelsen (2018) valt att kalla detta for “digitala vardtjanster” som samlingsbegrepp.
Digitala vérdtjénster definieras som hélso- och sjukvérd dér en specifik patient och
sjukvérdspersonal inte befinner sig pa samma plats, utan kommunikationen sker digitalt fran
atskilda geografiska platser. Inom digitala vardtjanster inkluderas kommunikation som sker bade
synkront och asynkront, det vill sdga bade 1 stunden (exempelvis videométen eller telefonsamtal)
och med viss latens (exempelvis chattkonversation) (Socialstyrelsen, 2018).

Forenta Nationerna (FN) har satt upp globala mal for héllbar utveckling som bland annat
behandlar tillgdngen till sjukvard. Mal 3.8 beskriver att alla ska ha tillgang till god vard,
lakemedel och vaccin oavsett individuella forutséattningar (UNDP, 2024). Enligt Socialstyrelsen
(2018) har efterfragan av tillgénglighet till vard fran Sveriges befolkning drivit pa utvecklingen
av digitala vardtjanster, men 1 takt med okade antal videométen stélls dven krav pa samma
befolkning att ha forutsdttningar for att kunna nyttja den digitala varden som erbjuds. Statistiska
centralbyran (SCB) beskriver att en stor majoritet av Sveriges befolkning antingen har
grundldggande eller mer &n grundldggande digitala fardigheter, vilket innebér att majoriteten av
svenskar besitter formégan att behirska anvdndning av internet och olika digitala programvaror.
Dock visar statistiken att det finns en stor skillnad mellan &ldrar vad géller digitala fardigheter
(SCB, 2024). 78% av svenskar mellan 25-34 &r har grundldggande till mer dn grundldggande
digital kunskap medan motsvarande siffra bland 75-85-aringar ligger pa endast 20%. Statistiken
visar pa en tydlig koppling mellan alder och digitala fardigheter dir andelen unga med
grundldggande digital kompetens ar betydligt hogre an hos dldre (SCB, 2024).



Utover digitala fardigheter krdvs ocksd att patienter ska ha tillrdckliga sprékliga kunskaper for
att digital vard ska vara lamplig. Enligt Kong m.fl. (2025) upplever vissa patienter, vars
modersmaél inte dr samma sprak som det vardpersonalen pratar, att digitala vardtjanster kan
komplicera kommunikationen. I studien intervjuades patienter som haft digitala videobesok
med vardpersonal pé ett sprdk som inte var deras modersmal. Patienterna beskrev att de
upplevde svérigheter kopplade till en brist i uppfattningen av vardpersonalens kroppssprék,
mimik och gestikulationer vilket gjorde det svarare att forstd vad som kommunicerades.
Patienterna beskrev dven en kinsla av att digitala besok var mindre naturliga 4n fysiska, samt
att de inte hade lika mycket tid att ta in vad som sades (Kong m.fl., 2025).

Bristande digital kompetens hos édldre samt sprékbarridrer bland den utlandsfodda delen av
befolkningen dr exempel pé faktorer som kan tidnkas forsvara anvindningen av digitala
vardtjanster. Socialstyrelsen (2018) beskriver att en forutsittning for att anviandningen av
digitala vardtjanster ska anses som ldmplig ar att den enskilda patienten ska ha forutséttningar
att anvénda den digitala tjdnsten samt att anvindningen av tjdnsten inte ska dventyra patientens
mojlighet att fa sina behov uppfyllda. En till princip som presenteras ar att digitala vardtjanster
inte fir anvéndas om géllande forfattningar och aktuell kunskapsstyrning inte kan f6ljas pa
distans (Socialstyrelsen, 2018).

Primarvarden

Primérvérd beskrivs som samhillsomfattande och syftar till att sidkerstéilla hogsta mojliga niva
av hélsa (WHO, 2018). Primérvard skall utga fran ménniskors behov och erbjuda vard ldngs
hela vardkedjan (WHO, 2018; Starfield, Shi & Macinko, 2005). Primérvéarden skall utfora
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete till behandling, rehabilitering och palliativ
vérd och sa ndra som mdjligt minniskors vardagliga miljo. Primédrvardens roll inom
sjukvérden &r att den ska vara ndra och tillgédnglig for invanarna (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2024).

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) &r priméirvardens grunduppdrag uppdelat i sex delar.
De delar som blir mest relevanta att iaktta i och med digitaliseringen av varden &r att varden
ska vara latt att tillga, att vardtjansterna som erbjuds ska uppfylla vardbehov som aterkommer
hos befolkningen samt att kunna forebygga ohélsa utifrdn invanarnas generella behov och dven
utifrdn den enskilde individens behov och premisser (HSL, 2017).

Primédrvarden utovas pa bade regional och kommunal niva och uppgifterna som primérvarden
utdvar skiljer sig mellan de tvd. Kommuner har hand om stddverksamhet LSS, sdrskilt boende
for dldre, hemsjukvérd och socialpsykiatri medan regioner har hand om mddrahélsovard,
barnhidlsovard, ungdomsmottagningar, virdcentraler och 1177 (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2024



Covid-19 pandemins paverkan pa digitaliseringen av viarden

Fore covid-19 pandemin var anvindningen av telefonrddgivning inom hélso- och sjukvard stor
medan anvindningen av annan digital vard, exempelvis chat eller videométen, var ldg men
stigande (Murphy m.fl., 2021). Sedan borjan av covid-19 pandemin har myndigheter, regioner,
kommuner och andra aktorer gjort flera olika insatser (Folkhidlsomyndigheten, 2023). Covid-
19-pandemin blev en katalysator for digital vard (Greenhalgh m.fl., 2020). Under pandemin i
USA tilldt regeringen varden att anvénda sig av digitala plattformar som inte var godkénda
enligt HIPAA, exempelvis Zoom och WhatsApp, for att mota efterfragan pa digital vard
(Franzosa m.fl., 2021). Foretag i Storbritannien var redo for vardens digitalisering nir covid-
19-pandemin startade, redan februari 2020 hade hélften av vardcentralerna i Storbritannien
infort vard genom SMS kontakt mellan patienter och vardcentralen (Murphy m.fl., 2021).

Vil efter covid-19-pandemin gick primérvarden tillbaka till att anvinda mer vard pa plats
(ansikte mot ansikte) och anvidnda de digitala vard alternativen som verktyg, exempelvis att
anvinda sig att textchat for att fornya recept istéllet for boka ett besok for vardcentral for det
(Murphy m.fl., 2021).

Sjukskoterskans roll

Den legitimerade sjukskoterskan ansvarar som oberoende aktor for omvéardnaden, 1 samrad med
patienten samt dess anhdriga. Detta innebér att sjukskoterskans utbildning ger sjukskoterskan
eget atagande 6ver bedomning, diagnostik, planering, genomforande och utvirdering av
omvéardnaden, det vill séga alla delar av omvérdnadsprocessen (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). En legitimerad sjukskoterska forvéntas dven besitta en rad kompetenser som definierar
yrkesutdvandet. I takt med att varden digitaliseras dr det sjukskoterskans ansvar att se till att
vardkvaliteten inte dventyras. De kdrnkompetenser som blir extra centrala i och med digitala
vardmoten &r personcentrerad vérd, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik.
Personcentrerad véard innebdr att sjukskdterskan ska arbeta 1 samverkan med patienten och dess
nérstadende. I grunden handlar det om en dmsesidig lyhordhet gentemot patienten med en
grundlidggande forstaelse om patientens egna kompetens om sin hélsa. Det innebar ocksé att
sjukskdterskan ska se patienten som en egen individ med egna behov och forutsattningar
(McCance & McCormack, 2019).

Forbéttringskunskap for kvalitetsutveckling handlar om att, pa organisatorisk niva, identifiera
och framf6ra omraden dér varden kan tinkas forbéttras. Sjukskoterskan ska vara uppmérksam
och lyhord nér det kommer till brister med rddande vardsystem i syfte att kunna forbattra varden
och minska risker, bade for patienter och virdpersonal. Det ska dven finnas utrymme for
patienten och dess anhdriga att medverka i reformeringen (Elg & Olsson, 2019). Mojligheten att
bidra till kvalitetsutvecklingen forutsétter att sjukskdterskan besitter en viss kunskap kring den
digitala delen av véarden. En legitimerad sjukskoterska behdver ha kompetens kring digitala
vardtjinster, bland annat i syfte att géra varden och information kring egenvard léttillganglig for
patienten. Genom att som sjukskoterska halla sig uppdaterad och hjélpa till att underlétta
utveckling av digitala vardtjanster kan tillgédngligheten till god och siker vard 6ka (Liljequist &
Florin, 2019). Som stdd 1 beslutstagandet kring omvérdnadsprocessen finns en rad etiska koder
framtagna av International Council of Nurses (ICN) som syftar till att vigleda sjukskoterskor
varlden 6ver 1 hur de ska utdva sitt yrke och hantera etiska stdllningstaganden. Koderna, indelade
1 fyra huvudomraden, behandlar sjukskdterskans ansvar gentemot patienten, professionen,
kollegor samt det globala folkhdlsoansvaret (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).



Utover sjukskoterskans omvéardnadsansvar och etiska vigledningar finns i Sverige ocksa lagar
och regler som sjukskoterskan ér skyldig att forhalla sig till. Enligt patientsékerhetslagen (2010)
fér all hdlso- och sjukvardspersonal lov att sjdlva bestimma pd vilket sitt hen utfor sina
arbetsuppgifter, sa ldnge arbetsséttet 1 fraga inte dventyrar aktuell bestimmelse eller andra lagar.
Bland annat finns det bestimmelser som sékerstéller att patienten ska ha mojlighet att i samrad
med hélso- och sjukvardspersonal besluta om sin egen vard och behandling samt att patienten
ska visas respekt och omtanke (Patientsidkerhetslagen, 2010). Utdver delaktighet i vrden har
hilso- och sjukvérdspersonalen enligt patientsdkerhetslagen (2010) som obligation att se till att
patientsdkerheten bevaras. Detta innebir att hilso- och sjukvardspersonalen ska upplysa
vardgivaren om brister inom verksamheten som har eller skulle kunna orsaka véardskador.
Rapporteringsskyldigheten stricker sig dock langre dn vdrdskador och omfattar dven andra risker
for patientsdkerheten (Patientsidkerhetslagen, 2010).

Teoretisk referensram

Person-centered nursing framework (PCNF) dr en teoretisk referensram utformad av McCormack
& McCance (2006) som beskriver hur mdjligheten att uppna personcentrerad omvardnad bade
beror pa individuella forutsattningar och vardmiljon 1 stort dé dessa ar faktorer som paverkar
vardprocessen. PCNF kategoriseras in i fyra huvudkomponenter. Forsta huvudkomponenten
fokuserar pa sjukskoterskans enskilda formagor och kvalifikationer och bendmns som
forutsittningar. Andra komponenten dr vardmiljon och dé diskuteras i vilken miljo och
sammanhang omvardnaden levereras. Tredje aspekten, personcentrerade processer, betonar genom
vilka medel omvardnaden ges. Fjérde huvudkomponenten inom PCNF handlar om vad produkten
blir av en effektivt levererad personcentrerad omvérdnad, det vill sdga utfallet (McCormack &
McCance, 2006). Modellen PCNF har sedan 2006 utvecklats och reviderats upprepade ganger.
McCance & McCormack (2025) beskriver hur en ny version, Person-centered Practice Framework
(PCPF), utvecklades ar 2017 baserat p4 PCNF men anpassad efter fler vardprofessioner dn bara
sjukskoterskor. Ar 2021 testades orginalmodellen, PCNF, pa nytt och reviderades med fokus pé
sjukskdterskans formaga att hantera arbetskultur, dock forblev grundteorin densamma (McCance
& McCormack, 2025). Senast 2025 beskrev McCance & McCormack (2025) den ursprungliga
referensramen PCNF som en mellannivateori, vilket innebér att den &r specifik och direkt
applicerbar i praktiken sévil som 1 forskning (McCance & McCormack, 2025)

Digitaliseringen av varden innebér en fordndring 1 hur sjukskoterskan levererar omvardnad genom
hela vardprocessen och forutsétter fordndringar i vardmiljon som kan ténkas paverka
sjukskoterskans mojlighet att ge personcentrerad vard. PCNF kan underlitta forstaelsen och
mdjligheten att analysera hur digitala vardtjénster, strukturer pa organisatorisk niva och
sjukskoterskans egna kompetens tillsammans ger effekt pa vardkvaliteten och upplevelsen av
personcentrerad vard i en speciell kontext, 1 detta fallet i en digital viarld (McCormack & McCance,
2006).



Problemformulering

I och med Covid-19 pandemin tvingades varden att snabbt dverga till digitala 16sningar for
sjukskdoterskebesok i syfte att minska smittspridning. Nu har ungefar fem ar passerat sedan
omstdllningen och digitala vardtjénster anvéinds fortfarande frekvent trots att pandemin &r over,
speciellt inom primérvarden. Digitaliseringen kan tinkas bidra med okad tillgénglighet,
effektivitet och sparande av resurser, men det finns d&nnu oklarheter kring hur vardkvaliteten
paverkas. McCormack & McCances (2006) teori beskriver hur mojligheten att ge
personcentrerad vard paverkas bade av sjukskoterskans egna forutséttningar samt av
vardmiljon 1 stort. Nér varden bedrivs digitalt sker fordndringar i bada dessa faktorer vilket gor
det intressant att veta hur personcentreringen i relationen mellan sjuksk&terskan och patienten
paverkas ndr den utspelar sig genom en skdrm eller telefon.

Syfte

Syftet dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av digitala vardmdten med patienter inom
primidrvérden efter covid-19 pandemins start.

Metod
Design

Studien utgér frédn en allmin litteraturdversikt som design, vilket enligt Friberg (2022b)
anvinds for att ssmmanstilla ett forskningsomrade genom att identifiera, granska och
analysera tidigare forskning. En deduktiv ansats tillimpades enligt Priebe & Landstrom
(2023), dé analysen utgick fran McCormack och McCance’s (2006) teoretiska referensram
Person-Centred Nursing Framework (PCNF). Litteraturdversikten inkluderar bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar samt en mixed method artikel for att skapa en tydligare och mer
nyanserad forstaelse av forskningsomradet, dir de kvalitativa artiklarna belyser
sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av digital vard, medan de kvantitativa artiklarna
beskriver kategorier och teman i storre skalor (Friberg, 2022b).

Datainsamling

For att skapa grunden for forskningsomradet genomfordes det en inledande informationssokning,
vilket gav en dverblick pa forskningen som finns for att ringa in problemomradet, denna
processen lag till grunden for litteraturdversiktens slutliga problemformulering (Friberg, 2022b).

Litteraturs6kningen utférdes i de tre databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Valet bakom
databaserna grundar sig pa att kombinera de olika databasernas forskningsomraden for att {4 en
heltackande bild for litteraturdversikten, forskningsomradet for CINAHL ar
omvardnadsperspektivet, medan forskningsomradet for PubMed 4r medicin och hilsa
perspektivet, forskningsomradet for Scopus #r bredare tvirvetenskapligt perspektiv (Ostlundh,
2022).



For att strukturera forskningsfrdgan och sdkerstélla en systematisk sokning anviinds SPICE-
modellen (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2023). SPICE-
modellen definierades: S (Setting) = Primérvarden, P (Population) = Sjukskoéterskor, I
(Intervention) = Digitala virdmoten, C (Comparison) = Ej aktuellt och E (Evaluation) =
Erfarenheter/upplevelser. SPICE anvénds for att finga bade erfarenheter och upplevelser
(SBU, 2023).

Tabell 1
S (Setting) P (Population) | I (intervention) C (Comparison) | E (Evaluation)
Primédrvarden | Sjukskdoterskor | Digitala vardméten | Inte aktuellt Erfarenheter/
efter 2020 upplevelser

Sokstrategier utformades med stod av SPICE-modellens innehéll (SBU, 2023). S6korden
Oversattes till engelska for att ringa in relevanta artiklar, samt anvindes en kombination av
fritextord och dmnesord for att dka triffsikerheten (Ostlundh, 2022).

Som slutgiltig sdkstrategi anviandes en blockindelning som bestér av fyra huvudomraden, vilket
enligt Ostlundh (2022) innebir att forskningsfragan delas in i centrala komponenter och
kombineras med booleska operatorer for att skapa en systematisk sokstriang. Forsta blocket
innehaller yrkesroll som huvudomréade, andra blocket innehaller digital vard som
huvudomrade, tredje blocket innehaller plats som huvudomréde, fjarde blocket innehaller
erfarenhet/upplevelser som huvudomréde.

For att oka triaffsdkerheten anviandes trunkering i form av asterisk(*), vilket resulterar i
framkomsten av olika bdjningar av ett ord i samma sokning, sokstrategin anviande booleska
operatorerna AND och OR tillsammans med fyra block och s6kningen anpassades efter
respektive databas (Ostlundh, 2022). I CINAHL anvindes bara fritextord eftersom relevanta
Cinahl Headings inte fangade in det aktuella &mnet, i Pubmed anvindes en kombination av
badde MeSH-termer och fritextord och Scopus utgar ifrdn bada Title/Abstract/Keyword och
fritextord, begridnsningar i sokningen inkluderade krav som peer-review artiklar och
publicerade artiklar under de senaste fem aren for att sékerstélla vetenskaplig kvalitet och
aktualitet (Ostlundh, 2022), se bilaga 2.

Urval

For att avgora att endast relevanta artiklar inkluderas i litteraturdversikten anvédndes tydliga
inklusions- och exklusionskriterier, vilket enligt Friberg (2022b) innebér att avgrinsningar
sékerstéller vetenskaplig kvalitet. Inklusionskriterierna r att artiklarna skulle vara
publicerade senaste fem aren, vara peer-reviewed, skrivna pa engelska samt bygga pa
kvalitativ, kvantitativ eller mixed method-ansats. Vidare skulle artiklarna ha fokus pa
sjukskdterskors erfarenheter av digitala virdmoéten inom primérvéarden. Artiklar dér
sjukskoterskans perspektiv fanns representerat tillsammans med andra vardprofessioner
inkluderades ocksa. Exklusionskriterierna ar artiklar av 1ag kvalitet och ej etisk godkénda.
Artiklar dér fulltext inte kunde nis samt med fokus enbart pa teknisk utveckling eller
systemdesign.



Tabell 2

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Publicerad senaste 5 aren Lag kvalité

Peer-rewied Ej tillgang till fulltext

Artiklar skrivna pé engelska Fokus pa teknisk utveckling eller
systemdesign

Sjukskdterskans perspektiv 1 fokus eller delvis Ej etisk godkénnande

representerat tillsammans med andra vardprofessioner

Kvalitativ och kvantitativ eller mixed method ansats

Fokus pé digital vardmdéten inom priméirvarden

Urvalsprocessen skedde 1 flera steg, vilket borjade med att identifiera totalt 619 artiklar fran
alla tre databaserna. Efter att 189 dubbletter tagits bort med hjdlp av
referenshanteringsprogrammet Zotero aterstod 430 artiklar. Dessa granskades forst pa titelniva
och abstraktniva av alla forfattarna, vilket resulterade i att 397 artiklar exkluderades eftersom
de inte dr relevanta for litteraturdversiktens syfte. Dérefter skulle 33 artiklar inneha tillgéng till
fulltext varav en artikel inte kunde hittas, vilket lamnar 32 artiklar att 1dsa i sin helhet. 23
artiklar exkluderades eftersom artiklarna inte uppfyller inklusionskriterierna. Slutligen
inkluderas nio artiklar i litteraturdversikten, varav sju var kvalitativa, en var kvantitativ och en
var mixed method. en tydlig redovisning av urvalsprocessen presenteras genom ett
flodesschema, vilket bidrar till transparens (Ostlundh, 2022).



Figur 1: PRISMA flodesschema
PRISMA flodesschema
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Kvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av Olsson och Sorensens (2021,
kapitel 10) bedomningsmallar for bade kvalitativ och kvantitativ metod (bilaga 3 och 3,1).
Mallen for kvalitativa studier anvindes bland annat for att systematiskt bedoma syfte, metod,
urval, datainsamling, analys och etiska overviganden. Mallen for kvantitativa studier anvéndes

4b. Exkluderade artiklar:
(n=23)

for att granska motsvarande aspekter anpassade till den kvantitativa artikeln (Olsson &
Sorensen, 2021, kapitel 10). Mixed method artikeln anvénde bade den kvalitativa och

kvantitativa mallen enligt Olsson & Sorensen (2021, kapitel 10) for att bedoma respektive del i
artikeln. Kvalitetsgransknings resulterade i att alla inkluderade artiklar uppnédde kvaliteten

grad 1 (81% - 92%), se bilaga 1.




Dataanalys

Analysen genomfordes gemensamt av alla forfattarna. Forst analyserade forfattarna materialet
enskilt och ddrefter jdmfordes och diskuterades artiklarna till en allmén Gverenskommelse
uppndddes. De nio inkluderade artiklarna analyserades enligt Fribergs (2022b) modell for att
gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. Analysen genomférdes i fyra
steg, forsta steget borjar med att samtliga artiklar forst ldstes igenom upprepade ganger av alla
forfattare for att skapa en helhetsforstaelse av innehallet. Andra steget handlar om att
identifiera nyckelfynd och meningsbédrande enheter som svarade mot litteraturversiktens
problemformulering. I det tredje steget ssmmanfattades och jamfordes for att urskilja likheter
och skillnader mellan studierna. I sista steget sorterades resultaten in i kategorier, vilka
dérefter tematiseras for att skapa overgripande monster. Denna tematisering lag till grund for
litteraturoversiktens resultatstruktur (Friberg, 2022b).

En deduktiv ansats tillimpades enligt Priebe & Landstrom (2023) eftersom analysen utgick
frdn McCormack och McCance’s (2006) teoretiska referensram Person-Centered Nursing
Framework (PCNF). Teman tolkades och diskuterades i relation till referensramens fyra
huvudkomponenter forutsattningar, vardmiljo, personcentrerade processer och forviantade
utfall, vilket mojliggjorde en teoretiskt forankrad forstaelse av hur digitalisering paverkar
sjukskoterskans mojlighet att ge personcentrerad vard. For att minska paverkan av
forforstielsen reflekterade alla forfattarna kontinuerligt dver sina egna antaganden och
diskuterade tolkningarna gemensamt tills enighet uppnaddes.

Forskningsetik

Eftersom denna litteraturdversikt bygger pa redan publicerade artiklar och ingen egen
datainsamling genomforts, har ingen etisk provning behovts. Artiklar som inkluderats har
dock granskats utifran om de genomgatt etiska provning eller om forskningsetiska aspekter
som informerat samtycke, frivillighet och konfidentialitet (Kjellstrom, 2023).

I relation till studiens syfte som é&r att undersoka sjukskoterskors upplevelser av digitala
vardmoten med patienter inom primdrvarden dr forskningsetiska dverviganden sérskilt
relevanta. Digitala vardmoten kan innebéra utmaningar géllande patienters integritet,
samtycke och informationssikerhet, vilket bland annat regleras i Patientdatalagen (PDL, 2008)
och Allminna dataskyddsforordningen (GDPR, 2016).Eftersom de inkluderade studierna
kommer frén olika ldnder (Kanada, Australien, Sverige, Danmark och Spanien) har dven
internationella etiska riktlinjer beaktats, sasom Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013), vilka betonar respekt for individens integritet, vardighet och ritt till séker
vard.

Al-anvindning

Al verktyg 1 detta arbete har anvénts som ett stod for att underlétta sprakgranskning, samt
Oversitta engelska begrepp och sékerstélla korrekt grammatik.



Resultat

Resultatet 1 denna litteraturoversikt baseras pa nio vetenskapliga artiklar publicerade mellan
2020 och 2025. De vetenskapliga artiklarna i denna studie kommer frdn Australien, Danmark,
Kanada, Spanien och Sverige. Analysen av artiklarna resulterade i fyra stycken teman och
respektive subteman: Sjukskoterskans forutsittningar (Kompetens i digital omvardnad,
Arbetssdtt), Vardmiljon (Implementeringen av digital vard; Tekniska resurser), Genomforandet
av motet (Kommunikation; Hybridmodellen) och Utfall (Tillgdnglighet; Jamlik vard).

Tabell 3

Teman: Subteman:

Sjukskoterskans forutséttningar | Kompetens i digital omvardnad och Arbetsscitt

Vérdmiljon Implementeringen av digital vdrd och Tekniska resurser
Genomforandet av motet Kommunikation och Hybridmodellen
Utfall Tillgéinglighet och Jamlik vard

Sjukskoterskans forutsittningar

Kompetenshdjning 1 digital omvardnad och anpassade arbetssitt 4r avgorande for
sjukskoterskan. Den initiala bristen pa utbildning och osékerheten behdver métas med
strukturerad trianing och stodjande rutiner, da asynkron chatt och digitala verktyg kan ge
utrymme for eftertanke, konsultation och effektivisering men riskerar ocksa informationsbortfall,
forsvérad tolkning av icke-verbala signaler och forlangda beddmningar nér svar uteblir.

Kompetens 1 digital omvérdnad

Sjukskoterskor 6verlag upplevde att de inte var redo for den snabba omstéllningen till digital
vard, de uttryckte att de hade svarigheter med chatt-tekniken samt att de behdvde anpassa sitt
arbetssdtt och kliniska praxis for att mdta utmaningarna som Covid-19-pandemin medforde
(Halmambetova m.fl., 2025; Ashley m.fl., 2023). Sjukskoterskor beskrev att utbildningen
kring digitala virdmoten och chatt-teknik var 1ag 1 borjan av pandemin, de framhévde dven
flera brister 1 sjukskoterskans fardigheter och det fanns en oro kring sjukskdterskans formaga
att bedoma patienter genom digitala medel (James m.fl., 2021; Halmambetova m.fl., 2025).
Sjukskaterskor uttrycker en medvetenhet 1 vikten att vara utbildade i de digitala
véardtjinsterna, de anser att det dr grundlédggande pelare for att i sin tur kunna utbilda och
hjélpa patienter (Navarro-Martinez m.fl., 2024). Under covid-19 pandemin blev digitala
vardmoten i form av videokonsultationer vanligare inom primérvéarden vilket enligt
vardpersonal krdavde utbildning och trianing, speciellt vad giller férmagan att utveckla
patientrelationer och kunna tolka icke-verbala signaler 6ver video (Kamilla Juul m.fl., 2025).
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Att hoja vardgivarens kompetens inom digitala vardmoten sdgs av sjukskoterskor som
grundlidggande for att stiarka patienters fortroende och sékerstélla den digitala vardens
langsiktiga hallbarhet (Ashley m.fl., 2023).

Arbetssatt

Under Covid-19 pandemin 6kade sjukvardens digitalisering exponentiellt, detta ledde till att
sjukskoterskan behovde anpassa sitt arbetssétt utifran den nya arbetsmiljon (Regragui m.fl.,
2022). Sjukskdterskorna upplevde en skillnad mellan digital triagering jaimfort med fysisk-
eller telefontriagering, istillet for att lyssna fick de ldsa samt att de fick skriva istéllet for att
tala (Rydell m.fl., 2025). Sjukskd&terskor beskrev att chattens asynkrona natur gjorde att de
kunde ge en trygg och informerande upplevelse for patienten genom hela processen, bidra med
en kontinuerlig dialog samt tillsammans med patienten bestimma upplédgget for den resterande
chattkonversationen (Halmambetova m.fl., 2025). Denna typen av asynkron kommunikation
gjorde dven att sjukskoterskor fick utrymme for eftertanke, tid att 1dsa pa i journalen, tid att
konsultera kollegor samt att de kunde ta fler patienter samtidigt (Halmambetova m.fl., 2025;
Halmambetova m.fl., 2025; Rydell m.fl., 2025). Spegling av patientens skrivstil var nigot
sjukskoterskor uttryckte fungerade bra for att underldtta kommunikationsflodet
(Halmambetova m.fl., 2025). Vérdpersonal beskrev att digitala virdmdten kunde underlétta
for att korta ner besok frén att vara onddigt langa (Entezarjou m.fl., 2020). Dock uppgav
sjukskdterskor att samtal dér patienten undvek att svara pa vissa av sjukskoterskans fragor
ledde till forlangda beddmningar vilket gjorde de digitala vardmoétena ineffektiva och mer
tidskrdvande (Halmambetova m.fl., 2025). Sjukskdterskor integrerade digitala alternativ som
till exempel e-post och SMS under Covid-19 pandemin, vilket de uppgav var en béttre metod,
exempelvis vid bedomning av dermatologiska problem (Regragui m.fl., 2022). En stor del av
vardpersonalen som var skeptiska till digitala vardmoten motiverade sin skepticism med att de
var oroliga att missa tecken och symptom som endast framkommer vid besok ansikte mot
ansikte (Maack m.fl., 2024).

Vérdmiljon

Infoérandet av digital vard under covid-19-pandemin priaglades av en snabb omstillning dir
sjukskoterskor visade bade nyfikenhet och osdkerhet infor den nya tekniken. Trots initial skepsis
upplevdes vérdkvaliteten som fortsatt hog, men bristande teknisk utrustning och infrastruktur

skapade hinder i det dagliga arbetet. Varden forsvéarades av tekniska problem och osdkerhet kring
sekretess och arbetsmiljo.
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Implementeringen av digital vard

Smittorisken under covid-19-pandemin innebar en 6kad méngd vardbesok via telefon med 70-
90% (Maack m.fl., 2024). Sjukskdterskor uppgav dven att de trots brist pd utbildning anvénde
digitala tjanster som SMS och e-post i syfte att effektivisera varden for patienterna (Maack
m.fl., 2024). Vardpersonalens initiala attityder till digital kommunikation var blandade. En del
var 6ppna for distansvard medan andra var osdkra pa om tekniken faktiskt kunde underlitta for
véarden (Entezarjou m.fl., 2020). Vissa sjukskoterskor var oroliga for att patienterna skulle vara
missndjda med avsaknaden av fysisk vard medan andra menade att oron grundade sig 1
sjukskoterskornas egna osdkerhet kring digitala vairdméten (James m.fl., 2021). En majoritet
av sjukskoterskor upplevde att stodet de fick frén vardledningen kring inférandet av digital
vard 1 borjan pd Covid-19 pandemin var tillfredsstidllande (Maack m.fl., 2024). Efter inférandet
av vard via telefon upplevde vardpersonalen en kénsla av lattnad over att vardkvaliteten hade
fortsatt vara hog samt var tacksamma for mojligheten att genomfora konsultationer via telefon
(Ashley m.fl., 2023). Vardpersonalen lyfte fram vikten av att fokusera pa resultaten istéllet for
de orosmoment som den snabba omstéllningen till telefonvérd hade medfort (Ashley m.fl.,
2023). Det fanns en viss skepsis hos sjukskoterskor kring digital vard som sjukskdterskorna
kopplade till en ovilja att fordndras, ridsla infor det okénda eller for att patienter eller
véardpersonal skulle anvinda digital vard pa ett opassande sitt (Navarro-Martinez m.fl., 2024).
Det fanns inte tillrdckligt med evidens bakom teknologins anvindningsomrade inom vérden
vilket bidrog till en olustkénsla hos vardpersonal kring implementeringen av digital vard
(Maack m.fl., 2024). Sjukskoterskor beskrev hur ledningen pa deras arbetsplatser efter covid-
19 pandemin sdg till att anpassa till exempel juridiska riktlinjer i1 syfte att underldtta
anvindningen av distansvard (Regragui m.fl., 2022).

Tekniska resurser

Sjukskaterskor uttryckte att en forutséttning for att digitala vardmdten ska vara genomforbara ar
att tekniken fungerar pa fler plan, exempelvis organisatoriska, teknologiska och systemiska
(Regragui m.fl., 2022). Vissa vardverksamheter erbjod plattformar och teknologiska verktyg som
sjukskdoterskor kan anvédnda for att forbéttra varden och stodja dem i implementeringen och
anvindningen av olika former av distanskonsultation (Regragui m.fl., 2022). Vardpersonal
beskrev mojligheten att patienten kunde skicka bilder, exempelvis vid hudbeddmningar, som
tidsbesparande 1 vissa vardmoten (Entezarjou m.fl., 2020; Halmambetova m.fl., 2025).
Sjukskoterskor rapporterade att bristen pd datorutrustning sdsom kameror och headset, samt
teknologisk infrastruktur i de kliniska verksamheterna, exempelvis sékra plattformar och
programvaror, var faktorer som gjorde att sjukskoterskor valde bort anvéindningen av
videokonsultationer (Regragui m.fl., 2022). Véardpersonal beskrev dven att anviandningen av
digitala vardtjanster komplicerades vid vérd av dldre eller utsatta patienter, ofta pé grund av
tekniska hinder (Kamilla Juul m.fl., 2025). Enligt sjukskoterskorna kunde dven tekniska problem
som till exempel 1&g uppkopplingskvalitet, forlust av en lugn miljo eller storande bakgrundsljud
leda till forlust av vardefull tid (Maack m.fl., 2024). Vardpersonal podngterade dven utmaningar
som ldgre kvalitet 1 kliniskt omdome, oséker sekretess/integritet, bristfallig teknik, forsdmrad
arbetsmiljo, flera kalendrar for bokningar och svérigheter med att dela material vid digitala
videokonsultationer (Maack m.fl., 2024).

12



Genomforandet av motet

Valet av kommunikationsform péaverkar bedomningens kvalitet genom olika tillgangar och
bortfall av verbala/icke-verbala ledtradar, vilket kraver selektiv anvindning. En hybridmodell dar
forsta kontakten sker fysiskt och uppfoljning digitalt kan forena patientsikerhet, effektivitet och
relationell kontinuitet.

Kommunikation

Vérdpersonal uppgav att de uppskattade majligheten till mer tid att tdnka innan de svarade 1
chattkonversationer med patienter, da det forbéttrade kommunikationen vid kénsliga samtal
(Entezarjou m.fl., 2020). Vid chattkonsultation upplevde sjukskoterskor att de forlorade tid och
viktig information som hosta, uttryck for smérta och bréstsmarta, psykiskt tillstdnd, kanslor,
tonfall och personliga drag samtidigt som telefonkonsultationer innebar en avsaknad av
mojligheten att fysiskt examinera patienten (Rydell m.fl., 2025; Halmambetova m.fl., 2025).
Vid telefonkonsultationer kunde virdpersonal kdnna en avsaknad av ledtrddar som kroppsprik
och ansiktsuttryck men fortfarande hora patientens tonlédge, vilket de inte kunde via chatt. Utan
varken visuella eller auditiva intryck blev det svart for vardpersonalen att bedoma
symtombilden (Entezarjou m.fl., 2020). Vérdpersonal upplevde att de behovde vara extra
uppmérksamma pé kroppssprak och tonfall vid videobesok jamfort med fysiska besok samt att
vissa fall, beroende pa situationen, kravde fysisk undersokning och tydlig kommunikation via
kroppssprak (Kamilla Juul m.fl., 2025; Regragui m.fl., 2022). Vid mer komplicerade
sjukdomsfall anség sjukskoterskorna att det var nodvandigt med fysiska besok i syfte att kunna
undersoka patienten (James m.fl., 2021). Sjukskoterskor uttryckte dven en frustration dver
patienter som hoppade dver fradgor, presenterade flera hdlsoproblem pé en géng eller
hadestressig miljé och bakgrundsljud, vilket ledde till onddigt ldnga vardméten (Entezarjou
m.fl., 2020; Halmambetova m.fl., 2025; Rydell m.fl., 2025). Patienterna kunde enligt
vardpersonalen kinna att vardmoten via telefon innebar ldgre vardkvalitet dn fysiska och att de
var osékra pa om de faktiskt blev lyssnade pd nér de inte kunde se vardpersonalen (James m.fl.,
2021).

Hybridmodellen

Sjukskdterskor beskrev under covid-19 pandemins bdrjan att uppfoljningar av personer med
psykisk ohélsa och kroniska sjukdomar gick bra att genomfora pa distans (Regragui m.fl.,
2022). Viss vardpersonal beskrev en onskan att kunna anvinda digitala besok dven vid forsta
motet med en ny patient (Regragui m.fl., 2022). Sjukskdterskorna uppskattade en virdform
som gjorde det mojligt att kommunicera med patienterna via chatt, kunna ta del av bilder av till
exempel hudproblem, for att sedan boka in ett fysiskt besok om det fanns behov for det. Att
forst kunna se bilder och sedan bedoma om patienten behovde komma in for ett fysiskt besok
gjorde det ocksa mojligt for sjukskoterskorna att undvika att patienter med smittsamma
hudtillstdnd kom in och riskerade att sprida smittan pa vardcentralen (Rydell m.fl., 2025). I
situationer ddr sjukskoterskor behdvde ge besked som kunde ténkas ogillas av patienten, till
exempel neka dem beroendeframkallande lakemedel, uppskattade sjukskoterskor avstandet som
den digitala kommunikationen skapade (Rydell m.fl., 2025). Den digitala varden gjorde, enligt
sjukskoterskor, det mojligt att bibehalla tillgédngligheten till primédrvarden samtidigt som
patienter i riskgrupp kunde undvika att utsétta sig for smittorisk genom att stanna hemma. Dock
framhavde sjukskoterskor vikten av att bedoma patienter med komplexa vardbehov ansikte mot
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ansikte (Rydell m.fl., 2025). Nar den mest kritiska delen av pandemin hade passerat borjade
fysiska besok bli vanligare igen. Sjukskdterskorna foreslog en “hybridmodell” dér forsta
besoket hos primédrvarden genomfors ansikte mot ansikte i syfte att inleda en trygg vérdrelation,
dérefter f6ljs patienten upp pa distans (Regragui m.fl., 2022; Ashley m.fl., 2023).

Utfall

Utfallet av digitala vardmdten visar en dubbelhet: tillgéngligheten till primérvérden 6kar for
manga i samhéllet genom telefon-, video- och chattkontakt, samtidigt som brister i sprék,
digital kompetens och internetatkomst riskerar att forstarka ojamlikhet och ddrmed utmana
personcentrerad, behovsstyrd vard.

Tillgdnglighet

Tillgangen till vard efter digitaliseringen under Covid-19 pandemin har forbéttrats for de flesta
grupperna i samhéllet. Telefonkonsultationer ansags av bade patienter och vardpersonal
forbattra tillgangen till vard (Ashley m.fl., 2023). Sjukskoterskor upplevde att digitala
vardméten okade tillgédngligheten till sjukvard och sparade tid, métena blev mer effektiva och
gjorde patienternas kontakt med primirvarden mer bekvim (Rydell m.fl., 2025; James m.fl.,
2021). Digitala videomdten sags som ett bra alternativ for att 6ka tillgéngligheten for familjer
som annars alla hade behdvt folja med om en i familjen skulle behdva soka vard (Maack m.fl.,
2024). Sjukskdterskor beskrev dven att yrkesverksamma unga personer och personer bosatta i
glesbygdsomriden fick battre tillgang till vard i och med mojligheten att tillgé distansvard
(Navarro-Martinez m.fl., 2024). Digitaliseringen av varden har dven lett till att vissa grupper i
samhdllet kommit ldngre frdn varden, exempelvis dr telefonmdten forsvarande for
patientgrupper som har horselnedsittning pd grund av avsaknaden av icke-verbala signaler
(Regragui m.fl., 2022). Sjukskoterskor uttryckte forsdmrad tillgdnglighet for patientgrupper
som exempelvis dr dldre, ldgre laskunnighet eller bristande internetatkomst (Regragui m.fl.,
2022). Sjukskoterskor beskrev dven oro for patienter i och med digitaliseringen av varden.
Vardgivare uttryckte en oro framst for dldre personer, patienter med socioekonomiska
svarigheter, patienter som &r tekniskt okunniga eller pa andra sétt ingar i en utsatt grupp i
samhdllet (Maack m.fl., 2024; Kamilla Juul m.fl., 2025). Detta blir mer forsvarande nér
regioner 1 Sverige kridvde att 20% av vdrdcentralens méten skall ske online, vilket vardpersonal
ansdg visa att regionerna fokuserade mer pd okad tillgénglighet till primérvarden istéllet for att
prioritera patientens behov, vilket vardpersonal yrkar varken dr patientcentrerat eller
evidensbaserat (Maack m.fl., 2024).

Jamlik vard

Varden skall vara tillganglig och jamlik for alla, digitaliseringen har gjort den mer tillgéinglig
for de flesta i samhillet, men svérare for vissa grupper. Sjukskoterskor tillsammans med ovrig
véardpersonal beskrev inforandet av digitala vardtjanster kunde bli ett hot mot en jdmlik vird da
vissa samhéallsgrupper som inte hade mojlighet eller forméga att anvéinda dem, exempelvis pa
grund av alder, sprakliga barridrer eller digital kompetens (Halmambetova m.fl., 2025; Maack
m.fl., 2024; Kamilla Juul m.fl., 2025; James m.fl., 2021). Detta &r nagot sjukskoterskor
uttrycker en oro kring (Navarro-Martinez m.fl., 2024). En annan aspekt sjukskoterskor tar upp
ar den ekonomiska och logistiska aspekterna for patienten, de uttrycker att for att kunna
erbjuda digital vard pé ett jamlikt sdtt, bor alla patienter ha tillgéng till internet (Navarro-
Martinez m.fl., 2024).

14


http://m.fl/

Diskussion

Metoddiskussion

Design

I denna studie som innehaller olika typer av artiklar, bade kvalitativa, kvantitativa och mixed
method artiklar, har valet for design varit Fribergs (2022b) design for litteraturdversikt av
kvalitativ och kvantitativ forskning. En deduktiv ansats tillimpades enligt Priebe & Landstrom
(2023), eftersom analysen utgick fran McCormack och McCance’s (2006) teoretiska
referensram Person-Centred Nursing Framework (PCNF), vilket mojliggjorde en teoretiskt
forankrad tolkning av resultatet. Styrkan med att anvénda denna typ av design &r att skapa en
helhetsbild av befintlig kunskap genom att identifiera, underska och synliggora
kunskapsluckor inom forskningsomrédet, vilket visar sig vara relevant for att svara pé studiens
syfte (Fribergs 2022b). Svagheten med att anvinda en allmin litteraturdversikt som design ar
att det finns risk for selektivt urval som enligt Fribergs (2022b) innefattar att vélja studier som
stodjer egna standpunkter, for att undvika risken med selektivt urval var forfattarna valt att utga
fran en tydlig och strukturerad sdkprocess, vilket redovisar urvalet av artiklar pé ett transparent
sitt. Detta bidrar till att 6ka studiens trovirdighet (Ostlundh, 2022).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sdkningar i databaserna Cinahl, PubMed Scopus.
Styrkan med att anvinda sig av dessa tre databaser dr att varje databas tacker sitt respektive
forskningsomrade, vilket omfattar en heltickande bild 6ver medicin, omvardnadsvetenskap
och tvirvetenskap som komplementerar varandra (Ostlundh, 2022). Anviindning av dessa
databaser 6kade sannolikheten att identifiera relevanta artiklar, vilket syftar pa att svara pa
studiens syfte, da det ticker bade sjukskéterskans upplevelser och digital vard (Ostlundh ,
2022).

Anvindningen av SPICE modellen (SBU, 2023) gav struktur for sokningarna och sékerstéllde
att forskningsfragan utgick fran SPICE modellens komponenter. Styrkan &r att modellen
bidrog med en tydlig och reproducerbar sokstrategi, vilket 6kade reliabiliteten 1
datainsamlingen (SBU, 2023; Ostlundh, 2022). Dock finns risken att vissa begrepp inom
digital vard inte fingades upp, da terminologin inom omradet fordndras snabbt och vissa nyare
termer inte har etablerats i databaserna (Ostlundh, 2022).

Sokstrategin bygger pa fyra block, vilket skapade struktur och reliabilitet. Trunkering med
bade asterisk och booleska operatorer anvindes for att bredda respektive sokning, vilket 6kade
mojligheten att fanga relevanta artiklar med samtidigt resulterade i ett stort antal irrelevanta
triffar som behdver sorteras bort (Ostlundh, 2022). Sékningen begrinsades till peer-reviewed
artiklar publicerade de senaste fem aren och pa engelska, vilket sdkerstiller aktualitet men
samtidigt kan ha exkluderat #ldre eller icke-engelska studier (Ostlundh, 2022).
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Urval

Urvalet av artiklar genomfordes pa ett strukturerar sitt, vilket borjar med att definiera
tydliga inklusions-och exklusionskriterier for att vilja artiklar som passar studiens syfte
som alla forfattarna gemensamt beslutade om, vilket enligt Henricson (2023) &r ett sétt
att stirka litteraturdversiktens kvalitet. Svagheter 1 urvalsprocessen ar att forfattarnas
forforstielse kan ha paverkat artikel urvalet, da att granska artiklar pé titel och abstrakt
niva dr en bedomningsfraga och att inkludera artiklar som innehéller andra
véardprofessioner kan ha gjort att sjukskoterskans perspektiv framtrader mindre tydligt
(Henricson, 2023). Styrkan med att inkludera andra vardprofessioner ar att det bidrar till
ett bredare perspektiv av fenomenet. Att begrinsa urvalet till artiklar publicerade under
de senaste fem dren stirker studiens aktualitet, da teknologiska framsteg sker snabbt
inom vérden. For att stirka studiens trovérdighet verifierades att artiklarna fran PubMed
och Scopus var peer review-granskade genom kontroll 1 databasen Ulrichsweb.

De inkluderade artiklarna bestod av sju kvalitativa, en kvantitativ och en med mixed-
metodansats, vilket innebér att de kvalitativa artiklarna utgor grunden for arbetet. Enligt Friberg
(2022a) ar fokuset pd kvalitativa artiklar att undersdka upplevelser och erfarenheter av personer,
vilket 6kar bredden av uppfattning. Denna variation 1 metodansatser kan ses som en styrka, da
den ger en bred och nyanserad bild av forskningsomrédet och méjliggor att bdde upplevelser och
monster kan belysas. Samtidigt kan skillnader i metoder och datainsamling innebédra en utmaning
vid analysen, da resultaten kan skilja sig mellan studierna. Kombinationen av olika
metodansatser 6kade studiens bredd, men kan ocksé ha paverkat trovardigheten, eftersom
kvalitativa och kvantitativa studier bygger pa olika vetenskapliga utgangspunkter och
datainsamling principer (Henricson, 2023). En av artiklarna baserades pa data insamlad ar 2019,
men inkluderades dnda da den beddmdes vara relevant for studiens syfte och bidrog med
vardefulla insikter om sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmoten.

Kvalitetsgranskning

Alla artiklarna kvalitetsgranskas med Olsson och sdrensens (2021, kapitel 10)
beddmningsmallar, vilket innebér att den kvalitativa mallen anvéndes for kvalitativa artiklar
och att den kvantitativa mallen anvinds for kvantitativa artiklar. Dock for att granska mixed
method artiklar anvéndes bade den kvalitativa och kvantitativa mallen av Olsson och
sorensens (2021, kapitel 10) for att kvalitetsbedoma artikeln, vilket resulterade 1 att den fick
tva kvalitetsbedomningar av grad 1 som &r av hog kvalitet. Svagheten ar att beddmningarna
kan dven paverkats av forfattarnas subjektiva tolkningar, vilket handskas med genom att alla
forfattarna individuellt bedomer artikeln, sedan 1 grupp gar igenom alla resultat av
beddmningar tills den gemensamma slutsatsen dr nidd.

Dataanalys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022b) modell for litteraturbaserad analys, vilket gav
en tydlig struktur for hur data skulle bearbetas. En styrka ar att alla forfattarna analyserade
materialet enskilt innan jamforelser och diskussioner genomfordes. Detta arbetssétt okade
reliabiliteten och minskade risken for individuella tolkningar (Henricson, 2023). Dock kan
analysen fortfarande ha pdverkats av forfattarnas forforstéelse, vilket dr en kidnd svarighet

16



inom kvalitativ forskning. Denna risk minskades genom att forfattarna kontinuerligt
reflekterade over sin egen forforstielse och diskuterades olika tolkningar tills en gemensamt
slutstats uppnaddes (Henricson, 2023).

Forskningsetik

Alla inkluderade artiklar i denna litteraturstudie har antingen fatt etisk godkdnnande av sin
respektive etiska kommitté eller redovisat att etiska provningar inte krivdes enligt respektive
lagstiftning, enligt Kjellstrom (2023) har etiska aspekter beaktats genom att forskarna har tagit
ansvar att visa respekt for deltagarnas integritet och att bedriva forskning pé ett hederligt och
transparent sitt. Eftersom denna litteraturstudie inte innehaller egen datainsamling har inga
etiska tillstdnd behovts.

Digitala vardmoten kan innebdra utmaningar gillande patienters integritet och
informationssikerhet, exempelvis vid anvdndning av digitala plattformar dir kénslig
information kan exponeras. Detta regleras i svensk kontext av Patientdatalagen (PDL, 2008)
och Allminna dataskyddsforordningen (GDPR, 2016), vilka betonar skyddet av
personuppgifter och sekretess inom hélso- och sjukvarden. De inkluderade studierna kommer
fran flera ldnder, vilket innebér att etiska riktlinjer kan variera ndgot mellan nationella
kontexter. Trots detta utgar de flesta studier fran internationella etiska principer sdsom
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013), vilka framhéller respekt for
individens virdighet, integritet och ritt till sdker vard. Som forfattare har vi dven haft ett
ansvar att aterge tidigare forskning pé ett korrekt, balanserat och respektfullt sétt utan att
forvrianga eller selektivt tolka resultaten.

Resultatdiskussion

Svar pa problemformuleringen

Resultatet visade att sjukskoterskors uppfattning ér att varden 6verlag har blivit mer tillgénglig
for de flesta 1 samhéllet, men vissa patientgrupper har kommit &nnu léngre frdn varden. I
enlighet med McCormack & McCances (2006) omvardnadsteori visar resultatet pa att
digitaliseringen av varden har paverkat bade sjukskoterskans arbetssitt och arbetsmiljo samt att
sjukskoterskor inte dr enade om det ar for det positiva eller negativa, detta kan innebéra att
vardkvaliteten inte héller standard samt att sjukskdterskans mojlighet att ge personcentrerad
vard paverkas. Tekniska utmaningar och brister i tillgang till tekniska resurser skulle kunna
paverka det digitala virdmétet vilket kan leda till att patienter far illa. Aven vardrelationen
paverkas av avsaknaden av visuella och auditiva uttryck, vilket kan leda till att
omvardnadsarbetet forsvaras.

Arbetssitt och tidsaspekter

Studieresultatet visar att digitaliseringen av varden och de digitala virdmdtena bade sparar och
forbrukar mer tid. Tid kunde gé at till att patienter till exempel hoppade over fragor, hade en
stressig omgivning med stérande bakgrundsljud samtidigt som tid kunde sparas bland annat
genom mdjligheten att tillgd bilder vilket underldttade bedomningsprocessen. Detta styrks av
McCormack och McCance (2006), som beskriver att sjukskdterskans forutséttningar,
professionell kompetens, utvecklade interpersonella fardigheter, engagemang, tydlighet i
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varderingar och god sjilvkdnnedom &r avgdérande faktorer for ett effektivt och personcentrerat
vardmote. Studieresultatet visar att virdmoten 1 form av chatt dr ett hjdlpmedel som bade
forenklade sjukskoterskors arbetssétt och sparade dem tid, men ocksd som forsvérade att f4 en
klinisk bild av patientens hilsoproblem och kunde ta mer tid. Chattens asynkrona natur
beskrevs av sjukskoterskor som fordelaktig da den mojliggjorde att de kunde stanna upp métet
med patienten for att kunna konsultera kollegor i syfte att kunna ge béttre svar. Pa grund av
fordréjningen 1 chatten kunde patienterna helt plotsligt bli otillgdngliga och sjukskoterskorna
upplevde det dven ibland som svart att med sékerhet avgdra om patienterna hade last deras
svar, vilket resulterade i att de ibland var tvungna att komplettera virdmotet med ett
telefonsamtal. Detta kunde resultera i en forlingd bedomningsprocess vilket i sin tur paverkade
effektiviteten.

Bristen péa tekniska resurser hammar vardmotet

Resultatet 1 denna litteraturstudie visade att tekniska resurser ar avgorande for om det digitala
vardmotet kan anvéndas. Studieresultatet visar hur brist pa datorutrustning och svag teknisk
infrastruktur gjorde att sjukskoterskor valde bort att anvinda videométen till formén for
telefon, vilket minskade mojligheten att beddma mimik, kroppssprak och andra icke-verbala
signaler. Det 1 sin tur forsvarade kliniska bedomningar och 6kade osékerheten i motet.
Anvindningen av teknisk utrustning kunde ibland stélla till med hinder som dalig
uppkoppling, otillrdcklig belysning, bakgrundsljud vilket resulterade i uppehall och sloseri av
tid. Vid kommunikation via chatt kunde patienter avsta fran att svara pa fragor vilket
komplicerade bedomningar och ledde till att sjukskdterskor istéllet fick ringa upp for
kompletterande information vilket forlingde bedomningsprocessen. Extra tid gick alltsa at till
att hantera tekniska hinder vilket gjorde att prioriteringen av de med storst vardbehov riskerade
att ses forbi. Bristande tekniska resurser drabbar inte alla lika. McCormack & McCance (2006)
styrker detta d& de beskriver att vardmiljon har en stor inverkan pé att verksamheten skall
kunna utdva personcentrerad omvérdnad. Sjukskoterskor uttryckte oro for dldre, patienter med
lagre digital kompetens eller begransad internetdtkomst, dar moteskvaliteten sjunker eller
kontaktvégen till varden stidngs. Detta utmanar bade personcentreringen och jimlik vard.
Socialstyrelsen beskriver att digitala vardtjanster endast dr lampliga om patienten har
forutséttningar att anvdnda dem och om deras behov inte dventyras, detta dr ndgot som star i
motsats till vara fynd da ofta tekniken brister (Socialstyrelsen, 2018).

I COVID — post COVID

Resultatet tyder pa en initiell tveksam instdllning till implementeringen av digital vard i borjan
av Covid-19 pandemin. Det fanns en oro hos sjukskoterskor kring sina egna formagor att
upprétthélla vardkvaliteten via en skidrm och det rddde dven osdkerhet kring graden av evidens
bakom hur digital vard skulle anvidndas pa ett patientsdkert sétt. I bérjan av pandemin behdvde
omstédllningen till digital vérd ske fort i syfte att skydda allmadnheten fran smitta och allvarlig
sjukdom vilket resulterade 1 kompromisser vad géller riktlinjer och andra principer for siker
vard (Leineck m.fl., 2020). Trots detta forklarar Willman (2019) att patientens rétt till
omvardnad som &r baserad i bésta tillgdngliga evidens dr ndgot som sjukskoterskor édr skyldiga
att kunna garantera. Behovet av att snabbt dverga till digital vird ur en smittskyddsynvinkel
kan alltsé tdnkas krocka med plikten att leverera evidensbaserad omvardnad vilket 1 sin tur kan
leda till en kénsla av osdkerhet och oro hos sjukskoterskorna.

Studieresultatet tyder pa att sjukskoterskornas uppfattning av digitala vardtjanster skiftade
nagot efter covid-19 pandemin. Det framkommer att sjukskdterskorna ség digital vard som en
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nodvindig och anvéndbar 16sning pa de utmaningar som pandemin orsakat och vissa kunde se
digitala 16sningar som ett anvandbart verktyg for att dven i framtiden effektivisera virden.
Denna uppfattning hos sjukskoterskor kring framtida anvandning av digitala vardtjanster kan
dven ses i annan forskning. Razavi m.fl. (2022) lyfter till exempel att sjukskoterskor anser att
mojligheten till videobesok efter pandemin bidragit med fordelar sdsom 6kad effektivitet,
flexibilitet och mojlighet att tillgd information.

Hybridmodellen — en 16sning?

Ett forslag som framkom ur resultatet &r att kombinera fysiska besok med digitala vardmdten 1
form av en hybridmodell. Studieresultatet betonar vikten av att skapa en vardrelation,
patienten och vardpersonalen emellan, genom ett fysiskt besok i syfte att grundligt kunna
uppfatta visuella sdsom auditiva uttryck vid forsta motet for att sedan dverga till digital
kommunikation nir vardrelationen redan ir etablerad. Aven i en studie genomford av
Anderson m.fl. (2024) beskriver sjukskoterskor en redan etablerad vardrelation som en viktig
faktor i mojligheten att pa ett bra sitt fortsatta vardkontakten via digitala vardmoéten. Tidigare
erfarenhet av att ha tréffat individen i fraga gjorde det lattare for sjukskoterskorna att bedoma
patienterna 6ver telefon samtidigt som patienterna sjélva var mer bekvdma med att tala 1
telefon med ndgon de redan traffat ansikte mot ansikte. Paverkan som valet av
kommunikationsform kan fa pa sjukskdterskans upplevelse av att kunna leverera
personcentrerad vard kan tolkas genom McCormack & McCance (2006) teori om den
personcentrerade processen, som understryker vikten av att vara fullt ndrvarande 1 syfte att
bygga en relation med patienten. Om sjukskdterskan har ldttare att bygga en trygg relation
med patienten om forsta motet sker fysiskt, kan detta underlitta for sjukskoterskan att veta hur
individen foredrar att varden utformas och pé sa sitt ldttare kunna se till att omvardnaden blir
personcentrerad (McCormack & McCance, 2006).

Studieresultatet visar dven att sjukskoterskor har en oro ver att personcentrerad vard var svart
att tillaimpa vid enbart digitala vardbesok eller i situationer dir det fanns press att en viss andel
av besoken skulle ske digitalt. Sjukskoterskan ska aktivt vara deltagande 1 forbéttringsarbetet
av varden och kunna foresla forbattringsdtgirder inom varden (Elg & Olsson, 2019). Utdver
detta dr sjukskoterskan ocksé skyldig att utforma varden i samverkan med patienten vilket
aven innefattar virdformen (McCance & McCormack, 2019; Patientsékerhetslagen, 2010). En
kompromiss 1 form av en hybridmodell skulle utifran denna synvinkel kunna innebéra att man
1 samrad med patienten och baserat pd dess egna behov och forutsittningar kan komma fram
till vilka besok som ska ske digitalt respektive fysiskt. Tidigare forskning genomford av
Salisbury m.fl. (2020) har dock visat att vissa former av hybridmodeller inom varden har lett
till en viss 6kning 1 arbetsbelastning snarare dn en effektivisering av varden. For vissa
vardinsatser dar forsta besoket sker digitalt har det visat sig att arbetsbelastningen har kat for
vardpersonalen som ett resultat av 6kad efterfragan da fler soker vard nir den initiala
kontakten dr latt att tillga (Salisbury m.fl., 2020). Att tillgéngligheten till varden 6kar kan ses
som positivt, men om varden &r sa lattillgdnglig att personer som kanske inte nddvandigtvis
hade sokt vard om de behdvde infinna sig pa plats, far tillgéng till vard, kan vardefull tid tas
ifran patientgrupper med mer komplexa vardbehov. En 16sning pa detta problem skulle kunna
vara att den initiala kontakten med vérden alltid sker pa plats i syfte att bedoma vardbehovet,
for att sedan initiera en digital vardkontakt.
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Sammanfattningsvis skulle en hybridmodell kunna vara en I6sning i syfte att kunna fortsitta
arbeta personcentrerat och evidensbaserat. Dock kan en hybridmodell utformas pé olika sétt och
olika typer av dessa modeller kan tinkas ha helt olika utfall. Innan en hybridmodell
implementeras bor den utredas vidare for att se till att effektiviteten och arbetsbelastningen inte
paverkas.

Digital vard har okat tillgangligheten men samtidigt riskerat att minska
jamlikheten

Yrkesverksamma unga och personer bosatta i glesbygdsomriden dr exempel pa grupper som i
resultatet beskrevs av sjukskdterskor som den del av populationen som gynnades mest av
digital vard da varden blev mer léttillgdnglig pé distans. Upplevelsen av okad tillgénglighet dr
nagot som dven tidigare forskning har visat. Haggerty m.fl. (2022) beskriver hur digital vard
gjort det léttare for primérvéarden att nd patienter som har omfattande arbetsscheman, bor i
glesbygdsomraden samt personer med komplexa vardbehov med ldgre socioekonomisk status.
Dessa faktorer kan ocksé bidra till att personer som kanske inte hade foljt upp med
primdrvarden om det innebar att de behovde ta sig till vardcentralen, d&r mer motiverade att
istéllet gora det pé distans (Haggerty m.fl., 2022). Samtidigt visar resultatet av
litteraturoversikten dven att vissa patientgrupper riskerar att hamna utanfor. Nagra exempel pa
patientgrupper som sjukskdterskor beskrev som sérskilt utsatta dr dldre personer, personer med
socioekonomiska svérigheter, personer med bristande digital kompetens, personer med légre
laskunnighet samt personer som ej har tillgang till internet. Denna risk for ojamlikhet i digital
vard stods delvis av tidigare studier som har visat att tillgdngen till digital vard kan variera
beroende pé socioekonomisk status, alder, teknisk kompetens, etnicitet, sprakbarriérer och var i
landet man ar bosatt (Hsaio m.fl., 2021).

Resultatet visar dven pa att det finns en viss oro hos sjukskoéterskor kring patryckningar fran
organisatorisk nivd om att en viss procent av vardbesoken ska ske digitalt vilket enligt
sjukskdterskorna innebér att tillgéngligheten prioriteras hdgre dn patientens behov. Detta kan
kopplas till sjukskoterskans karnkompetens personcentrerad vard som innebér att varden
utformas utefter patientens individuella behov och forutséttningar vilket i sin tur gor varden
mer jamlik. Om tillgéngligheten prioriteras 6ver mojligheten att anpassa vardformen efter
individen riskeras ddrmed dven att jamlikheten sétts pa spel. Detta avseende kan utifrdn
McCormack & McCance (2006) tolkas som paverkan pa det forvantade utfallet av
omvéardnaden. Nar sjukskoterskans mojlighet att utforma varden efter individen kompliceras
av organisatoriska patryckningar och begriansningar i vardmiljon riskerar forvéntade utfall 1
form av delaktighet, jimlikhet och ndjdhet, att riskeras (McCormack & McCance, 2006).

Slutsatser

Denna studie har undersokt hur sjukskoterskor upplever digitala vairdmoten inom primérvirden
under och efter covid-19 pandemin. Overlag upplever sjukskdterskorna att tillgéingligheten till
véarden har 6kat for majoriteten i samhéllet samtidigt som forandringen har resulterat i att vissa
samhdllsgrupper faller mellan stolarna, vilket har skapat oro hos sjukskdéterskorna.
Sjukskoterskorna dr ambivalent instéllda till digitala vardmoten da vard pa distans bidrar med
utrymme for reflektion, konsultation och snabbare bedomning av patienter med littare
varddrenden, samtidigt som avsaknaden av aspekter som kroppssprék och tonldge eller
tekniska hinder forsvarar bedomningen. Pressen att uppna organisatoriska mal kring
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effektivisering av varden genom digitala vardmoten upplevs motverka konceptet av
personcentrerad vard och sjukskoterskans arbetsetiska plikt att utforma vardmotet efter den
enskilda individen.

Resultatet visar att en vig framat skulle kunna vara en hybridmodell dér ett forsta fysiskt mote
etablerar relation och baslinje, med digital uppfoljning utifran tydliga kriterier. For att
modellen ska vara patientsdker och jamlik krdvs béttre teknisk infrastruktur, personcentrerat
stdd till patienter, samt mer kompetensutveckling for sjukskoterskor i digital kommunikation.
Slutsatsen &r att digitala virdmdten bor ses som kompletterande verktyg for sjukskdterskan
och inte vara patvingat, utan anviandas nér det stodjer personcentrering, vardkvaliteten och
jamlikhet.

Kliniska implikationer

I syfte att kunna tillgodogora sig digitala vardtjinster utan att riskera att forsdmra
vardkvaliteten bor en del interventioner overvigas. Inledningsvis hade en mer omfattande
utbildning och kompetensutveckling inom digital vard underlittat sjukskoterskans arbete,
antingen pa arbetsplatsen eller redan under grundutbildningen. Utdver detta bor vardgivaren
formulera rutiner och styrdokument for anvandningen av digitala vardtjénster, baserat i bista
tillgdngliga evidens. Detta for att minska risken for att digitala vardtjanster anvinds pa ett
ineffektivt eller oldmpligt sétt. En kartliggning av patientens tekniska resurser och kompetens
bor utforas vid uppstartsmétet, och resterande vardméten utformas utefter detta. Framtida
forskning bor fokusera pé utfall hos sérbara grupper och effekter av de fordndrade arbetssittet
och arbetsbelastningen.
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Kvalitativ
deskriptiv
studie.

Fokusgrupp
sintervjuer

Kvalitativ
innehéllsan
alys

19 deltagare
10
sjukskotersk
or

9 lakare

3 olika
véardce trale
valdes i olika
strategiska
omraden

Alla med
erfarenhet

2 st huvudteman:

Att anpassa sig
till ett nyss
kommunikationss

att:

Mgjligheter

Patienter
kunde
anvinda
sig av
bilder for
att fa hjalp
smidigare

Hog

Grad I:

92%
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care: a
qualitativ
e study

primarvar
d.

bjods in for
att delta

nér det
géller
hudbesvir

Man hade
mer tid att
reflektera
Innan man
ger ett
svar

Utmaningar

Forlust av
nyanser i
form av
att man
inte kan
kénna av
ett tonfall
eller
kroppsspr
ak
Informatio
nsoverflod
fran
automatis
ka
anamnesf
omulérer.
Mer
effektiv
arbete
men
stressande
att hantera
flera
parallella
system.

Digitalt filterard
primérvard:

Passar till
enklare
drenden
som
receptforn
yelser.

30



e Inte
lamplig
for
komplexa
vardfall
eller dom
men délig
digital
kompeten
]

e Vissa
patienter
upplevde
bittre
kontinuite
t.

Halma
mbetov
a m.fl.

2025

Sverige

Digital
chat-
based
care
assessme
nts in
primary
healthcar
e: nurses'
work
experienc
es and
training
needs

Att
utforska
sjukskoter
skor
arbetserfar
enheter
och
utbildning
sbehov
med chatt
baserade 3
vard
bedomnin
gar i
primarvar
den

Kvalitativ
explorativ
studie

Semistrukru
ande
intervjuer

Reflexiv
tematisk
analys

6
sjukskatersk
or

Median
arbetserfaren
het pa 19 ar

Baserat i
sodra
sverige

3 huvudtemat

Forsta temat ar att
lara sig den
digitala
interaktionen:

e Svarare
med
relationsb
yggande
med korta
textmedde
landen.

e Behov av
utbildning
mnom
chatt-
teknik
inom
sprak,
empati
och
relationsb
yggande
sitt att
skriva.

e Sjukskoter
skorna
upplevde
att de
saknade

Hog

Grad I:

92%
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http://m.fl/

chatt-
mindset
och skrev
langre
texter
istillet.

Andra temat ar
komplexiteter 1
arbete:

e Forlingda
bedémnin
gar pa
grund av
icke
verbala
bedémnin
gar. Men
den
forlangde
tiden gav
mer tid for
reflektion
och frdga
kellogot
om
asikter.

e Asynkron
kommuni
kation.

e (Ojamlik
vard for
patienter
som inte
har den
tekniska
kompeten
sen.

Tredje temat ar
underldttande
funktion:

Fordelar:
o Tillgang
for att se
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chatthistor

iken

e Anvindni
ngen av
bilder
angéende
hudbesvér

e Kunna
tilldela
informatio
n sdsom
lankar.

Nackdelar:

e Brister pa
systemdes
ign.

e Automatis
k triage
och
anamnes
ar oftast
ofullstindi
ga och
ibland
missvisan
de.

James | Experien | Att Kvalitativ | 25 deltagare | 4 teman: Hog
m.fl. ces of utforska deskriptivt | (24 kvinnor,
Australia | erfarenhet | studie 1 man) Forsta temat &r Grad I:
2021 n primary | en hos forberedelser. 81%
healthcar | sjukskoter | Semistruktu | 12 Vissa
Austral | e nurses | skorinom | rerade sjukskotersk | sjukskoterskor
ien inusing | primérvar | intervjuer or var redan vana
telehealth | den av att med att anvinda
during anvinda Tematisk 13 digitala verktyg
COVID- | telehdlsa | analys specialistsju | och hade bra
19: a under kskoterskor | teknisk formaga,
qualitativ | covid-19 medan andra
e study saknade den

tekniska
kompetensen och
fick forlita sig
mer pa telefon &n
datorer.
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Andra temat ar
tillganglighet:

Telehélsa
Okade
tillgdngen
for vard
och for
dom som
bor i
landsbygd
somraden
och under
pandemin
Den
digitala
aspekten
av vard
fungerade
samre for
ildre, de
som inte
kunde
spraket
och
komplexa
vardbehov

Tredje temat ar
vardupplevelser:

Vissa
patienter
uppskatta
de
tryggheten
och
enkelhete
n.

Vissa
patienter
kinde
varden
som
mindre
fullstdndig
utan det
fysiska
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elementet.

Fjarde temat ar
sjukskdoterskans

roll:
[ ]

Sjukskoter
skor
kunde
arbeta mer
flexibelt
Specialists
jukskéters
kor
begriansad
es av
finansierin
g och fick
mindre
utrymme i
telehélsa.

Kamill
a Juul
m.fl.

2025

Danma
rk

Healthcar
e
Professio
nals
Perspecti
ves on
Telemedi
cine for
Patients
With
Chronic
Diseases:
A
Qualitati
ve Study

Att
utforska
bade
sjukskoter
skors och
lakares
perspektiv
pa
telemedici
n i varden
av
patienter
med
hjértsvikt
och KOL,
med fokus
pa bade
mojlighete
r och
hinder 1
bade
primarvar
den och
sjukhusmi
1j6.

Kvalitativ
studie

Semistruktu
rerade
intervjuer

Fenomenol
ogisk
hermeneutis
k ansats

Tematisk
analys

12
vardprofessi
oner (8
sjukskotersk
or och 4
lakare)

9 st arbetade
pa sjukhus

3 arbetade
mnom
primérvarde
n

Strategisk
urval

3 st huvudteman

Balansera
utmaningar och
fordelar med
virtuell vard:

Video
konsultati
oner
uppskatta
des av
bade
vardprofes
sionerna,
men
videokons
ultioner
kraver nya
satt att
tolka
kroppsspr
ak och
bygga
trygghet.

Hog

Grad I;

90%
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e Patienten
kunde ofta
mer an
vad
vardperso
nalen
forvantade
sig

e Hemmonit
orering
gav
patienter
bittre
beslutssto
d och
sjalvomha
ndertagan
de, men
det finns
osidkerhet
kring
datakvalit
en.

Stiarka samverkan
mellan
vardsektorn:

e Bristande
kommuni
kation
mellan
sjukhus
och
primarvar
den, vilket
skapade
problem
som
felmedicin
ering vid
utskrivnin
g

e  Videomot
en fore
utskrivnin
g sadg som
ett satt att
16sa detta
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problem
och leder
till battre
informatio
nsutbyte
och
samarbete.

Stirka patientens
egenmakt:

e Sjidlvmoni
torering
och
videomote
n Okade
patientens
delaktighe
t och
mdjliggjor
de att
upptécka
forsdmrin
g tidigt.

e Det finns
dock en
oro vid
felmétnin
gar och
osédkerhet
kring om
patienten
kénner
samma
trygghet
vid digital
vard som
fysisk
vard.

Maack
m.fl.

2024

Sverige

Behaviou
ral
intentions
towards
use of
digital
video

Att
underséka
bade
erfarenhet
en och
beteendein
tetionen

Webbenkit
baserad pa
Theory of
planned
behavior

969 klinker
fragades
endast 154
fullstdndiga
svar

Erfarenhet:

e Likare
och
sjukskoter
skor hade
relativt 1ag
erfarenhet

Hog

Grad I:

87%
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consultati
ons in
primary
care: a
survey
study on
physician
s’
nurses’
and
psycholo
gists’
perceptio
ns in
Swedish
primary
care

for olika
vardprofes
sioner
som
lakare,
sjukskoter
skor och
psykologe
r inom
svensk
primarvar
d, samt att
undersoka
anvandnin
gen av
digitala
video
konsultati
oner och
vilka
faktorer
som
paverkar
intentione
n att
anvanda
tekniken.

Statiska
tester

Tematisk
innehéllsan
alys

av video
konsultati
oner.
Psykologe
r hade mer
erfarenhet
och en
mer
positiv
instéllning
kring
video
konsultati
oner.

Bettendeintetione

n:

Alla
grupper
hade hog
intention
att
anvianda
sig av
video
konsultati
oner.
Lakare
hade sin
attityd
som den
starkaste
prediktorn

Sjukskoter
skor hade
béade
attityd
och upple
vd
kontroll
som
paverkar
intentione
n.
Psykologe
r hade
inga
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tydliga
prediknin
gar.

Teman:

Positiva
upplevelser:

e Bra for
uppfoljnin
gar.

e Enklare
drenden.

e Okad
tillgdnglig
het.

Negativa
upplevelser
e Ineffektiv
triagering,
vilket
leder till
mer
onodiga
besdk.
e Tekniska
problem.
e Svirighete
r att gora
fullstidndig
a
bedémnin
gar.

Arbetsmiljé och
organisation
e Oro for

politiska
mal som
inte
bygger pa
evidens
eller
patientbeh
oVv.
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Patientsdkerhet

Brist pd
kontroll
over
motesmilj
0.
ojamlikhet
er inom
varden for
dldre och
personer
som inte
har den
digitala
kompeten
sen.

Navarr
O_
Martine
z m.fl.

2024

Spanie

Use of
tele-
nursing
in
primary
care: A
qualitativ
e study
on its
negative
and
positive
aspects

Att
utforska
sjukskoter
skors
uppfattnin
gar om de
positiva
och
negativa
faktorerna
med
telenursin
gi
primérvar
den.

Kvalitativ
deskriptiv
studie

Tematisk
analys

68
sjukskatersk
or

Bekvamlighe
tsurval

Positiva aspekter:

Halso-
och
sjukvarde
n hade
minskad
belastning
ekonomis
ka
besparing
ar, mindre
sjukhusinl
dggningar
Patienter 1
landsbygd
somraden
och
arbetande
vuxna
hade 6kad
tillgang
till vard
och
kortare
véntetid.
Hélsovinst
er genom
kontinuerl
ig
uppfoljnin

Hog

Grad I:

85%
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gar av
kroniska
sjukdomar
och bittre
foljsamhet
till
behandlin
g
Kommuni
kationen
blev
snabbare
nér det
géller att
svara pa
fragor och
underlitta
de
samarbete
t.

Negativa
aspekter:

Bade
sjukskoter
skor och
patienter
kan
foredra
fysisk
vard
Resursbris
tiform av
att det inte
finns
utrustning
en som
behovs,
daligt
internet
och
ekonomis
ka hinder.
Otillrackli
g
utbildning
innebdr att
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de kraver
mer
digital
kompeten
s bade for
sjukskoter
skor och
patienter.

e Sociala
faktorer
som att
utsatta
grupper
kan
hamna
utanfor
sasom
dldreperon
er, vilket
kan bidra
till 6kad
om jamlik
vard.

e Sikerhets
problem
som syftar
mot brist
pa
juridiska
regler,
sekretess
och
integritets
risker.

Regrag
ui m.fl.

2022

Kanada

Nursing
practice
and
teleconsu
Itations
ina
pandemic
context:A
mixed-
methods
study

Att
utforska
anvandnin
g och
implement
ationen av
telekonsul
ationer av
sjukskoter
skor i
svensk
sjukvard
under

Sekventiell
mixed
method av
kvantitativ
och
kvalitativ.

Fas 1
Tvéarsnitt
enkat

Fas 2

Fas 1

98
sjukskotersk
or (64
sjukskotersk
or och 34
specialistsju
kskoterskor)

fran 48
vardcentraler
1 Quebec

Fas 1 kvantitativt
anviandning av
digitala verktyg
bade fore och
efter pandemin:
Telefon var den
dominerande
telekonsulationer
bade fore och
efter pandemin
e Fore
pandemin
lag

Hog

Kvalita
tiv
Grad:
Grad I:
85%

Kvantit
ativ
Grad:
Grad I:
89%
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covid-19
pandemin.

Semistruktu
rerade
intervjuer

Tematisk
analys

Fas 2

10
sjukskatersk
or (4
sjukskatersk
or och 6
specialistsju
kskdterskor)

frén 3
vardcentraler

anviandnin
g pé runt
75%

e Efter
pandemin
okade den
till >90%

Epost
anviandningen
Okade ocksa men
mest for
specialistsjukskot
erskor

e Fore
pandemin
lag
anvandnin
gen av
epost pa
runt 15%

e Efter
pandemin
Okade
anvandnin
gen till
runt 45%

Video och SMS
anvinds knappt.

Anvindning
baserat pa
profession typ

e Sjukskoter
skor
anvéinde
telefon
mer.

e specalsitsj
ukso
terskor
anvinde
Epost
mer

Fas 2 kvalitativt
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4 teman
1dentifierades:

Meningsskapande

e Pandemin
sags som
en
tvingande
faktor for
att
anvianda
telekonsul
ationer.

e Telefon
blev
standardv
erktyg
dven for
mer
komplexa
fragor

Engagemang

e  Sjukskoter
skor
kinde sig
delaktiga i
nya
rutiner
och
triagering.

e Telekonsu
lationer
gav en
kénsla av
okad
legitimitet
i
vardteame
t.

Implementation i
praktiken:

Underlittande
faktorer:
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e Webbplatt
formar
kunde
stodja
bedomnin
gar

Hinder:

e Brist pa
utrustning

e Dilig
internet

e Osiékerhet
kring
juridiska
ramar och
regler

e Minskad
kontakt
med
kollegor

Utvérderingar och
konsekvenser:

Positiva faktorer:

e tidssparan
de

e Dbittre
arbetsbala
ns for
sjukskoter
skor

e Okad
tillgdnglig
het for
patienter

Negativa
faktorer:
e Svirighete

r med
dldre
patienter
och dom
med dalig
digital
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kompeten
]

e Brist pa
fysiska
undersokn
ingar

e Vissa
kinde
okad
arbetsbela
stning och
oro for
patientsdk
erhet

Rydell
m.fl.

2025

Sverige

Nurses’
experienc
es of
text-base
d digital
triage at
primary
healthcar
e centres
in
Sweden:
a
qualitativ
e
interview
study

Att
utforska
sjukskoter
skor
erfarenhet
er av att
anvianda
bade
textbasera
d digital
triage och
hélsoradgi
vning pa
vardcentra
ler i
Sverige.

Kvalitativ
induktiv
design

Semistruktu
rerade
intervjuer

Kwvalitativ
innehéllsan
alys

6 st deltagare
(5 kvinnor, 1
man.)

4
legitimerade
sjukskatersk
or

2
distriktssjuks
koterskor

fran aldern
40-64

3 olika
vardcentral i
sodra
Sverige

1 stort tema med
3 stycken
kategorier och 6
stycken
subkategorier

Temat ar anpassa
sig till en ny
professionell
verktygslada for
bade triage och
hélsoradgivning

Forsta kategorin
ar att anvdnda
sina sinnen pa ett
annat sétt for att

samla
information.
Vilket innehéller
tva
subkategorier:

e Forlustav
det
kliniska
Orat.

e Vinstav
att se
bilder.

Hog

Grad I:

83%
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Andra kategorin
ar ett fordndrat
kommunikationss
att. Vilket
innehaller tva
subkategorier:

e Svirighete
r med att
uttrycka
kéanslor
och
empati i
skriftligt
format.

o Attsesig
sjalv som
skrivare
eller
talare,
vilket
syftar pa
hur
arbetssitte
t och
tryggheten
paverkas.

Tredje kategorin
ar andrad tidsram
och
tidsanvéndning.
Vilket innehaller
tva
subkategorier:

e Asynkron
kommuni
kation

e Mer tid
for
reflektion
och
tillganglig
het.

Bilaga 2: Soktabell
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Datum Dat | Sokning Begrins | Ant | Relevan | Valda och
aba ningar | al ta granskade
S traff | artiklar | artiklar
ar pa titel-
och
abstract
niva
2025-09- | Cin | (nurs* OR "registered Peer- 146 |32 Rydell, E.,
09 ahl | nurse*" OR "staff reviewe Jakobsson, U.,
nurse*") d & Stjernswiérd,
AND senaste S. (2025)
(“Telemedicine" OR 5 éren
"Telehealth" OR Regragui, S.,
"Videoconferencing" OR Abou Malham,
"Remote Consultation" S., Gaboury, L.,
OR "digital health" OR Bois, C.,
"digital consultation*" OR Deville-
"digital visit*" OR "online Stoetzel, N.,
consultation*" OR "e- Maillet, L.,
consultation*" OR "virtual Savoie, A., &
visit*" OR telehealth OR Breton, M.
telemedicine OR "video (2022).
consultation*" OR "remote
care" OR "remote visit*")
AND
("primary care" OR
"primary health care")
AND ("experience*" OR
"perception*" OR
"attitude*" OR "view*"
OR "perspective*" OR
"opinion*")
2025-09- | Pub | ("Nurses"[Mesh] OR senaste | 203 | 47 James, S.,
09 med | nurse* OR "registered 5 aren Ashley, C.,
nurse*" OR "staff nurse*") Williams, A.,
AND Desborough, J.,
("Telemedicine"[Mesh] Mcinnes, S.,
OR "Telehealth" OR Calma, K.,
"Remote Mursa, R.,
Consultation"[Mesh] Stephen, C., &
OR "digital consultation*" J Halcomb, E.
OR "digital visit*" OR (2021).
"virtual visit*" OR "online
consultation*" Halmambetova,
OR "remote care" OR E., Nilsson, E.,

telemedicine OR telehealth
OR "video consultation*")

Fagerstrom, C.,
Thulesius, H.,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Halmambetova%2BE&cauthor_id=40451214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thulesius%2BH&cauthor_id=40451214

AND

("Primary Health
Care"[Mesh] OR "primary
care" OR "primary health
care")

AND

(experience* OR
perception® OR attitude*
OR perspective®* OR
view* OR opinion*)

Axelsson, C.,

Aidemark, J., &

Werkander
Harstéde, C.
(2025).

Navarro-
Martinez, O.,
Martinez-
Millana, A., &
Traver, V.
(2024).

Maack, K.,
Karlsson, F.,
Gillberg, N.,
Wikstrom, E.,

Pikkemaat, M.,

& Milos
Nymberg, V.
(2024).

Kamilla Juul,
N., Juel
Rothmann, M.,
Dichmann
Sorknas, A.,
Schultz

Overgaard, K.,
Auscher, S., &

Egstrup, K.
(2025).
2025-09- | Sco | (TITLE-ABS-KEY senaste | 270 |74 Ashley, C.,
10 pus | (nurs¥*) 5 éren Williams, A.,
AND Dennis, S.,
(TITLE-ABS- Mclnnes, S., A
KEY/("digital Zwar, N.,
consultation*" OR "digital Morgan, M., &
visit*" OR "virtual visit*" Halcomb, E.
OR "online consultation*" (2023).
OR "remote consultation*"
OR "telemedicine" OR
"telehealth" OR "video Entezarjou, A.,
consultation*" OR "remote Borgstrom
care")) Bolms;jo, B.,
AND Calling, S.,
Midlov, P., &
Milos
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Axelsson%2BC&cauthor_id=40451214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aidemark%2BJ&cauthor_id=40451214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Werkander%2BHarst%C3%A4de%2BC&cauthor_id=40451214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Werkander%2BHarst%C3%A4de%2BC&cauthor_id=40451214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Navarro-Mart%C3%ADnez%2BO&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Navarro-Mart%C3%ADnez%2BO&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Navarro-Mart%C3%ADnez%2BO&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinez-Millana%2BA&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinez-Millana%2BA&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinez-Millana%2BA&cauthor_id=38215687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Juul%2BNK&cauthor_id=40468555
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Rothmann/Mette%2BJuel
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Rothmann/Mette%2BJuel
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sorkn%C3%A6s/Anne%2BDichmann
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sorkn%C3%A6s/Anne%2BDichmann
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schultz%2BOvergaard%2BK&cauthor_id=40468555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schultz%2BOvergaard%2BK&cauthor_id=40468555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Auscher%2BS&cauthor_id=40468555
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Egstrup/Kenneth

(TITLE-ABS-
KEY("primary care" OR
"primary health care"))
AND

(TITLE-ABS-

KEY (“experience*” OR
“perception*” OR
“attitude*” OR
“perspective™” OR
“view*” OR “opinion*”"))

Nymberg, V.
(2020).

Bilaga 3: Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Poangsittning Tabell
Poéngsiittning 0 1 2 3
Abstract (syfte, metod, resultat-3p) Saknas 1/3 2/3 Samtli
ga
Introduktion Saknas Knapphéd | Mede | Vilskri
ndig 1 ven
Syfte Ej angivet Otydligt | Mede | Tydligt
1
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven | Ej Relev
relevant | ant
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphd | Mede | Utforli
ndig 1 g
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, representativt mojligt) | Ej Lag Mede | God
acceptabel 1
Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Analys Liten Halft | Samtli
saknas/ja andel en ga
Bortfall Ej angivet >20% 5- <5%
20%
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Bortfall med betydelse for resultat Analys Nej
saknas/ja

Kvalitet pé analysmetod Saknas Lag Mede | Hog
|

Etiska aspekter Ej angivna | Angivna

Resultat

Fragestéllning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc.) | Saknas Otydlig | Mede | Hog
|

Tolkning av resultatet (citat, kod, tabeller etc.) | Ej Lag Mede | God

acceptabel 1

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig | Mede | Tydlig
1

Diskussion av egenkritik och felkillor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Mede | God
1

Slutsatser

Overensstimmelse med resultat (resultatens Slutsats Lag Mede | God

huvudpunkter belyses) saknas 1

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poéng (max 48p) p p p p

Bilaga 3,1: Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Poangsittning Tabell

Poéngsiittning
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Abstract (syfte, metod, resultat—3p) Saknas 1/3 2/3 Samtli
ga
Introduktion Saknas Knapphd | Mede | Vilskri
ndig 1 ven
Syfte Ej angivet Otydligt | Mede | Tydligt
1
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven | Ej Relev
relevant | ant
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphd | Mede | Utforli
ndig 1 g
Urval (antal, beskrivning, representativt mojligt) | Ej Lag Mede | God
acceptabel 1
Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos Ej Liten Halft | Samtli
undersokt andel en ga
Bortfall Ej angivet >20% 5- <5%
20%
Bortfall med betydelse for resultat Analys Nej
saknas/ja
Etiska aspekter Ej angivna | Angivna
Resultat
Fragestéllning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc.) | Saknas Otydlig | Mede | Hog
1
Statistisk analys (berdkningar, metoder, Saknas Mindre | Bra
signifikans) bra
Confounders Ej Kontroll
kontrollerat | erat
Tolkning av resultat Ej Lag Mede | God
acceptabelt 1
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Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig | Mede | Tydlig
1
Diskussion av egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Mede | God
1
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatens Slutsats Lag Mede | God
huvudpunkter belyses) saknas 1
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 47p)
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