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Sammanfattning

Bakgrund: Vérlden préglas av nya forutsattningar och manniskor blir aldre och lever
langre, vilket har medfort ett 6kat vardbehov och storre utmaningar for sjukskoterskor
att erbjuda omvardnad av hog kvalité. Att utbilda och anstélla fler sjukskoterskor
anses inte som en optimal I6sning utan tillampningen av digitala vardtjanster tycks
svara pa det 6kade behovet av en fungerande vard. Det ar darfor viktigt for
sjukskoterskan att ha kompetens samt kontinuerligt utvecklas inom anvandningen av
digitala verktyg for att ge en god och saker vard. Syfte: Syftet var att beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av att tillampa digitala vardmaoten. Metod: Metoden var
utformad som en allman litteraturstudie bestaende av atta vetenskapliga artiklar. 1
analysen fargkodades relevant information och data grupperades sedan i 6vergripande
underkategorier och kategorier. Resultat: Fyra kategorier identifierades, "Digitala
virdmoten innebér nya utmaningar”, "Digitala vArdmoten bidrar till 6kad
tillgénglighet och kvalitet” samt ”Digitala virdmdten underldttar en kontinuerlig
vardrelation”. Samtliga artiklar diskuterade bade for- och nackdelarna med digitala
vardmoten, vilket visade sig bero pa situationen och deltagarna i ett digitalt
vardsamtal. Konklusion: Teknologin &r en utmaning for sjukskoterskor vars
erfarenheter och kunskaper kan ifragasattas vid en bristande telehalsoteknik. Digitala
vardmoten kompletterar varden patienten redan far men kan inte ersatta fysiska
traffar.
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Abstract

Background: The world is facing new conditions and people are living longer,
therefore an increased need for care and greater challenges for nurses to offer high-
quality healthcare. Training and hiring more nurses is not considered an optimal
solution, but the application of digital care services seems to respond to the increased
need for a functioning care. Therefore, It is important for the nurse to be competent in
using digital tools to provide high-quality nursing care. Purpose: The purpose was to
describe nurses' experiences of the application of digital care meetings. Method: The
method was designed as a literature study consisting of eight scientific articles. In the
analysis, relevant information was color-coded and the data was grouped into
subcategories and categories. Results: Four categories were identified, which were
“Digital care meetings mean new challenges”, “Digital care meetings contribute to
increased accessibility and quality” and “Digital care meetings facilitate a continuous
relationship™. All articles discussed the advantages and disadvantages of digital care-
services, which turned out to depend on the situation and the participants in a digital
care-conversation. Conclusion: The technology is a challenge for nurses whose
experience and knowledge can be questioned in the event of an insufficient telehealth-
technology. Digital care meetings complement the care the patient already receives
but cannot replace physical meetings.
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Inledning

Teknologin har mojliggjort dvergangen till delvis digital kommunikation
gallande halso- och sjukvarden (Regeringskansliet, 2016). Saledes har en
digital dvergang skett hos flera verksamheter, som antingen har bytt helt eller
delvis till att erbjuda digitala tjanster, som exempelvis e-handel. Idag handlar
dessutom cirka sju av tio hushall i Sverige online (Statitiska centrabyran,
2020). Vidare, sa har digital vard nu dessutom varit av storre vikt inte minst
mot bakgrund av det stora utbrottet av covid-19 som skedde under 2020, och
som begréansat tillgangligheten till hélso- och sjukvarden avseende den
smittorisk som viruset medférde (Sayik & Ucan, 2022).

Anvandandet av datorer och elektronisk utrustning for att bearbeta och
overfora data ar inget nytt i halso- och sjukvarden. Under 2010 skedde en
omfattande utveckling i tekniken i hela samhéllet generellt, och inom halso-
och sjukvarden i synnerhet (Akerlind et al., 2017). Halso- och sjukvarden ska
anpassas och utvecklas for att framja goda och mer tillgdngliga kontakter
mellan patienter och vardgivare (SFS 2017:30, 18, kap 5). Varden ska ocksa
vara av hog tillganglighet, god kvalitet och patientinkludering
(Regeringskansliet,, 2016).

Digitaliseringen ar darmed en vésentlig l6sning till utmaningarna som
sjukvarden utsatts for, inte minst avseende tillgangligheten och effektiviteten.
Patienten kan med ett digitalt vardmote lattare komma i kontakt med en
vardgivare och samtidigt engagera sig i sin egen vard. Patienterna ar inte
langre passiva mottagare vad géller sin hdlsa utan de forvantas medverka
aktivt i bade preventions- och behandlingsprocessen, samt eventuell
rehabilitering (Rouleau et al., 2017). Olika grupper av manniskor foredrar
olika satt att soka vard. Den yngre generationen tenderar att anvanda digitala
tjanster i storre utstrackning jamfort med den aldre generationen. P samma
satt anvander kvinnor digitala vardtjanster mer an man (Rouleau et al., 2017).
Detta har daremot varit en stor utmaning da patienter som ar drabbade av
kroniska eller svarare sjukdomar, och behdver en mer regelbunden
uppfoljning, ofta tillhor de &ldre folkgrupperna (Bhatt et al., 2021).

Bakgrund

Nya forhallanden i véarlden, exempelvis covid 19-pandemin, innebar nya
utmaningar for varden som darmed satter storre krav pa varden att kunna
uppna invanarnas hoga forvantningar pa en fungerande, tillfredsstallande,
patientsaker och jamlik vard (Liu et al., 2022). Hela vérlden préaglas vidare av
svarare omstandigheter vad galler sjukvarden, dels pa grund av resursbristen,
dels med den vaxande efterfragan med tanke pa expanderingen av kroniska
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sjukdomsfall som diabetes som behdver noggrann och konstant uppféljning
(WHO, 2012). Det racker darmed inte med att anstélla fler sjukskoterskor,
utan battre och smidigare kommunikationsteknologier kérvs for att
effektivisera ~ omvardnaden. I hdlso- och  sjukvarden  &r
informationstillgangligheten kritisk for bade patienterna som deras anhoriga
och vardpersonal (Medsker & Brown, 2022). Informationen ska vara
tillganglig for ratt person i ratt tid, ha ratt format och vara tillrackligt
omfattande (Johansson et al., 2014).

Dessutom vill regeringen att varden i Sverige ska vara sasmmanhallen, ha en
bra tillganglighet samt préglas av kontinuitet (Regeringskansliet, 2016).
Digitala vardtjanster anses da som en optimal ldsning for att konfrontera alla
utmaningar som vardsystemet star infor, sdsom resursbrist och tillganglighet
(Medsker & Brown, 2022). Digitaliseringen &r darmed en sjalvklar del av
framtidens omvardnad (SOU 2020:14). Teknisk kompetens bland
sjukskoterskor &r darfér en nddvandighet for att kunna hantera de nya
kraven (WHO, 2013).

Digitalisering inom halso- och sjukvard

Visionen ar ett hallbart digitalt Sverige. Malet ar att Sverige ska vara bast i
varlden pa att utnyttja digitaliseringens potential. Digitalisering, som é&r
nodvandig for att utveckla varden pa ett hallbart och langsiktigt satt, bade
gallande  vard, tillganglighet och  patientsdkerhet,  underlattar
arbetssituationen i varden (Néaringsdepartmentets betankande 2017:
N2017/03643/D; SOU 2020:14). En 6kad digitalisering kan ocksa framja
atgarder for en mer jamlik, enhetlig och kvalitativ vard éver hela landet (stad
och landsbygd) (Néringsdepartmentets betdnkande 2017: N2017/03643/D).

| den digitala omvardnaden kan patienten kommunicera med sjukskoterskan
via video, da en av sjukskéterskans viktiga roller ar att effektivt kommunicera
med patienten och ge dem de hdlso- instruktionerna som behdvs.
Omvardnaden &r ocksa baserad pa en grundlaggande mansklig syn, och darfor
ska sjukskoterskan alltid behandla patienten utifran  omvardnadens
varderingar, dven i det digitala motet (Bowles et al., 2015). Interaktion mellan
patient och vardpersonal i form av aktivt lyssnande och 6msesidig diskussion
utvecklar en gemensam forstaelse for patientens patologiska upplevelse,
vilket bidrar till battre vard utformning utifran patientens behov, dér patienten
ar delaktig i beslutsfattandet. | en verklighet dar patienten &r valinformerad
och medveten om sitt tillstand blir sjukskdterskans arbete av radgivande och
stddjande karaktar. Detta ar mojligt med hjalp av den expanderade
tillgangligheten till information tack vare den digitaliserade varden (Bostrom
et al., 2020).
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Digital vard

Digital vard definieras av Socialstyrelsen som “Hilso- och sjukvard som sker
genom digital distanskontakt, det vill séga genom nagon form av digital
kommunikation, dar en identifierad patient och héalso- och
sjukvéardspersonalen &ar rumsligt atskilda “(Socialstyrelsen, 2018, s.9).
Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar e-hdlsa som anvandningen av
informations- och kommunikationsteknologi (IKT) inom hélso- och
sjukvardsomradet, for att inkludera forskning, utbildning, sjukdoms sparning,
behandling av patienter och framjande av patientens sjalvforvaltning. Det &r
en kostnadseffektiv och en sdker metod for folkhalsodvervakning (WHO,
2022). E-hélsa definieras darmed som de digitala insatserna som anvands for
att skapa, strukturera, utveckla och tillgodogéra en  séker
informationshantering vad galler hédlsa och sjukdom (Odone et al., 2019).

Tjansterna som erbjuds i e-halsa inkluderar allt fran vardgivare kontakt, till
vitala parametrar som blodsocker- och blodtrycksmétning. Digital
journalforing omfattas ocksa av e-halsotjanster (Odone et al., 2019).
Telemedicin forekommer dessutom som ett begrepp under digital vard, vilket
i princip inkludera nastan samma tjanster som e-hélsa, det vill sédga
konsultation, diagnos, behandling och medicinsk datadverféring och som
utfors av andra professioner an lakare (Odone et al., 2019). Enligt Orlando et
al. (2019) syftar begreppet digitalt vardmote pa ett vardbaserat videosamtal
mellan tva eller fler deltagare; vardgivare, patient och/eller anhoriga. |1 detta
examensarbete avser begreppet digital vard de omvardnadsbaserade
vardmotet mellan en sjukskoterska och en patient.

Det kan forekomma en lucka i maktbalansen mellan vardgivaren och
vardtagaren som beror pa olika kunskapsnivaer vad géller halsa och sjukdom.
| dagens samhdlle &r tillgangen till informationsrika kallor pa internet mycket
stor, vilket gor att kunskapsluckan successivt har forsvunnit. Patienten ar pa
sa satt upplyst kring sin halsa och eventuella sjukdomstillstand och kan
darmed diskutera sina tankar med sin vardgivare (Lie et al., 2019). Med de
digitala vardtjanster som erbjuds minskar den luckan annu mer med en 6kad
kunskapsniva hos patienterna, vilket har medfort effektivare vardmoten.
Patienterna vet nu vad vardgivarna ar ute efter och vad som eventuellt kan
erbjudas som vardtjanster, som till exempel ett vardmote med en
sjukskoterska (Bowles et al.,, 2015). Detta kan emellertid riskera att
patienterna blir stressade da de kan lasa pa felaktiga digitala kallor eller om
ett fel &mne och vardmétet ar darmed avgorande for patienten att fa det ratta
stodet som de behdver (Lie et al., 2019). Vardgivaren anses i sadana moten
snarare vara som en mentor och forlorar sin maktposition genom att patienten
ar palast och inte behdvt komma in till en avdelning dar det kan kannas
obekvamt for patienten att befinna sig (Langstrup & Rahbek, 2015).
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Digitalt vardmoéte

Vardmoten ar moéten mellan den hjalpsokande (sk patienter eller brukare, och
deras anhoriga) och en yrkesutovare fran vardpersonalen (Zotterman et al.,
2015). Ett vardmote praglas av mer an bara verbal kommunikation,
tillhandahallande av information eller implementering av vardrutiner. Ett
vardmate &r en interaktiv process och forhallandet mellan vardpersonal och
patient kan darfor ses som ett maktforhallande, som jamnas ut beroende pa
patientens utbildningsniva (Bai et al., 2020).

Digital vard &r den vard som sker genom distanskontakt, det vill sdga genom
en form av digital kommunikation dar en identifierad patient och hélso- och
sjukvardspersonal &r rumsligt atskilda. Kontakten kan exempelvis ta plats via
ett videomote, med hjélp av videoteknik, sa att deltagarna kan se och prata
med varandra i realtid. Dessa videomdten sker vanligtvis via en mobiltelefon
alternativt en dator med kamera riktad mot sig. | vissa fall kan ett videomote
motsvara ett fysiskt besok (Orlando et al., 2019).

Ett digitalt vardmote fungerar pa samma sétt som ett vanligt besok pa
vardcentral eller sjukhus, men dar skillnaden &r att patienten inte behover ga
till mottagningen for att traffa sin vardgivare, utan det fysiska besoket kan
ersattas med ett videosamtal pa mobiltelefonen, surfplattan eller datorn
(Sturesson & Groth, 2018).

Orlando et al. (2019) beskriver att videomoten d&r de digitala
kommunikationsvagar som mest liknar ett verkligt fysiskt méte. Liksom ett
fysiskt vardmote ar en realtidsdialog méjlig dar bada parter kan se och héra
varandra, ge och ta emot information och utféra vissa kliniska bedémningar.
Videomoten mojliggor ocksa flerpartssamtal, vilket kan oka samverkan
mellan olika vardinstanser bade nationellt och internationellt (Orlando et al.,
2019). Digitala vardmoten bidrar ocksa till okad trygghet i
omvardnadsprocessen nar motet sker i patientens hemmiljé och patientens
livsvarld da kan synliggoras mer (Sturesson & Groth, 2018).

Svenska Internetstiftelsens Statistik belyser att var fjarde svensk genomfort
ett digitalt vardmote via video under det senaste aret (Svenska
Internetstiftelsen, 2022). Att anvénda digitala verktyg innebér fler
mojligheter till kommunikation, men staller samtidigt krav pa patienter och
vardgivare att soka kunskap om det digitala verktyget (SOU 2020:14).
Vardpersonal som ska arbeta med digitala verktyg ska ha god IT-
kompetens. Forutsattningen for att fullt ut utnyttja digitala verktyg &r att det
finns kompetens att hantera verktygen pa alla nivaer inom verksamheten. En
viktig utmaning kan vara tillgang till stod for digitala verktyg (Sturesson &
Groth, 2018).
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Kommunikation ar en hérnsten i omvardnaden

Kommunikation &r en av omvardnadens hornstenar och kommer att paverkas
av den 6kade anvandningen av digitala verktyg. Om den anvands pa ratt satt
kan digital teknik underlétta och hoja kvaliteten pa arbetet och forbattra en
individs kapacitet, formagor och resurser (SOU 2016:85). For en effektiv
kommunikation med varden ska patientens integritet och delaktighet
respekteras (Oliquiano et al., 2021). En missuppfattning i kommunikationen
eller sannolikt ett felaktigt uppforande fran vardpersonalens sida kan innebara
farliga och ibland fatala foljder pa patienternas fysiska eller psykiska hélsa
(Langstrup & Rahbek, 2015). Vardgivare tolkar ett bristande bemdtande som
att vardgivaren ar okunnig, osaker och omdomeslds, vilket leder till ett samre
fortroende for vardgivare. Kommunikationen med en vardgivare forvantas
darmed praglas av respekt, kunnighet, engagemang, forstaelse, hjalpsamhet
och vanlighet (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Vardgivare inom olika
typer av vardyrken moter ofta manniskor som ar oroliga, radda, osakra och
undrande. Darmed kan bemotandet bli avgérande for hur den vardssokande
uppfattar kvaliteten i omhandertagandet (Langstrup & Rahbek, 2015).

Det ar viktigt att trdna sjukskdterskestudenter for en lattare kommunikation
via digitala vardtjanster, och utveckla deras formagor att leverera bade goda
och daliga nyheter 6ver distans (Eckhoff et al., 2022). Studenter upplever det
svart att kunna etablera en bra relation med en patient som inte befinner sig i
samma rum som sjukskoterskan, mot bakgrund av det fdrlorade
kroppsspraket som ocksa gor det svart for patienten att lita pa sin vardgivare
(Berta et al., 2022). Vid vissa omstindigheter kan en sjukskoterskas
utveckling ga i regress nar en nyutbildad sjukskoterska till exempel anstélls
pa digital vard utan att tidigare skaffat sig erfarenheter och kunskaper kring
det. Detta kan komma att leda till ett forsdamrat sjalvfortroende hos
sjukskaterskan som i sin tur foranleder ett bristande fortroende fran patienter
for sjukvarden (Berta et al., 2022)

Sjukskoterskans roll

For en sjukskoterska &r den grundlaggande rollen att alltid lindra lidandet och
framja patienternas vélbefinnande (Bianchi et al., 2018). Enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska omvardnaden grundas pa de basala
principerna for manniskors lika vdrde och individens vardighet.
Vardtjansterna ska vidare vara trygga, sikra och kontinuerliga for att
tillgodose patienternas behov. All vardpersonal ska ta hansyn till patienternas
integritet, visa respekt, medkansla och lyhérdhet for deras besvér, och forsoka
reda ut orsaken till besvaren samt eventuellt minska besvaren sa langt som
det gar (Lie et al., 2019). Sjukskoéterskors yrkesroll delas upp i tva delar “’det
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vetenskapliga kunskapsomradet och det patientnara arbetet grundat i en
humanistisk ménniskosyn” (Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s.4).

Enligt International Council of Nurses [ICN], (2021) ansvarar sjukskoterskan
for att forebygga och hantera sjukdomar, forbattra mojligheter till
hdlsosamma tillstand och aterhamtning efter ett halsoproblem, samt
konsultation for att komplettera kunskaper om situationen kraver sa. |
sjukskaterskans ansvar ingar ocksa att efterstrava utveckling och fordjupning
av evidenshaserade kunskaper inom yrkesrollen. Utifran det patientnara
perspektivet ska ett etiskt forhallningssatt utgéra grunden i sjukskoterskans
yrkesutovning, dar sjukskoterskan  visar respekt for patientens
sjalvbestdmmande, vérderingar och manskliga rattigheter (International
Council Of Nurses [ICN], 2021).

En sjukskoterska forvantas leda omvardnadsarbetet genom att arbeta
sjalvstandigt, i team, och tillsammans med patienten och/eller anhériga for att
optimera patientens vardupplevelse, som inkluderar alla dimensioner bland
annat den fysiska, psykiska, sociala och kulturella (Bianchi et al., 2018).
Forutséattningen for en god omvardnad ar att sjukskoterskan anvander sin
kompetens for att skapa fortroende hos patienterna och deras anhoriga
(Bianchi et al., 2018).

Sjukskaterskans effektiva narvaro i vardmotet ar vidare avgorande for
kvaliteten och resultatet av métet. Den kénnetecknas av ett reflekterande satt
att visa narvaro, 6ppenhet, respekt, vardighet, lyhordhet, empati och formaga
att kommunicera, tillit, mod och professionalism (Zotterman et al., 2015). Det
ar mycket viktigt att varden involverar patienten och méjliggor delaktighet i
sin egen vard, som &ven ger sammanhang och mening i livet. Delaktighet och
narhet innebar ocksa att ta del av patientens existentiella fragor och ha ett
gemensamt syfte. Full narvaro i bemétandet med patienten syftar pa att vaga
lyssna pa patientens berattelse, lyssna aktivt och forsta patienten och den
situation denne  Dbefinner sig i1 (Holopainen et al., 2019).

Teoretiskreferensram

Enligt Uhrenfeldt (2012) ska sjukskoterskan vid motet med patienten vara
tillmotesgaende och visa sina med kanslor for att na en mer djupgaende
forstaelse for patientfallet, och pa sa satt kunna erbjuda den bésta majliga
omvardnaden (Uhrenfeldt, 2012).

Patricia Benners (1993) modell beskriver sjukskoterskans utveckling inom
klinisk verksamhet i fem stadier avseende sjukskoterskans professionella
utveckling; novis, avancerad nyborjare, kompetent/professionell,
kunnig/skicklig och expert. Benner menar att det finns en osynlig grans
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mellan steg tre och fyra. Oavsett alder och erfarenhet pa sjukskéterskorna
forblir nagra pa det tredje steget, eftersom de inte forsoker utveckla sina
fardigheter och ambitioner (Benner, 1993). Omvant ar de som gar vidare till
steg fyra i ett 6vergangsskede, eftersom det bara ar en tidsfraga innan de gar
vidare till steg fem.

Enligt Uhrenfeldt (2012) &r den kritiska faktorn i denna process ar
utvecklingen av personlig moral och omdémesformagan, formagan att kunna
observera och kombinera sina iakttagelser med handlingsférmaga, med
atgirder som fordndrar patientens situation (Uhrenfeldt, 2012).

Digital vard kraver i sin tur hog kompetens och férmaga for att kunna etablera
en relation med patienten, ta nodvandig anvandbar information och ge
lamplig vard som uppfyller patientens forhoppningar och forvantningar
(Berta et al., 2022). Uhrenfeldt (2012) betonar att den skickliga kliniska
sjukskaterskans uppgift ar att i aktuell situation kunna skilja pa vasentlig och
onddig information, oavsett hur den utvecklas, och sedan félja patienten i den
omvardnadsprocess som ar lampad for patienten och narstaende.

Omvardnaden bestar av en etablerad mansklig relation mellan den skickliga
sjukskaterskan och patienten som i sin tur gor patienten forberedd pa att
dela sina forhoppningar, radslor och fragor med sjukskdéterskan (Lie et al.,
2019). En skicklig sjukskdterska kommer sedermera att kunna identifiera
detaljerna i just denna situation och aktivera sin formaga att bedéma och
agera utifran sina engagerade och rimliga slutsatser. En skicklig klinisk
sjukskoterska skall aven kunna 6vervaka patienterna under
omvardnadsprocessen, identifiera forandringar och férandrade behov som
uppstar over tid och tolka specifika reaktioner som kan uppsta. Utdver
uppgiften att forklara och dokumentera de iakttagelser och idéer som ligger
till grund for de beslut som fattas och redovisas, genomfor sjukskdterskan
slutsatserna i samrad med patienten (Uhrenfeldt, 2012).

Problemformulering

Digitaliseringen har mojliggjort en fjarrkommunikation med varden, och
darmed Oppnat for nya mojligheter och forutséttningar i varden. Digitala
vardtjanster har visat sig kunna svara pa det okade vardbehovet i
befolkningen som beror pa en expanderad resursbrist. Dock har
fjarrkommunikationen samtidigt medfért nya utmaningar for sjukskoterskan.
Kunskapen om sjukskoterskors erfarenheter av att anvénda digitala
vardmoten ar begransad och behdver belysas for att battre forstd
konsekvenserna av denna tillampning i sjukskoterskans yrkesutévning och
forhallande till patienterna.
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Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser
av tillampningen av digitala vardmaoten.

Metod
Design

For att svara pa studiens syfte och problemformulering anvandes en allman
litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) utgors en allméan
litteraturstudie av vetenskapliga artiklar som granskas, analyseras och
sammanstélls. Denna studie baserades pa en djupgaende analys och
diskussion av kvalitativa vetenskapliga artiklar.

Datainsamling

Enligt Martensson och Fridlund (2017) skall tva litteratursokningar inga i en
litteraturstudie, dar den forsta sokningen ger kunskaper om amnet, belyser
litteraturen som finns i olika databaser kring problemomradet och som utgor
bakgrund till examensarbetet. Ostlund (2017) skriver att den inledande
sOkningen hjalper till med att lista ut relevanta och representativa sékord som
kan reflektera syftet.

Den andra sokningen innefattar den egentliga sokningen som anvands i
resultatdelen (Martensson & Fridlund, 2017). Vetenskapliga artiklar och
datainsamling utgjorde underlaget till den aktuella litteraturéversikten.
Google Scholar anvandes som en grundlaggande sokning for att fa en bild
over tidigare forskning och studier. Den forsta sokningen bidrog med att fa
en inledande forstaelse kring hur utbredd anvandningen av digitaliseringen ar
i vardverksamheter, och sjukskoterskornas asikter kring digitala vardtjanster
samt eventuella svarigheter vid tillampningen.

Denna sokning var vidare till hjalp for kartlaggningen av s6korden som
anvandes for att lattare hitta relevanta vetenskapliga artiklar i de olika
databaserna. Datainsamlingen gjordes i databaserna Public Medline
(PubMed) och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Omvardnadsprincipen utgjorde basen till sokningen, det vill saga
med fokus pa att hjalpa patienterna med att planera och genomfora sina
dagliga handlingar for att forbattra och bevara deras hélsa och foérebygga
sjukdom (Tony-Butler & Unisson-Pace, 2022).
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Booleska operatorerna ”AND” och “OR” anvindes for att skapa olika
kombinationer med sokorden sa att endast syfte-relaterade sokningsartiklarna
inkluderades (Forsberg & Wengstrom, 2015). Den booleska operatorn ”OR”
anvands for att inkludera alla eventuella synonymer och darmed garantera
bredare resultat, medan operatorn ”AND” anvinder flera sokord samtidigt
(Ostlund, 2017).

Valet av sokord utgick fran syftet. For att inkludera sjukskoterskors
upplevelser anvindes bade “nurses” och “experiences”. For digital vard
anvandes sokorden telemedicine”, ”telemedicine” och ”Ehealth”. Med tanke
pa att olika begrepp anvands i olika lander for att beskriva samma amne (det
vill séga digital vard) anvandes synonymen "Ehealth” som den omfattande
och mest populdra bendmningen for att inkludera fler resultat. Ytterligare
anviandes sokordet “videoconference” for att smalna av resultaten till att
endast inkludera videomoten (Tabell 1, Bilaga A).

Sokordet ”Communication” anvandes for att hitta artiklar som belyste
kommunikationsaspekter vid digitala videomoten, samt for att reflektera Gver
sjukskoterskornas asikter kring huruvida digitala vardmoten paverkat
kommunikationen med patienterna. Ovanstaende sokord anvandes i olika
kombinationer, med hjalp av booleska operatorerna AND och OR, vilka gav
olika resultat.

Vid sokningen anvandes bade fritext- samt @mnesordsokningen i vardera
databasen for att inte missa relevanta artiklar (Bilaga A). Vidare gjordes en
sekundar s6kning, déar referenslistan for de vetenskapliga artiklarna anvandes
for att hitta fler artiklar (Ostlund, 2017). Anledningen till att bade fritext- och
amnesordsokningen anvéndes var for att specifika amnesord inom
amnesomradet “digitala virdmdten” dnnu inte fullt etablerats med anledning
av att omradet ar relativt nytt (Forsherg & Wengstrom, 2015). Bibliotekarier
hjélpte sedermera till under fyra tillfallen, med att systematiskt kombinera
sOkorden for att komma fram till optimala s6kningsresultat mot bakgrund av
att den har studien ar en allman litteraturstudie.

Inklusions-och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapliga, referens
granskade, skrivna pa engelska och publicerade mellan 2013 och 2022. Detta
for att fa sa aktuell information som mdjligt. Resultatartiklarna som
inkluderades skulle vidare svara pa syftet med litteraturstudien.
Exklusionskriterier anvandes for att exkludera artiklarna som inte stamde
overens med studiens syfte, exempelvis artiklar som fokuserade pa
amnesomradet ur patienternas perspektiv, eller artiklar som beskrev amnet ur
ett tekniskt perspektiv. Med tanke pa att kvantitativa studier inte skulle kunna
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svara pa uppsatsens syfte (det vill sdga sjukskoterskornas upplevelser med
digitala vardméten) exkluderades de och endast kvalitativa studier
inkluderades. Till exklusionskriterier anvandes qual*-sokordet. Trunkeringar
anvandes har for att fa med samtliga varianter av ord som kan anvandas av
studiers skribenter. Sokningen och urvalsprocessen resulterade i atta
vetenskapligt baserade artiklar (Tabell 2, Bilaga B).

Kvalitetsgranskning

Med hjélp av Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for kvalitativa
studier granskades samtliga resultatartiklar och deras vetenskapliga kvalitet
graderades. Enligt mallens gradering delas artiklar upp i olika grader, varav
artiklar med mindre &n 60% raknas vara av lagre kvalitet och darmed inte
anvandas. Ju hogre grad desto hogre procentandel och darmed battre
vetenskaplig kvalité (Carlsson & Eimans, 2003). Samtliga artiklar som
anvandes i den har studien var av grad Il eller hdgre, med motsvarigheten
70-79% eller mer.

CINAHL

Vid sokningen i CINAHL anvéndes 3 olika sokningar. Den forsta sokningen
var en fritextsokning déir sokorden bestod av “’telehealth”, telemedicine”,
“ehealth”, “nurses experience” och “communication”. Antal sokningstréffar
blev 17, varav fem sammanfattningar lastes. Av de fem sammanfattningarna
granskades tre artiklar och tva valdes ut.

Den andra sokningen var en dmnesordssokning som omfattade &mnesorden
“telehealth”,  ’telemedicine”,  “ehealth” och  ”nurse”.  Antalet
sokningsartiklarna var 119, varav 19 sammanfattningar laste snabbt. Tva
artiklar tycktes vara relevanta for denna studie och granskades, varav en
anvands som en resultatartikel. Den tredje sokningen var &ven den en
fritextsokning som inkluderade samtliga sokord som anvandes i forsta
sOkningen, forutom sokordet “communication”. Sokningen resulterade i 55
artiklar, varav 13 sammanfattningar l&stes. Av de 13 sammanfattningarna
som lastes, granskades tre artiklar varav en artikel anvéandes i resultatdelen.

I samtliga sokningar anvandes sékningsoperatorn OR mellan synonymerna
“telemedicine”, “’telehealth” och ehealth”, medan operatorn AND anvéndes
for att kombinera sokningsorden. Vid alla sokningar anvandes sokordet
”qual*” sa att endast studier som anvénde begreppet (qualitative) skulle
inkluderas. Ytterligare anvandes filtret (peer review) for att exkludera alla
artiklar som ej var vetenskapliga. Sammanlagt blev antalet artiklar som valdes
ut fran databasen CINAHL fyra som sedan analyserades i resultatdelen
(Tabell 2, Bilaga B).
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PubMed

| PubMed gjordes tva olika s6kningar. Den forsta var en fritextsokning som
” nurses experience”, “telehealth”, “’telemedicine”,
“ehealth” och ”videoconference”. Antalet sokningar blev da 507, varav 37
sammanfattningar lastes. Utav de l&sta sammanfattningarna granskades 4
artiklar varav en artikel valdes ut. Vid den andra sokningen anvandes
amnesordlistor MeSH (Medical Subject Headings) som omfattade
amnesorden nurses”, “nursing”, “telemedicine”, “telehealth” och
”communication”. Sokningsresultaten blev 542, varav 30 sammanfattningar
skum lastes. Av de 30 sammanfattningarna granskades nio artiklar, varav en
artikel anvandes som en resultatartikel. 1 samtliga sokningar anvéndes
operatorn OR mellan synonymerna “telemedicine”, “telehealth” och
“ehealth”, medan operatorn AND anvindes for att skapa olika kombinationer.
Operatorn NOT anvéndes for att exkludera review-artiklar och endast
inkludera vetenskapliga studier. Vid s6kningen i PubMed anvéndes, som i
CINAHL, qual*- sokordet for att exkludera artiklar som inte tog upp
begreppet “qualitative”, det vill sdga endast kvalitativa studier inkluderades.
Vid s6kningarna i PubMed hittades sammanlagt tva artiklar som anvandes i
resultatdelen (Tabell 2, Bilaga B).

bestod av sokorden

Sekundar s6ékning

Sammanlagt hittades sex resultatartiklar vid sokningen i bade PubMed och
CINAHL. I enlighet med Forsberg och Wengstrom (2015) genomfordes
ytterligare en manuell sékning for att hitta fler relevanta vetenskapliga artiklar
som mojligtvis missades i databasernas sokning. Den manuella sokningen
resulterade i tva relevanta artiklar som svarade pa studiens fragestallning.
Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall anvandes for att beddéma
artiklarnas vetenskapliga kvalitet som visade sig vara av hdg kvalitet och
anvands darmed som resultatartiklar.

Databearbetning

Beskrivningen av Popenoe et al. (2021) avseende allménna litteraturstudier
anvandes som underlag for databearbetningen. Som ett forsta steg skrevs
artiklarna ut i pappersform, lastes noggrant och sammanstélldes i en
artikeloversikt (Tabell 3, Bilaga C).. Varje enskild vetenskaplig artikel lastes
fordjupat och sammanfattades, sedan identifierades likheterna och
skillnaderna mellan de olika artiklarna som en utgangspunkt for att tematisera
sjukskaterskornas upplevelser av digital vard. Enligt Popenoe et al. (2021)
forbattras sinnet med sammanfattningen av artiklarnas innehall genom att
kunna ga tillbaka och ldsa sammanstéllningarna om och om igen. Under
kartlaggningsprocessen anvandes olika fargkoder for att strukturera olika
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kategorier, samt likheter och skillnader i varje enskild artikel och mellan
artiklar. Datamaterial relaterat till litteraturstudiens syfte kan markeras under
olika fargkategorier (Popenoe et al., 2021). Artiklarna lastes flera ganger och
noggrant for att komma fram till fyra olika kategorier som identifierades
slutligen enligt foljande: Digitala vardmoten innebar nya utmaningar, digitala
vardmaten bidrar till 6kad tillganglighet och kvalitet samt digitala vardmaéten
underlattar en kontinuerlig vardrelation.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) har forskningsetiken existerat for att
uppratthalla de manskliga rattigheterna och vardena for alla inblandade i
forskningsprojekt, det vill sdga att forskningsprocessen alltid ska praglas av
etiska dvervaganden. Dessa etiska reflektioner utgors av en kombination av
patienternas integritetsintresse, vetenskapens kunskapsintresse och risk-
beaktande under hela forskningsprocessen (Vetenskapsradet, 2017).
Reflektionerna utgar ifran Belmonts rapport (1979) tre grundprinciper vilka
ar rattviseprincipen, respekt for ménniskor och gora-gott-principen (Sandman
& Kjellstrom, 2013). Enligt Kjellstrom (2017) skall allt forskningsdeltagande
vara frivilligt med ett informerat samtycke och med en samtidigt vardering av
samhallets nytta enligt Helsingforsdeklarationen. Dataskyddsférordningen
(GDPR) reglerar dessutom forskningsdeltagarnas personuppgifter som ett
skydd for deras integritet (SFS 1998:204). Enligt SFS 2003:460 ska all
forskning som involverar manniskor provas i etikprévningsndmnden innan
studien startar. Avsikten med detta ar att skydda individen och forhindra att
forskningsvarde dvervéger manniskovérdet (SFS 2003:460).

Enligt Vetenskapsradet (2017) ska forskarens forhallningssatt till det
forskade omradet overvagas. Kjellstrom (2017) skriver att felkallorna ska
iakttas av forfattaren till en litteraturstudie, vilka inkluderar bland annat
tidigare uppfattningar eller missuppfattningar pa grund av sprakskillnaderna.
I denna foreliggande litteraturstudie strévas det efter att kontinuerligt ha ett
objektivt och 6ppet forhallningssatt for kunskapsunderlaget, och effekten av
tidigare erfarenheter holls tillbaka.

Enligt Forsberg och Wengstroms (2015) rekommendationer ska
forskningsetiska Overvdganden av litteraturstudiens analyserade artiklar
ocksa beaktas, vilket stammer for samtliga artiklar i denna litteraturstudie da
en noggrann kontroll gjordes for att sékerstalla att resultat artiklarna fick
godkannande av etiska kommittén. Deltagarna i samtliga artiklar gav
informerat samtycke till studierna, vilket ocksa granskades utifran den etiska
aspekten. Detta gjordes med avsikt att forstarka trovardigheten av
litteraturstudien och undvika eventuella etiska risker.
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Resultaten av denna litteraturstudie &r till nytta av sjukskoterskeprofessionen
genom att utdka forstdelsen for sjukskoterskornas upplevelser av
tillampningen av digitala vardmoten. Studiens nytta raknades darmed
overvdaga eventuella risker. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) ar plagiat
forbjudet och oetiskt, samt dataunderlag och forskning ska aldrig forvrangas,
hittas pa eller skrivas av en annan forskare. Med tanke pa detta redovisades
all data utifran originalkallor.

Resultat

Digitala vardmoten innebéar nya utmaningar

Olika artiklar 6vervagde behovet av teknologin inom sjukvarden, jamfort med
de olika forutsattningarna och utmaningarna som sjukskoterskor kunde stéta
pa i samband med implementeringen av nya kommunikationssatt (James et
al., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014;
Solli et al., 2015; Weaver et al., 2020; Oberg et al., 2017). Vissa
sjukskoterskor reflekterade 6ver det enorma behovet av digital vard med
tanke pa tillgangskrisen i landsbygden med geografiska hinder i sasmband med
det ckade antalet pediatriska patienter och familjer som valde vard i livets
slutskede i hemmet (Weaver et al., 2020). Under covid-19 pandemin gjorde
de nya forutsattningarna att sjukskoterskorna fokuserade pd digitala
vardtjanster for att stoppa smittan men ocksa pa grund av resursbristen (James
etal., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021).

Sjukskoterskorna upplevde att varlden hade utsatts for nya forutsattningar
som medforde behov av nya kommunikationssatt for att tillfredsstélla
invanarnas behov (Solli et al., 2015). Detta upplevde sjukskoterskorna hade
kunnat majliggoras med digitala vardtjanster, men att de utsattes for bade
psykiska och fysiska belastningar. Den fysiska bordan omfattade bland annat
det standiga behovet av att organisera det praktiska arbetet i de nya
kommunikationsmetoderna, medan den psykiska boérdan yttrade sig i form av
stress (Solli et al., 2015). Framgangen av den digitaliserade varden byggdes
pa en matchande kombination mellan tekniska, sociala och organisatoriska
fragor (Sharma & Clarke, 2014). Ett exempel pa en misslyckad digital vard
var darfor diskrepansen mellan vardgivarnas onskemal, IT-teknikernas
ambitioner och sjukvardsteknikens mojligheter och begrénsningar. Nagra
sjukskoterskor reagerade pa patienternas och deras familjers bristande
fortroende till tekniken, och i vardteamets tekniska formagor, vilket utgjorde
ett hinder for ett effektivt vardmote (Weaver et al., 2020). Det blev darmed
en kaotisk situation dér sjukskoterskorna i den nya tekniken kénde sig hotade
av forandringen i organisationen (Sharma & Clarke, 2014).
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Sjukskoterskorna menade att forutsattningarna for inférandet av de nya
digitala vardtjansterna okade arbetsbelastningen och stressen som de
upplevde pa grund av en otillracklig utbildning i de olika digitala systemen
(Oberg et al., 2017). Vissa sjukskoterskor beskrev 6vergangen till en delvis
digitaliserad vard som ett digitalt kaos pa grund av bristande kunskaper i
tekniken som de behdvde anpassa sig till, parallellt med att erbjuda en
fungerande och trostande vard. Sjukskoterskorna var Gverens om att den
okade digitaliseringen utgjorde en okad arbetsbérda med tanke pa att det
forekom vissa arbetsuppgifter som de inte hade tid eller kompetens for (Oberg
et al., 2017). Nagra sjukskoterskor beskrev tekniska problem som
inkompatibla datorsystem som tidstjuvar for att de var tidskravande och icke
anvandarvanliga. Vissa sjukskoterskor klagade 6ver att forandringen skedde
for snabbt med nya rutiner som ledde till 6kat personligt ansvar i en fordndrad
arbetsplats (Oberg et al., 2017). Det fanns vidare en mangfald av
sjukskaterskornas erfarenheter med implementeringen av digital vard. Nagra
sjukskoterskor upplevde att alla patienter och sjukskoterskor hade iPads och
mobiltelefoner, vilket betydde att samtliga har tillgang till tekniken och kan
fora ett videosamtal. Andra sjukskoterskor hade stora problem med att tala
till en skarm eller bedoma ett sar 6ver distans, vilket gjorde att de upplevde
digitaliseringen icke anvandningsbar i vardtjansterna (Tuxbury, 2013).

Sjukskoterskorna upplevde daremot att patientens erfarenhetsniva av
videosamtal kunde utgdra en barriar, och vissa av sjukskoterskorna upplevde
sjalva svarigheter med digitaliseringen men de lat inte det stora vardmotet
(Koppel er al., 2022). Svarigheten kunde vara dalig anslutning eller att hjalpa
patienterna med att sitta pa mikrofon och kamera. Nagra sjukskoterskor
reflekterade 6ver att manga manniskor aldrig hade zoomat eller skypat innan
vilket gjorde det svarare for sjukskoterskorna att hantera ett videosamtal med
dem (Tuxbury, 2013). Det var mer utmanande for sjukskoterskorna att driva
ett givande vardsamtal om det férekom ytterligare hinder som horselnedsatta
eller andrasprakstalande patienter, vilket enligt sjukskaterskorna kravde extra
arbete (Koppel er al., 2022). De tekniska problemen vid 6vergangen till
digitala vardtjanster inkluderade bland annat daligt natverk, trasiga mobiler
och brist pa tillgangliga medel for att ringa till vardgivaren vid behov (Koppel
er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Oberg et al., 2017).

Digitala vardmoten bidrar till 6kad tillganglighet och kvalitet

Sjukskaterskorna hade olika asikter kring huruvida digitala vardtjanster har
lyckats med att uppna en battre och mer tillganglig vard (Koppel er al., 2022;
Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014; Tuxbury, 2013; Oberg et al.,
2017). Enligt vissa sjukskdterskor kunde digital vard sdkerstalla en mer
tillganglig kontakt med patienterna som bodde pa avlagsna omraden genom
att 6vervinna avstand, tid och minimera kostnader, sedermera mer optimala
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vardtjanster (Oberg et al., 2017). En av sjukskoterskorna hanvisade till en av
patienterna som var en mamma till fyra barn och bodde en timme bort fran
regionstaden, och uppskattade darmed ett vardbaserat videomote (Searby &
Burr, 2021).

Flera sjukskoterskor upplevde besvikelse dver att de uppmuntrades till att
aterga till fysiska besok nar covid-19 pandemin avtog trots att ett digitalt
vardmote hade varit tillrackligt (Koppel er al., 2022). En sjukskoterska
onskade att digitala vardtjanster skulle anvandas i bredare skala och upplevde
att det var ett lampligt sétt att tillhandahalla vard for en specifik grupp som
kunde ha svarighet med att scka vard fysiskt. Ytterligare upplevde
sjukskaterskor att varden borde utnyttja digitala tjanster redan innan utbrottet
av covid-19 pandemin for att tillgangliggéra varden i storre utstrackning
(Koppel et al., 2022). Nagra sjukskoterskor upplevde att digitala vardtjanster
forbattrade vardens omstandigheter bade for personal samt patienter som ett
komplement till varden som redan var tillganglig. Detta var majligt genom
att digitaliseringen forbattrade bade tillgangligheten och kommunikationen
med patienterna (Oberg et al., 2017).

Kvaliteten av digitala vardtjanster var &ven ett omdiskuterat tema da
sjukskaterskorna hade olika asikter kring vardkvaliteten i digitala vardtjanster
(James et al., 2021; Koppel et al., 2022; Weaver et al., 2020; Oberg et al.,
2017). Nagra sjukskaterskor tyckte att digitala vardmoten uppmuntrade
patienterna att engagera sig i sin egen vard och forbattrade sjukskdterskornas
arbetsomstandigheter da de inte behovde vara lika forhastade vilket medférde
en vard av hogre kvalitet (James et al., 2021).

Nagra sjukskoterskor gjorde en avvagning av férdelarna och utmaningarna
med digital vard och kom fram till att videomoten med varden inte alltid
ansags som det basta alternativet for en vard av hogre kvalitet. De hanvisade
till den 6kade risken for eventuella missuppfattningar under samtalet med
patienten, vare sig det handlar om nétverksproblem, sprakliga hinder eller
nagot annat (Koppel et al.,, 2022). Flera sjukskoterskor tyckte att
informationsoverflédet som de utsattes for vid implementeringen av digital
vard medfor negativa konsekvenser for vardkvaliteten. De reflekterade Gver
att ndr sjukskoterskan belastas med information, kring det nya
kommunikationsséttet med patienterna, 6kade risken for en samre kvalité i
vardtjansterna (Oberg et al., 2017).

Nagra sjukskoterskor reflekterade over radslan for en forsamrad vardkvalitet
genom att till exempel inte vara narvarande for att hjalpa patienterna vid
lakemedelsreaktioner (Weaver et al., 2020). Det sjukskoterskorna oroade sig
mest for vid digitaliserad vard var inadekvat fysisk bedémning, da patienter
kande sig mindre uppmarksammade och darmed ovilliga att stalla fragor
(James et al., 2021). Sjukskaterskorna upplevde ocksa att digitaliserad vard
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hade sina begransningar och inte alltid fungerar optimalt for en béattre och
sakrare vard. De hanvisade till att patienter med exempelvis oregelbundna
arytmier inte alltid berattade om det trots att det kunde vara livshotande och
behdvde darmed en fysisk undersokning for att bedéma allvarlighetsgraden
(Sharma & Clarke, 2014).

Digitala vardmoten underlattar en kontinuerlig vardrelation

Sjukskoterskorna hade olika upplevelser gallande effekten av vard baserade
videomoten, i relationen med patienterna i takt med en 6kad anvéndning av
digital vard (James et al., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021;
Sharma & Clarke, 2014; Solli et al., 2015; Tuxbury, 2013; Weaver et al.,
2020; Oberg et al., 2017). Digitaliseringen kunde trots det fysiska avstandet
skapa narhet i vardrelationen, men att den ocksa hade potential att skapa
distans i relationerna beroende pa de inblandade och situationen vilket ledde
till att effektiviteten av digitala vardtjanster var svar att utvardera (Solli et al.,
2015). Sjukskaterskorna reflekterade dver att vid vissa moten med patienter
upplevdes patient-sjukskoterska-relationen onaturligt och en webbkamera
skulle forsvara kommunikationen som blev mindre intressant for patienterna.
Det kandes enligt sjukskoterskorna lattare for andra patienter att fora ett
fungerande och effektivt videosamtal med en sjukskoterska (Solli et al.,
2015).

Vissa sjukskdterskor upplevde att distans kontakten avpersonifierade
relationen mellan patient och sjukskéterska, vilket skulle forsvara
tillampningen av helhetssyn pa patienten (Oberg et al., 2017). Négra
sjukskaterskor upplevde att ett videosamtal med varden inte kandes lika
realistiskt for patienterna som ett fysiskt besok, vilket kunde i sin tur férsamra
patientens fortroende for sin sjukskoterska och darmed en samre relation
(Weaver et al., 2020). Andra sjukskaterskor tyckte att bade patienternas och
anhorigas fortroende for sjukskoterskerollen har delvis bromsats och
forsamrats efter implementeringen av de digitala vardtjansterna (Weaver et
al., 2020).

Andra sjukskoterskor upplevde att anvandningen av kommunikation med
webbkamera gav patienten en kansla av gemenskap dar de tillhorde en storre
familj. Detta gallde framforallt patienter som hade mindre kontakt med
vanner och familj. Sjukskoterskorna forsokte darmed ha en ndarmre relation
med de utsatta patienterna (Solli et al., 2015). Detta fokuserade
sjukskaterskorna pa nér de upplevde att manga aldre personer var sa ensamma
att de uppskattade ett samtal med nagon via telefon eller videosamtal trots att
det rorde sig om en kontakt med halso- och sjukvarden (James et al., 2021).
Sjukskoterskorna konstaterade att &aldre manniskor hade begrénsade
mojligheter till sociala relationer och kontakt med andra i allt hdgre grad.
Detta medforde att de accepterade och anpassade sig till videobaserade
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vardmoten utifran deras Onskan att uppleva gemenskap och kanslan av
sammanhang (Solli et al., 2015).

Nagra sjukskoterskor reflekterade éver vikten av stodet patienterna kunde fa
av sina narstdende under covid-19 pandemin, dar alla fysiska besok var
forbjudna vilket inte var fallet for manga som saknade ett socialt kontaktnat
(Solli et al., 2015). Vissa sjukskoterskor medgav att digitaliserad vard
mojliggjorde inkludering av deltagare med ett bredare stod natverk sdsom
foraldrar och slaktingar (Weaver et al., 2020). Familjens stod forekom enligt
sjukskaterskorna i form av fysisk handhallning sdsom kramar och med utokad
uppmérksamhet hos varje individ i rummet. Med hjélp av detta upplevde
sjukskoterskorna att de utforde sina uppgifter ordentligt och delade med sig
av insiktsfulla forsiktighetsatgarder som familjen kunde tidnka pa for
patientens basta (Weaver et al., 2020).

Samtliga sjukskoéterskor upplevde att patientens fortroende for sjukskdterskan
skapade, och gav, starkare relationer de sinsemellan, sérskilt om de sedan
tidigare hade haft ett fysiskt besok (Koppel er al., 2022). Vissa sjukskoterskor
upplevde dessutom att en god relation till patienterna skapade en béttre
stamning for patienterna att stalla fragor och ta hjélp av sjukskéterskan, till
och med nar det rérde sig kring tekniska fragor i de digitala vardtjansterna.
Sjukskoterskorna upplevde att det var lattare att forklara nagot for patienterna
som de redan hade en relation med, vilket &ven kunde medféra battre kunskap
om patienten och informationsnivader anpassades efter patientens
forutsattningar (Sharma & Clarke, 2014). Vissa sjukskoterskor hanvisade till
att de vid motet med en patient tillade Oppna fragor kring patientens
familjesituation, arbete och fritid for att lara kdnna patienterna mer och fa en
helhetssyn (Koppel et al., 2022). Flera sjukskoterskor betonade vikten av
patientens kansla av sammanhang for att férsoka anpassa vardtjansterna efter
patienternas personliga behov och darmed en battre vardupplevelse.
Sjukskoterskorna byggde vidare pa det genom att de blev patienternas
foresprakare nar de fick veta mer personliga uppgifter kring dem (Solli et al.,
2015). Fordelarna med digitaliserad vard enligt sjukskoterskorna var darmed
de oOvergripande patient-engagerande vardtjansterna, familjens inkludering
och stod for patientens symtomhantering. Problemet var emellertid en
folkmassa som narvarade och gjorde att den intima personliga touch som
patienterna sjalva fortjanade saknades (Weaver et al., 2020). Vidare
konstaterade nagra sjukskoterskor att patienten var den stora forloraren i det
digitaliserade sjukvardssystemet da det bidrog till att géra varden opersonlig
(Oberg et al., 2017).

En del sjukskoterskor uttryckte sin oro nar de fick reda pa att fysiska besok
skulle minskas och i stéllet ersattas av digitala kontakter, detta for att de var
osakra pa hur det skulle paverka deras relation till patienterna (Sharma &
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Clarke, 2014). Nagra sjukskoterskor tyckte att patient-sjukskoterska
relationen skulle séttas pa spel vid en utdkad anvandning av digitaliserad vard
(Oberg et al., 2017). Andra sjukskéterskor upplevde att med hjalp av digital
vard kunde de forsékra kontinuiteten i kontakterna med patienterna, vilket
skulle medféra en narmre relation (Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke,
2014). En sjukskoterska tillade att pa grund av covid-19 pandemin behdvde
de ha pa sig en mask vid ett fysiskt besok, och da var interaktionen ocksa
bristande, vilket gjorde att kommunikationen digitalt upplevdes mer rik pa
kroppssprak (Koppel er al., 2022)

Sjukskoterskorna ville hjalpa patienterna med allt som rérde videosamtalet
och deras hélsa men vissa av dem upplevde att digitaliseringen utgjorde ett
hot mot deras professionella roll som sjukskoterskor. De upplevde en risk att
behdva dvergd till att bli administratorer for att hjalpa patienterna med
exempelvis tekniska fragor (Oberg et al., 2017). Vidare ansdg
sjukskoterskorna att forutsattningarna medforde att en skarm relation kunde
kannas mer ytlig och mindre fortroendefull for patienterna, eftersom det
fortfarande fanns en kénsla av att vara avlagsen och lite pa utsidan. Det
bristande fortroendet for digitala vardtjanster innebar att patienterna och deras
anhoriga inte foljde sjukskoterskornas rekommendationer som de annars
skulle géra om det hade varit ett fysiskt besok (Weaver et al., 2020). Detta
fick nagra sjukskoterskor att ifragasatta legitimiteten av sjukskoterskerollen i
sjukskaterska-patientrelationer nar digital vard tillampades (Tuxbury, 2013).

Vissa sjukskoterskor forsokte forbattra relationen genom att emellanat fraga
om patienternas hobbyer eller husdjur i rummet for att framja bekvamligheten
i diskussionen. Sjukskoterskorna uppskattade relationer som byggdes pa
fortroende och upplevde att detta underlattade Kliniska beslutsfattanden
(Koppel er al., 2022). Detta berodde enligt en sjukskoterska pa forstaelsen av
patientens personligheter, vilket framjade mer utforlig information om deras
forutsattningar och darmed mer anpassade atgarder. Nara relationer med
patienterna kunde likasa sakerstalla for samtliga sjukskoterskor en kansla av
professionell tillfredsstéllelse (Koppel er al., 2022). Nagra sjukskoterskor
konstaterade en synergism mellan deras dnskan att kanna till patienten och
patientens Onskan att bli kand pa en personlig niva for en optimal
vardupplevelse (Koppel er al., 2022).

Diskussion
Metoddiskussion

Detta examensarbete utgjorde en litteraturstudie baserat pa Fribergs struktur,
det vill saga flera vetenskapliga artiklar om det aktuella kunskapsomradet
samlades in och analyserades (Friberg, 2017). Litteraturstudien genomférdes
med syftet att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter med tillampningen av
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digitala vardméten. Fakta samlades in och en ny teori utvecklades utan att
resultatet anpassades till en redan existerande teori, varfor denna
litteraturstudie utgjorde en induktiv ansats (Henricson, 2017).

Utifran syftet var valet att anvanda kvalitativa studier, baserade pa intervjuer
med malgruppen, lampligast for att komma fram till resultat med en
nyanserad bild pa sjukskdterskornas erfarenheter med digitala vardmaoten
(Henricson & Billhult, 2017). Anvandningen av denna forskningsdesign
kunde garantera urvalet av de mest relevanta resultat artiklarna for denna
litteraturstudie. Det forekom emellertid en del svaghet i att exkludera andra
studietyper, som kvantitativa artiklar, vilket gjorde att annan information
kunde ha varit relevant for studien.

Genom att utga ifran syftet vid formuleringen av sokorden kunde
sokningsresultaten generera en presentation av amnesomradet (Ostlund,
2017). For att hitta vetenskapliga forskningsstudier som berorde det
diskuterade omvardnadsamnet i denna uppsats anvandes databaserna
PubMed och CINAHL. Andra databaser som kunde ha anvénts var
PsycINFO, men den anvéndes inte for att PubMed och CINAHL var de
populdraste och tycktes vara tillrackliga for att hitta relevanta artiklar. Det
kunde emellertid utgora en svaghet for studien med tanke pa att andra
relevanta artiklar kunde ha missats.

Vid artikel s6kningen anvandes bade amnesordssokning och fritextsokning
for att astadkomma de mest effektiva sokningarna, med s& hog specificitet
och sensitivitet som mojligt (Henricson, 2017; Ostlund, 2017). Genom att
anvanda fritext sokningen utokades specificiteten av dataunderlaget genom
att soktréffarna inkluderar icke-indexerade artiklar (Henricson, 2017). Olika
sokningskombinationer hade olika grader av sensitivitet och specificitet.
Eftersom det var ett ganska nytt amne sa har centrala begreppen inte blivit
indexerade annu (Henricsson, 2017). Exempel pa teman som utesléts fran
sokningsresultaten var videokonferens mellan olika sjukvardspersonal, som
exkluderas da denna litteraturstudie fokuserar pa digitala vardméten; det vill
séga sjukskoterskans mote med patienten.

Genom att anvanda de booleska operatorerna AND och OR skapades olika
forutsattningar for sokningens sensitivitet och specificitet. Operatorn OR
anvandes for att forsoka utbka sokningens sensitivitet genom att inkludera
fler synonymer sdsom telemedicine”, “telehealth” och “ehealth”. Operatorn
AND anvandes for att hitta relevanta studier och utoka sokningens specificitet
(Ostlund, 2017). For att endast inkludera kvalitativa studier anvéndes
sokordet ’qual*” 1 samtliga s6kningar for att utesluta artiklarna som inte tar
upp begreppet “qualitative”. Vid sdkningen i databasen CINAHL anvéndes
filtret (peer review) for att exkludera alla artiklar som ej var vetenskapliga,
och darmed styrktes litteraturstudiens trovardighet. Tidsintervallet skulle
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forst inkludera endast artiklar skrivna mellan 2018 och 2022, vilket enligt
Ostund (2017) skulle vara ett adekvat intervall. Dock var resultaten inte
tillrackliga och tidsintervallet utdkades for att omfatta studier mellan 2013
och 2022.

Efter flera forsok med att hitta ratt kombination av sokorden hittades dnskat
resultat med en del relevanta kvalitativa forskningsstudier, som analyserade
sjukskaterskornas erfarenheter med digital vard fran olika perspektiv. Dessa
var emellertid inte tillrackliga och ytterligare en sekundarsékning behévde
goras for att komplettera med resterande artiklar, och referenslistorna for
studierna som tidigare hittades var darmed anvandbara. | borjan anvandes
artiklarnas referenslistor for att fa en inblick i @mnesomradet, men dessa
tycktes sedan vara av hog relevans och specificitet och anvandes som en
sekundarsokning (Ostlund, 2017). Alla review-artiklar filtrerades bort béade i
PubMed och CINAHL, vilket forstarkte palitlighet. Begransningen av att bara
inkludera artiklar skrivna pa engelska kunde ha medfort risken av att
uteldmna relevanta forskningsstudier men det var essentiellt att artiklarna
skulle vara av spraklig relevans for forfattarna (Henricson, 2017). De flesta
vetenskapliga artiklarna ar dessutom skrivna och publicerade pa engelska
(Forsberg & Wengstrom, 2015).

Litteraturstudien skulle helst diskutera amnet utifran sjukskoterskors |
Sverige och deras erfarenheter, men tillrackligt med relevanta artiklar kunde
inte hittas. Med tanke pa detta utvidgades den geografiska aspekten for att
inkludera andra lander och analysera sjukskoterskornas erfarenheter med
utvecklingen av digitala vardtjanster i andra lander. Tre av resultatstudierna
utfordes i USA, tva i Australien, en i UK, en i Norge och en i Sverige.
Vardsystemen och samhallsstrukturen i dessa lander verkade vara
narbesléktade vilket forklarade overforbarheten och applicerbarheten av
resultaten i Sverige. De bearbetade teman inkluderade inte ett specifikt
system som endast implementeras i ett specifikt land, utan analyserade
sjukskoterskornas erfarenheter med digitala vardtjanster pa ett allmant satt.
Resultaten &r darmed Overforbara i Sverige i och med att samtliga artiklar
bearbetade resultaten utifran ett humanistiskt perspektiv, vilket stammer med
overforbarheten beskrivning enligt Martensson och Fridlunds (2017). Detta
forstarker dessutom litteraturstudiens slutliga resultat da amnet analyserades
fran olika landers perspektiv, samt mojliga forbattringssatt till de aktuella
digitala vardtjansterna diskuterades.

Till slut var samtliga artiklar relevanta utifran Carlsson och Eimans (2003)
kvalitativa granskningsmall, da ingen av dem var av grad |11 och alla var 70%
eller hogre enligt mallen. Efter att podngen summerades ihop for varje artikel
och divideras med 48 poang, blev antalet podng mer &n 70% for samtliga
artiklar och beddmdes darmed vara anvandbara for féreliggande studie. Den
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hdga, respektive medelhdga, vetenskapliga kvaliteten hos resultat artiklarna
Okade trovérdigheten av litteraturstudiens resultat (Wallengren & Henricson,
2012). Enligt Martensson och Fridlund (2017) skall alla artiklar vara etiskt
godkanda och utgd fran en etisk kommitté, vilket instimde pa samtliga
artiklar som anvandes. Detta stirkte studiens palitlighet, eftersom den
analyserade trovardiga artiklar. Samtycke fran deltagarna skall utgora
grunden for béattre forutsattningar dar respekt visas for patienternas autonomi
och integritet och att ingen kommer till skada (Kjellstrém, 2017).

Databearbetningen utférdes objektivt och kritiskt for att komma fram till sa
neutrala teman som mojligt. Dessa bearbetades sedan, och likheter respektive
skillnader listades ut da olika forskargrupper hade olika synsatt pa samma
amne. De slutliga resultaten kunde ha paverkats av en subjektiv forstaelse
trots den konstanta stravan till att vara sa neutral som mojligt, men med tanke
pa att detta examensarbete skrevs enskilt sd kunde det ha paverkat dess
palitlighet (Wallengren & Henricson, 2012). Litteraturstudiens trovardighet,
innehallsvaliditet och palitlighet utokades genom att bade handledare och
kollegor l&ste denna uppsats och gav konstruktiv kritik som bidrog till en 6kad
bekraftelsebarhet i studien (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser
med digitala vardmaéten. For narvarande anvands digitala vardtjanster som en
I6sning for att 16sa samhallets problem géallande vard tillgangligheten, som
tidigare begransades av bland annat resursbristen, boende pa avlagsna
omraden och smittorisken for covid-19 (Medsker & Brown 2022; Solli et al.,
2015; Weaver et al., 2020).

Digitala vardmoten underlattar dessutom informationstillgangligheten och
kommunikationen med patienterna, men att sjukskoterskorna inte kunde
tillampa det pa samtliga patienter (Johansson et al., 2014; Langstrup &
Rahbek, 2015). De sammanlagda resultaten visade att fysiska vardbesok
fortsatte vara en nodvandighet for sjukskoterskorna for att erbjuda en
fungerande vard, atminstone vid ett forsta besok. Avsikten med detta var att
kunna underlatta kontakten med patienterna under digitala vardmaoten
(Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014; Tuxbury,
2013; Oberg et al., 2017).

| resultaten framkom att sjukskéterskorna utsattes for hogre arbetsbelastning,
psykisk och fysisk stress pa grund av bristande utbildning och férmaga vid
tillampande av de nya vardtjansterna (Solli et al., 2015; Oberg et al., 2017).
Overgéngen till digital vard beskrevs som en Kkaotisk forandring.
Sjukskoterskorna var tvungna att kombinera mellan deras arbetsuppgifter att
erbjuda en fungerande och trostande vard samtidigt som de implementerade
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en ny arbetsteknik som de saknade tidigare erfarenheter av (Oberg et al.,
2017). Patienternas olika forutsattningar utgjorde emellertid olika
svarighetsgrader for sjukskdterskorna under digitala vardmdtet. Detta
berodde pa att vissa patienter hade dalig erfarenhet av videomoten, medan
andra hade horselnedséttning eller talade andra sprak (Koppel et al., 2022).
Att hantera ett vardbaserat videomaéte har olika svarighetsgrader beroende pa
bland annat patientens alder och kon (Rouleau et al., 2017). Lie et al. (2019)
beskrev daremot att digitala vardtjanster bidrog till en hogre kunskapsniva
hos invanarna och att patienterna blev mer kunniga vad géller tekniken.
Patienterna kunde darmed utnyttja den tiden de hade med sin sjukskdoterska
som gav stod och radgav sina patienter (Bostrém et al., 2020).

Enligt Lie et al. (2019) laser patienter pa fel kdlla om sina symtom vilket kan
vara vilseledande. Detta kommer i sin tur att stressa upp dem och gora att ett
samtal med varden &r en nodvandighet. En annan stresskansla for patienterna
ar sjalva narvaron pa en avdelning eller vardcentral, vilket ocksa undviks
genom att traffa en sjukskoterska digitalt och sldppa den stressen (Langstrup
& Rahbek, 2015). Tillampningen av digitala vardtjanster kunde minimera
patientens stress och svarigheterna med att ta sig till vardenheten, och istallet
gora det mojligt att enbart ha ett videosamtal pa en surfplatta eller
mobiltelefon (Tuxbury, 2013). Detta kunde darmed i sig forbattra stdmningen
i det digitala vardmotet med sjukskoterskan med mindre stressniva hos
patienterna i motet (Sturesson & Groth, 2018).

Vidare visar resultat att digitala vardtjanster forbattrade kommunikationen
mellan patienten och sjukskoterskan dar patienten kunde vara i centrum
(Oberg et al., 2019). Med digitaliseringen av véarden gick vardmatet 6ver fran
att vara helt medicinskt till att ocksad omfatta patientens subjektiva
sjukdomsupplevelse, vilket utgjorde en form av personcentrerad vard (Bai et
al., 2020; Zotterman et al., 2015). Enligt McCormack et al. (2015) anses
varden vara personcentrerad nar den inkluderar patientens psykiska
vélbefinnande precis som det fysiologiska. Molina-Mula och Gallo-Estrada
(2020) reflekterade over vikten av sjukskoterskornas noggranna
kommunikation med patienterna som ofta kdnde sig oroliga, rddda och
osdkra. Patienterna och deras anhoériga var dessutom tveksamma kring
hélsotekniken och hade en viss avsaknad av fortroende for digitaliseringen,
vilket gjorde att legitimiteten av sjukskoterskerollen ifragasattes (Tuxbury,
2013).

Enligt resultatet skall fragan om familjen och omgivningen tas upp med
patienterna for att kunna anpassa varden efter patientens behov och
omstandigheter (Koppel er al., 2022). Detta med tanke pa att ett digitalt
vardmote identifierades som motet mellan en yrkesutévare fran
vardpersonalen och en patient med anhdriga (Orlando et al., 2019).
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Sjukskaterskor bor vaga stalla fragor till patienten kring patientens existens,
familj och nara kontakter, dels for att sakerstélla att patienten hade det stodet
patienten behdvde, dels for att forstdrka patient-sjukskoterska relationen
(Holopainen et al., 2019).

Narvaron av ett stodnatverk vid videosamtal med varden var en stor fordel
med tanke pa att sjukskoterskornas fysiska narvaro och trostande saknades
under dessa moten. Stodet forekom i form av handhallande, kramar och
utokad uppmarksamhet vilket ocksa bidrog till ett vardmate av hogre kvalité
(Weaver et al., 2020). Nar patienten daremot saknade nagot stodnatverk,
behdvde sjukskoterskorna engagera sig mer for att verkligen visa sin empati
och sina kanslor dver skarmen da patienterna hade det svarare (Bostrom et
al., 2020). Det handlade framfor allt om att ha patienten i centrum, men detta
saknades ibland vid digitala vardmoten med narvaro av manga
familjemedlemmar eller anhoriga. Detta berodde pa att den intima
personcentrerade relationen med patienten var bristande nér flera personer &r
inblandade i samtalet med sjukskoterskan som inte kunde lagga allt fokus pa
patienten (Weaver et al., 2020).

En personcentrerad digitaliserad vard kunde leda till en narmre relation
mellan sjukskoterska och patient precis som att det kunde skapa distans i
relationen, vilket avgjordes av sjukskoterskan, patienten och sjélva
situationen (Solli et al., 2015). Effektiviteten i ett digitalt vardméte avgérs av
sjukskoterskans narvaro och om sjukskoterskan &r professionell, empatisk,
respektfull, 6ppen och lyhord for patientens besvar for att bidra till en
malinriktad och betydelsefull vard (Zotterman et al., 2015). Detta synsatt
framjar en personcentrerad vard dar sjukskoterskan jobbar for att lindra
patientens besvdr och samtidigt visa respekt for patientens kanslor och
personligheter (McCormack et al., 2015). Pa sa sétt skulle sjukskdterskorna
fa patienternas fortroende vilket var essentiellt for ett lyckat vardmote
(Koppel er al., 2022). Detta gjorde att de flesta patienterna féredrog att fa
hjalpen av sjukskoterskorna de redan ké&nde till och hade relation med
(Sharma & Clarke, 2014).

Fordelen med digital vard var att den upprattholl en kontinuerlig,
personcentrerad och intim relation mellan patient och sjukskoterska trots de
geografiska avstanden (Searby & Burr, 2021). Det fanns ett forhallande
mellan patientens vilja att berdtta mer om sina upplevelser och
sjukskoterskans Onskan att veta mer kring patienten for att kunna
tillfredsstélla patientens behov och tillampa den basta mojliga vard
upplevelsen (Koppel er al., 2022). Patienter kan, enligt sjukskéterskorna,
tycka att ett bristande vardmote beror pa sjukskéterskans okunnighet och
omddémesloshet som leder till ett mindre fortroende pa varden (Molina-Mula
& Gallo-Estrada, 2020). Detta gor att sjukskoterskorna kan misstolkas som
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okunniga till féljd av bristfallig kommunikation med patienten pa grund av
digitaliseringen (Weaver et al., 2020).

Enligt resultaten sattes relationen mellan patient och sjukskdéterska pa spel
och upplevdes mycket sarbar vid dvergangen till en utokad digital vard. I
samband med eventuellt bristande fortroende for tekniken hos en del patienter
och deras familjer kunde detta leda till en icke fungerande vard (Oberg et al.,
2017). Resultat reflekterade dessutom en oro dver att sjukskoterskorna skulle
forlora sin professionella autonomi och 6verga till att bli administratérer pa
grund av digitaliseringen, vilket riskerade den personcentrerade varden
patienterna behévde (Weaver et al., 2020; Oberg et al., 2017). Detta ansags
daremot vara positivt eftersom sjukskéterskan overgick fran att vara en
vardgivare till en mentor som stod for patientens rattigheter, och da férsvann
maktpositionen som sjukskoterskan annars befann sig i (Langstrup &
Rahbek, 2015). Maktbalansen i interaktiva processen mellan en sjukskoterska
och en patient berodde pa patientens utbildningsniva, vilket med andra ord
jamnades ut ndr patienten var hogutbildad. Denna utjdmning blev mer
framtradande med hjalp av de nya informationsrika kéllorna som medférde
att samtliga patienter var palasta om sina halsotillstand i forvag och da
forsvann luckan i maktpositionerna successivt (Bai et al., 2020). Ett 6verflod
av information riskerade daremot 6kad stressupplevelse hos patienterna som
laste pa felaktiga kallor. Kontinuiteten i digitala vardmoten var darfor
avgorande for patienterna som oroade sig for sin hédlsa genom att antingen
bekrafta eller forneka deras misstankar (Lie et al., 2019).

Konklusion och implikation

Resultatet visar att det finns bade for- och nackdelar med digitala vardtjanster
som helt beror pa situationen och deltagarna i ett digitalt vardsamtal. Det visar
sig emellertid att fordelarna ar fler an nackdelarna om digitala vardtjanster
anvands pa ratt satt. Med ratt implementering av vard baserade och
personcentrerade videosamtal kan resurserna och tiden sparas, samtidigt som
patienterna garanteras kontinuiteten i vardkontakten. Genom att stanna
hemma kan patienterna fa stodet de behdver av sina familjer trots franvaron
av en trostande sjukskoterska pa plats. Problemet upplevs da att patienterna
som ar ensamma saknar ett stodnatverk. Teknologin &r en utmaning for bade
sjukskoterskor och patienter, samtidigt som att sjukskoterskornas
erfarenheter och kunskaper kan ifragasattas vid en icke fungerande digital
uppkoppling. Sjukskéterskorna tyckte sammanfattningsvis att digitala
vardmoten kan implementeras som ett vardefullt komplement till varden
patienterna redan far, for att na en komplett personcentrerad omvardnad, men
att digitala vardtjanster inte kan erséatta fysiska traffar helt.
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I nulaget ar forskningen begransad vad galler effektiviteten av digital vard
men att i framtiden kan digitaliserad vard anvéandas i hogre grad pa grund av
det 6kade behovet av vardtjanster avseende den 6kade medellivslangden i
befolkningen. Sjukskoterskestudenter introduceras idag till den nya tekniken
och vikten av att kunna hantera den mgjligheten for en mer hallbar
implementering av digitala vardtjanster i framtiden. Erfarna sjukskaterskor
kan fa utbildningen eller praktiska kunskaper kring digitala vardmaoten sa att
de blir bekvdma med att snabbt hantera samtalen och eventuella
begrénsningar. Patienterna kan dessutom introduceras till de digitala
tjdnsterna och fa anpassad information, samt en personlig plan pa hur moten
kan se ut i framtiden for eventuella uppfoljningar. Mer forskning om hur
personcentrerad vard paverkas vid digitala vardméten kan kravs for att
effektivt implementera olika former av digitala vardmoten av hog kvalitet.
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Tabell 1: S6kordsodversikt

Bilaga A

Rad | Sokord CINAHL PubMed
1 Sjukskoterska/ nurses (fritext och nurses (fritext och
omvérdnad Subject Headings) | MeSH- term)
nursing (MeSH- term)
2 Erfarenhet experiences (fritext) | experiences (fritext)
3 Telehalsa telehealth (fritext och | telehealth (fritext och
Subject Headings) MeSH- term)
4 Telemedicin telemedicine (fritext | telemedicine (fritext
och Subject och MeSH- term)
Headings)
5 Ehélsa Ehealth (fritext och | Ehealth (fritext)
Subject Headings)
6 Videokonferens - Videoconference
(fritext)
7 Kommunikation Communication Communication
(Fritext) (fritext och MeSH
Terms)
8 Kvalitativ qual* (fritext och qual™ (fritext)

Subject Headings)




Bilaga B

Tabell 2: S6khistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

20 221
020

CINAHL

(telehealth or telemedicine or
ehealth) AND nurses
experience AND qual* AND
communication

Limits: 2013-2022, peer review

17

20 221
020

CINAHL

MW nurse AND MW
(telehealth or telemedicine or
ehealth ) AND MW qual*
Limits: 2013-2022, peer review

119

19

20 221
020

CINAHL

(telehealth or telemedicine or
ehealth) AND nurses
experience AND qual*

Limits: 2013-2022, peer review

55

13

20 221
020

PubMed

((((((nurses experience) OR
(telehealth)) OR
(telemedicine)) OR (ehealth))
AND (videoconference)) AND
(qual*)) NOT (review)

Limits: 2013-2022

507

37

20 221
020

PubMed

((((((nurses [MeSH Terms])
OR (nursing [MeSH Terms]))
AND (telemedicine [MeSH
Terms])) OR (telehealth
[MeSH Terms])) AND
(communication [MeSH
Terms])) AND (qual*)) NOT
(review) Limits: 2013-2022.

542

30

20 221
020

Manuell
sOkning

Sharma, U. & Clarke, M.
(2014). Nurses’ and community
support workers’ experience of
telehealth: a longitudinal case
study. BMC Health Services
Research.14(1): 164-164. DOI:
https://doi.org/10.1186/1472-
6963-14-164

20 221
020

Manuell
sokning

Tuxbury, J. S. (2013). The
Experience of Presence Among
Telehealth Nurses. The Journal
of Nursing Research, 21(6),
155-161. DOI:
10.1097/jnr.0b013e3182a0b028

Totalt

1240

106

23




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens James, S., Ashley, C., Williams, A., Desborough, J., Mcinnes, S., Calma, K., Mursa, R.,
Stephen, C. & Halcomb, E.J. (2021). Experiences of Australian primary healthcare nurses in
using telehealth during COVID-19: a qualitative study. National Library of Medicine, 11(8),
1-7. DOI: 10.1136/bmjopen-2021-049095

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Syftet var att utforska erfarenheterna av sjukskéterskor i australiensisk primarvard (PHC)
som anvander telehdlsa under COVID-19. Telehdlsa definierades som anvandningen av vilket
kommunikationslage som helst (t.ex. telefon- och videokonferenser) for att ge halsovard.

Metod Kvalitativa metod.

Urval Deltagare (n= 25) intervjuades, vilka var 12 distriktssjukskoterskor och 13

allménsjukskoterskor. De deltagande kvinnorna var 24 (96%); 20 (80%) var legitimerad
sjukskoterska; och 12 (48%) hade éver 11 ars erfarenhet som distriktssjukskoterskor. Inga
patienter var inblandade.

Datainsamling

Semi-strukturerade intervju. Individuella telefonintervjuer (pa grund av geografisk spridning
av deltagare och pandemirestriktioner) genomférdes mellan juni och augusti 2020. Langden
pa intervjuerna varierade fran 19,0 min till 59,0 min (medelvdrde 38,5 min). Alla intervjuer
spelades in pé ljud och transkriberades ordagrant av professionella transkriptionister.
Faltanteckningar skrevs for att fanga intervjuarens uppfattningar under datainsamlingen.

Dataanalys

Transkriptioner importerades till Microsoft Word (Office 365) for analys med den process
som beskrevs av Braun och Clark. Texten har lasts och lasts om att lyssna pa
ljudinspelningarna. De genomforde sedan separat manuell kodning av transkriptionerna for
att notera intressanta egenskaper. Dessa tolkningar korskontrollerades sedan och diskuterades
med det bredare teamet, med fokus pa sammanstéllning och verifiering av koderna och
utvecklingen av nya monster och teman. Efter detta definierades och namngavs varje tema
och avskrifterna granskades for att sakerstélla att all data samlades in. Checklistan
Konsoliderade kriterier for rapportering av kvalitativ forskning anvandes for att vagleda
rapporteringen.

Bortfall

Redovisas €j i artikeln.

Resultat/Slutsats

Fyra évergripande teman identifierades som beskrev deltagarnas erfarenheter av att anvanda
telehalsa under covid-19-pandemin, ndmligen: beredskap (av bade tillganglig utrustning och
personalkapacitet for att tillhandahalla en telehalsotjanst), tillganglighet till vard (De flesta
deltagare uppfattade telehalsa som ett positivt initiativ som forbattrade patienters tillgang till
vard, sarskilt de som bodde pa landsbygden), vardupplevelse och inverkan pé
distriktssjukskoterskans roll.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad Il, 78%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med kvalitativ
metod.



https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049095

Artikel 2 Information om artikeln

Referens Koppel, P.D., Gagne, J. C. D., Docherty, S. Smith, S. Prose, N. S. & Jabaley, T. (2022).
Exploring nurse and patient experiences of developing rapport during oncology
ambulatory care videoconferencing visits: qualitative descriptive study. Journal of
medical internet research, 24(13), 1-13. DOI: 10.2196/39920

Land USA,

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att utforska (1) hur patienter med cancer och sjukskoterskor beskriver
erfarenheter av och strategier for att utveckla patienten/ sjukskoterska relation och (2)
likheter och skillnader mellan rapport i videokonferenser och personliga besok.

Metod Kvalitativ metod.

Urval Konsekutivt urval, Onkologiska sjukskoterskor (n=12, 55%) och cancerpatienter (n=10,

45%) intervjuades fran oktober 2021 till mars 2022.

Datainsamling

Semi-strukturerade narrativa intervjuer. Studien omfattar ett tillrackligt antal
sjukskoterskor och patientdeltagare for att pé ett heltackande satt beskriva upplevelserna
av sjukskoterska-patientrapport i det nya sammanhanget med videokonferenser.

De flesta patienter i studien hade upplevt 3-5 videobesok under de senaste 12 manaderna
(n=7, 70%). Halften av sjukskdterskedeltagarna (n=6, 50 %) rapporterade att de deltagit i
Over 100 Videoconferencing Visits (VCVs), och alla hade erfarenheter av
videokonferenser (fran 3 till 960 bestk) under de senaste 12 manaderna.

Dataanalys

Data fran sjukskaterskor och patienter analyserades separat med identiska procedurer,
med en jamforande analys av patient- och sjukskoterskeresultat som utfordes i den
slutliga analysen.

Data som samlats in fran patienter sammanfattades under tre teman och sex kategorier.
Utover den information som samlats in fran sjukskoterskor under fyra teman och 13
kategorier, och sedan i slutandan, gjordes jamforelser av teman fran deltagarintervjuer
identifierade likheter i hur sjukskdterskor och patienter beskrev upplevelser av rapport
under Videoconferencing Visits (VCVSs).

Bortfall

Redovisas €j i artikeln.

Resultat/Slutsats

Efter att ha analyserat den information som samlats in fran bade patienter och
sjukskaterskor kom fram till att personcentrerad och relationsbaserad vérd kan anpassas
for att stodja relationen sjukskoterska-patient i Videoconferencing Visits (VCVs),
inklusive att etablera personlig kontakt med patienten och anvénda aktiva
lyssningstekniker. Att balansera utmaningarna och begrénsningarna med fordelarna med
videokonferenser &r en viktig fardighet som kréver ytterligare forskning och riktlinjer.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad I1, 75%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med
kvalitativ metod.



https://doi.org/10.2196/39920

Artikel 3

Information om artikeln

Referens Searby, A. & Burr, D. (2021). Telehealth during COVID-19: The perspective of
alcohol and other drug nurses, Journal of Advanced Nursing, 77(9), 3829-3841.
https://doi.org/10.1111/jan.14939

Land Australien

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att utforska erfarenheterna av andra alkohol- och drogsjukskéterskor som
overgar till telehélsa pa grund av covid-19-pandemin.

Metod Kvalitativ metod

Urval Legitimerade sjukskéterskor (n = 19) som arbetar med patienter med alkohol och

drogproblem valdes ut. Deltagarna som valde att delta i studien ombads fylla i en
frageformularsida som skickades till deltagarna via e-post och sedan bestamdes en
lamplig tidpunkt for intervjun.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfdrdes per telefon i juli och augusti 2020, dar
undersokningsfragor stalldes (som "Hur hander det har?", "Beratta mer om det" och
"Varfor hande det?"), och en 6ppen diskussionsstil anvandes dar deltagarna kunde
klargora sadana fragor som de ansag vara viktiga. Varje deltagare deltog i en intervju
och alla intervjuer varade mellan 32 och 47 minuter.

Dataanalys

Kvalitativa data genererad fran semistrukturerade telefonintervjuer analyserades med
hjalp av tematisk analys, som identifierar sex steg for kodning av kvalitativa data:
dataigenkénning, skapande av primdra titlar, &mnesstkning, &mnesgranskning,
&mnesidentifiering och rapportproduktion. Intervjuerna spelades in ordagrant av en
professionell transkriptionsbyra, med alla inkommande utskrifter jamfort med den
ursprungliga ljudinspelningen for att sakerstélla noggrannhet. Bada forskarna
bekantade sig med uppgifterna och gjorde preliminara anteckningar om de resulterande
&mnena for att diskutera, motivera och forsvara dessa beslut.

Bortfall

Redovisas ej i artikeln.

Resultat/Slutsats

Resultaten av denna studie &r indelade i tre huvudteman, med underteman som harrér
frdn dem: Ett av huvudteman ar att, alla véara personliga kontakter med kunder har
upphort: Tjansteleveranser forandras sluta tillhandahalla tjanster ansikte mot ansikte.
Forutom svarigheterna med att dela och framgangarna med telehalsa. Nar det galler
den andra huvudteman, det var, hur gér jag mitt jobb och jag tycker inte om att se
dig?” En orolig forandring i telefonvarden: Som inkluderar forlust av dgonkontakt
sdval som en upplevd oférmaga att utfora arbetet ordentligt och en 6kad
riskuppfattning. Slutligen kommer det tredje huvudteman som &r, manga
urbefolkningar gillar inte face timing: Utmaningar for att tillhandahalla tjanster genom
telehdlsa, inklusive utmaningar for patienter, utmaningar for infrastruktur och
utrustning, anpassning till telehalsa.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 81%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med
kvalitativ metod



https://doi.org/10.1111/jan.14939

Artikel 4

Information om artikeln

Referens Sharma, U. & Clarke, M. (2014). Nurses’ and community support workers’ experience of
telehealth: a longitudinal case study. BMC Health Services Research, 14(1), 1-7.

DOI: https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-164

Land UK (United Kingdom).

Databas Manuell sékning.

Syfte Syftet var att underlatta den rigordsa utforskningen av nyckelaspekter av det sociala och
organisatoriska sammanhanget som paverkar implementeringen och anvandningen av
telehalsotjanster och en forstaelse for sjukskaterskors och samhallsstodjares erfarenheter av
telehalsovard over tid.

Metod Kvalitativ metod.

Urval Studien omfattade legitimerad sjukskdterskor med erfarenheter av att ta hand om patienter

med komplexa vardbehov, dir tre fokusgrupper bildades. Intervjuer genomférdes med 24
personal med olika arbetsuppgifter efter att ha erhallit deras samtycke att delta i sudien.
Deltagarna var 7 gemenskapsmatroner, 6 hjartsvikt- sjukskéterska, 4 KOL- sjukskoterska, 5
gemenskapsstddjare, en servicechef och en telehélso-/televardsledare..

Datainsamling

Data samlades in genom fokusgruppsdiskussioner fore inforandet av tjansten och semi-
strukturerade intervjuposter. Bade diskussionerna och intervjuerna spelades in digitalt. Tre
fokusgrupper genomférdes, med fyra huvudgrupper av kliniska anvéndare i ett tidigt skede
av projektutrullningen i juli 2009. Varje diskussionsgrupp bestod av representanter fran
minst tva av omvardnadsgrupperna. Tre fokusgruppssamtal hélls och totalt 16 anstallda
deltog. Varje diskussion varade 40—70 minuter. Personalen hade erfarenhet av telehalsa som
strackte sig fran 0-6 manader. Diskussionerna syftade till att fa fram initiala uppfattningar
om anvandare och deras forutfattade meningar om telehdlsa, och specifikt om de uppfattade
telehdlsa som hjélpande eller hindrande.

Dataanalys

Denna studie anvénde tolkningsfenomenologisk analys for att samla in och analysera data,
vilket gor det mojligt att utforska betydelser som manniskor tillskriver sina levda
erfarenheter. Den forsta l&sningen av varje transskript gjorde det mojligt for forskaren att bli
bekant med den beskrivning som varje deltagare gav av deras erfarenhet av telehdlsa.
Ytterligare lasning av utskrifterna gjorde att teman kunde komma fram. Forskaren bérjade
sedan koppla ihop dessa teman genom att antingen gruppera eller klassificera dem som
Overordnade begrepp. Resultaten av teman delades in i tabeller. Denna process, nar den
upprepades for varje transkription, gjorde det mojligt for forskaren att erk&nna nya problem
som dok upp och identifiera &terkommande maonster.

Bortfall

Redovisas €j i artikeln.

Resultat/Slutsats

Huvudtemat som framkom fran dataanalysen var uppfattningen att telehélsan skulle vara ett
hot mot tre aspekter av deras befintliga roller, ndmligen: (1) dagliga arbetsrutiner
(forandringar av daglig arbetsrutin, 6kad arbetsbelastning och motstridiga jobbroller), (2)
Foréndringar av interaktion med sina patienter och; (3) Férandringar av kompetens och
marginalisering av expertis.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad |1, 76%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) fér studier med
kvalitativ metod.

\
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Artikel 5

Information om artikeln

Referens Solli, H., Hvalvik, S., Bjark, I. T. & Hellesg, R. (2015). Characteristics of the relationship
that develops from nurse-caregiver communication during telecare. Journal of Clinical
Nursing, 24(9), 1995-2004. DOI: 10.1111/jocn.12786

Land Norge

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersoka relationen mellan vardgivare och sjukskoterskor som deltog i en
sluten hélso- och sjukvard dar webbkameror och webbforum anvandes som de viktigaste
kommunikationsmetod samt att underséka egenskaperna hos relationen mellan
sjukskdterskor och vardgivare med hjélp av distansvard.

Metod Kvalitativ metod

Urval Sex sjukskaterskor och nio vardgivare som intervjuades tva ganger under en

sexmanadersperiod. Sjukskoterskorna, 44-70 ar. Deras erfarenheter varierade fran en manad
till tvé och ett halvt &r.Vardgivarna kom fran de tre kommunerna och de bestod av sex
kvinnor och tre man (65-87 ar). Alla vardgivare hade erfarenhet av att anvanda en dator.

Datainsamling

Semi-strukturerade intervju. Data samlades in fran februari 2010 till februari 2012.
Informanterna tillfragades om sina erfarenheter av webbkamera och sin kontakt och
kommunikation med vardgivaren eller sjukskoterskan. Fragor om deras erfarenhet av att
anvanda webbforumet, hur de anvénde det och vilken information webbforumets
kommunikation omfattade undersoktes ocksa. Det genomfordes tva intervjuer med varje
informant for att sakerstalla att deltagarna fick mdjlighet att bekanta sig med tekniken. Den
forsta intervjun agde rum en eller tvd ménader efter studiens inkludering, och den andra
intervjun agde rum ungefar sex manader efterat. Intervjuerna varade cirka 30-90 minuter och
spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Kvalitativ analys, dar forstaforfattaren lyssnade pa intervjuerna och utskrifterna lastes flera
ganger for att bli bekanta med dem i sin helhet. Data fran sjukskoterskorna och vardgivarna
var separat organiserade i meningsbérande enheter, kondenserade och markta med koder.
Alla koder grupperades, sorterades i kategorier och underkategorier och placerades i tabeller
for att fa en battre Gverblick 6ver teman. De tva separata analyserna kombinerades genom en
kontinuerlig process for att jamfora likheter och skillnader i resultaten.

Bortfall

Tva sjukskaterskor slutade sitt jobb.

Resultat/Slutsats

Tre Gvergripande kategorier, som var néra besliktade med varandra, resulterade fran var
analys.

Den forsta kategorin, 'En flexibel och dynamisk relation’, visar hur vardgivare och
sjukskoterskor véljer sin delaktighet i en dmsesidigt beroende, dynamisk och flexibel
relation.

Den andra kategorin, "Nérhet och distans i relationen’, illustrerar hur vardgivare och
sjukskoterskor upplevde sin mellanmanskliga relation.

Den tredje kategorin, 'Ett forhallande med variation i roller, forklarar ett forandrat
rollménster bland deltagarna.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad |, 82%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med kvalitativ
metod.

Vil
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Artikel 6

Information om artikeln

Referens Tuxbury, J. S. (2013). The Experience of Presence Among Telehealth Nurses. The
Journal of Nursing Research, 21(6), 155—161. DOI: 10.1097/jnr.0b013e3182a0b028

Land USA

Databas Manuell sokning.

Syfte Syftet var att fa kunskap om hur sjukskoterskor upplever narvaro under interaktioner
med patienter som anvénder telehélsoteknik.

Metod Kvalitativ metod.

Urval En kvalitativ deskriptiv design anvandes for denna studie. Data erholls fran intervjuer

med sex individuella telehdlso- sjukskdterskor. Urvalets Inklusionskriterierna
inkluderade att vara legitimerad sjukskoterska med minst ett ars arbetslivserfarenhet
inom telehdlsa och arbeta inom telehdlsa vid tidpunkten for studien. Alla deltagare var
kvinnor. Deltagare mellan 51 och 60 &r utgjorde 67 % av de intervjuade. Fyra deltagare
hade 31 eller fler ars erfarenhet av klinisk praktik. Alla deltagare hade minst tre ars
erfarenhet av telehélsa. Alla deltagare angav att de anvéande telefonen for att kontakta
vardpatienter pé distans. Dessutom angav 50 % av deltagarna att de anvéande en
datorskarm, medan 50 % angav att de anvénde dubbla datorskarmar.

Datainsamling

Semi-strukturerade intervjuer. Varje deltagare intervjuades individuellt personligen.
Ljudintervjuerna spelades sedan in och transkriberades. Féaltanteckningar samlades
ocksa in av forskaren under sjélva intervjuerna och bestod av
observationsanteckningar, teoretiska anteckningar och metodologiska anteckningar

Dataanalys

De sex intervjuerna gav fem timmars inspelad berattande. Dataanalysen startade sa
snart den kopierade datan mottogs fran transkriberaren. Innehéllsanalys &r en bekvam
metod for den information och det inspelade materialet som erhdlls. Darfor passade det
perfekt for de data som forskaren fick. Forskaren var den priméara dataanalytikern. Vid
tidpunkten for studien var huvudutredaren en sjukskoterska och en doktorand i
omvardnad. Dataanalysen verifierades av en eller flera ledamaéter i kommittén som
fungerade som radgivare till forskaren.

Bortfall

Redovisas ej i artikeln.

Resultat/Slutsats

Tva exempel pa narvaro under interaktioner mellan sjukskoterska och patient beskrevs
av deltagarna.

Interaktionsprocessen dr en steg-for-steg-process: Det forsta steg i processen for
interaktion mellan sjukskdéterska och patient kan initieras av antingen patienten som en
begéran om hjalp eller av sjukskdterskan som ett erbjudande om hjélp. Det andra steget
i processen &r ett svar fran patienten pa sjukskéterskans erbjudande om hjalp. For att
processen ska fortsatta méste bada individerna valja att delta. Det tredje steget i
processen for interaktion mellan sjukskéterska och patient. Det fjarde steget i
processen d&r mote. Det femte steget i processen for interaktion mellan sjukskoterska
och patient &r att relatera. Att relatera kraver att bade sjukskéterskan och patienten &r
Oppna, tillgangliga och kannbara fér varandra. Slutligen intraffade nérvaro som det

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 78%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med
kvalitativ metod.
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Artikel 7

Information om artikeln

Referens Weaver, M. S., Neumann, M. L., Navaneethan, H., Robinson, J. & Hinds, P. S. (2020).
Human Touch via Touchscreen: Rural Nurses' Experiential Perspectives on Telehealth Use
in Pediatric Hospice Care. Journal of Pain and Symptom Management, 60(7), 1027-1033.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.06.003

Land USA

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att lara av erfarenheterna av sjukskoterskor pa landsbygden som tar hand om barn i
livets slutskede med hjalp av telehdlsomodaliteter for att informera om palliativ
kommunikation.

Metod Kvalitativa metod.

Urval Engelsktalande hospice sjukskoterskor (n=15) som jobbade som primér sjukskoterska i

hemmet for barn som togs in pa hemhospice pa landsbygden, fran juli 2018 till mars 2020.
Sjukskoterskorna var kvinnor med en medelalder pa 38 ar (intervall 31-62).
Sjukskoterskedeltagare hade i genomsnitt sju ar pa hospicesjukskoterska (intervall 1-18)
men var i stort sett nya for bade pediatriska populationer och inom telehlsa.

Datainsamling

I studiemetoden ingick rostinspelade kvalitativa intervjuer med alla 15 sjukskoterskor som
var inskrivna i den storre acceptansstudien for telemedicin. Ett 6ppet uttalande tillfragades
till varje sjukskoterska i den tredje manaden av att anvanda telehalsa eller efter slutet av
barnets vard (pa grund av att barnets dod). Fragan var att beskriva sjukskoterskornas
upplevelser av telepalliativ anvandning. Denna fraga stalldes ordagrant fran en intervjuguide
med en fraga. Sjukskéterskans svar var i genomsnitt 16 minuter per sjukskaterska.

Dataanalys

Utbildade medicinska transkriptionister skrev ut intervjuinnehallet ordagrant. Svaren
analyserades med hjalp av semantiska innehallsanalyser. Varje fras som talades av
sjukskoterskan skrevs in i ett kvalitativt program. En begreppsdefinition utvecklades sedan
for varje tema baserat pa intervjupersonens ordsprék och den bedémda inneborden av det
beskrivna temat enligt nytta eller forsiktighet som &r relevant for anvandning av
telehalsovard. For det sista valideringssteget granskade tre deltagare i studien med
sjukskoterskor pa landshygden artikeln och delade konsensusuppfattningen att innehallet var
heltdckande representativt.

Bortfall

Redovisas ej i artikeln.

Resultat/Slutsats

Fem teman framkom fréan intervjuerna: tillgangligt stod (Familjen och sjukskoterskan fick
tillgang till omedelbart stod for att hantera symtom eller medicinska forandringar, riskerar
Overutnyttjande), deltagares inkludering (Ytterligare team (som lakare eller socialsekreterare)
och familjemedlemmar kan inkluderas, men risken for att férlora deltagarnas personliga
touch kvarstar.), snabb kommunikation (Att kan kommunicera i ratt tid. Det ar alltid
tillgangligt nar som helst, men vi kan inte lasa kanslor pa skarmen), informerad och palitlig
planering (Framjade tydlighet i vardplanen tillsammans med ett stérre medicinskt team;
byggt fortroende for kommunikation och omsorg. Riskerar familjens fortroende for sin egen
intuition eller tidigare meddelanden) och framjad fortrogenhet (Inkluderade teammedlemmar
som redan &r bekanta med patienten och familjen riskerar att fordréja utvecklingen av nya
relationer).

Vetenskaplig
kvalitet

Grad Il, 76%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med kvalitativ
metod.
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Land

Sverige

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att beskriva hur svenska distriktssjukskdterskor uppfattar digitala e-
halsosystem och tjanster som anvands for att stddja patienternas sjalvhantering. Med
digitala e-hélsosystem och tjanster menas Internet for hélsoinformation som
elektroniska journalsystem och olika system integrerade i det, till exempel
halsoinformatik, e-forskrivning, laboratorieinformation och administrativa
ledningssystem.

Metod

Kvalitativa metod.

Urval

Distriktssjukskoterskor (n = 20) fran fem vardcentraler i norra Sverige bjods in att delta
i studien. Samtliga var kvinnor och legitimerade sjukskdterskor med
specialistutbildning inom primarvarden. Arbetslivserfarenheten for
distriktssjukskoterskorna varierade mellan 5 och 28 ar. Datainsamlingen bérjade i
november 2014 och avslutades i mars 2015.

Datainsamling

Deltagarna intervjuades i fem fokusgrupper om tva till sju personer. Intervjuerna
inleddes med en Gppen fraga om deltagarnas uppfattning om att anvanda internet och
e-hélsa i sjalvforvaltningsstod for personer med kroniska tillstnd. Intervjuarens roll
var att uppmuntra intervjupersonerna att behalla fokus, att inspirera till bredare eller
djupare svar genom att stilla undersékande fragor och att stodja alla intervjupersoner i
att samarbeta och reflektera 6ver fragorna. Nar olika asikter var uppenbara ombads
deltagarna att klargora sina tankar och uppmuntrades att ta sig tid for vidare diskussion
och reflektion. Intervjuerna genomfordes pé vardcentralerna och varade mellan 40 och
60 minuter (median = 50). Alla intervjuer spelades in digitalt och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys Ljudinspelningarna transkriberades med ett brett transkriptionsformat som dven
fangade pauser och noterade gester, som ocksa anvandes vid tolkningen av data.
Intervjudata analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, som systematiskt
analyserar skriftlig eller verbal kommunikation, med fokus pa skillnader och likheter.
Bortfall Redovisas ej i artikeln.

Resultat/Slutsats

Tre teman framkom fran intervjuerna: Halso- och sjukvard mitt i digitalt kaos (Har
varken tid eller kompetens for att 6ka digitaliseringen, Forandring sker for snabbt —
stravar efter arbetsro, Digitalisering ses som ett hot mot relationen
sjukskoterska/patient). Saknar éverblick och kontroll i sitt dagliga arbete: (att
ifragasatta sin professionella expertis, icke-anpassade arbetsscheman, ett top-down-
perspektiv pa larande och implementering). Blandade kénslor infér digitalisering: (En
spannande men utmattande utveckling, Enkelt men kréver stdndiga uppdateringar,
Bidrar till bade forbattrad och forsamrad vardkvalitet).

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 79%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) for studier med
kvalitativ metod.



https://doi.org/10.1111/scs.12534

