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Sammanfattning 

Bakgrund: Världen präglas av nya förutsättningar och människor blir äldre och lever 

längre, vilket har medfört ett ökat vårdbehov och större utmaningar för sjuksköterskor 

att erbjuda omvårdnad av hög kvalité. Att utbilda och anställa fler sjuksköterskor 

anses inte som en optimal lösning utan tillämpningen av digitala vårdtjänster tycks 

svara på det ökade behovet av en fungerande vård. Det är därför viktigt för 

sjuksköterskan att ha kompetens samt kontinuerligt utvecklas inom användningen av 

digitala verktyg för att ge en god och säker vård. Syfte: Syftet var att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter av att tillämpa digitala vårdmöten. Metod: Metoden var 

utformad som en allmän litteraturstudie bestående av åtta vetenskapliga artiklar. I 

analysen färgkodades relevant information och data grupperades sedan i övergripande 

underkategorier och kategorier. Resultat: Fyra kategorier identifierades, ”Digitala 

vårdmöten innebär nya utmaningar”, ”Digitala vårdmöten bidrar till ökad 

tillgänglighet och kvalitet” samt ”Digitala vårdmöten underlättar en kontinuerlig 

vårdrelation”. Samtliga artiklar diskuterade både för- och nackdelarna med digitala 

vårdmöten, vilket visade sig bero på situationen och deltagarna i ett digitalt 

vårdsamtal. Konklusion: Teknologin är en utmaning för sjuksköterskor vars 

erfarenheter och kunskaper kan ifrågasättas vid en bristande telehälsoteknik. Digitala 

vårdmöten kompletterar vården patienten redan får men kan inte ersätta fysiska 

träffar. 
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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 möjliggjort övergången till delvis digital kommunikation 

gällande hälso- och sjukvården (Regeringskansliet, 2016). Således har en 

digital övergång skett hos flera verksamheter, som antingen har bytt helt eller 

delvis till att erbjuda digitala tjänster, som exempelvis e-handel. Idag handlar 

dessutom cirka sju av tio hushåll i Sverige online (Statitiska centrabyrån, 

2020). Vidare, så har digital vård nu dessutom varit av större vikt inte minst 

mot bakgrund av det stora utbrottet av covid-19 som skedde under 2020, och 

som begränsat tillgängligheten till hälso- och sjukvården avseende den 

smittorisk som viruset medförde (Şayik & Ucan, 2022).  

Användandet av datorer och elektronisk utrustning för att bearbeta och 

överföra data är inget nytt i hälso- och sjukvården. Under 2010 skedde en 

omfattande utveckling i tekniken i hela samhället generellt, och inom hälso- 

och sjukvården i synnerhet (Åkerlind et al., 2017). Hälso- och sjukvården ska 

anpassas och utvecklas för att främja goda och mer tillgängliga kontakter 

mellan patienter och vårdgivare (SFS 2017:30, 1§, kap 5). Vården ska också 

vara av hög tillgänglighet, god kvalitet och patientinkludering 

(Regeringskansliet,, 2016).  

Digitaliseringen är därmed en väsentlig lösning till utmaningarna som 

sjukvården utsätts för, inte minst avseende tillgängligheten och effektiviteten. 

Patienten kan med ett digitalt vårdmöte lättare komma i kontakt med en 

vårdgivare och samtidigt engagera sig i sin egen vård. Patienterna är inte 

längre passiva mottagare vad gäller sin hälsa utan de förväntas medverka 

aktivt i både preventions- och behandlingsprocessen, samt eventuell 

rehabilitering (Rouleau et al., 2017). Olika grupper av människor föredrar 

olika sätt att söka vård. Den yngre generationen tenderar att använda digitala 

tjänster i större utsträckning jämfört med den äldre generationen. På samma 

sätt använder kvinnor digitala vårdtjänster mer än män (Rouleau et al., 2017). 

Detta har däremot varit en stor utmaning då patienter som är drabbade av 

kroniska eller svårare sjukdomar, och behöver en mer regelbunden 

uppföljning, ofta tillhör de äldre folkgrupperna (Bhatt et al., 2021). 

Bakgrund 

 

Nya förhållanden i världen, exempelvis covid 19-pandemin, innebär nya 

utmaningar för vården som därmed sätter större krav på vården att kunna 

uppnå invånarnas höga förväntningar på en fungerande, tillfredsställande, 

patientsäker och jämlik vård (Liu et al., 2022). Hela världen präglas vidare av 

svårare omständigheter vad gäller sjukvården, dels på grund av resursbristen, 

dels med den växande efterfrågan med tanke på expanderingen av kroniska 
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sjukdomsfall som diabetes som behöver noggrann och konstant uppföljning 

(WHO, 2012). Det räcker därmed inte med att anställa fler sjuksköterskor, 

utan bättre och smidigare kommunikationsteknologier kärvs för att 

effektivisera omvårdnaden. I hälso- och sjukvården är 

informationstillgängligheten kritisk för både patienterna som deras anhöriga 

och vårdpersonal (Medsker & Brown, 2022). Informationen ska vara 

tillgänglig för rätt person i rätt tid, ha rätt format och vara tillräckligt 

omfattande (Johansson et al., 2014). 

Dessutom vill regeringen att vården i Sverige ska vara sammanhållen, ha en 

bra tillgänglighet samt präglas av kontinuitet (Regeringskansliet, 2016). 

Digitala vårdtjänster anses då som en optimal lösning för att konfrontera alla 

utmaningar som vårdsystemet står inför, såsom resursbrist och tillgänglighet 

(Medsker & Brown, 2022). Digitaliseringen är därmed en självklar del av 

framtidens omvårdnad (SOU 2020:14). Teknisk kompetens bland 

sjuksköterskor är därför en nödvändighet för att kunna hantera de nya 

kraven (WHO, 2013). 

 

Digitalisering inom hälso- och sjukvård 

Visionen är ett hållbart digitalt Sverige. Målet är att Sverige ska vara bäst i 

världen på att utnyttja digitaliseringens potential. Digitalisering, som är 

nödvändig för att utveckla vården på ett hållbart och långsiktigt sätt, både 

gällande vård, tillgänglighet och patientsäkerhet, underlättar 

arbetssituationen i vården (Näringsdepartmentets betänkande 2017: 

N2017/03643/D; SOU 2020:14). En ökad digitalisering kan också främja 

åtgärder för en mer jämlik, enhetlig och kvalitativ vård över hela landet (stad 

och landsbygd) (Näringsdepartmentets betänkande 2017: N2017/03643/D).  

I den digitala omvårdnaden kan patienten kommunicera med sjuksköterskan 

via video, då en av sjuksköterskans viktiga roller är att effektivt kommunicera 

med patienten och ge dem de hälso- instruktionerna som behövs. 

Omvårdnaden är också baserad på en grundläggande mänsklig syn, och därför 

ska sjuksköterskan alltid behandla patienten utifrån omvårdnadens 

värderingar, även i det digitala mötet (Bowles et al., 2015). Interaktion mellan 

patient och vårdpersonal i form av aktivt lyssnande och ömsesidig diskussion 

utvecklar en gemensam förståelse för patientens patologiska upplevelse, 

vilket bidrar till bättre vård utformning utifrån patientens behov, där patienten 

är delaktig i beslutsfattandet. I en verklighet där patienten är välinformerad 

och medveten om sitt tillstånd blir sjuksköterskans arbete av rådgivande och 

stödjande karaktär. Detta är möjligt med hjälp av den expanderade 

tillgängligheten till information tack vare den digitaliserade vården (Boström 

et al., 2020). 
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Digital vård 

Digital vård definieras av Socialstyrelsen som “Hälso- och sjukvård som sker 

genom digital distanskontakt, det vill säga genom någon form av digital 

kommunikation, där en identifierad patient och hälso- och 

sjukvårdspersonalen är rumsligt åtskilda “(Socialstyrelsen, 2018, s.9). 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar e-hälsa som användningen av 

informations- och kommunikationsteknologi (IKT) inom hälso- och 

sjukvårdsområdet, för att inkludera forskning, utbildning, sjukdoms spårning, 

behandling av patienter och främjande av patientens självförvaltning. Det är 

en kostnadseffektiv och en säker metod för folkhälsoövervakning (WHO, 

2022). E-hälsa definieras därmed som de digitala insatserna som används för 

att skapa, strukturera, utveckla och tillgodogöra en säker 

informationshantering vad gäller hälsa och sjukdom (Odone et al., 2019).  

Tjänsterna som erbjuds i e-hälsa inkluderar allt från vårdgivare kontakt, till 

vitala parametrar som blodsocker- och blodtrycksmätning. Digital 

journalföring omfattas också av e-hälsotjänster (Odone et al., 2019). 

Telemedicin förekommer dessutom som ett begrepp under digital vård, vilket 

i princip inkludera nästan samma tjänster som e-hälsa, det vill säga 

konsultation, diagnos, behandling och medicinsk dataöverföring och som 

utförs av andra professioner än läkare (Odone et al., 2019). Enligt Orlando et 

al. (2019) syftar begreppet digitalt vårdmöte på ett vårdbaserat videosamtal 

mellan två eller fler deltagare; vårdgivare, patient och/eller anhöriga. I detta 

examensarbete avser begreppet digital vård de omvårdnadsbaserade 

vårdmötet mellan en sjuksköterska och en patient.  

Det kan förekomma en lucka i maktbalansen mellan vårdgivaren och 

vårdtagaren som beror på olika kunskapsnivåer vad gäller hälsa och sjukdom. 

I dagens samhälle är tillgången till informationsrika källor på internet mycket 

stor, vilket gör att kunskapsluckan successivt har försvunnit. Patienten är på 

så sätt upplyst kring sin hälsa och eventuella sjukdomstillstånd och kan 

därmed diskutera sina tankar med sin vårdgivare (Lie et al., 2019). Med de 

digitala vårdtjänster som erbjuds minskar den luckan ännu mer med en ökad 

kunskapsnivå hos patienterna, vilket har medfört effektivare vårdmöten. 

Patienterna vet nu vad vårdgivarna är ute efter och vad som eventuellt kan 

erbjudas som vårdtjänster, som till exempel ett vårdmöte med en 

sjuksköterska (Bowles et al., 2015). Detta kan emellertid riskera att 

patienterna blir stressade då de kan läsa på felaktiga digitala källor eller om 

ett fel ämne och vårdmötet är därmed avgörande för patienten att få det rätta 

stödet som de behöver (Lie et al., 2019). Vårdgivaren anses i sådana möten 

snarare vara som en mentor och förlorar sin maktposition genom att patienten 

är påläst och inte behövt komma in till en avdelning där det kan kännas 

obekvämt för patienten att befinna sig (Langstrup & Rahbek, 2015). 
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Digitalt vårdmöte 

Vårdmöten är möten mellan den hjälpsökande (sk patienter eller brukare, och 

deras anhöriga)  och en yrkesutövare från vårdpersonalen (Zotterman et al., 

2015). Ett vårdmöte präglas av mer än bara verbal kommunikation, 

tillhandahållande av information eller implementering av vårdrutiner. Ett 

vårdmöte är en interaktiv process och förhållandet mellan vårdpersonal och 

patient kan därför ses som ett maktförhållande, som jämnas ut beroende på 

patientens utbildningsnivå (Bai et al., 2020).  

Digital vård är den vård som sker genom distanskontakt, det vill säga genom 

en form av digital kommunikation där en identifierad patient och hälso- och 

sjukvårdspersonal är rumsligt åtskilda. Kontakten kan exempelvis ta plats via 

ett videomöte,  med hjälp av videoteknik, så att deltagarna kan se och prata 

med varandra i realtid. Dessa videomöten sker vanligtvis via en mobiltelefon 

alternativt en dator med kamera riktad mot sig. I vissa fall kan ett videomöte 

motsvara ett fysiskt besök (Orlando et al., 2019).  

Ett digitalt vårdmöte fungerar på samma sätt som ett vanligt besök på 

vårdcentral eller sjukhus, men där skillnaden är att patienten inte behöver gå 

till mottagningen för att träffa sin vårdgivare, utan det fysiska besöket kan 

ersättas med ett videosamtal på mobiltelefonen, surfplattan eller datorn 

(Sturesson & Groth, 2018).  

Orlando et al. (2019) beskriver att videomöten är de digitala 

kommunikationsvägar som mest liknar ett verkligt fysiskt möte. Liksom ett 

fysiskt vårdmöte är en realtidsdialog möjlig där båda parter kan se och höra 

varandra, ge och ta emot information och utföra vissa kliniska bedömningar. 

Videomöten möjliggör också flerpartssamtal, vilket kan öka samverkan 

mellan olika vårdinstanser både nationellt och internationellt (Orlando et al., 

2019). Digitala vårdmöten bidrar också till ökad trygghet i 

omvårdnadsprocessen när mötet sker i patientens hemmiljö och patientens 

livsvärld då kan synliggöras mer (Sturesson & Groth, 2018). 

Svenska Internetstiftelsens Statistik belyser att var fjärde svensk genomfört 

ett digitalt vårdmöte via video under det senaste året (Svenska 

Internetstiftelsen, 2022). Att använda digitala verktyg innebär fler 

möjligheter till kommunikation, men ställer samtidigt krav på patienter och 

vårdgivare att söka kunskap om det digitala verktyget (SOU 2020:14). 

Vårdpersonal som ska arbeta med digitala verktyg ska ha god IT-

kompetens. Förutsättningen för att fullt ut utnyttja digitala verktyg är att det 

finns kompetens att hantera verktygen på alla nivåer inom verksamheten. En 

viktig utmaning kan vara tillgång till stöd för digitala verktyg (Sturesson & 

Groth, 2018).  
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Kommunikation är en hörnsten i omvårdnaden  

Kommunikation är en av omvårdnadens hörnstenar och kommer att påverkas 

av den ökade användningen av digitala verktyg. Om den används på rätt sätt 

kan digital teknik underlätta och höja kvaliteten på arbetet och förbättra en 

individs kapacitet, förmågor och resurser (SOU 2016:85). För en effektiv 

kommunikation med vården ska patientens integritet och delaktighet 

respekteras (Oliquiano et al., 2021). En missuppfattning i kommunikationen 

eller sannolikt ett felaktigt uppförande från vårdpersonalens sida kan innebära 

farliga och ibland fatala följder på patienternas fysiska eller psykiska hälsa 

(Langstrup & Rahbek, 2015). Vårdgivare tolkar ett bristande bemötande som 

att vårdgivaren är okunnig, osäker och omdömeslös, vilket leder till ett sämre 

förtroende för vårdgivare. Kommunikationen med en vårdgivare förväntas 

därmed präglas av respekt, kunnighet, engagemang, förståelse, hjälpsamhet 

och vänlighet (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Vårdgivare inom olika 

typer av vårdyrken möter ofta människor som är oroliga, rädda, osäkra och 

undrande. Därmed kan bemötandet bli avgörande för hur den vårdssökande 

uppfattar kvaliteten i omhändertagandet (Langstrup & Rahbek, 2015).  

Det är viktigt att träna sjuksköterskestudenter för en lättare kommunikation 

via digitala vårdtjänster, och utveckla deras förmågor att leverera både goda 

och dåliga nyheter över distans (Eckhoff et al., 2022).  Studenter upplever det 

svårt att kunna etablera en bra relation med en patient som inte befinner sig i 

samma rum som sjuksköterskan, mot bakgrund av det förlorade 

kroppsspråket som också gör det svårt för patienten att lita på sin vårdgivare 

(Berta et al., 2022). Vid vissa omständigheter kan en sjuksköterskas 

utveckling gå i regress när en nyutbildad sjuksköterska till exempel anställs 

på digital vård utan att tidigare skaffat sig erfarenheter och kunskaper kring 

det. Detta kan komma att leda till ett försämrat självförtroende hos 

sjuksköterskan som i sin tur föranleder ett bristande förtroende från patienter 

för sjukvården (Berta et al., 2022) 

 
Sjuksköterskans roll 

För en sjuksköterska är den grundläggande rollen att alltid lindra lidandet och 

främja patienternas välbefinnande (Bianchi et al., 2018). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska omvårdnaden grundas på de basala 

principerna för människors lika värde och individens värdighet. 

Vårdtjänsterna ska vidare vara trygga, säkra och kontinuerliga för att 

tillgodose patienternas behov. All vårdpersonal ska ta hänsyn till patienternas 

integritet, visa respekt, medkänsla och lyhördhet för deras besvär, och försöka 

reda ut orsaken till besvären samt eventuellt minska besvären så långt som 

det går (Lie et al., 2019). Sjuksköterskors yrkesroll delas upp i två delar ”det 
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vetenskapliga kunskapsområdet och det patientnära arbetet grundat i en 

humanistisk människosyn” (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s.4). 

Enligt International Council of Nurses [ICN], (2021) ansvarar sjuksköterskan 

för att förebygga och hantera sjukdomar, förbättra möjligheter till 

hälsosamma tillstånd och återhämtning efter ett hälsoproblem, samt 

konsultation för att komplettera kunskaper om situationen kräver så. I 

sjuksköterskans ansvar ingår också att eftersträva utveckling och fördjupning 

av evidensbaserade kunskaper inom yrkesrollen. Utifrån det patientnära 

perspektivet ska ett etiskt förhållningssätt utgöra grunden i sjuksköterskans 

yrkesutövning, där sjuksköterskan visar respekt för patientens 

självbestämmande, värderingar och mänskliga rättigheter (International 

Council Of Nurses [ICN], 2021).  

En sjuksköterska förväntas leda omvårdnadsarbetet genom att arbeta 

självständigt, i team, och tillsammans med patienten och/eller anhöriga för att 

optimera patientens vårdupplevelse, som inkluderar alla dimensioner bland 

annat den fysiska, psykiska, sociala och kulturella (Bianchi et al., 2018). 

Förutsättningen för en god omvårdnad är att sjuksköterskan använder sin 

kompetens för att skapa förtroende hos patienterna och deras anhöriga 

(Bianchi et al., 2018). 

Sjuksköterskans effektiva närvaro i vårdmötet är vidare avgörande för 

kvaliteten och resultatet av mötet. Den kännetecknas av ett reflekterande sätt 

att visa närvaro, öppenhet, respekt, värdighet, lyhördhet, empati och förmåga 

att kommunicera, tillit, mod och professionalism (Zotterman et al., 2015). Det 

är mycket viktigt att vården involverar patienten och möjliggör delaktighet i 

sin egen vård, som även ger sammanhang och mening i livet. Delaktighet och 

närhet innebär också att ta del av patientens existentiella frågor och ha ett 

gemensamt syfte. Full närvaro i bemötandet med patienten syftar på att våga 

lyssna på patientens berättelse, lyssna aktivt och förstå patienten och den 

situation denne befinner sig i (Holopainen et al., 2019). 

 

Teoretiskreferensram 

 

Enligt Uhrenfeldt (2012) ska sjuksköterskan vid mötet med patienten vara 

tillmötesgående och visa sina med känslor för att nå en mer djupgående 

förståelse för patientfallet, och på så sätt kunna erbjuda den bästa möjliga 

omvårdnaden (Uhrenfeldt, 2012).  

 

Patricia Benners (1993) modell beskriver sjuksköterskans utveckling inom 

klinisk verksamhet i fem stadier avseende sjuksköterskans professionella 

utveckling; novis, avancerad nybörjare, kompetent/professionell, 

kunnig/skicklig och expert. Benner  menar att det finns en osynlig gräns 
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mellan steg tre och fyra. Oavsett ålder och erfarenhet på sjuksköterskorna 

förblir några på det tredje steget, eftersom de inte försöker utveckla sina 

färdigheter och ambitioner (Benner, 1993). Omvänt är de som går vidare till 

steg fyra i ett övergångsskede, eftersom det bara är en tidsfråga innan de går 

vidare till steg fem.  

 

Enligt Uhrenfeldt (2012) är den kritiska faktorn i denna process är 

utvecklingen av personlig moral och omdömesförmågan, förmågan att kunna 

observera och kombinera sina iakttagelser med handlingsförmåga, med 

åtgärder som förändrar patientens situation (Uhrenfeldt, 2012).   

Digital vård kräver i sin tur hög kompetens och förmåga för att kunna etablera 

en relation med patienten, ta nödvändig användbar information och ge 

lämplig vård som uppfyller patientens förhoppningar och förväntningar 

(Berta et al., 2022). Uhrenfeldt (2012) betonar att den skickliga kliniska 

sjuksköterskans uppgift är att i aktuell situation kunna skilja på väsentlig och 

onödig information, oavsett hur den utvecklas, och sedan följa patienten i den 

omvårdnadsprocess som är lämpad för patienten och närstående.  

Omvårdnaden består av en etablerad mänsklig relation mellan den skickliga 

sjuksköterskan och patienten som i sin tur gör patienten förberedd på att 

dela sina förhoppningar, rädslor och frågor med sjuksköterskan (Lie et al., 

2019). En skicklig sjuksköterska kommer sedermera att kunna identifiera 

detaljerna i just denna situation och aktivera sin förmåga att bedöma och 

agera utifrån sina engagerade och rimliga slutsatser. En skicklig klinisk 

sjuksköterska skall även kunna övervaka patienterna under 

omvårdnadsprocessen, identifiera förändringar och förändrade behov som 

uppstår över tid och tolka specifika reaktioner som kan uppstå. Utöver 

uppgiften att förklara och dokumentera de iakttagelser och idéer som ligger 

till grund för de beslut som fattas och redovisas, genomför sjuksköterskan 

slutsatserna i samråd med patienten (Uhrenfeldt, 2012). 

 

Problemformulering 

Digitaliseringen har möjliggjort en fjärrkommunikation med vården, och 

därmed öppnat för nya möjligheter och förutsättningar i vården. Digitala 

vårdtjänster har visat sig kunna svara på det ökade vårdbehovet i 

befolkningen som beror på en expanderad resursbrist. Dock har 

fjärrkommunikationen samtidigt medfört nya utmaningar för sjuksköterskan. 

Kunskapen om sjuksköterskors erfarenheter av att använda digitala 

vårdmöten är begränsad och behöver belysas för att bättre förstå 

konsekvenserna av denna tillämpning i sjuksköterskans yrkesutövning och 

förhållande till patienterna. 
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Syfte 
 
Syftet med föreliggande studie är att beskriva sjuksköterskors upplevelser 

av tillämpningen av digitala vårdmöten. 

 
Metod  
 
Design 
 
För att svara på studiens syfte och problemformulering användes en allmän 

litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengström (2015) utgörs en allmän 

litteraturstudie av vetenskapliga artiklar som granskas, analyseras och 

sammanställs. Denna studie baserades på en djupgående analys och 

diskussion av kvalitativa vetenskapliga artiklar. 

 

Datainsamling 

 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) skall två litteratursökningar ingå i en 

litteraturstudie,  där den första sökningen ger kunskaper om ämnet, belyser 

litteraturen som finns i olika databaser kring problemområdet och som utgör 

bakgrund till examensarbetet. Östlund (2017) skriver att den inledande 

sökningen hjälper till med att lista ut relevanta och representativa sökord som 

kan reflektera syftet. 

 

Den andra sökningen innefattar den egentliga sökningen som används i 

resultatdelen (Mårtensson & Fridlund, 2017). Vetenskapliga artiklar och 

datainsamling utgjorde underlaget till den aktuella litteraturöversikten. 

Google Scholar användes som en grundläggande sökning för att få en bild 

över tidigare forskning och studier. Den första sökningen bidrog med att få 

en inledande förståelse kring hur utbredd användningen av digitaliseringen är 

i vårdverksamheter, och sjuksköterskornas åsikter kring digitala vårdtjänster 

samt eventuella svårigheter vid tillämpningen. 

 

Denna sökning var vidare till hjälp för kartläggningen av sökorden som 

användes för att lättare 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). Omvårdnadsprincipen utgjorde basen till sökningen, det vill säga 

med fokus på att hjälpa patienterna med att planera och genomföra sina 

dagliga handlingar för att förbättra och bevara deras hälsa och förebygga 

sjukdom (Tony-Butler & Unisson-Pace, 2022). 
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Booleska operatorerna ”AND” och ”OR” användes för att skapa olika 

kombinationer med sökorden så att endast syfte-relaterade sökningsartiklarna 

inkluderades (Forsberg & Wengström, 2015). Den booleska operatorn ”OR” 

används för att inkludera alla eventuella synonymer och därmed garantera 

bredare resultat, medan operatorn ”AND” använder flera sökord samtidigt 

(Östlund, 2017). 

Valet av sökord utgick från syftet. För att inkludera sjuksköterskors 

upplevelser användes både ”nurses” och ”experiences”. För digital vård 

användes sökorden ”telemedicine”, ”telemedicine” och ”Ehealth”. Med tanke 

på att olika begrepp används i olika länder för att beskriva samma ämne (det 

vill säga digital vård) användes synonymen "Ehealth" som den omfattande 

och mest populära benämningen för att inkludera fler resultat. Ytterligare 

användes sökordet ”videoconference” för att smalna av resultaten till att 

endast inkludera videomöten (Tabell 1, Bilaga A).  

Sökordet ”Communication” användes för att hitta artiklar som belyste 

kommunikationsaspekter vid digitala videomöten, samt för att reflektera över 

sjuksköterskornas åsikter kring huruvida digitala vårdmöten påverkat 

kommunikationen med patienterna. Ovanstående sökord användes i olika 

kombinationer, med hjälp av booleska operatorerna AND och OR, vilka gav 

olika resultat.  

Vid sökningen användes både fritext- samt ämnesordsökningen i vardera 

databasen för att inte missa relevanta artiklar (Bilaga A). Vidare gjordes en 

sekundär sökning, där referenslistan för de vetenskapliga artiklarna användes 

för att hitta fler artiklar (Östlund, 2017). Anledningen till att både fritext- och 

ämnesordsökningen användes var för att specifika ämnesord inom 

ämnesområdet “digitala vårdmöten” ännu inte fullt etablerats med anledning 

av att området är relativt nytt (Forsberg & Wengström, 2015). Bibliotekarier 

hjälpte sedermera till under fyra tillfällen, med att systematiskt kombinera 

sökorden för att komma fram till optimala sökningsresultat mot bakgrund av 

att den här studien är en allmän litteraturstudie. 

Inklusions-och exklusionskriterier  

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapliga, referens 

granskade, skrivna på engelska och publicerade mellan 2013 och 2022. Detta 

för att få så aktuell information som möjligt. Resultatartiklarna som 

inkluderades skulle vidare svara på syftet med litteraturstudien. 

Exklusionskriterier användes för att exkludera artiklarna som inte stämde 

överens med studiens syfte, exempelvis artiklar som fokuserade på 

ämnesområdet ur patienternas perspektiv, eller artiklar som beskrev ämnet ur 

ett tekniskt perspektiv. Med tanke på att kvantitativa studier inte skulle kunna 
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svara på uppsatsens syfte (det vill säga sjuksköterskornas upplevelser med 

digitala vårdmöten) exkluderades de och endast kvalitativa studier 

inkluderades. Till exklusionskriterier användes qual*-sökordet. Trunkeringar 

användes här för att få med samtliga varianter av ord som kan användas av 

studiers skribenter. Sökningen och urvalsprocessen resulterade i åtta 

vetenskapligt baserade artiklar (Tabell 2, Bilaga B). 

Kvalitetsgranskning 

 

Med hjälp av Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för kvalitativa 

studier granskades samtliga resultatartiklar och deras vetenskapliga kvalitet 

graderades. Enligt mallens gradering delas artiklar upp i olika grader, varav 

artiklar med mindre än 60% räknas vara av lägre kvalitet och därmed inte 

användas. Ju högre grad desto högre procentandel och därmed bättre 

vetenskaplig kvalité (Carlsson & Eimans, 2003). Samtliga artiklar som 

användes i den här studien var av grad II eller högre, med motsvarigheten 

70–79% eller mer. 

 

CINAHL  

Vid sökningen i CINAHL användes 3 olika sökningar. Den första sökningen 

var en fritextsökning där sökorden bestod av ”telehealth”, ”telemedicine”, 

”ehealth”, ”nurses experience” och ”communication”. Antal sökningsträffar 

blev 17, varav fem sammanfattningar lästes. Av de fem sammanfattningarna 

granskades tre artiklar och två valdes ut.  

Den andra sökningen var en ämnesordssökning som omfattade ämnesorden 

”telehealth”, ”telemedicine”, ”ehealth” och ”nurse”. Antalet 

sökningsartiklarna var 119, varav 19 sammanfattningar läste snabbt. Två 

artiklar tycktes vara relevanta för denna studie och granskades, varav en 

används som en resultatartikel. Den tredje sökningen var även den en 

fritextsökning som inkluderade samtliga sökord som användes i första 

sökningen,  förutom sökordet ”communication”. Sökningen resulterade i 55 

artiklar, varav 13 sammanfattningar lästes. Av de 13 sammanfattningarna 

som lästes, granskades tre artiklar varav en artikel användes i resultatdelen.  

I samtliga sökningar användes sökningsoperatorn OR mellan synonymerna 

”telemedicine”, ”telehealth” och ”ehealth”, medan operatorn AND användes 

för att kombinera sökningsorden. Vid alla sökningar användes sökordet 

”qual*” så att endast studier som använde begreppet (qualitative) skulle 

inkluderas. Ytterligare användes filtret (peer review) för att exkludera alla 

artiklar som ej var vetenskapliga. Sammanlagt blev antalet artiklar som valdes 

ut från databasen CINAHL fyra som sedan analyserades i resultatdelen 

(Tabell 2, Bilaga B). 



 

20 

 

 
PubMed  

I PubMed gjordes två olika sökningar. Den första var en fritextsökning som 

bestod av sökorden ” nurses experience”, ”telehealth”, ”telemedicine”, 

”ehealth” och ”videoconference”. Antalet sökningar blev då 507, varav 37 

sammanfattningar lästes. Utav de lästa sammanfattningarna granskades 4 

artiklar varav en artikel valdes ut. Vid den andra sökningen användes 

ämnesordlistor MeSH (Medical Subject Headings) som omfattade 

ämnesorden ”nurses”, ”nursing”, ”telemedicine”, ”telehealth” och 

”communication”. Sökningsresultaten blev 542, varav 30 sammanfattningar 

skum lästes. Av de 30 sammanfattningarna granskades nio artiklar, varav en 

artikel användes som en resultatartikel. I samtliga sökningar användes 

operatorn OR mellan synonymerna ”telemedicine”, ”telehealth” och 

”ehealth”, medan operatorn AND användes för att skapa olika kombinationer. 

Operatorn NOT användes för att exkludera review-artiklar och endast 

inkludera vetenskapliga studier. Vid sökningen i PubMed användes, som i 

CINAHL, qual*- sökordet för att exkludera artiklar som inte tog upp 

begreppet ”qualitative”, det vill säga endast kvalitativa studier inkluderades. 

Vid sökningarna i PubMed hittades sammanlagt två artiklar som användes i 

resultatdelen (Tabell 2, Bilaga B). 

Sekundär sökning  

Sammanlagt hittades sex resultatartiklar vid sökningen i både PubMed och 

CINAHL. I enlighet med Forsberg och Wengström (2015) genomfördes 

ytterligare en manuell sökning för att hitta fler relevanta vetenskapliga artiklar 

som möjligtvis missades i databasernas sökning. Den manuella sökningen 

resulterade i två relevanta artiklar som svarade på studiens frågeställning. 

Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall användes för att bedöma 

artiklarnas vetenskapliga kvalitet som visade sig vara av hög kvalitet och 

används därmed som resultatartiklar. 

Databearbetning  

 
Beskrivningen av Popenoe et al. (2021) avseende allmänna litteraturstudier 

användes som underlag för databearbetningen. Som ett första steg skrevs 

artiklarna ut i pappersform, lästes noggrant och sammanställdes i en 

artikelöversikt (Tabell 3, Bilaga C).. Varje enskild vetenskaplig artikel lästes 

fördjupat och sammanfattades, sedan identifierades likheterna och 

skillnaderna mellan de olika artiklarna som en utgångspunkt för att tematisera 

sjuksköterskornas upplevelser av digital vård. Enligt Popenoe et al. (2021) 

förbättras sinnet med sammanfattningen av artiklarnas innehåll genom att 

kunna gå tillbaka och läsa sammanställningarna om och om igen. Under 

kartläggningsprocessen användes olika färgkoder för 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 färgkategorier (Popenoe et al., 2021). Artiklarna lästes flera gånger och 

noggrant för att komma fram till fyra olika kategorier som identifierades 

slutligen enligt följande: Digitala vårdmöten innebär nya utmaningar, digitala 

vårdmöten bidrar till ökad tillgänglighet och kvalitet samt digitala vårdmöten 

underlättar en kontinuerlig vårdrelation. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Sandman och Kjellström (2013) har forskningsetiken existerat för att 

upprätthålla de mänskliga rättigheterna och värdena för alla inblandade i 

forskningsprojekt, det vill säga att forskningsprocessen alltid ska präglas av 

etiska överväganden. Dessa etiska reflektioner utgörs av en kombination av 

patienternas integritetsintresse, vetenskapens kunskapsintresse och risk-

beaktande under hela forskningsprocessen (Vetenskapsrådet, 2017). 

Reflektionerna utgår ifrån Belmonts rapport (1979) tre grundprinciper vilka 

är rättviseprincipen, respekt för människor och göra-gott-principen (Sandman 

& Kjellström, 2013). Enligt Kjellström (2017) skall allt forskningsdeltagande 

vara frivilligt med ett informerat samtycke och med en samtidigt värdering av 

samhällets nytta enligt Helsingforsdeklarationen. Dataskyddsförordningen 

(GDPR) reglerar dessutom forskningsdeltagarnas personuppgifter som ett 

skydd för deras integritet (SFS 1998:204). Enligt SFS 2003:460 ska all 

forskning som involverar människor prövas i etikprövningsnämnden innan 

studien startar. Avsikten med detta är att skydda individen och förhindra att 

forskningsvärde överväger människovärdet (SFS 2003:460).  

Enligt Vetenskapsrådet (2017) ska forskarens förhållningssätt till det 

forskade området övervägas. Kjellström (2017) skriver att felkällorna ska 

iakttas av författaren till en litteraturstudie, vilka inkluderar bland annat 

tidigare uppfattningar eller missuppfattningar på grund av språkskillnaderna. 

I denna föreliggande litteraturstudie strävas det efter att kontinuerligt ha ett 

objektivt och öppet förhållningssätt för kunskapsunderlaget, och effekten av 

tidigare erfarenheter hölls tillbaka. 

Enligt Forsberg och Wengströms (2015) rekommendationer ska 

forskningsetiska överväganden av litteraturstudiens analyserade artiklar 

också beaktas, vilket stämmer för samtliga artiklar i denna litteraturstudie då 

en noggrann kontroll gjordes för att säkerställa att resultat artiklarna fick 

godkännande av etiska kommittén. Deltagarna i samtliga artiklar gav 

informerat samtycke till studierna, vilket också granskades utifrån den etiska 

aspekten. Detta gjordes med avsikt att förstärka trovärdigheten av 

litteraturstudien och undvika eventuella etiska risker.  
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Resultaten av denna litteraturstudie är till nytta av sjuksköterskeprofessionen 

genom att utöka förståelsen för sjuksköterskornas upplevelser av 

tillämpningen av digitala vårdmöten. Studiens nytta räknades därmed 

överväga eventuella risker. Enligt Sandman och Kjellström (2013) är plagiat 

förbjudet och oetiskt, samt dataunderlag och forskning ska aldrig förvrängas, 

hittas på eller skrivas av en annan forskare. Med tanke på detta redovisades 

all data utifrån originalkällor. 

Resultat  

Digitala vårdmöten innebär nya utmaningar 

Olika artiklar övervägde behovet av teknologin inom sjukvården, jämfört med 

de olika förutsättningarna och utmaningarna som sjuksköterskor kunde stöta 

på i samband med implementeringen av nya kommunikationssätt (James et 

al., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014; 

Solli et al., 2015; Weaver et al., 2020; Öberg et al., 2017). Vissa 

sjuksköterskor reflekterade över det enorma behovet av digital vård med 

tanke på tillgångskrisen i landsbygden med geografiska hinder i samband med 

det ökade antalet pediatriska patienter och familjer som valde vård i livets 

slutskede i hemmet (Weaver et al., 2020). Under covid-19 pandemin gjorde 

de nya förutsättningarna att sjuksköterskorna fokuserade på digitala 

vårdtjänster för att stoppa smittan men också på grund av resursbristen (James 

et al., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021). 

  

Sjuksköterskorna upplevde att världen hade utsatts för nya förutsättningar 

som medförde behov av nya kommunikationssätt för att tillfredsställa 

invånarnas behov (Solli et al., 2015). Detta upplevde sjuksköterskorna hade 

kunnat möjliggöras med digitala vårdtjänster, men att de utsattes för både 

psykiska och fysiska belastningar. Den fysiska bördan omfattade bland annat 

det ständiga behovet av att organisera det praktiska arbetet i de nya 

kommunikationsmetoderna, medan den psykiska bördan yttrade sig i form av 

stress (Solli et al., 2015). Framgången av den digitaliserade vården byggdes 

på en matchande kombination mellan tekniska, sociala och organisatoriska 

frågor (Sharma & Clarke, 2014). Ett exempel på en misslyckad digital vård 

var därför diskrepansen mellan vårdgivarnas önskemål, IT-teknikernas 

ambitioner och sjukvårdsteknikens möjligheter och begränsningar. Några 

sjuksköterskor reagerade på patienternas och deras familjers bristande 

förtroende till tekniken, och i vårdteamets tekniska förmågor, vilket utgjorde 

ett hinder för ett effektivt vårdmöte (Weaver et al., 2020). Det blev därmed 

en kaotisk situation där sjuksköterskorna i den nya tekniken kände sig hotade 

av förändringen i organisationen (Sharma & Clarke, 2014). 
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Sjuksköterskorna menade att förutsättningarna för införandet av de nya 

digitala vårdtjänsterna ökade arbetsbelastningen och stressen som de 

upplevde på grund av en otillräcklig utbildning i de olika digitala systemen 

(Öberg et al., 2017). Vissa sjuksköterskor beskrev övergången till en delvis 

digitaliserad vård som ett digitalt kaos på grund av bristande kunskaper i 

tekniken som de behövde anpassa sig till, parallellt med att erbjuda en 

fungerande och tröstande vård. Sjuksköterskorna var överens om att den 

ökade digitaliseringen utgjorde en ökad arbetsbörda med tanke på att det 

förekom vissa arbetsuppgifter som de inte hade tid eller kompetens för (Öberg 

et al., 2017). Några sjuksköterskor beskrev tekniska problem som 

inkompatibla datorsystem som tidstjuvar för att de var tidskrävande och icke 

användarvänliga. Vissa sjuksköterskor klagade över att förändringen skedde 

för snabbt med nya rutiner som ledde till ökat personligt ansvar i en förändrad 

arbetsplats (Öberg et al., 2017). Det fanns vidare en mångfald av 

sjuksköterskornas erfarenheter med implementeringen av digital vård. Några 

sjuksköterskor upplevde att alla patienter och sjuksköterskor hade iPads och 

mobiltelefoner, vilket betydde att samtliga har tillgång till tekniken och kan 

föra ett videosamtal. Andra sjuksköterskor hade stora problem med att tala 

till en skärm eller bedöma ett sår över distans, vilket gjorde att de upplevde 

digitaliseringen icke användningsbar i vårdtjänsterna (Tuxbury, 2013). 

Sjuksköterskorna upplevde däremot att patientens erfarenhetsnivå av 

videosamtal kunde utgöra en barriär, och vissa av sjuksköterskorna upplevde 

själva svårigheter med digitaliseringen men de lät inte det störa vårdmötet 

(Koppel er al., 2022). Svårigheten kunde vara dålig anslutning eller att hjälpa 

patienterna med att sätta på mikrofon och kamera. Några sjuksköterskor 

reflekterade över att många människor aldrig hade zoomat eller skypat innan 

vilket gjorde det svårare för sjuksköterskorna att hantera ett videosamtal med 

dem (Tuxbury, 2013). Det var mer utmanande för sjuksköterskorna att driva 

ett givande vårdsamtal om det förekom ytterligare hinder som hörselnedsatta 

eller andraspråkstalande patienter, vilket enligt sjuksköterskorna krävde extra 

arbete (Koppel er al., 2022). De tekniska problemen vid övergången till 

digitala vårdtjänster inkluderade bland annat dåligt nätverk, trasiga mobiler 

och brist på tillgängliga medel för att ringa till vårdgivaren vid behov (Koppel 

er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Öberg et al., 2017). 

Digitala vårdmöten bidrar till ökad tillgänglighet och kvalitet  

Sjuksköterskorna hade olika åsikter kring huruvida digitala vårdtjänster har 

lyckats med att uppnå en bättre och mer tillgänglig vård (Koppel er al., 2022; 

Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014; Tuxbury, 2013; Öberg et al., 

2017). Enligt vissa sjuksköterskor kunde digital vård säkerställa en mer 

tillgänglig kontakt med patienterna som bodde på avlägsna områden genom 

att övervinna avstånd, tid och minimera kostnader, sedermera mer optimala 
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vårdtjänster (Öberg et al., 2017). En av sjuksköterskorna hänvisade till en av 

patienterna som var en mamma till fyra barn och bodde en timme bort från 

regionstaden, och uppskattade därmed ett vårdbaserat videomöte (Searby & 

Burr, 2021).  

Flera sjuksköterskor upplevde besvikelse över att de uppmuntrades till att 

återgå till fysiska besök när covid-19 pandemin avtog trots att ett digitalt 

vårdmöte hade varit tillräckligt (Koppel er al., 2022). En sjuksköterska 

önskade att digitala vårdtjänster skulle användas i bredare skala och upplevde 

att det var ett lämpligt sätt att tillhandahålla vård för en specifik grupp som 

kunde ha svårighet med att söka vård fysiskt. Ytterligare upplevde 

sjuksköterskor att vården borde utnyttja digitala tjänster redan innan utbrottet 

av covid-19 pandemin för att tillgängliggöra vården i större utsträckning 

(Koppel et al., 2022). Några sjuksköterskor upplevde att digitala vårdtjänster 

förbättrade vårdens omständigheter både för personal samt patienter som ett 

komplement till vården som redan var tillgänglig. Detta var möjligt genom 

att digitaliseringen förbättrade både tillgängligheten och kommunikationen 

med patienterna (Öberg et al., 2017).  

Kvaliteten av digitala vårdtjänster var även ett omdiskuterat tema då 

sjuksköterskorna hade olika åsikter kring vårdkvaliteten i digitala vårdtjänster 

(James et al., 2021; Koppel et al., 2022; Weaver et al., 2020; Öberg et al., 

2017). Några sjuksköterskor tyckte att digitala vårdmöten uppmuntrade 

patienterna att engagera sig i sin egen vård och förbättrade sjuksköterskornas 

arbetsomständigheter då de inte behövde vara lika förhastade vilket medförde 

en vård av högre kvalitet (James et al., 2021).  

Några sjuksköterskor gjorde en avvägning av fördelarna och utmaningarna 

med digital vård och kom fram till att videomöten med vården inte alltid 

ansågs som det bästa alternativet för en vård av högre kvalitet. De hänvisade 

till den ökade risken för eventuella missuppfattningar under samtalet med 

patienten, vare sig det handlar om nätverksproblem, språkliga hinder eller 

något annat (Koppel et al., 2022). Flera sjuksköterskor tyckte att 

informationsöverflödet som de utsattes för vid implementeringen av digital 

vård medför negativa konsekvenser för vårdkvaliteten. De reflekterade över 

att när sjuksköterskan belastas med information, kring det nya 

kommunikationssättet med patienterna, ökade risken för en sämre kvalité i 

vårdtjänsterna (Öberg et al., 2017).  

Några sjuksköterskor reflekterade över rädslan för en försämrad vårdkvalitet 

genom att till exempel inte vara närvarande för att hjälpa patienterna vid 

läkemedelsreaktioner (Weaver et al., 2020). Det sjuksköterskorna oroade sig 

mest för vid digitaliserad vård var inadekvat fysisk bedömning, då patienter 

kände sig mindre uppmärksammade och därmed ovilliga att ställa frågor 

(James et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde också att digitaliserad vård 
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hade sina begränsningar och inte alltid fungerar optimalt för en bättre och 

säkrare vård. De hänvisade till att patienter med exempelvis oregelbundna 

arytmier inte alltid berättade om det trots att det kunde vara livshotande och 

behövde därmed en fysisk undersökning för att bedöma allvarlighetsgraden 

(Sharma & Clarke, 2014). 

Digitala vårdmöten underlättar en kontinuerlig vårdrelation  

Sjuksköterskorna hade olika upplevelser gällande effekten av vård baserade 

videomöten, i relationen med patienterna i takt med en ökad användning av 

digital vård (James et al., 2021; Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021; 

Sharma & Clarke, 2014; Solli et al., 2015; Tuxbury, 2013; Weaver et al., 

2020; Öberg et al., 2017). Digitaliseringen kunde trots det fysiska avståndet 

skapa närhet i vårdrelationen, men att den också hade potential att skapa 

distans i relationerna beroende på de inblandade och situationen vilket ledde 

till att effektiviteten av digitala vårdtjänster var svår att utvärdera (Solli et al., 

2015). Sjuksköterskorna reflekterade över att vid vissa möten med patienter 

upplevdes patient-sjuksköterska-relationen onaturligt och en webbkamera 

skulle försvåra kommunikationen som blev mindre intressant för patienterna. 

Det kändes enligt sjuksköterskorna lättare för andra patienter att föra ett 

fungerande och effektivt videosamtal med en sjuksköterska (Solli et al., 

2015). 

Vissa sjuksköterskor upplevde att distans kontakten avpersonifierade 

relationen mellan patient och sjuksköterska, vilket skulle försvåra 

tillämpningen av helhetssyn på patienten (Öberg et al., 2017). Några 

sjuksköterskor upplevde att ett videosamtal med vården inte kändes lika 

realistiskt för patienterna som ett fysiskt besök, vilket kunde i sin tur försämra 

patientens förtroende för sin sjuksköterska och därmed en sämre relation 

(Weaver et al., 2020). Andra sjuksköterskor tyckte att både patienternas och 

anhörigas förtroende för sjuksköterskerollen har delvis bromsats och 

försämrats efter implementeringen av de digitala vårdtjänsterna (Weaver et 

al., 2020).  

Andra sjuksköterskor upplevde att användningen av kommunikation med 

webbkamera gav patienten en känsla av gemenskap där de tillhörde en större 

familj. Detta gällde framförallt patienter som hade mindre kontakt med 

vänner och familj. Sjuksköterskorna försökte därmed ha en närmre relation 

med de utsatta patienterna (Solli et al., 2015). Detta fokuserade 

sjuksköterskorna på när de upplevde att många äldre personer var så ensamma 

att de uppskattade ett samtal med någon via telefon eller videosamtal trots att 

det rörde sig om en kontakt med hälso- och sjukvården (James et al., 2021). 

Sjuksköterskorna konstaterade att äldre människor hade begränsade 

möjligheter till sociala relationer och kontakt med andra i allt högre grad. 

Detta medförde att de accepterade och anpassade sig till videobaserade 
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vårdmöten utifrån deras önskan att uppleva gemenskap och känslan av 

sammanhang (Solli et al., 2015). 

Några sjuksköterskor reflekterade över vikten av stödet patienterna kunde få 

av sina närstående under covid-19 pandemin, där alla fysiska besök var 

förbjudna vilket inte var fallet för många som saknade ett socialt kontaktnät 

(Solli et al., 2015). Vissa sjuksköterskor medgav att digitaliserad vård 

möjliggjorde inkludering av deltagare med ett bredare stöd nätverk såsom 

föräldrar och släktingar (Weaver et al., 2020). Familjens stöd förekom enligt 

sjuksköterskorna i form av fysisk handhållning såsom kramar och med utökad 

uppmärksamhet hos varje individ i rummet. Med hjälp av detta upplevde 

sjuksköterskorna att de utförde sina uppgifter ordentligt och delade med sig 

av insiktsfulla försiktighetsåtgärder som familjen kunde tänka på för 

patientens bästa (Weaver et al., 2020).  

Samtliga sjuksköterskor upplevde att patientens förtroende för sjuksköterskan 

skapade, och gav, starkare relationer de sinsemellan, särskilt om de sedan 

tidigare hade haft ett fysiskt besök (Koppel er al., 2022). Vissa sjuksköterskor 

upplevde dessutom att en god relation till patienterna skapade en bättre 

stämning för patienterna att ställa frågor och ta hjälp av sjuksköterskan, till 

och med när det rörde sig kring tekniska frågor i de digitala vårdtjänsterna. 

Sjuksköterskorna upplevde att det var lättare att förklara något för patienterna 

som de redan hade en relation med, vilket även kunde medföra bättre kunskap 

om patienten och informationsnivåer anpassades efter patientens 

förutsättningar (Sharma & Clarke, 2014). Vissa sjuksköterskor hänvisade till 

att de vid mötet med en patient tillade öppna frågor kring patientens 

familjesituation, arbete och fritid för att lära känna patienterna mer och få en 

helhetssyn (Koppel et al., 2022). Flera sjuksköterskor betonade vikten av 

patientens känsla av sammanhang för att försöka anpassa vårdtjänsterna efter 

patienternas personliga behov och därmed en bättre vårdupplevelse. 

Sjuksköterskorna byggde vidare på det genom att de blev patienternas 

förespråkare när de fick veta mer personliga uppgifter kring dem (Solli et al., 

2015). Fördelarna med digitaliserad vård enligt sjuksköterskorna var därmed 

de övergripande patient-engagerande vårdtjänsterna, familjens inkludering 

och stöd för patientens symtomhantering. Problemet var emellertid en 

folkmassa som närvarade och gjorde att den intima personliga touch som 

patienterna själva förtjänade saknades (Weaver et al., 2020). Vidare 

konstaterade några sjuksköterskor att patienten var den stora förloraren i det 

digitaliserade sjukvårdssystemet då det bidrog till att göra vården opersonlig 

(Öberg et al., 2017). 

En del sjuksköterskor uttryckte sin oro när de fick reda på att fysiska besök 

skulle minskas och i stället ersättas av digitala kontakter, detta för att de var 

osäkra på hur det skulle påverka deras relation till patienterna (Sharma & 
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Clarke, 2014). Några sjuksköterskor tyckte att patient-sjuksköterska 

relationen skulle sättas på spel vid en utökad användning av digitaliserad vård 

(Öberg et al., 2017). Andra sjuksköterskor upplevde att med hjälp av digital 

vård kunde de försäkra kontinuiteten i kontakterna med patienterna, vilket 

skulle medföra en närmre relation (Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 

2014). En sjuksköterska tillade att på grund av covid-19 pandemin behövde 

de ha på sig en mask vid ett fysiskt besök, och då var interaktionen också 

bristande, vilket gjorde att kommunikationen digitalt upplevdes mer rik på 

kroppsspråk (Koppel er al., 2022) 

Sjuksköterskorna ville hjälpa patienterna med allt som rörde videosamtalet 

och deras hälsa men vissa av dem upplevde att digitaliseringen utgjorde ett 

hot mot deras professionella roll som sjuksköterskor. De upplevde en risk att 

behöva övergå till att bli administratörer för att hjälpa patienterna med 

exempelvis tekniska frågor (Öberg et al., 2017). Vidare ansåg 

sjuksköterskorna att förutsättningarna medförde att en skärm relation kunde 

kännas mer ytlig och mindre förtroendefull för patienterna, eftersom det 

fortfarande fanns en känsla av att vara avlägsen och lite på utsidan. Det 

bristande förtroendet för digitala vårdtjänster innebar att patienterna och deras 

anhöriga inte följde sjuksköterskornas rekommendationer som de annars 

skulle göra om det hade varit ett fysiskt besök (Weaver et al., 2020). Detta 

fick några sjuksköterskor att ifrågasätta legitimiteten av sjuksköterskerollen i 

sjuksköterska-patientrelationer när digital vård tillämpades (Tuxbury, 2013). 

Vissa sjuksköterskor försökte förbättra relationen genom att emellanåt fråga 

om patienternas hobbyer eller husdjur i rummet för att främja bekvämligheten 

i diskussionen. Sjuksköterskorna uppskattade relationer som byggdes på 

förtroende och upplevde att detta underlättade kliniska beslutsfattanden 

(Koppel er al., 2022). Detta berodde enligt en sjuksköterska på förståelsen av 

patientens personligheter, vilket främjade mer utförlig information om deras 

förutsättningar och därmed mer anpassade åtgärder. Nära relationer med 

patienterna kunde likaså säkerställa för samtliga sjuksköterskor en känsla av 

professionell tillfredsställelse (Koppel er al., 2022). Några sjuksköterskor 

konstaterade en synergism mellan deras önskan att känna till patienten och 

patientens önskan att bli känd på en personlig nivå för en optimal 

vårdupplevelse (Koppel er al., 2022).  

Diskussion  

Metoddiskussion  

Detta examensarbete utgjorde en litteraturstudie baserat på Fribergs struktur, 

det vill säga flera vetenskapliga artiklar om det aktuella kunskapsområdet 

samlades in och analyserades (Friberg, 2017). Litteraturstudien genomfördes 

med syftet att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter med tillämpningen av 
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digitala vårdmöten. Fakta samlades in och en ny teori utvecklades utan att 

resultatet anpassades till en redan existerande teori, varför denna 

litteraturstudie utgjorde en induktiv ansats (Henricson, 2017).  

Utifrån syftet var valet att använda kvalitativa studier, baserade på intervjuer 

med målgruppen, lämpligast för att komma fram till resultat med en 

nyanserad bild på sjuksköterskornas erfarenheter med digitala vårdmöten 

(Henricson & Billhult, 2017). Användningen av denna forskningsdesign 

kunde garantera urvalet av de mest relevanta resultat artiklarna för denna 

litteraturstudie. Det förekom emellertid en del svaghet i att exkludera andra 

studietyper, som kvantitativa artiklar, vilket gjorde att annan information 

kunde ha varit relevant för studien.  

Genom att utgå ifrån syftet vid formuleringen av sökorden kunde 

sökningsresultaten generera en presentation av ämnesområdet (Östlund, 

2017). För att hitta vetenskapliga forskningsstudier som berörde det 

diskuterade omvårdnadsämnet i denna uppsats användes databaserna 

PubMed och CINAHL. Andra databaser som kunde ha använts var 

PsycINFO, men den användes inte för att PubMed och CINAHL var de 

populäraste och tycktes vara tillräckliga för att hitta relevanta artiklar. Det 

kunde emellertid utgöra en svaghet för studien med tanke på att andra 

relevanta artiklar kunde ha missats.  

Vid artikel sökningen användes både ämnesordssökning och fritextsökning 

för att åstadkomma de mest effektiva sökningarna, med så hög specificitet 

och sensitivitet som möjligt (Henricson, 2017; Östlund, 2017). Genom att 

använda fritext sökningen utökades specificiteten av dataunderlaget genom 

att sökträffarna inkluderar icke-indexerade artiklar (Henricson, 2017). Olika 

sökningskombinationer hade olika grader av sensitivitet och specificitet. 

Eftersom det var ett ganska nytt ämne så har centrala begreppen inte  blivit 

indexerade ännu (Henricsson, 2017). Exempel på teman som uteslöts från 

sökningsresultaten var videokonferens mellan olika sjukvårdspersonal, som 

exkluderas då denna litteraturstudie fokuserar på digitala vårdmöten; det vill 

säga sjuksköterskans möte med patienten.  

Genom att använda de booleska operatorerna AND och OR skapades olika 

förutsättningar för sökningens sensitivitet och specificitet. Operatorn OR 

användes för att försöka utöka sökningens sensitivitet genom att inkludera 

fler synonymer såsom ”telemedicine”, ”telehealth” och ”ehealth”. Operatorn 

AND användes för att hitta relevanta studier och utöka sökningens specificitet 

(Östlund, 2017). För att endast inkludera kvalitativa studier användes 

sökordet ”qual*” i samtliga sökningar för att utesluta artiklarna som inte tar 

upp begreppet ”qualitative”. Vid sökningen i databasen CINAHL användes 

filtret (peer review) för att exkludera alla artiklar som ej var vetenskapliga, 

och därmed styrktes litteraturstudiens trovärdighet. Tidsintervallet skulle 
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först inkludera endast artiklar skrivna mellan 2018 och 2022, vilket enligt 

Östund (2017) skulle vara ett adekvat intervall. Dock var resultaten inte 

tillräckliga och tidsintervallet utökades för att omfatta studier mellan 2013 

och 2022.  

Efter flera försök med att hitta rätt kombination av sökorden hittades önskat 

resultat med en del relevanta kvalitativa forskningsstudier, som analyserade 

sjuksköterskornas erfarenheter med digital vård från olika perspektiv. Dessa 

var emellertid inte tillräckliga och ytterligare en sekundärsökning behövde 

göras för att komplettera med resterande artiklar, och referenslistorna för 

studierna som tidigare hittades var därmed användbara. I början användes 

artiklarnas referenslistor för att få en inblick i ämnesområdet, men dessa 

tycktes sedan vara av hög relevans och specificitet och användes som en 

sekundärsökning (Östlund, 2017). Alla review-artiklar filtrerades bort både i 

PubMed och CINAHL, vilket förstärkte pålitlighet. Begränsningen av att bara 

inkludera artiklar skrivna på engelska kunde ha medfört risken av att 

utelämna relevanta forskningsstudier men det var essentiellt att artiklarna 

skulle vara av språklig relevans för författarna (Henricson, 2017). De flesta 

vetenskapliga artiklarna är dessutom skrivna och publicerade på engelska 

(Forsberg & Wengström, 2015).  

Litteraturstudien skulle helst diskutera ämnet utifrån sjuksköterskors I 

Sverige och deras erfarenheter, men tillräckligt med relevanta artiklar kunde 

inte hittas. Med tanke på detta utvidgades den geografiska aspekten för att 

inkludera andra länder och analysera sjuksköterskornas erfarenheter med 

utvecklingen av digitala vårdtjänster i andra länder. Tre av resultatstudierna 

utfördes i USA, två i Australien, en i UK, en i Norge och en i Sverige. 

Vårdsystemen och samhällsstrukturen i dessa länder verkade vara 

närbesläktade vilket förklarade överförbarheten och applicerbarheten av 

resultaten i Sverige. De bearbetade teman inkluderade inte ett specifikt 

system som endast implementeras i ett specifikt land, utan analyserade 

sjuksköterskornas erfarenheter med digitala vårdtjänster på ett allmänt sätt. 

Resultaten är därmed överförbara i Sverige i och med att samtliga artiklar 

bearbetade resultaten utifrån ett humanistiskt perspektiv, vilket stämmer med 

överförbarheten beskrivning enligt Mårtensson och Fridlunds (2017). Detta 

förstärker dessutom litteraturstudiens slutliga resultat då ämnet analyserades 

från olika länders perspektiv, samt möjliga förbättringssätt till de aktuella 

digitala vårdtjänsterna diskuterades.  

Till slut var samtliga artiklar relevanta utifrån Carlsson och Eimans (2003) 

kvalitativa granskningsmall, då ingen av dem var av grad III och alla var 70% 

eller högre enligt mallen. Efter att poängen summerades ihop för varje artikel 

och divideras med 48 poäng, blev antalet poäng mer än 70% för samtliga 

artiklar och bedömdes därmed vara användbara för föreliggande studie. Den 
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höga, respektive medelhöga, vetenskapliga kvaliteten hos resultat artiklarna 

ökade trovärdigheten av litteraturstudiens resultat (Wallengren & Henricson, 

2012). Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) skall alla artiklar vara etiskt 

godkända och utgå från en etisk kommitté, vilket instämde på samtliga 

artiklar som användes. Detta stärkte studiens pålitlighet, eftersom den 

analyserade trovärdiga artiklar. Samtycke från deltagarna skall utgöra 

grunden för bättre förutsättningar där respekt visas för patienternas autonomi 

och integritet och att ingen kommer till skada (Kjellström, 2017).  

Databearbetningen utfördes objektivt och kritiskt för att komma fram till så 

neutrala teman som möjligt. Dessa bearbetades sedan, och likheter respektive 

skillnader listades ut då olika forskargrupper hade olika synsätt på samma 

ämne. De slutliga resultaten kunde ha påverkats av en subjektiv förståelse 

trots den konstanta strävan till att vara så neutral som möjligt, men med tanke 

på att detta examensarbete skrevs enskilt så kunde det ha påverkat dess 

pålitlighet (Wallengren & Henricson, 2012). Litteraturstudiens trovärdighet, 

innehållsvaliditet och pålitlighet utökades genom att både handledare och 

kollegor läste denna uppsats och gav konstruktiv kritik som bidrog till en ökad 

bekräftelsebarhet i studien (Henricson, 2017). 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser 

med digitala vårdmöten. För närvarande används digitala vårdtjänster som en 

lösning för att lösa samhällets problem gällande vård tillgängligheten, som 

tidigare begränsades av bland annat resursbristen, boende på avlägsna 

områden och smittorisken för covid-19 (Medsker & Brown 2022; Solli et al., 

2015; Weaver et al., 2020).  

Digitala vårdmöten underlättar dessutom informationstillgängligheten och 

kommunikationen med patienterna, men att sjuksköterskorna inte kunde 

tillämpa det på samtliga patienter (Johansson et al., 2014; Langstrup & 

Rahbek, 2015). De sammanlagda resultaten visade att fysiska vårdbesök 

fortsatte vara en nödvändighet för sjuksköterskorna för att erbjuda en 

fungerande vård, åtminstone vid ett första besök. Avsikten med detta var att 

kunna underlätta kontakten med patienterna under digitala vårdmöten 

(Koppel er al., 2022; Searby & Burr, 2021; Sharma & Clarke, 2014; Tuxbury, 

2013; Öberg et al., 2017).  

I resultaten framkom att sjuksköterskorna utsattes för högre arbetsbelastning, 

psykisk och fysisk stress på grund av bristande utbildning och förmåga vid 

tillämpande av de nya vårdtjänsterna (Solli et al., 2015; Öberg et al., 2017). 

Övergången till digital vård beskrevs som en kaotisk förändring. 

Sjuksköterskorna var tvungna att kombinera mellan deras arbetsuppgifter att 

erbjuda en fungerande och tröstande vård samtidigt som de implementerade 
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en ny arbetsteknik som de saknade tidigare erfarenheter av (Öberg et al., 

2017). Patienternas olika förutsättningar utgjorde emellertid olika 

svårighetsgrader för sjuksköterskorna under digitala vårdmötet. Detta 

berodde på att vissa patienter hade dålig erfarenhet av videomöten, medan 

andra hade hörselnedsättning eller talade andra språk (Koppel et al., 2022). 

Att hantera ett vårdbaserat videomöte har olika svårighetsgrader beroende på 

bland annat patientens ålder och kön (Rouleau et al., 2017). Lie et al. (2019) 

beskrev däremot att digitala vårdtjänster bidrog till en högre kunskapsnivå 

hos invånarna och att patienterna blev mer kunniga vad gäller tekniken. 

Patienterna kunde därmed utnyttja den tiden de hade med sin sjuksköterska 

som gav stöd och rådgav sina patienter (Boström et al., 2020).  

Enligt Lie et al. (2019) läser patienter på fel källa om sina symtom vilket kan 

vara vilseledande. Detta kommer i sin tur att stressa upp dem och göra att ett 

samtal med vården är en nödvändighet. En annan stresskänsla för patienterna 

är själva närvaron på en avdelning eller vårdcentral, vilket också undviks 

genom att träffa en sjuksköterska digitalt och släppa den stressen (Langstrup 

& Rahbek, 2015). Tillämpningen av digitala vårdtjänster kunde minimera 

patientens stress och svårigheterna med att ta sig till vårdenheten, och istället 

göra det möjligt att enbart ha ett videosamtal på en surfplatta eller 

mobiltelefon (Tuxbury, 2013). Detta kunde därmed i sig förbättra stämningen 

i det digitala vårdmötet med sjuksköterskan med mindre stressnivå hos 

patienterna i mötet (Sturesson & Groth, 2018).  

Vidare visar resultat att digitala vårdtjänster förbättrade kommunikationen 

mellan patienten och sjuksköterskan där patienten kunde vara i centrum 

(Öberg et al., 2019). Med digitaliseringen av vården gick vårdmötet över från 

att vara helt medicinskt till att också omfatta patientens subjektiva 

sjukdomsupplevelse, vilket utgjorde en form av personcentrerad vård (Bai et 

al., 2020; Zotterman et al., 2015). Enligt McCormack et al. (2015) anses 

vården vara personcentrerad när den inkluderar patientens psykiska 

välbefinnande precis som det fysiologiska. Molina-Mula och Gallo-Estrada 

(2020) reflekterade över vikten av sjuksköterskornas noggranna 

kommunikation med patienterna som ofta kände sig oroliga, rädda och 

osäkra. Patienterna och deras anhöriga var dessutom tveksamma kring 

hälsotekniken och hade en viss avsaknad av förtroende för digitaliseringen, 

vilket gjorde att legitimiteten av sjuksköterskerollen ifrågasattes (Tuxbury, 

2013).  

Enligt resultatet skall frågan om familjen och omgivningen tas upp med 

patienterna för att kunna anpassa vården efter patientens behov och 

omständigheter (Koppel er al., 2022). Detta med tanke på att ett digitalt 

vårdmöte identifierades som mötet mellan en yrkesutövare från 

vårdpersonalen och en patient med anhöriga (Orlando et al., 2019). 
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Sjuksköterskor bör våga ställa frågor till patienten kring patientens existens, 

familj och nära kontakter, dels för att säkerställa att patienten hade det stödet 

patienten behövde, dels för att förstärka patient-sjuksköterska relationen 

(Holopainen et al., 2019).  

Närvaron av ett stödnätverk vid videosamtal med vården var en stor fördel 

med tanke på att sjuksköterskornas fysiska närvaro och tröstande saknades 

under dessa möten. Stödet förekom i form av handhållande, kramar och 

utökad uppmärksamhet vilket också bidrog till ett vårdmöte av högre kvalité 

(Weaver et al., 2020). När patienten däremot saknade något stödnätverk, 

behövde sjuksköterskorna engagera sig mer för att verkligen visa sin empati 

och sina känslor över skärmen då patienterna hade det svårare (Boström et 

al., 2020). Det handlade framför allt om att ha patienten i centrum, men detta 

saknades ibland vid digitala vårdmöten med närvaro av många 

familjemedlemmar eller anhöriga. Detta berodde på att den intima 

personcentrerade relationen med patienten var bristande när flera personer är 

inblandade i samtalet med sjuksköterskan som inte kunde lägga allt fokus på 

patienten (Weaver et al., 2020).  

En personcentrerad digitaliserad vård kunde leda till en närmre relation 

mellan sjuksköterska och patient precis som att det kunde skapa distans i 

relationen, vilket avgjordes av sjuksköterskan, patienten och själva 

situationen (Solli et al., 2015). Effektiviteten i ett digitalt vårdmöte avgörs av 

sjuksköterskans närvaro och om sjuksköterskan är professionell, empatisk, 

respektfull, öppen och lyhörd för patientens besvär för att bidra till en 

målinriktad och betydelsefull vård (Zotterman et al., 2015). Detta synsätt 

främjar en personcentrerad vård där sjuksköterskan jobbar för att lindra 

patientens besvär och samtidigt visa respekt för patientens känslor och 

personligheter (McCormack et al., 2015). På så sätt skulle sjuksköterskorna 

få patienternas förtroende vilket var essentiellt för ett lyckat vårdmöte 

(Koppel er al., 2022). Detta gjorde att de flesta patienterna föredrog att få 

hjälpen av sjuksköterskorna de redan kände till och hade relation med 

(Sharma & Clarke, 2014).  

Fördelen med digital vård var att den upprätthöll en kontinuerlig, 

personcentrerad och intim relation mellan patient och sjuksköterska trots de 

geografiska avstånden (Searby & Burr, 2021). Det fanns ett förhållande 

mellan patientens vilja att berätta mer om sina upplevelser och 

sjuksköterskans önskan att veta mer kring patienten för att kunna 

tillfredsställa patientens behov och tillämpa den bästa möjliga vård 

upplevelsen (Koppel er al., 2022). Patienter kan, enligt sjuksköterskorna, 

tycka att ett bristande vårdmöte beror på sjuksköterskans okunnighet och 

omdömeslöshet som leder till ett mindre förtroende på vården (Molina-Mula 

& Gallo-Estrada, 2020).  Detta gör att sjuksköterskorna kan misstolkas som 
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okunniga till följd av bristfällig kommunikation med patienten på grund av 

digitaliseringen (Weaver et al., 2020).  

Enligt resultaten sattes relationen mellan patient och sjuksköterska på spel 

och upplevdes mycket sårbar vid övergången till en utökad digital vård. I 

samband med eventuellt bristande förtroende för tekniken hos en del patienter 

och deras familjer kunde detta leda till en icke fungerande vård (Öberg et al., 

2017). Resultat reflekterade dessutom en oro över att sjuksköterskorna skulle 

förlora sin professionella autonomi och övergå till att bli administratörer på 

grund av digitaliseringen, vilket riskerade den personcentrerade vården 

patienterna behövde (Weaver et al., 2020; Öberg et al., 2017). Detta ansågs 

däremot vara positivt eftersom sjuksköterskan övergick från att vara en 

vårdgivare till en mentor som stod för patientens rättigheter, och då försvann 

maktpositionen som sjuksköterskan annars befann sig i (Langstrup & 

Rahbek, 2015). Maktbalansen i interaktiva processen mellan en sjuksköterska 

och en patient berodde på patientens utbildningsnivå, vilket med andra ord 

jämnades ut när patienten var högutbildad. Denna utjämning blev mer 

framträdande med hjälp av de nya informationsrika källorna som medförde 

att samtliga patienter var pålästa om sina hälsotillstånd i förväg och då 

försvann luckan i maktpositionerna successivt (Bai et al., 2020). Ett överflöd 

av information riskerade däremot ökad stressupplevelse hos patienterna som 

läste på felaktiga källor. Kontinuiteten i digitala vårdmöten var därför 

avgörande för patienterna som oroade sig för sin hälsa genom att antingen 

bekräfta eller förneka deras misstankar (Lie et al., 2019). 

Konklusion och implikation  

Resultatet visar att det finns både för- och nackdelar med digitala vårdtjänster 

som helt beror på situationen och deltagarna i ett digitalt vårdsamtal. Det visar 

sig emellertid att fördelarna är fler än nackdelarna om digitala vårdtjänster 

används på rätt sätt. Med rätt implementering av vård baserade och 

personcentrerade videosamtal kan resurserna och tiden sparas, samtidigt som 

patienterna garanteras kontinuiteten i vårdkontakten. Genom att stanna 

hemma kan patienterna få stödet de behöver av sina familjer trots frånvaron 

av en tröstande sjuksköterska på plats. Problemet upplevs då att patienterna 

som är ensamma saknar ett stödnätverk. Teknologin är en utmaning för både 

sjuksköterskor och patienter, samtidigt som att sjuksköterskornas 

erfarenheter och kunskaper kan ifrågasättas vid en icke fungerande digital 

uppkoppling. Sjuksköterskorna tyckte sammanfattningsvis att digitala 

vårdmöten kan implementeras som ett värdefullt komplement till vården 

patienterna redan får, för att nå en komplett personcentrerad omvårdnad, men 

att digitala vårdtjänster inte kan ersätta fysiska träffar helt.  
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I nuläget är forskningen begränsad vad gäller effektiviteten av digital vård 

men att i framtiden kan digitaliserad vård användas i högre grad på grund av 

det ökade behovet av vårdtjänster avseende den ökade medellivslängden i 

befolkningen. Sjuksköterskestudenter introduceras idag till den nya tekniken 

och vikten av att kunna hantera den möjligheten för en mer hållbar 

implementering av digitala vårdtjänster i framtiden. Erfarna sjuksköterskor 

kan få utbildningen eller praktiska kunskaper kring digitala vårdmöten så att 

de blir bekväma med att snabbt hantera samtalen och eventuella 

begränsningar. Patienterna kan dessutom introduceras till de digitala 

tjänsterna och få anpassad information, samt en personlig plan på hur möten 

kan se ut i framtiden för eventuella uppföljningar. Mer forskning om hur 

personcentrerad vård påverkas vid digitala vårdmöten kan krävs för att 

effektivt implementera olika former av digitala vårdmöten av hög kvalitet. 
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed 

1 Sjuksköterska/ 

omvårdnad 

nurses (fritext och 

Subject Headings) 

nurses (fritext och 

MeSH- term) 

nursing (MeSH- term) 

2 Erfarenhet experiences (fritext) experiences (fritext) 

3 Telehälsa telehealth (fritext och 

Subject Headings) 

telehealth (fritext och 

MeSH- term) 

4 Telemedicin telemedicine (fritext 

och Subject 

Headings) 

telemedicine (fritext 

och MeSH- term) 

5 Ehälsa Ehealth (fritext och 

Subject Headings) 

Ehealth (fritext) 

6 Videokonferens 

 

- Videoconference 

(fritext) 

7 Kommunikation Communication 

(fritext) 

Communication 

(fritext och MeSH 

Terms) 

8 Kvalitativ 

 

qual* (fritext och 

Subject Headings) 

qual* (fritext) 

 

  



 

II 

 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

1 20 221 

020 

CINAHL (telehealth or telemedicine or 

ehealth) AND nurses 

experience AND qual* AND 

communication  

Limits: 2013-2022, peer review 

17 5 3 2 

2 20 221 

020 

CINAHL MW nurse AND MW 

(telehealth or telemedicine or 

ehealth ) AND MW qual*  

Limits: 2013-2022, peer review 

119 19 2 1 

3 20 221 

020 

CINAHL (telehealth or telemedicine or 

ehealth) AND nurses 

experience AND qual*  

Limits: 2013-2022, peer review 

55 13 3 1 

4 20 221 

020 

PubMed ((((((nurses experience) OR 

(telehealth)) OR 

(telemedicine)) OR (ehealth)) 

AND (videoconference)) AND 

(qual*)) NOT (review)  

Limits: 2013-2022 

507 37 4 1 

5 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 9 1 

6 20 221 

020 

Manuell 

sökning 

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 

 

 1 1 1 

7 20 221 

020 

Manuell 

sökning 

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 

 1 1 1 

 Totalt   1240 106 23 8 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

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 sjuksköterskor i australiensisk primärvård (PHC) 

som använder telehälsa under COVID-19. Telehälsa definierades som användningen av vilket 

kommunikationsläge som helst (t.ex. telefon- och videokonferenser) för att ge hälsovård. 

Metod Kvalitativa metod. 

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

allmänsjuksköterskor. De deltagande kvinnorna var 24 (96%); 20 (80%) var legitimerad 

sjuksköterska; och 12 (48%) hade över 11 års erfarenhet som distriktssjuksköterskor. Inga 

patienter var inblandade. 

Datainsamling Semi-strukturerade intervju. Individuella telefonintervjuer (på grund av geografisk spridning 

av deltagare och pandemirestriktioner) genomfördes mellan juni och augusti 2020. Längden 

på intervjuerna varierade från 19,0 min till 59,0   min (medelvärde 38,5   min). Alla intervjuer 

spelades in på ljud och transkriberades ordagrant av professionella transkriptionister. 

Fältanteckningar skrevs för att fånga intervjuarens uppfattningar under datainsamlingen. 

Dataanalys Transkriptioner importerades till Microsoft Word (Office 365) för analys med den process 

som beskrevs av Braun och Clark. Texten har lästs och lästs om att lyssna på 

ljudinspelningarna. De genomförde sedan separat manuell kodning av transkriptionerna för 

att notera intressanta egenskaper. Dessa tolkningar korskontrollerades sedan och diskuterades 

med det bredare teamet, med fokus på sammanställning och verifiering av koderna och 

utvecklingen av nya mönster och teman. Efter detta definierades och namngavs varje tema 

och avskrifterna granskades för att säkerställa att all data samlades in. Checklistan 

Konsoliderade kriterier för rapportering av kvalitativ forskning användes för att vägleda 

rapporteringen. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Fyra övergripande teman identifierades som beskrev deltagarnas erfarenheter av att använda 

telehälsa under covid-19-pandemin, nämligen: beredskap (av både tillgänglig utrustning och 

personalkapacitet för att tillhandahålla en telehälsotjänst), tillgänglighet till vård (De flesta 

deltagare uppfattade telehälsa som ett positivt initiativ som förbättrade patienters tillgång till 

vård, särskilt de som bodde på landsbygden), vårdupplevelse och inverkan på 

distriktssjuksköterskans roll. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Grad II, 78%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med kvalitativ 

metod. 

 

  

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


 

IV 

 

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 sjuksköterskor beskriver 

erfarenheter av och strategier för att utveckla patienten/ sjuksköterska relation och (2) 

likheter och skillnader mellan rapport i videokonferenser och personliga besök. 

Metod Kvalitativ metod. 

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

45%) intervjuades från oktober 2021 till mars 2022. 

Datainsamling Semi-strukturerade narrativa intervjuer. Studien omfattar ett tillräckligt antal 

sjuksköterskor och patientdeltagare för att på ett heltäckande sätt beskriva upplevelserna 

av sjuksköterska-patientrapport i det nya sammanhanget med videokonferenser. 

De flesta patienter i studien hade upplevt 3–5 videobesök under de senaste 12 månaderna 

(n=7, 70%). Hälften av sjuksköterskedeltagarna (n=6, 50 %) rapporterade att de deltagit i 

över 100 Videoconferencing Visits (VCVs), och alla hade erfarenheter av 

videokonferenser (från 3 till 960 besök) under de senaste 12 månaderna. 

Dataanalys Data från sjuksköterskor och patienter analyserades separat med identiska procedurer, 

med en jämförande analys av patient- och sjuksköterskeresultat som utfördes i den 

slutliga analysen. 

Data som samlats in från patienter sammanfattades under tre teman och sex kategorier. 

Utöver den information som samlats in från sjuksköterskor under fyra teman och 13 

kategorier, och sedan i slutändan, gjordes jämförelser av teman från deltagarintervjuer 

identifierade likheter i hur sjuksköterskor och patienter beskrev upplevelser av rapport 

under Videoconferencing Visits (VCVs). 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Efter att ha analyserat den information som samlats in från både patienter och 

sjuksköterskor kom fram till att personcentrerad och relationsbaserad vård kan anpassas 

för att stödja relationen sjuksköterska-patient i Videoconferencing Visits (VCVs), 

inklusive att etablera personlig kontakt med patienten och använda aktiva 

lyssningstekniker. Att balansera utmaningarna och begränsningarna med fördelarna med 

videokonferenser är en viktig färdighet som kräver ytterligare forskning och riktlinjer. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Grad II, 75%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med 

kvalitativ metod. 

 

  

https://doi.org/10.2196/39920
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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 drogsjuksköterskor som 

övergår till telehälsa på grund av covid-19-pandemin. 

Metod Kvalitativ metod  

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

drogproblem valdes ut. Deltagarna som valde att delta i studien ombads fylla i en 

frågeformulärsida som skickades till deltagarna via e-post och sedan bestämdes en 

lämplig tidpunkt för intervjun.  

Informanterna var sjuksköterskor (N = 19), 17 kvinnor och två män.  Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes per telefon i juli och augusti 2020, där 

undersökningsfrågor ställdes (som "Hur händer det här?", "Berätta mer om det" och 

"Varför hände det?"), och en öppen diskussionsstil användes där deltagarna kunde 

klargöra sådana frågor som de ansåg vara viktiga. Varje deltagare deltog i en intervju 

och alla intervjuer varade mellan 32 och 47 minuter. 

Dataanalys Kvalitativa data genererad från semistrukturerade telefonintervjuer analyserades med 

hjälp av tematisk analys, som identifierar sex steg för kodning av kvalitativa data: 

dataigenkänning, skapande av primära titlar, ämnessökning, ämnesgranskning, 

ämnesidentifiering och rapportproduktion. Intervjuerna spelades in ordagrant av en 

professionell transkriptionsbyrå, med alla inkommande utskrifter jämfört med den 

ursprungliga ljudinspelningen för att säkerställa noggrannhet. Båda forskarna 

bekantade sig med uppgifterna och gjorde preliminära anteckningar om de resulterande 

ämnena för att diskutera, motivera och försvara dessa beslut. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Resultaten av denna studie är indelade i tre huvudteman, med underteman som härrör 

från dem: Ett av huvudteman är att, alla våra personliga kontakter med kunder har 

upphört: Tjänsteleveranser förändras sluta tillhandahålla tjänster ansikte mot ansikte. 

Förutom svårigheterna med att dela och framgångarna med telehälsa.  När det gäller 

den andra huvudteman, det var, hur gör jag mitt jobb och jag tycker inte om att se 

dig?” En orolig förändring i telefonvården: Som inkluderar förlust av ögonkontakt 

såväl som en upplevd oförmåga att utföra arbetet ordentligt och en ökad 

riskuppfattning.  Slutligen kommer det tredje huvudteman som är, många 

urbefolkningar gillar inte face timing: Utmaningar för att tillhandahålla tjänster genom 

telehälsa, inklusive utmaningar för patienter, utmaningar för infrastruktur och 

utrustning, anpassning till telehälsa.   

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 81%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med 

kvalitativ metod 
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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 sökning. 

Syfte Syftet var att underlätta den rigorösa utforskningen av nyckelaspekter av det sociala och 

organisatoriska sammanhanget som påverkar implementeringen och användningen av 

telehälsotjänster och en förståelse för sjuksköterskors och samhällsstödjares erfarenheter av 

telehälsovård över tid. 

Metod Kvalitativ metod. 

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

med komplexa vårdbehöv, där tre fokusgrupper bildades. Intervjuer genomfördes med 24 

personal med olika arbetsuppgifter efter att ha erhållit deras samtycke att delta i sudien. 

Deltagarna var  7 gemenskapsmatroner, 6 hjärtsvikt- sjuksköterska, 4 KOL- sjuksköterska, 5 

gemenskapsstödjare, en servicechef och en telehälso-/televårdsledare.. 

Datainsamling Data samlades in genom fokusgruppsdiskussioner före införandet av tjänsten och semi-

strukturerade intervjuposter. Både diskussionerna och intervjuerna spelades in digitalt. Tre 

fokusgrupper genomfördes, med fyra huvudgrupper av kliniska användare i ett tidigt skede 

av projektutrullningen i juli 2009. Varje diskussionsgrupp bestod av representanter från 

minst två av omvårdnadsgrupperna. Tre fokusgruppssamtal hölls och totalt 16 anställda 

deltog. Varje diskussion varade 40–70 minuter. Personalen hade erfarenhet av telehälsa som 

sträckte sig från 0–6 månader. Diskussionerna syftade till att få fram initiala uppfattningar 

om användare och deras förutfattade meningar om telehälsa, och specifikt om de uppfattade 

telehälsa som hjälpande eller hindrande. 

Dataanalys Denna studie använde tolkningsfenomenologisk analys för att samla in och analysera data, 

vilket gör det möjligt att utforska betydelser som människor tillskriver sina levda 

erfarenheter. Den första läsningen av varje transskript gjorde det möjligt för forskaren att bli 

bekant med den beskrivning som varje deltagare gav av deras erfarenhet av telehälsa. 

Ytterligare läsning av utskrifterna gjorde att teman kunde komma fram. Forskaren började 

sedan koppla ihop dessa teman genom att antingen gruppera eller klassificera dem som 

överordnade begrepp. Resultaten av teman delades in i tabeller. Denna process, när den 

upprepades för varje transkription, gjorde det möjligt för forskaren att erkänna nya problem 

som dök upp och identifiera återkommande mönster. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Huvudtemat som framkom från dataanalysen var uppfattningen att telehälsan skulle vara ett 

hot mot tre aspekter av deras befintliga roller, nämligen: (1) dagliga arbetsrutiner 

(förändringar av daglig arbetsrutin, ökad arbetsbelastning och motstridiga jobbroller), (2) 

Förändringar av interaktion med sina patienter och; (3) Förändringar av kompetens och 

marginalisering av expertis. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Grad II, 76%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med 

kvalitativ metod. 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Solli, H., Hvalvik, S., Bjørk, I. T. & Hellesø, 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 undersöka relationen mellan vårdgivare och sjuksköterskor som deltog i en 

sluten hälso- och sjukvård där webbkameror och webbforum användes som de viktigaste 

kommunikationsmetod samt att undersöka egenskaperna hos relationen mellan 

sjuksköterskor och vårdgivare med hjälp av distansvård. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval Sex sjuksköterskor och nio vårdgivare som intervjuades två gånger under en 

sexmånadersperiod. Sjuksköterskorna, 44–70 år. Deras erfarenheter varierade från en månad 

till två och ett halvt år.Vårdgivarna kom från de tre kommunerna och de bestod av sex 

kvinnor och tre män (65–87 år). Alla vårdgivare hade erfarenhet av att använda en dator. 

Datainsamling Semi-strukturerade intervju. Data samlades in från februari 2010 till februari 2012. 

Informanterna tillfrågades om sina erfarenheter av webbkamera och sin kontakt och 

kommunikation med vårdgivaren eller sjuksköterskan. Frågor om deras erfarenhet av att 

använda webbforumet, hur de använde det och vilken information webbforumets 

kommunikation omfattade undersöktes också. Det genomfördes två intervjuer med varje 

informant för att säkerställa att deltagarna fick möjlighet att bekanta sig med tekniken. Den 

första intervjun ägde rum en eller två månader efter studiens inkludering, och den andra 

intervjun ägde rum ungefär sex månader efteråt. Intervjuerna varade cirka 30–90 minuter och 

spelades in och transkriberades ordagrant. 

Dataanalys Kvalitativ analys, där förstaförfattaren lyssnade på intervjuerna och utskrifterna lästes flera 

gånger för att bli bekanta med dem i sin helhet. Data från sjuksköterskorna och vårdgivarna 

var separat organiserade i meningsbärande enheter, kondenserade och märkta med koder. 

Alla koder grupperades, sorterades i kategorier och underkategorier och placerades i tabeller 

för att få en bättre överblick över teman. De två separata analyserna kombinerades genom en 

kontinuerlig process för att jämföra likheter och skillnader i resultaten. 

Bortfall Två sjuksköterskor slutade sitt jobb. 

Resultat/Slutsats Tre övergripande kategorier, som var nära besläktade med varandra, resulterade från vår 

analys. 

Den första kategorin, 'En flexibel och dynamisk relation', visar hur vårdgivare och 

sjuksköterskor väljer sin delaktighet i en ömsesidigt beroende, dynamisk och flexibel 

relation. 

Den andra kategorin, ’Närhet och distans i relationen’, illustrerar hur vårdgivare och 

sjuksköterskor upplevde sin mellanmänskliga relation. 

Den tredje kategorin, 'Ett förhållande med variation i roller', förklarar ett förändrat 

rollmönster bland deltagarna. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Grad I, 82%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med kvalitativ 

metod. 
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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 sökning. 

Syfte Syftet var att få kunskap om hur sjuksköterskor upplever närvaro under interaktioner 

med patienter som använder telehälsoteknik. 

Metod Kvalitativ metod. 

Urval En kvalitativ deskriptiv design användes för denna studie. Data erhölls från intervjuer 

med sex individuella telehälso- sjuksköterskor. Urvalets Inklusionskriterierna 

inkluderade att vara legitimerad sjuksköterska med minst ett års arbetslivserfarenhet 

inom telehälsa och arbeta inom telehälsa vid tidpunkten för studien. Alla deltagare var 

kvinnor. Deltagare mellan 51 och 60 år utgjorde 67 % av de intervjuade. Fyra deltagare 

hade 31 eller fler års erfarenhet av klinisk praktik. Alla deltagare hade minst tre års 

erfarenhet av telehälsa. Alla deltagare angav att de använde telefonen för att kontakta 

vårdpatienter på distans. Dessutom angav 50 % av deltagarna att de använde en 

datorskärm, medan 50 % angav att de använde dubbla datorskärmar. 

Datainsamling Semi-strukturerade intervjuer. Varje deltagare intervjuades individuellt personligen. 

Ljudintervjuerna spelades sedan in och transkriberades. Fältanteckningar samlades 

också in av forskaren under själva intervjuerna och bestod av 

observationsanteckningar, teoretiska anteckningar och metodologiska anteckningar 

Dataanalys De sex intervjuerna gav fem timmars inspelad berättande. Dataanalysen startade så 

snart den kopierade datan mottogs från transkriberaren. Innehållsanalys är en bekväm 

metod för den information och det inspelade materialet som erhålls. Därför passade det 

perfekt för de data som forskaren fick. Forskaren var den primära dataanalytikern. Vid 

tidpunkten för studien var huvudutredaren en sjuksköterska och en doktorand i 

omvårdnad. Dataanalysen verifierades av en eller flera ledamöter i kommittén som 

fungerade som rådgivare till forskaren. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Två exempel på närvaro under interaktioner mellan sjuksköterska och patient beskrevs 

av deltagarna.  

Interaktionsprocessen är en steg-för-steg-process: Det första steg i processen för 

interaktion mellan sjuksköterska och patient kan initieras av antingen patienten som en 

begäran om hjälp eller av sjuksköterskan som ett erbjudande om hjälp. Det andra steget 

i processen är ett svar från patienten på sjuksköterskans erbjudande om hjälp. För att 

processen ska fortsätta måste båda individerna välja att delta. Det tredje steget i 

processen för interaktion mellan sjuksköterska och patient. Det fjärde steget i 

processen är möte. Det femte steget i processen för interaktion mellan sjuksköterska 

och patient är att relatera. Att relatera kräver att både sjuksköterskan och patienten är 

öppna, tillgängliga och kännbara för varandra. Slutligen inträffade närvaro som det 

sjätte steget i processen. Vetenskaplig kvalitet Grad II, 78%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för 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 lära av erfarenheterna av sjuksköterskor på landsbygden som tar hand om barn i 

livets slutskede med hjälp av telehälsomodaliteter för att informera om palliativ 

kommunikation. 

Metod Kvalitativa metod. 

Urval Engelsktalande hospice sjuksköterskor (n=15) som jobbade som primär sjuksköterska i 

hemmet för barn som togs in på hemhospice på landsbygden, från juli 2018 till mars 2020. 

Sjuksköterskorna var kvinnor med en medelålder på 38 år (intervall 31–62). 

Sjuksköterskedeltagare hade i genomsnitt sju år på hospicesjuksköterska (intervall 1–18) 

men var i stort sett nya för både pediatriska populationer och inom telehälsa. 

Datainsamling I studiemetoden ingick röstinspelade kvalitativa intervjuer med alla 15 sjuksköterskor som 

var inskrivna i den större acceptansstudien för telemedicin. Ett öppet uttalande tillfrågades 

till varje sjuksköterska i den tredje månaden av att använda telehälsa eller efter slutet av 

barnets vård (på grund av att barnets död). Frågan var att beskriva sjuksköterskornas 

upplevelser av telepalliativ användning. Denna fråga ställdes ordagrant från en intervjuguide 

med en fråga. Sjuksköterskans svar var i genomsnitt 16 minuter per sjuksköterska. 

Dataanalys Utbildade medicinska transkriptionister skrev ut intervjuinnehållet ordagrant. Svaren 

analyserades med hjälp av semantiska innehållsanalyser. Varje fras som talades av 

sjuksköterskan skrevs in i ett kvalitativt program. En begreppsdefinition utvecklades sedan 

för varje tema baserat på intervjupersonens ordspråk och den bedömda innebörden av det 

beskrivna temat enligt nytta eller försiktighet som är relevant för användning av 

telehälsovård. För det sista valideringssteget granskade tre deltagare i studien med 

sjuksköterskor på landsbygden artikeln och delade konsensusuppfattningen att innehållet var 

heltäckande representativt. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Fem teman framkom från intervjuerna: tillgängligt stöd (Familjen och sjuksköterskan fick 

tillgång till omedelbart stöd för att hantera symtom eller medicinska förändringar, riskerar 

överutnyttjande), deltagares inkludering (Ytterligare team (som läkare eller socialsekreterare) 

och familjemedlemmar kan inkluderas, men risken för att förlora deltagarnas personliga 

touch kvarstår.), snabb kommunikation (Att kan kommunicera i rätt tid. Det är alltid 

tillgängligt när som helst, men vi kan inte läsa känslor på skärmen), informerad och pålitlig 

planering (Främjade tydlighet i vårdplanen tillsammans med ett större medicinskt team; 

byggt förtroende för kommunikation och omsorg. Riskerar familjens förtroende för sin egen 

intuition eller tidigare meddelanden) och främjad förtrogenhet (Inkluderade teammedlemmar 

som redan är bekanta med patienten och familjen riskerar att fördröja utvecklingen av nya 

relationer). 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Grad II, 76%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med kvalitativ 

metod. 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Öberg, U., Orre, C. J., Isaksson, U., Schimmer, R., Larsson, H. & Hörnsten, Å. (2017).  

Swedish primary healthcare nurses’ perceptions of using digital eHealth services in 

support of patient self-management. Caring Sciences, 32(8), 961–970.  

DOI: 10.1111/scs.12534 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva hur svenska distriktssjuksköterskor uppfattar digitala e-

hälsosystem och tjänster som används för att stödja patienternas självhantering. Med 

digitala e-hälsosystem och tjänster menas Internet för hälsoinformation som 

elektroniska journalsystem och olika system integrerade i det, till exempel 

hälsoinformatik, e-förskrivning, laboratorieinformation och administrativa 

ledningssystem. 

Metod Kvalitativa metod. 

Urval Distriktssjuksköterskor (n = 20) från fem vårdcentraler i norra Sverige bjöds in att delta 

i studien. Samtliga var kvinnor och legitimerade sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom primärvården. Arbetslivserfarenheten för 

distriktssjuksköterskorna varierade mellan 5 och 28 år.  Datainsamlingen började i 

november 2014 och avslutades i mars 2015. 

Datainsamling Deltagarna intervjuades i fem fokusgrupper om två till sju personer. Intervjuerna 

inleddes med en öppen fråga om deltagarnas uppfattning om att använda internet och 

e-hälsa i självförvaltningsstöd för personer med kroniska tillstånd. Intervjuarens roll 

var att uppmuntra intervjupersonerna att behålla fokus, att inspirera till bredare eller 

djupare svar genom att ställa undersökande frågor och att stödja alla intervjupersoner i 

att samarbeta och reflektera över frågorna. När olika åsikter var uppenbara ombads 

deltagarna att klargöra sina tankar och uppmuntrades att ta sig tid för vidare diskussion 

och reflektion. Intervjuerna genomfördes på vårdcentralerna 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 även 

fångade pauser och noterade gester, som också användes vid tolkningen av data. 

Intervjudata analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys, som systematiskt 

analyserar skriftlig eller verbal kommunikation, med fokus på skillnader och likheter. 

Bortfall Redovisas ej i artikeln. 

Resultat/Slutsats Tre teman framkom från intervjuerna:  Hälso- och sjukvård mitt i digitalt kaos (Har 

varken tid eller kompetens för att öka digitaliseringen, Förändring sker för snabbt – 

strävar efter arbetsro, Digitalisering ses som ett hot mot relationen 

sjuksköterska/patient).  Saknar överblick och kontroll i sitt dagliga arbete: (att 

ifrågasätta sin professionella expertis, icke-anpassade arbetsscheman, ett top-down-

perspektiv på lärande och implementering).  Blandade känslor inför digitalisering: (En 

spännande men utmattande utveckling, Enkelt men kräver ständiga uppdateringar, 

Bidrar till både förbättrad och försämrad vårdkvalitet). 

Vetenskaplig kvalitet Grad II, 79%, enligt Carlsson och Eimanns granskningsmall (2003) för studier med 

kvalitativ metod. 
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