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______________________________________________________________ 

Sammanfattning 

Introduktion: Digitala journalsystem, som utgör en central del av e-hälsa, syftar till att 
förbättra vården och bidra till en bättre hälsa för hela befolkningen. Vårdpersonalens 
upplevelser är avgörande för hur väl systemen fungerar i praktiken både för att säkerställa 
kvalitet och främja hållbar digitalisering i vården. Syfte: Syftet med studien var att 
undersöka vilka faktorer som påverkar vårdpersonalens upplevelser av digitala 
journalsystem i hälso- och sjukvården. Metod: En scoping review där 23 främst kvalitativa 
studier inkluderades. Materialet inhämtades från PubMed, CINAHL, Web of science och 
Medline. Induktiv tematisk analys genomfördes och resultaten diskuterades utifrån 
teoretiska ramverk: Technology Acceptance Model. Resultat: Studien identifierade fyra 
huvudteman; tekniska faktorer, påverkan på arbetsprocess, attityder och motivation samt 
organisatoriska och strukturella faktorer. Slutsats: Sammanfattningsvis visade 
resultateten att flera faktorer påverkar vårdpersonalens upplevelser av digitala 
journalsystem såsom användarvänlighet, digital kompetens, tillgång till utbildning samt 
stödjande organisatoriska strukturer. Samtidigt identifierades kunskapsluckor kring hur 
digitalisering påverkar specifika vårdmiljöer och inom kontexten med begränsad digital 
infrastruktur i låg – och medelinkomstländer.  
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Abstract 

Introduction: Electronic Health Records, a central component of eHealth, aim to 
improve healthcare and contribute to better health for the entire population. Healthcare 
professionals' experiences are crucial for how well these systems work in practice, both 
ensuring quality and promoting sustainable digitalization in healthcare. Objective: The 
purpose of the study was to investigate which factors influence healthcare professionals' 
experiences of digital medical record systems in healthcare. Method: A scoping review 
that included 23 primarily qualitative studies. The material was obtained from PubMed, 
CINAHL, Web of science and Medline. Inductive thematic analysis was carried out and the 
results were discussed based on theoretical frameworks: Technology Acceptance Model. 
Results: Four main themes were identified: technical factors, impact on work processes, 
attitudes and motivation, and organizational and structural aspects. Conclusion: In 
summary, the results showed that several factors influence healthcare professionals' 
experiences of Electronic Health Records such as user-friendliness, digital competence, 
access to training and supportive organizational structures. At the same time, knowledge 
gaps were identified regarding how digitalization affects specific healthcare environments 
and within the context of limited digital infrastructure in low- and middle-income 
countries.  

 

 

 

 



   

 

I föreliggande examensarbete användes följande definitioner:  

Vårdpersonal kan definieras som individer anställda inom hälso- och sjukvårdssektorn 

(Socialstyrelsen, u. å-a, Svensk MeSH u. å.).  

 

Digitala journalsystem, datorjournalsystem eller elektroniska journalsystem - på 

engelska Electronic Health Records (EHR) - är digitala system där information relaterad 

till personens hälsa och besök i vården dokumenteras och sparas (Evans, 2016; WHO, 

2006). 

  

Digital infrastruktur består av tekniska och juridiska ramverk som möjliggör ett säkert 

och effektivt informationsutbyte både inom och mellan sektorer, kräver hård och mjuk 

infrastruktur samt lagar (e-Hälsomyndigheten, 2021). 

  

Direktåtkomst innebär möjlighet till enkel och snabb åtkomst till personuppgifter 

genom till exempel genom databaser eller register utan att påverka dess innehåll (e-

Hälsomyndigheten, 2021; WHO, 2006). 

  

Interoperabilitet möjliggör effektivt informationsutbyte mellan olika digitala system (e-

Hälsomyndigheten, 2021). 

  

Vårdgivare definieras som regioner, kommuner, statliga myndigheter eller privata 

personer som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet. (Socialstyrelsen, u.å -b; e-

Hälsomyndigheten, 2021). 

  

Patientjournal är sammanställning som består av en eller flera journalhandlingar 

(Socialstyrelsen, u.a -c) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

1 INTRODUKTION ........................................................................................................... 1 

1.1 Digitala journalsystem ............................................................................................... 1 

1.2 Vikten av digital informationsförsörjning ............................................................. 2 

1.3 Digital dokumentation i svensk hälso- och sjukvård ............................................. 2 

1.4 Tidigare forskning om möjligheter och utmaning med digitala journalsystem .... 3 

1.5 Folkhälsovetenskaplig relevans ............................................................................. 4 

1.6 Teoretiskt ramverk ................................................................................................ 5 

1.7 Problemformulering .............................................................................................. 6 

2 SYFTE ............................................................................................................................. 7 

3 METOD ........................................................................................................................... 8 

3.1 Studiedesign .......................................................................................................... 8 

3.2 Urval ...................................................................................................................... 8 

3.3 Datainsamling ........................................................................................................ 9 

3.4 Analys................................................................................................................... 10 

3.5 Etiska överväganden ............................................................................................. 11 

4 RESULTAT ................................................................................................................... 13 

4.1 Tekniska faktorer ................................................................................................. 14 

4.1.1 Systemets komplexitet och funktionalitet ....................................................... 15 

4.1.2 Teknisk kompetens .......................................................................................... 15 

4.2 Påverkan på arbetsprocess .................................................................................. 16 

4.2.1 Arbetssätt och arbetsflöde ............................................................................... 16 

4.2.2 Dokumentation ................................................................................................ 17 

4.2.3 Kommunikation ............................................................................................... 18 

4.3 Attityder och motivation ...................................................................................... 18 

4.3.1 Individuella faktorer ........................................................................................ 19 

4.3.2 Professionella faktorer ..................................................................................... 19 

4.3.3 Användardelaktighet ....................................................................................... 20 

4.4 Organisatoriska och strukturella faktorer ........................................................... 20 

4.4.1 Infrastruktur .................................................................................................... 20 

4.4.2 Utbildning ........................................................................................................ 20 

4.4.3 Ledning och tekniskt stöd ................................................................................ 21 

5 DISKUSSION ............................................................................................................... 21 

5.1 Resultatdiskussion ............................................................................................... 21 



   

 

5.2 Metoddiskussion .................................................................................................. 24 

5.2.1 Resultatens tillförlitlighet och trovärdighet .................................................... 24 

5.2.2 Metodens styrkor och svagheter ...................................................................... 25 

5.2.3 Etiska aspekter ................................................................................................. 26 

5.3 Slutsats ................................................................................................................. 26 

6 REFERENSER .............................................................................................................. 29 

Bilaga 1. Inkluderade artiklar i relation till inkluderingskriterierna ................................... 34 

Bilaga 2. Exempel på chartingprotokoll .............................................................................. 36 

 

 

 

 
 

 



 

1 
 

1 INTRODUKTION 

Digitalisering av hälso- och sjukvården i Sverige är en väl integrerad del som anses bidra till 

förbättrad vårdkvalitet, patientsäkerhet och tillgänglighet. Det har genomgått en stor digital 

transformation som syftar till att leverera god och nära vård för att främja personcentrerad 

vård som går i linje med Socialstyrelsens kriterier för god vård och omsorg. Den 

omsättningen innebär att vården ska bedrivas säkert, evidensbaserat, effektivt och att tillgång 

till vård ges på lika villkor till hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2023). Digital utveckling 

har påskyndats av covid-19 pandemins krav på omställning och samordnade insatser. 

Digitaliseringens mål inom hälso- och sjukvården omfattar inte enbart förbättrad 

vårdkvalitet och ökad tillgänglighet för patienter, utan kan även bidra till en bättre 

arbetsmiljö för vårdpersonal (SLIT, 2024).  

  

Sverige har en vision om att ligga i framkant inom digitalisering av vården, där e-hälsa spelar 

en central roll för att skapa och bibehålla en god och jämlik hälsa för hela befolkningen. 

Vision e-hälsa 2025 har framtagits av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) för att uppnå 

denna målsättning. E-hälsa syftar på att stärka individens delaktighet och öka självständighet 

(SKR, 2024). Samtidigt framhålls vikten att säkerställa att utvecklingen av dessa system inte 

riskerar att diskriminera sårbara personer, som till exempel äldre och personer med 

funktionsnedsättning (Regeringen & SKR, 2016). Framväxten av e-hälsa i Sverige har 

potential att öka patientens delaktighet och inflytande över sin egenvård, vilket kan bidra till 

mer patientcentrerad vård (Svenska sjuksköterskeföreningen, 2019). Den globala digitala 

utvecklingen påverkas dock av faktorer som cyberhot, klimatförändringar, ekonomiska 

förhållanden och samt en ökande geopolitisk osäkerhet (SLIT, 2024). 

 

Digitalisering av hälso- och sjukvården i Sverige är en väl integrerad del som anses bidra till 

förbättrad vårdkvalitet, patientsäkerhet och tillgänglighet. Det har genomgått en stor digital 

transformation som syftar att leverera god och nära vård för att främja personcentrerad vård 

som går i linje med Socialstyrelsens kriterier för god vård och omsorg. Den omsättningen 

innebär att vården ska bedrivas säkert, evidensbaserat, effektivt och att tillgång till vård ges 

på lika villkor till hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2023). Digital utveckling har 

påskyndats av covid-19 pandemins krav på omställning och samordnade insatser. 

Digitaliseringens mål inom hälso- och sjukvården omfattar inte enbart förbättrad 

vårdkvalitet och ökad tillgänglighet för patienter, utan kan även bidra till en bättre 

arbetsmiljö för vårdpersonal (SLIT, 2024).  

1.1 Digitala journalsystem 

En central del av digitaliseringen i vården är införandet av elektroniska journalsystem. 

Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver detta som ett automatiserat system som 

möjliggör snabb och säker tillgång till vårdinformation som stödjer vårdpersonalens 

arbetsprocesser vid diagnostik, behandling och läkemedelsförskrivning. Trots dessa fördelar 

har flera utmaningar med elektronisk digitala journalsystem identifierats, bland annat 

teknikmotstånd, höga kostnader för systemutveckling och brist på personal med tillräcklig 

teknisk kompetens att hantera systemen (WHO, 2006). 
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I Sverige pågår ett kontinuerligt arbete med att modernisera, och i vissa fall ersätta befintliga 

journalsystem. Dessa system rymmer stora mängder data som styrs av omfattande 

lagstiftning som påverkar hur systemet utformas och används. Det har utvecklats flera 

utrustningar som syftar på att underlätta vårdpersonalens dokumentationsbörda. Ett snabbt 

växande verktyg är taligenkänning, som kan bidra till säkrare och effektivare journalföring. 

Samtliga regioner i Sverige har idag infört taligenkänning i någon form i vården. Det finns 

även andra verktyg som möjliggör dokumentation vid hembesök genom mobila enheter 

(SLIT, 2024).   

 

1.2 Vikten av digital informationsförsörjning  

I takt med att vården digitaliseras har behovet av en säker och effektiv 

informationsförsörjning ökat markant. Detta belyser vikten av att relevanta uppgifter 

tillgängliggörs för att vårdgivare ska kunna bedriva vård av god kvalitet (e-

Hälsomyndigheten, 2021). Samtidigt ställs höga krav på att informationsöverföring sker på 

ett säkert sätt, vilket i sin tur förutsätter en teknisk infrastruktur som kan säkerställa att 

känsliga uppgifter hanteras på korrekt sätt. Det är avgörande för att främja tillit till digital 

vård hos både patienter och vårdpersonal (Socialstyrelsen, 2023).  

En viktig del av den tekniska infrastrukturen inom svensk hälso- och sjukvården är Inera, 

som bland annat tillhandahåller e-hälsotjänsten 1177.se (e-Hälsomyndigheten, 2021). Det 

möjliggör för patienter att ta del av egna patientjournaler.  En viktig förutsättning för hållbar 

digitalisering är utvecklingen av nationell digital infrastruktur (SLIT, 2024). Det finns en 

förhoppning om att en nationell digital infrastruktur ska skapa förutsättningar för en god och 

säker vård.  Samtidigt finns redan etablerade digitala infrastrukturer i Europa som möjliggör 

överföring av patientuppgifter och elektroniska recept över landets gränser (e-

Hälsomyndigheten, 2021). En undersökning visade att Sverige har den högsta användningen 

av digitala e-journaler i Norden där en tredjedel av befolkningen hade loggat in mer än 20 

gånger under ett års tid. Samtidigt rapporterade Norge en större andel av första gångs 

användare av digitala journaler, vilket tyder på skillnader i hur e-hälsa införs och accepteras i 

olika länder (Hägglund, 2023).  

1.3 Digital dokumentation i svensk hälso- och sjukvård  

Särskilda bestämmelser styr patientjournalföring i svensk hälso- och sjukvård, där journaler 

utgör en central informationskälla för både vårdgivare och patienter. Enligt 3 kap i 

patientdatalagen har vårdgivare en skyldighet att föra patientjournal.  Denna dokumentation 

används inte enbart som verktyg i det kliniska arbetet, utan har även betydelse för 

kvalitetsutveckling för vårdverksamheter, tillsyn och uppfyllande av rättsliga krav.  

Patientjournalen ska därför innehålla de uppgifter som anses vara nödvändiga för att 

säkerställa en god och säker vård för ett korrekt patientomhändertagande (Socialstyrelsen, 

u.a -c; e-Hälsomyndigheten, 2021). Sammanhållen journalföring utgör en funktion som 

tillåter informationsöverföring mellan två vårdgivare genom digitala system när 

sekretesshinder inte föreligger. Det är dock viktigt att betona att deltagandet i sammanhållen 

journalföring är en möjlighet och inte en skyldighet, och patienten ska därför informeras och 
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samtycke ska inhämtas innan personuppgifter delas mellan vårdgivare (e-Hälsomyndigheten, 

2021).  

En systematisk litteraturöversikt har visat att väl integrerad interoperabilitet mellan 

informationssystem kan bidra till ökad patientsäkerhet, effektivare arbetsflöde samt mer 

kostnadseffektiv vård (Li et al., 2022). Interoperabilitet omfattar inte enbart tekniska 

lösningar utan förutsätter ett samspel mellan fyra aspekter: juridiska, tekniska, 

organisatoriska och semantiska. Bristande interoperabilitet behöver således inte 

nödvändigtvis bero på tekniska utmaningar, utan kan även orsakas av andra ekonomiska 

eller juridiska hinder som påverkar utvecklingen av dessa system.   

Förverkligandet av Sveriges ambitioner inom digitalisering kräver ett holistiskt perspektiv, 

där faktorer såsom säkerhet, juridiska förutsättningar och ekonomiska resurser betraktas 

som centrala för en framgångsrik digital utveckling (Socialstyrelsen, 2023; e-

Hälsomyndigheten, 2021). Flera myndigheter har idag ett gemensamt ansvar att följa upp 

utvecklingen inom digital vård. E-hälsomyndigheten har en central roll i att följa upp 

utvecklingen i hälso- och sjukvården och stödja genomförandet av vision e-hälsa 2025 

(Socialstyrelsen, 2023) 

En viktig del av den tekniska infrastrukturen inom svensk hälso- och sjukvården är Inera, 

som bland annat tillhandahåller e-hälsotjänsten 1177.se (e-Hälsomyndigheten, 2021). Det 

möjliggör för patienter att ta del av egna patientjournaler.  En viktig förutsättning för hållbar 

digitalisering är utvecklingen av nationell digital infrastruktur (SLIT, 2024). Det finns en 

förhoppning om att en nationell digital infrastruktur ska skapa förutsättningar för en god och 

säker vård.  Samtidigt finns redan etablerade digitala infrastrukturer i Europa som möjliggör 

överföring av patientuppgifter och elektroniska recept över landets gränser (e-

Hälsomyndigheten, 2021).  

 

Patientjournalen ska därför innehålla de uppgifter som anses vara nödvändiga för att 

säkerställa en god och säker vård för ett korrekt patientomhändertagande (Socialstyrelsen, 

u.a -c; e-Hälsomyndigheten, 2021). Sammanhållen journalföring utgör en metod för att 

tillåta informationsdelning mellan två vårdgivare genom digitala system när sekretesshinder 

inte föreligger. Det är dock viktigt att betona att deltagandet i sammanhållen journalföring är 

en möjlighet och inte en skyldighet, och patienten ska där informeras och samtycke ska 

inhämtas innan personuppgifter delas mellan vårdgivare (e-Hälsomyndigheten, 2021).  

1.4 Tidigare forskning om möjligheter och utmaning 

med digitala journalsystem  

Tidigare forskning belyser både fördelar och utmaningar med digitala journalsystem som har 

blivit en integrerad del av hälso- och sjukvården. Det framgår att digitala journalsystem har 

potential att förbättra vårdkvaliteten och öka patientsäkerheten. En systematisk metaanalys 

visade att digitala journalsystem bidrar till förbättrad vårdkvalitet, ökad livskvalitet och 

högre patientsäkerhet (Campanella et al., 2016). En framträdande utmaning med digitala 

journalsystem är kopplingen till informationssäkerhet och patientintegritet (Campanella et 

al., 2016). Fyra av tio svenskar har uttryckt oro över att obehöriga ska få tillgång till deras 

digitala vårdinformation (Internetstiftelsen, 2021). Denna oro var mer framträdande bland 

patienter som har sökt psykiatrisk vård, vilket kan bero på att deras journaler ofta innehåller 
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mer känslig information (Bärkås et al., 2023). Trots detta har tidigare forskning visat att 

allmänheten har generellt förtroende för hälso- och sjukvårdens förmåga att skydda deras 

hälsoinformation (Belfrage et al., 2022). 

 

Elektroniska journalsystem har ökat i komplexitet genom åren utifrån ett tekniskt perspektiv, 

och ska idealt kunna anpassas till olika hälsosystem som i sin tur också är komplexa (Evans, 

2016). Detta ökar kraven på tekniska designs effektivitet på ett sätt som kan vara svårt att 

uppnå. Flera systematiska översikter visade att införandet har medfört omfattande tekniska, 

organisationsmässiga och psykosociala konsekvenser för vårdpersonalen (Alobayli et al., 

2023; Corbett et al., 2025; Kruse et al., 2016; Yan et al., 2021).  

 

Flera faktorer har identifierats som hinder för acceptansen av journalsystem, till exempel 

ökad dokumentationsbörda, komplex systemdesign, datasäkerhet, bristfällig utbildning och 

tekniskt stöd (Corbett et al., 2025; Kruse et al., 2016). Vidare visar forskning på digitala 

journalsystem att de har en stark inverkan på personalens arbetsmiljö och psykisk hälsa, det 

framgår att det föreligger ökad risk för arbetsrelaterad stress och utbrändhet (Alobayli et al., 

2023; Nguyen et al.2021; Yan et al., 2021).Vid implementering av digitala journalsystem är 

det viktigt att säkerställa informationssäkerhet och dataskydd, samtidigt som dessa system 

måste förbli användarvänliga (Campanella et al., 2016). Samtidigt har flera systematiska 

översikter uppmärksammat att dessa journalsystem möjliggör förbättrad kommunikation, 

tillgång till patientuppgifter och förbättrade arbetsflöden (Corbett et al., 2025).  

En annan utmanning med digitalisering av vården är risken för digital exkludering och den 

ojämlika tillgången till digitala hälsotjänster. En svensk studie visade att det finns ett tydligt 

samband mellan hälsolitteracitet och användning av digitala hälsotjänster, individer med 

begränsad hälsolitteracitet är mindre benägna att använda dessa digitala hälsotjänster 

(Sundell et al., 2022).  

1.5 Folkhälsovetenskaplig relevans  

Digitalisering av hälso- och sjukvården är en strategisk satsning för att förbättra vården och 

bidra till en mer jämlik vård i Sverige. E-hälsa spelar en central roll genom att effektivisera 

informationsflödet, underlätta samverkan mellan yrkesgrupper och stärka patientens 

delaktighet (Svenska sjuksköterskeförening, 2019). Ur ett folkhälsovetenskapligt perspektiv 

syftar digitaliseringen av hälso- och sjukvården till att säkerställa jämlik tillgång till 

vårdtjänster för hela befolkningen samtidigt som den kan bidra till god och säker vård 

(Regeringen & SKR, 2016).  

Detta går i linje med Agenda 2030 hållbarhetsmålen framtagen av Förenta nationerna (FN). 

Av de 17 övergripande målen har särskilt mål 3 (hälsa och välbefinnande), mål 3:8 (tillgång till 

sjukvård för alla) och mål 10 (minskad ojämlikhet) direkt koppling till detta arbete 

(Regeringskansliet, u. å). Utvecklingen av digitala journalsystem har därmed potential att 

främja en mer jämlik, tillgänglig och säker vård för alla. 

Samtidigt varnar O’Neil (2019) för att digitalisering kan förstärka befintliga hälsoklyftor, som 

förekommer mellan individer med bristande digital kompetens och resten av befolkningen, 

vilket i sin tur kan leda till ojämlik tillgång till vården. Den digitala klyftan beror i stort sett 

på att både tillgången till och kompetensen i att använda digital teknik påverkas av 

socioekonomiska faktorer (Lupton, 2017). För att motverka detta betonar Van de Vijver et al. 
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(2022) vikten av att olika aktörer inom utvecklingen av digitala hälsotjänster tar aktiva steg 

för att främja jämlik tillgång och minska de praktiska hindren. Vidare framhäver Brall et al. 

(2024) vikten av att hantera etiska utmaningar som är kopplade till digitala tjänster för att 

säkerställa en rättvis och säker tillgång för hela befolkningen.  

Dessutom är vårdpersonalens arbetsvillkor en avgörande faktor som påverkar patienternas 

hälsoutfall (Campanella et al., 2016; Karlsson et al., 2019; de Vries et al., 2013). Enligt de Vries 

et al. (2013), är sjuksköterskor mer benägna att stanna kvar på sin arbetsplats när den 

administrativa bördan är reducerad. Karlsson et al. (2019) betonar att sjuksköterskornas 

tillfredsställelse med sina arbetsvillkor påverkar patientsäkerheten. Därför är vårdpersonalens 

upplevelser av journalsystem, som är ett centralt arbetsverktyg, av stor betydelse ur ett 

hälsovetenskapligt perspektiv. 

1.6 Teoretiskt ramverk  

Studien har använt Technology Acceptance Model (TAM) som teoretiskt ramverk för att 

analysera vilka faktorer som påverkar vårdpersonalens användning av digitala journalsystem. 

Modellen introducerades av Davis (1989) och har använts för att förklara hur användarnas 

acceptans och bruk av ny teknik bygger på två huvudfaktorer: 

Upplevd nytta (Perceived Usefulness): i vilken utsträckning användaren upplever att 

tekniken bidrar till att förbättra arbetsprestationen. 

Upplevd användarvänlighet (Perceived Ease of use): i vilken grad tekniken upplevs som 

enkel att använda. 

 

Dessa faktorer påverkas av användarens attityd till digitala journalsystem. Systemets design 

har en direkt inverkan på både upplevd nytta och användarvänlighet. Enligt TAM 

modellen kan externa variabler som till exempel systemets design, organisatoriska och 

strukturella faktorer påverka deras uppfattningar (Davis et al., 1989).  

 

Modellen har fått stort genomslag inom forskning om acceptans av digitala teknologier inom 

medicin och vård (Holden & Karch, 2010; Rahimi et al., 2018). Den möjliggör en fördjupad 

förståelse för hur upplevd nytta och användarvänlighet i digitala journalsystem påverkar 

vårdpersonalens motivation att integrera detta i sitt yrkesutövande. Flera studier har visat att 

upplevd nytta har en stark koppling till användning av digitala verktyg inom vården och bidrar 

till ökad acceptans och införande av ny teknik (Holden & Karch, 2010). 

Vårdpersonalens åsikter är avgörande för att identifiera de faktorer som främjar eller hindrar 

införandet av digitala journalsystem. Genom att analysera vårdpersonalens upplevelser, 

attityder och uppfattningar om systemen utifrån TAM kan studien ge värdefulla insikter i 

journalsystemets praktiska användbarhet och funktionalitet inom vården. Dessa insikter kan i 

sin tur bidra till att förbättra systemets design, underlätta implementeringen och främja en 

mer effektiv användning av digitala verktyg i vården.  
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1.7 Problemformulering 

Sammanfattningsvis erbjuder digitala journalsystem många fördelar och upplevs som 

positiva av en stor del av samhället (Campanella et al., 2016; Belfrage et al., 2022). Samtidigt 

finns det personer som känner oro inför användningen av e-hälsotjänster (Bärkås et al., 

2023), medan vissa patienter av olika skäl inte använder digitala tjänster (Sundell et al., 

2022), vilket tyder på att det finns grupper i samhället som upplever nackdelar med digitala 

journalsystem.  

 

Tidigare forskning om digitala journalsystem har fokuserats på patienters perspektiv medan 

studier om vårdpersonalens upplevelser har fått mindre uppmärksamhet, särskilt i Sverige. 

Det är dock avgörande att undersöka vårdpersonalens interaktion med digitala 

journalsystem, då deras arbetsvillkor och upplevelser kan påverka vårdkvaliteten och 

patienternas hälsoutfall (Campanella et al., 2016). Dessutom är vårdpersonalens insikter i 

journalsystemens funktion viktiga för att kunna utvärdera och förbättra journalsystemen, 

eftersom anställda inom vården använder dem dagligen i sitt yrkesutövande. Därför är det av 

en stor betydelse att vårdpersonalens upplevelser studeras, att befintlig forskning kartläggs 

och eventuella kunskapsluckor identifieras och diskuteras. Denna studies resultat förväntas 

bidra till ökade kunskaper om vårdpersonalens subjektiva upplevelser.  
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2 SYFTE 

Syftet var att med hjälp av en litteraturstudie undersöka vilka faktorer som påverkar 

vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem inom hälso-och sjukvården. 
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3 METOD 

För att få värdefulla insikter om vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem valdes 

en scoping review som metoddesign. Syftet med denna metodik var att sammanställa resultat 

och eventuellt identifiera kunskapsluckor som kan ha kliniska implikationer. 

3.1 Studiedesign  

Studien utgick från en scoping review enligt Arksey och O'Malley (2005) eftersom denna typ 

av litteraturöversikt ger större frihet att besvara studiens breda forskningsfråga. Scoping 

reviews är särskilt lämpade för att kartlägga forskningsläget inom ett område och för att ge ett 

bredare perspektiv än andra typer av studier, eftersom flera källor kan inkluderas. Till skillnad 

från systematiska översikter krävs inte en formell kvalitetsgranskning av de inkluderade 

artiklarna, då syftet är att ge en översikt snarare än att bedöma evidensens kvalitet (Forsberg 

& Wennström, 2016). Studien följde de fem stegen som beskrivs i Arksey och O’Malleys artikel: 

1) identifiering av forskningsfråga, 2) identifiering av relevanta artiklar, 3) urval, 4) 

sammanställning av data samt 5) analys, sammanfattning och rapportering av resultat. Det 

sjätte steget, konsultation, beskrivs som frivilligt och har i detta examensarbete inte 

genomförts. 

3.2 Urval 

Till skillnad från systematiska litteraturstudier kan inklusions- och exklusionskriterier i en 

scoping review formuleras och justeras under arbetsgången. Denna process kan även bestå av 

breda kriterier och sökstrategin kan utvecklas utifrån de artiklar som har hittats under 

litteratursökningen (Forsberg & Wennström, 2016). I detta arbete har urvalsprocessen 

anpassats eftersom de initiala kriterierna inte var tillräckligt breda för att inkludera alla 

artiklar som var relevanta för studiens syfte. Urvalet bestod av artiklar som hade ett tydligt 

fokus på vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem, vilket innefattade studier som 

undersökte hur vårdpersonal använde, upplevde och påverkades av dessa system. Endast 

originalartiklar som var skrivna på svenska eller engelska inkluderades. Studierna skulle 

dessutom fokusera på vårdpersonal, vilket omfattade yrkesgrupper som läkare, sjuksköterskor 

och omsorgspersonal. Vidare inkluderades enbart kvalitativa studier eller studier med en 

mixad metodansats där en kvalitativ del ingick. En översikt av de tillämpande kriterierna 

redovisas i bilaga 1.  

Studier exkluderades utifrån följande kriterier: kvantitativa studier, då syftet var att skapa en 

fördjupad förståelse för subjektiva upplevelser och erfarenheter. Publikationer äldre än tio år 

uteslöts eftersom teknologin inom journalsystem samt digital litteracitet har utvecklats 

betydligt under de senaste åren. Dubbletter identifierades och exkluderades manuellt i 

samband med datainsamling.  
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3.3 Datainsamling  

Datainsamlingen har utvecklats utifrån sökstrategier för scoping studier enligt Forsberg och 

Wennström (2016). Första steget bestod av preliminär fritextsökning i databasen Pubmed med 

sökorden: “Electronic Health Records” AND “Experience” AND “healthcare worker”. Detta 

resulterade i överflödiga träffar. Sökorden utvecklades efter granskning av artiklarnas titel och 

abstrakt, som hade identifierats vid första litteraturläsningens tillfällen. Vid andra steget 

användes alla sökord som identifierats från den första litteratursökningen. Den nya sökningen 

gjordes i andra databaser Cinahl och Medline. Tredje steget omfattade granskning av 

referenslistorna i de inkluderade artiklarna. Detta genererade ytterligare relevanta studier. 

Slutligen genomfördes en manuell sökning i databasen Web of Science för att identifiera 

relaterade artiklar till en av de utvalda publikationerna. 

 

Båda studenterna har genomfört sökningen individuellt för att säkerställa att inga relevanta 

artiklar förbisågs. Vidare har booleska operatörer OR och AND också använts för att specificera 

och avgränsa sökträffarna (Karlsson, 2017). Vissa forskningsfrågor är svårt avgränsade med 

specificerade sökord medan andra har tydliga sökord (Forsberg & Wennström, 2016). För att 

få en överblick på forskningsområdet lästes artiklarnas titlar och sammanfattningar, för att 

identifiera om de hade betydelse för studiens forskningsfrågor. Detta gjordes utifrån 

helikopterperspektivet som gav en bild av det aktuella forskningsområdet, till exempel 

noterades att många av dessa studier hade kvantitativ ansats.  

 

Sökstrategin innehöll ett MeSH sökord “Electronic Health Records” som kan användas i 

databaserna PubMed, Medline och Cinahl för att identifiera engelska synonymer som är 

relevanta för litteratursökningen. Följande sökord har använts: “Electronic health records” 

”MeSH”, “EHR”, “Electronic Medical records”, “Electronic patient records”, “Nurses”, 

“Physicians” och “Technology Acceptance Model”. Totalt genomfördes litteratursökningen sex 

gånger vilket resulterade i 186 artiklar från de följande källorna: Pubmed (n=28), Cinahl 

(n=50), Medline (n=99), Web of science (n=3), samt genom manuell sökning i utvalda 

artiklarnas referenslista, vilket resulterade i 6 artiklar.  

 

Efter genomgång av titel exkluderades 71 artiklar och de kvarstående 115 artiklarna granskades 

utifrån abstrakt. Därefter exkluderades ytterligare 73 artiklar som inte uppfyllde 

inklusionskriterier och 6 dubbletter identifierades och exkluderades. Totalt granskades 36 

artiklar i fulltext, varav 23 bedömdes uppfylla studiens syfte och inklusionskriterier. 

Sökprocessen redovisas i PRISMA flödesschema (se figur 1). 
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3.4 Analys 

Arbetet analyserades utifrån de sex stegen som beskrivs för tematisk analys enligt Clarke och 

Braun (2006). Tematisk analys ansågs vara den lämpligaste metoden för att analysera och 

identifiera framträdande teman med kvalitativa data. Analysen genomfördes induktivt, utan 

förutbestämda kategorier och följde de följande sex stegen:  

Steg 1: Bekanta sig med materialet. Först lästes de utvalda artiklarna noggrant flera gånger för 

att skapa en djupare förståelse för deras innehåll. Under denna fas fördes anteckningar om de 

initiala mönstren i ett gemensamt dokument, vilket jämfördes för att identifiera gemensamma 

teman mellan studierna. 

Steg 2: Generera initiala koder. De meningsbärande enheter i artiklarna som var relaterade till 

vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem identifierades och sammanställdes i ett 

gemensamt Excel-dokument. Både författarna tog ansvar för att utplocka enheterna, och sedan 

genomfördes kodning separat. Därefter kom författarna överens om den mest lämpliga 

kodningen.  
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Steg 3: Identifiera teman. Koderna färgmarkerades och organiserades sedan med hjälp av 

Excel-tabell för att visuellt underlätta identifiering av potentiella teman och få överblick över 

de framträdande mönstren.  

Steg 4: Granskning av teman. I denna fas granskades, reviderades och jämfördes de 

preliminära teman för att säkerställa att teman bearbetades utifrån det kodade 

materialet. Dessutom utformades även ett chartingprotokoll i enlighet med Arksey och 

O’Malley (2005) där information om studierna sammanställdes för att möjliggöra jämförelser 

mellan studierna (se bilaga 2). 

Steg 5: Definiera och namnge teman. Varje tema analyserades mer djupgående och för att 

säkerställa att valda teman fångade de olika aspekterna som var relaterade till studiens syfte.  

Steg 6: Presentera resultaten. Slutligen rapporterades analysens resultat med de identifierade 

teman som var relevanta för forskningsfrågan. För att öka transparensen i analysprocessen 

presenteras ett exempel på kodningsprocessen (se Tabell 1). 

 

Tabell 1. Exempel på kodningsprocessen 

 

Dataextract Kod Kategorisering Tema 

Insufficient number of 

physical computer screens 

increases toggling within 

the EHR 

Otillräcklig 

datortillgång som 

hindrar 

dokumentation 

Infrastruktur Organisatoriska 

och strukturella 

faktorer 

They appreciate that the 

records would be according 

to the needs of a given 

specific area, such as the 

Emergency Department 

and Inpatient areas, among 

others. 

Anpassning av 

EHR till 

vårdmiljö 

Systemets design Tekniska 

faktorer 

 

 

3.5 Etiska överväganden 

Denna studie har inte behandlat känsliga personuppgifter. Enligt Kjellström (2017) bör etiska 

överväganden göras under hela examensarbetet, vilket innefattar ämnesval, metodik, analys 

och rapportering av resultaten. För att hantera dessa aspekter krävs en kritisk reflektion om 

egna värderingar och handlingar samt ett etiskt förhållningssätt till etiska principer, 

lagstiftning och internationella etiska riktlinjer.  

Studien har utförts i enlighet med Vetenskapsrådets rekommendationer för ärligt samarbete 

(Vetenskapsrådet, 2017). Inga kommersiella eller andra intressekonflikter föreligger. Centrala 

etiska aspekter inom forskning har beaktats, såsom ärlighet och transparens (Bowling, 2014, 

s. 182; Vetenskapsrådet, 2017). De artiklar som inkluderades i studien valdes utifrån tydliga 

vetenskapliga kriterier samt genom en tydlig redogörelse för studiens metodik, för att 

säkerställa transparens. Resultaten och slutsatserna baseras på en självständig analys av 
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författarna. Även referenshantering har skett med transparens. Samtliga källor har valts 

utifrån vetenskaplig kvalitet och relevans för studiens syfte och de har redovisats tydligt. 

Begränsningarna i studien diskuterades utförligt och med ärlighet.  

 

Författarnas förförståelse  

I studien förekommer en överrepresentation av sjuksköterskor och läkare, vilket motiverades 

av att dessa yrkesgrupper generellt använder digitala journalsystem i större utsträckning än 

andra professioner i vården. Detta återspeglades även i valet av sökord vid litteratursökningen. 

Urvalet av forskningsområde kan ha påverkats av författarnas egna professionella bakgrunder 

som läkare och sjuksköterska med tidigare erfarenhet av arbete med digitala journalsystem.  
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4 RESULTAT 

I scoping reviewn ingick 23 originalartiklar med data insamlade i olika länder i världen, se 

tabell 2. Denna analys har identifierat flera faktorer som påverkar vårdpersonalens upplevelser 

kring digitala journalsystem. Detta belyser olika aspekter som kan underlätta eller försvåra 

personalens acceptans och implementering av digitala journalsystem i hälso- och sjukvården. 

Resultaten presenteras i fyra huvudteman och respektive underteman, se tabell 3.  

Tabell 2: Länder där data samlades ifrån 

Land Antal 

artiklar 

USA 9 

Kanada 2 

Argentina 1 

Taiwan 1 

Saudiarabien 1 

Norge 1 

Danmark 1 

Storbritannien 1 

Australien 4 

Tanzania 1 

Etiopien 1 

     

Tabell 3. Presentation av teman  

 

Teman Underteman 

Tekniska faktorer 
Systemets design och funktionalitet  
Teknisk kometens  

Påverkan på arbetsprocess  
Arbetssätt och arbetsflöde 
Dokumentation 
Kommunikation  

Attityder och motivation  
Individuella faktorer  
Professionella aspekter  
Användarmedverkan  
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Organisatoriska och strukturella faktorer 
Infrastruktur 
Utbildning 
Ledning och tekniskt stöd 

I de flesta studierna deltog sjuksköterskor och/eller läkare, men i fem av dem (Bekele et al., 

2024; Jung et al., 2021; McCrorie et al. 2019; Mwogosi & Kibusi, 2024; Torkman et al., 2025) 

inkluderades även andra yrkeskategorier som använder elektroniska hälsojournaler, såsom 

apotekare, administrativ personal, eller IT-tekniker. Dock även i dessa fem artiklar är 

sjuksköterskor och läkare överrepresenterade, se tabell 4. 

 

Tabell 4. Yrken av deltagare i studierna 
 

Yrkeskategorier Antal 
artiklar 

Bara sjuksköterskor 12 

Bara läkare 2 

Sjuksköterskor och läkare 4 

Flera yrkeskategorier 5 

 

De flesta studierna som inkluderades var kvalitativa studier. Sex av studierna använde en 
mixed methods design, där den kvalitativa delen följde efter en enkät. I dessa fall har bara den 
kvalitativa delen bearbetats. I 21 artiklar samlades kvalitativa data genom intervjuer, i en 
studie analyserades svar på öppna frågor i en enkät (Lloyd et al., 2024), medan deltagarna i 
Gonzalez et al.s studie (2015) svarade på frågor skriftligt. I en studie (Fjola Smaradottir et al., 
2019) ingick även observation av vårdpersonal i sitt yrkesutförande, medan Cho et al., (2024) 
använde förutom intervjuer även data från log-files och enkäter. 

4.1  Tekniska faktorer 

Ett av de mest återkommande temana i artiklarna var hur tekniska faktorer påverkar 

vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem. Flera användare uppgav att införandet 

av digitala journaler orsakade tekniska utmaningar på arbetsplatsen. Teknikens påverkan 

analyserades utifrån två underteman: 

a) Systemets komplexitet och funktion 

b) Digital kompetens 
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4.1.1  Systemets komplexitet och funktionalitet  

Flera användare upplevde att systemets design och funktion var komplex och svår att navigera 

i, vilket bidrog till negativa användarupplevelser (Bekele et al.,2024; Lloyd et al., 2024; 

McCrorie et al., 2019; Moy et al., 2023; Cho et al., 2024; Jung et al., 2021). De menade att det 

krävdes flera klick och byte av vyer för att åstadkomma ett enkelt moment (Kemp et al., 2014; 

Lloyd et al., 2024; Skeff et al., 2022). Även om all vårdinformation var samlad på ett ställe, 

upplevdes det ändå som svårt att hitta patientuppgifter (Lloyd et al., 2024; Schenk et al., 2017). 

Många beskrev att denna komplexitet ökade administrativa bördan som riskerade ta fokusen 

från patientmötet (Jedwab et al., 2022; Lloyd et al., 2024; Upadhyay & Hu., 2022). Flera 

deltagare rapporterade att bristande interoperabilitet mellan olika journalsystem och 

vårdverksamheter medförde en ökad arbetsbelastning och risk för informationsförlust av 

viktiga patientuppgifter (Bekele et al., 2024; Lloyd et al., 2024; Upadhyay & Hu, 2022).  

Vidare uttryckte flera användare en känsla av viss sårbarhet vid händelse av tekniska avbrott, 

exempelvis vid datahaverier och systemfel (Jedwab et al., 2022; McCrorie et al.,2019; Osajiuba 

et al.,2021; Rathert et al.,2019; Skeff et al., 2022; Torkman et al., 2015). De menade att detta 

inte enbart påverkade arbetsflödet, utan det innebar risk för patientsäkerhet när personalen 

tvingas återgå till pappersdokumentation (McCrorie et al.,2019), vilket i sin tur också bidrog 

till informationsförlust.  

Studierna visade även på skillnader i hur användare inom olika typer av verksamheter 

upplevde systemets användbarhet. Flera deltagare som arbetade på akutmottagningen 

rapporterade att de var nöjda med det digitala journalsystemet (Gonzalez et al., 2015), medan 

andra uttryckte att systemet inte tog hänsyn till de olika verksamheternas behov (Lloyd et al., 

2024). Detta, ansåg de, bidrog till en ökad arbetsbelastning och negativ påverkan på deras 

arbetsflöde (Moy et al., 2023). 

Förutom de tekniska utmaningar som var kopplade till systemets design och funktion lyfte 

flera studier datasäkerhet som en viktig aspekt. Både patienter och personalen uttryckte oro 

över datasäkerhet, eftersom den kunde utsättas för attacker orsakade av datavirus, eller olaga 

dataintrång. (Bekele et al., 2024; Torkman et al., 2015). Vårdpersonalen uppgav att de kände 

ett stort ansvar för att skydda patientuppgifter (Osajiuba et al., 2021). Även risken för obehörig 

personals tillgång till vårdinformation väckte oro (Alobayli et al., 2024). 

4.1.2  Teknisk kompetens  

Digital kompetens framstod i flera studier som en förutsättning för framgångsrik användning 

av digitala journalsystem. Studierna visade att vårdpersonalens digitala kompetens varierade 

beroende på faktorer som ålder, yrkesroll och tidigare datorvana. I en studie av Jung et al. 

(2021) rapporterade vissa sjuksköterskor svårigheter att till exempel hantera flera funktioner 

i journalsystemet. Dessa tekniska utmaningar förekom även hos äldre användare som hade 

svårt att anpassa sig till de nya digitala lösningarna (McCrorie et al., 2019; Mwogosi et al., 

2024). Vidare framförde flera vårdanställda i Etiopien att de saknar grundläggande kunskaper, 

vilket de menade berodde på bristande tillgång till teknik och utbildning (Bekele et al., 2024). 

Dessa studier visade att grundläggande datavana är en förutsättning för att effektivt använda 

digitala journalsystem (Torkman et al., 2025; Jedwab et al., 2022). På grund av bristande 

teknisk kompetens kunde vissa användare inte på ett enkelt sätt navigera i journalsystemet och 

därmed inte utnyttja systemets fulla potential (Fjola Smaradottir et al., 2019; Jung et al., 2021). 
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4.2 Påverkan på arbetsprocess 

Ett återkommande tema i artiklarna var hur elektroniska journalsystem påverkar 

vårdpersonalens dagliga kliniska arbete. Flera deltagare uppgav att införandet av digitala 

journaler orsakade förändringar i deras arbetsuppgifter och på arbetsfördelningen på 

arbetsplatsen. Påverkan på arbetsprocesserna kan analyseras utifrån tre underteman: 

a) arbetssätt och arbetsflöde,  

b) dokumentation,  

c) kommunikation 

4.2.1 Arbetssätt och arbetsflöde 

Resultaten visar att många deltagare upplevde att införandet av digitala journaler påverkade 

deras arbetsuppgifter. Ett av de återkommande teman är påverkan på arbetsflöden.  

Några deltagare ansåg att digitala journalsystem inte var effektiva (Moy et al., 2023; Sieck et 

al., 2020; Torkman et al., 2025; Upadhyay & Hu, 2022). Informationssökning upplevdes som 

problematisk vid användning av flera system samtidigt (Lloyd et al., 2024) och vissa av 

användarna ansåg att systemet inte var anpassat till deras vardagliga arbete. De nämnde 

möjligheten till att hålla flera flikar öppna samtidigt som ett exempel på en funktion som 

skulle kunna förbättra användarvänligheten (Kemp et al., 2024). Minskad användarvänlighet 

av journalsystem har identifierats som en stressfaktor (Alobayli, 2024; Lee & Chang, 2016). 

Några vårdgivare uppgav att de kände sig frustrerade när deras arbete på datorn avbröts av 

varningssignaler eller telefonsamtal (Moy et al., 2023).  

I flera studier förekom påståenden att journalsystemen gör vissa aspekter av arbetet 

långsammare (Gonzalez et al., 2015; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Rathert et al., 

2019). Vissa sjuksköterskor upplevde detta som speciellt belastande i akuta situationer 

(Schenk et al., 2016). Spridning av information i olika dokument i den digitala journalen 

ansågs också orsaka tidsfördröjning (Fjola Smaradottir, 2019). Flera vårdgivare upplevde att 

dokumentation och andra uppgifter relaterade till digitala journalsystem begränsade tiden 

hos patienten (Gonzalez et al, 2015; Jedwab et al., 2022; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 

2019; Sieck et al, 2020; Upadhyay & Hu, 2022). Enligt läkare som deltog i Sieck et al.s studie 

(2020), kunde information i de elektroniska journalerna, trots dess stora mängd, ge en 

missvisande bild av patienten, som inte stämde överens med den uppfattning de bildade sig 

efter att ha träffat patienten.  

Vårdpersonalen uppgav att de ofta hade behövt utveckla strategier för att anpassa sina 

arbetsrutiner efter införandet av elektroniska journalsystem (McCrorie et al., 2019). I en 

artikel (Rathert et al., 2019) uppgav flera sjuksköterskor att de föredrog att dokumentera i 

systemet i slutet av arbetspasset, eller försökte kommunicera med andra yrkesgrupper 

verbalt istället för via journalsystemet. Förändringar i arbetssätt ansågs kunna hanteras 

bättre när det fanns sammanhållning mellan kollegor (McCrorie et al., 2019). 

Flera deltagare upplevde att digitala journalsystem ökade effektiviteten av deras arbete 

(Lloyd et al., 2024; Sieck et al., 2020; Strudwick et al., 2017; Upadhyay & Hu, 2022). 

Sjuksköterskor upplevde att informationen i journalerna hjälpte dem att förbereda sig inför 

patientbesök (Rathert et al., 2019; Fjola Smaradottir, 2019). Även läkare ansåg att digitala 
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journaler var hjälpsamma inför ronden (Sieck et al., 2020). Andra uppgav att de kunde spara 

tid till följd av optimering av arbetet genom digitala journalsystem (Jedwab et al., 2022).  

Några deltagare erkände brister med digitalisering av patientjournaler men utvärderade dem 

ändå positivt i jämförelse med tidigare använda pappersjournaler. I Graham et al:s studie 

(2018) uppgav sjuksköterskor att de med hjälp av journalanteckningar kunde förklara för 

patienter varför ändringar i deras medicinering hade beslutats.  

En annan framträdande aspekt var patientsäkerheten. De flesta ansåg att elektroniska 

journalsystem hade haft en positiv påverkan på patientsäkerhet, och att antalet fel hade 

minskat (Graham et al., 2018; Sieck et al., 2020; Upadhyay & Hu, 2022) I detta sammanhang 

ansågs digitala journalsystem vara särskilt fördelaktiga för underläkare (McCrorie et al., 

2019). Å andra sidan, har deltagarna nämnt att den ökade arbetsbelastningen som digitala 

journalsystem medförde (Moy et al., 2023), informationsöverflödet (Skeff et al., 2022), och 

bristfällig kunskap om systemets funktioner kan utgöra risker för patientsäkerhet (McCrorie 

et al., 2019).  

4.2.2  Dokumentation 

I många studier upplevde vårdpersonal att digitala journaler ökade mängden data som 

behövde dokumenteras och tiden som användes för dokumentation (Kemp et al., 2024; 

Osajiuba et al., 2021; Rathert et al., 2019; Schenk et al., 2016; Skeff et. al., 2022; Strudwick et 

al., 2017). Ibland behövde samma information dokumenteras flera gånger på olika ställen i 

journalen (Kemp et al, 2024; Moy et al., 2023; Rathert et al., 2019; Strudwick et al., 2017). 

Hög patientbelastning ansågs vara en faktor som kan öka dokumentationsbördan (Cho et al., 

2024), medan tydliga riktlinjer troddes vara en bidragande faktor till dess minskning 

(Strudwick et al., 2017).  

Överdokumentation och påföljande svårighet att identifiera relevant information ansågs vara 

en faktor som kan bidra till kognitiv ansträngning och stress (Jedwab et al., 2022; McCorrie 

et al., 2019; Moy et al., 2023; Schenk et al., 2016). Svårigheter med att lokalisera 

dokumenterad information nämndes även i Lloyd et al:s studie (2024). Dessutom kunde 

överdokumentation orsaka problem med kommunikation mellan kollegor både på grund av 

tid som förloras och fördröjningar i konnektivitet inom journalsystemet (Moy et al., 2024)  

Ett annat problem som nämndes i studierna var brist på tillit till den dokumenterade 

informationen i journalsystemen (Gonzalez et al., 2015; Upadhyay & Hu, 2022), vilket ofta 

förknippades med kollegornas felaktiga dokumentering (Skeff et al., 2022; Rathert et al., 

2019). I Skeff et al.s artikel (2022) nämndes även att krav från kollegor att dokumentera 

kunde störa arbetet i akuta fall där patientens liv var i fara. Ibland hann vårdgivare inte 

dokumentera de data som krävdes vilket ledde till att traditionella metoder för 

kommunikation såsom telefon användes i stället (Rathert et al., 2019). Sköterskor uttryckte 

även oro inför vilken information som ska registreras och uppgav att de avstod från att 

dokumentera information som kunde verka subjektiv (Lerbæk et al., 2024). 

Även positiva aspekter av dokumentation nämndes, såsom förbättring av vårdkvalitet (Cho et 

al., 2024; Graham et al., 2018; Fjola Smaradottir, 2019), medan andra vårdgivare uppgav att 

de uppskattade att all information var tillgängligt på ett ställe (Schenk et al, 2016). Några 
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funktioner som till exempel användning av förkortningar ansågs effektivisera dokumentation 

enligt vissa vårdgivare (Upadhyay & Hu, 2022).  

Vissa vårdgivare ansåg faktumet att patienter får läsa journalanteckningarna som en 

utmaning, eftersom detta kunde orsaka hot mot vårdpersonal (Lerbæk et al., 2024). 

Tillgänglighet av vårdinformation digitalt, ledde även till att sjuksköterskor avstod från att 

dokumentera känslig information (Lerbæk et al., 2024). Andra uppgav att de sedan 

digitaliseringen av journaler var mer försiktiga med ordval under dokumentation (Lerbæk et 

al., 2024; Fjola Smaradottir, 2019). En annan aspekt som nämndes var att patienter som 

hade läst sina journaler brukade fråga sjuksköterskor om begrepp de inte förstod. Några 

vårdgivare nämnde positiva aspekter, såsom patientens involvering och empowerment (Fjola 

Smaradottir, 2019), och en relation mellan patienter och vårdpersonal som baseras på tillit 

(Lerbæk et al., 2024). Tillgänglighet av en stor del av patientuppgifter genom digitala 

journalsystem kunde även leda till ökade förväntningar från patienternas sida: I Sieck et al.s 

studie (2020) rapporterade vissa deltagare att patienter blev frustrerade när läkare frågade 

dem om information som patienter visste redan befann sig i deras journaler. 

4.2.3  Kommunikation 

Påverkan av digitala journalsystem på kommunikation mellan vårdpersonal diskuterades av 

flera deltagare i studierna. Majoriteten uttryckte sig positivt till detta, då de ansåg att digitala 

system ledde till effektivare, säkrare och snabbare informationsöverföring mellan kollegor 

och andra yrkeskategorier (Gonzalez et al., 2015; Jedwab et al., 2022; McCrorie et al., 2019; 

Lerbæk et al., 2024; Rathert et al., 2019; Torkman et al., 2025; Upadhyay & Hu, 2022). I 

Skeff et al.s studie (2022) förekom dock en negativ påverkan, nämligen att kommunikation 

via journalsystem ersatte personlig kontakt. Muntlig kommunikation vid patientöverlämning 

framhölls som viktig (Rathert et al., 2019). Vissa läkare uppgav även att digitala 

journalsystem inte gav dem möjlighet att förmedla en korrekt bild av deras tankesätt 

(McCrorie et al., 2019).  

Vad gäller kommunikation med patienter, upplevde några läkare att kontakt med patienter 

minskades sedan införandet av digitala journalsystem (Bekele et al., 2024; Schenk et al., 

2016; Sieck et al., 2020; Upadhyay & Hu, 2022). En del sjuksköterskor upplevde att viktiga 

detaljer i patientens röst och ansiktsuttryck missas vid överdrivet fokus på journalföring 

(Rathert et al., 2019). Något som upplevdes som obekvämt av vissa läkare var bristen på 

personlig kontakt (Upadhyay & Hu, 2022) och särskilt ögonkontakt (Sieck et al., 2020) på 

grund av behovet att titta på skärmen även i patientens närvaro. Enligt deltagarna i 

Upadhyay & Hus studie (2022), ledde behov av ögonkontakt mellan vårdgivare och patienter 

till anpassad utformning av patientrum. Å andra sidan upplevdes läkarens arbete på skärmen 

inte som störande av patienterna enligt deltagare i Graham et al.s studie (2018). 

4.3  Attityder och motivation  

Ett återkommande tema i artiklarna var hur vårdpersonalens attityder, motivation och 

känslomässiga reaktioner påverkade deras användning och acceptansen av dessa digitala 

journalsystem. Påverkan på motivation på användning analyseras utifrån tre underteman: 

a) Individuella faktorer  

b) Professionella faktorer  

c) Användarmedverkan   
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4.3.1  Individuella faktorer 

Flera studier visade att vårdpersonalens individuella motivation och känslomässiga 

upplevelser av digitala journalsystem hade stor betydelse för teknikens integration och 

acceptans (Bekele et al., 2024; Jedwab et al., 2022; Jung et al., 2021; Mwogosi & Kibusi, 2024; 

Sieck et al., 2020). Vissa användare kände oro, osäkerhet och teknikstress inför de nya digitala 

lösningarna (Alobayli, 2024; Jedwab et al., 2022; Jung et al., 2021; McCrorie et al., 2019; 

Mwogosi & Kibusi, 2024; Schenk et al., 2016; Skeff et al., 2022). Samtidigt förekom oron att 

dessa påfrestningar skulle leda till att personalen övervägde att lämna sina tjänster (Jebwab et 

al., 2022; Jung et al., 2021).  

Studierna visade gradvis anpassning och acceptans hos personalen trots initialt motstånd, då 

digitaliseringen upplevdes som oundviklig (Jebwab et al., 2022). Flera deltagare uttryckte att 

digitala journalsystem hade långsiktiga fördelar och att den upplevda nyttan vägde tyngre än 

de tekniska utmaningarna (Alobayli, 2024; Schenk et al., 2016; Sieck et al., 2020; Upadhyay & 

Hu, 2022). Många beskrev att faktorer som till exempel utbildning, stödet från kollegor eller 

förebilder på arbetsplatsen och positiv inställning, bidrog till ökad motivation, självförtroende 

och teknikacceptans (Bekele et al., 2024; Jebwab et al., 2022; Schenk et al., 2016; Sieck et al., 

2020). Fjola Smaradottir et al. (2019) rapporterade att vissa sjuksköterskor kände obehag över 

att deras fulla namn visades i journalsystemet, vilket ledde till oönskad kontakt från patienter 

via sociala medier.  

4.3.2  Professionella faktorer  

Det förekom vissa skillnader i professionella uppfattningar och attityder mellan olika 

yrkesgrupper. Den generella acceptansen för digitala journalsystem var relativt hög bland 

sjuksköterskor (Alobayli, 2024) då de upplevde att systemet bidrog till en ökad medvetenhet 

och fokus på omvårdnadsdokumentation (Lerbæk et al., 2024). Samtidigt beskrev några 

sjuksköterskor att vissa i professionen var motvilliga till förändring som innefattade nya 

arbetssätt och digitala lösningar, då de kände oro över att dessa förändringar kunde begränsa 

eller helt utesluta det kliniska tänkandet (Jedwab et al., 2022). Många uttryckte oro över att 

digitalisering skulle påverka eller minska deras kliniska autonomi och yrkesutövning 

(Mwogosi & Kibusi, 2024; Torkman et al.,2025, Sieck et al., 2020). De menade att dessa 

förändringar skulle inskränka deras professioner och minska deras inflytande över 

omhändertagande av patienterna (Jedwab et al., 2022; Mwogosi & Kibusi, 2024; Torkman et 

al., 2025).  

Övergången till digitala dokumentationssystem medförde även förändringar i arbetsuppgifter 

och ansvarsfördelning. Flera upplevde att ökade administrativa uppgifter på bekostnad av 

patientnära arbete bidrog till frustration hos personalen. Yngre läkare upplevde att 

förändringar i arbetsfördelning skapade en ökad arbetsbörda då de fick det huvudsakliga 

ansvaret för journalföring. Samtidigt fanns en generell upplevd uppfattning av att yngre läkare 

drog mer nytta av systemet. De mer seniora läkarna visade däremot mindre engagemang vilket 

de menade berodde på bristande delaktighet i beslutsprocesser kring utveckling och 

implementering av journalsystem (McCrorie et al., 2019).  
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4.3.3  Användardelaktighet 

Flera studier visade att bristande delaktighet och inflytande vid implementering och 

användning av digitala journalsystem ökade risken för frustration och motstånd hos 

personalen (Bekele et al., 2024; Kemp et al., 2024; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2029; 

Sieck et al., 2020). Detta bekräftades av en studie där deltagarna menade att det var viktigt att 

säkerställa att vårdpersonalens perspektiv togs i beaktande vid förändringar eller 

uppgradering av dessa digitala journalsystem (Sieck et al., 2020).  

Användarna värdesatte möjligheten att lämna synpunkter på systemets funktioner, vilket 

ansågs vara viktigt för en positiv användarupplevelse (Jung et al., 2021). Det framgick även att 

kontinuerlig utvärdering och inkludering av användarperspektiv borde vara en integrerad del 

av systemutvecklingen (Bekele et al., 2024). Tidigare uppdateringar av journalsystem har dock 

främst fokuserat på att lägga till nya funktioner eller moduler, snarare än att avlägsna delar 

som ansågs vara överflödiga av vårdpersonalen (Moy et al., 2023).  

4.4  Organisatoriska och strukturella faktorer  

I många studier nämnde vårdpersonal positiva aspekter och utmaningar med användning av 

journalsystem, vilka är relaterade till organisation av arbetet. I detta avsnitt kommer 

organisation att analyseras utifrån tre underteman: 

a) infrastruktur,  

b) utbildning,  

c) ledning och tekniskt stöd 

4.4.1 Infrastruktur 

Studierna visade att problem med infrastrukturen påverkade vårdpersonalens 

användarupplevelser negativt. Strukturella hinder som till exempel strömavbrott i Etiopien 

(Bekele et al., 2024), bristfällig tillgång till datorer (Bekele et al., 2024; Fjola Smaradottir, 

2019) och datorskärmar (Moy et al., 2023) har rapporterats som en utmaning. Även i 

Mwogosi och Kibusis studie (2024) som genomfördes i Tanzania, nämns problem i 

infrastrukturen såsom bristande utrustning och instabilt nätverk. Vikten av pålitlig 

utrustning lyfts också fram i Osajiuba et al.s artikel (2021). 

4.4.2 Utbildning 

Flera deltagare identifierade bristfällig digital kompetens som en faktor som negativt 

påverkade deras användning av digitala journalsystem (Bekele et al., 2024; Mwogosi & Kibusi, 

2024). Ett återkommande tema i studierna var brist på lämplig utbildning (Bekele et al., 2024; 

Graham et al., 2018; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Rathert et al., 2019; Schenk et 

al., 2016; Sieck et al., 2020; Fjola Smaradottir, 2019). Några deltagare uppgav att utbildning 

inte skedde utifrån deras behov med tanke på ålder (McCrorie et al., 2019) eller att den borde 

vara personaliserad (Kemp et al., 2024) och anpassad till deras yrke (Sieck et al., 2020). Andra 

tyckte att utbildning hade haft en positiv effekt på motivation att använda digitala 

journalsystem (McCrorie et al. 2019; Osajiuba et al., 2021).  
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Generellt betonade många deltagare vikten av utbildning (Kemp et al., 2024), och 

sjuksköterskor i Rathert et al.s studie (2019) menade att utbildningen borde vara kontinuerlig 

och inte bara begränsas till den första tiden vid införandet av ett nytt journalsystem. 

4.4.3  Ledning och tekniskt stöd  

Ledningen spelade en stor roll vid implementering av digitala journalsystem enligt många 

deltagare (Alobayli, 2024; Bekele et al., 2024; Moy et al., 2024). Vikten av en positiv 

organisationskultur som främjar samarbete, bättre arbetsvillkor och utbildning betonades i 

Alobaylis studie (2024). Detta bekräftades även i Osajiuba et al. (2024), där en bra 

organisation som innefattar tillgänglig utbildning och lämplig utrustning ansågs som viktig. 

Mwogosi och Kibusi (2024) nämner byråkrati som en negativ faktor. Deltagare i en studie 

(McCrorie et al., 2019) kände sig osäkra angående stöd de skulle få i framtiden. Några 

misstänkte att de skulle behöva ta till genvägar, exempelvis att misslyckas avsiktligt, för att få 

det stöd de behövde (McCrorie et al., 2019). Vissa deltagare uppgav att de kände sig obekväma 

med att påpeka brister i det digitala journalsystemet, även om anonymitet garanterades, 

eftersom detta upplevdes som att “skvallra” på kollegor (Rathert et al., 2019). 

Brist på kommunikation med utvecklare och tekniskt stöd nämndes i flera studier (Bekele et 

al., 2024; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Mwogosi & Kibusi, 2024). Vissa 

användare upplevde att när information om uppdateringen i journalsystemet kommuniceras 

via e-post, läste de inte meddelandet på grund av mängden av mejl i inkorgen (Sieck et al., 

2020). 

5 DISKUSSION 

I denna scoping review studie inkluderades 23 originalartiklar som tillämpade kvalitativa 

analysmetoder och som behandlade vårdpersonalens upplevelser med användning av 

elektroniska journalsystem. Den tematiska analysen resulterade i fyra huvudteman som 

diskuteras i relation till studiens syfte att identifiera de faktorer som påverkar dessa 

upplevelser. Technology Acceptance Model (TAM) används som teoretiskt ramverk för denna 

analys. Enligt TAM är upplevd nytta (Perceived Usefulness) och upplevd användarvänlighet 

(Perceived Ease of Use) av ett teknologiskt verktyg avgörande faktorer för att det 

ska accepteras av användarna (Davis, 1986; Rahimi et al., 2018).  

5.1 Resultatdiskussion 

Tekniska faktorer  

Resultatet av denna scoping review visade att många användare upplevde att digitala 

journalsystemets design och funktioner var komplexa och svåra att navigera i. Flera studier 

beskrev att det krävdes många klick, byte av vy med omvägar för att utföra enkla uppgifter, 

vilket upplevdes att öka den administrativa bördan och minskade tiden för patientmötet (Lloyd 

et al., 2024). Dessa aspekter av komplexitet, och bristfällig användarvänlighet, uppfattades 

också öka arbetsbelastningen och frustration hos vårdpersonalen. Detta bekräftas av en 

systematisk litteraturstudie som fokuserade på tekniska utmaningar som utgjorde hinder för 

framgångsrik implementering av digitala journalsystem (Kruse et al., 2016). 
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Bristande interoperabilitet med digitala journalsystem mellan olika vårdverksamheter ledde 

till en ökad arbetsbelastning och utgjorde risk för patientsäkerhet särskilt vid 

informationsförlust av viktiga patientuppgifter (Bekele et al., 2024; Lloyd et al., 2024; 

Upadhyay & Hu, 2022). En systematisk litteraturöversikt visade att väl integrerad 

interoperabilitet mellan system kan bidra till ökad patientsäkerhet, mer effektivt arbetsflöde 

samt en kostnadseffektiv resursanvändning (Li et al., 2022). 

Flera av studieresultaten visade att upplevd nytta och användarvänlighet utgör förutsättningar 

för användning och acceptans av digitala journalsystem. Dessa två faktorer är centrala i det 

valda teoretiska ramverket TAM. Resultaten tyder på att upplevd nytta i vissa fall kan 

kompensera för låg användarvänlighet, vilket kan förklara varför vissa användare rapporterade 

teknikacceptans och en viss grad av motivation trots att de upplevde arbetsrelaterade och 

tekniska utmaningar. Dessa faktorer kan därmed vara avgörande för implementering och 

acceptans av journalsystemet.  

Resultaten visar att bristande tillit till journalsystemets datasäkerhet kan skapa oro och etiska 

utmaningar, eftersom vårdpersonal har ansvar att inte skada patienten, något som även lyfts i 

tidigare studier (Kruse et al., 2016). Enligt Lupton (2017) är det ytterst utmanande att utveckla 

ett digitalt system som är helt säkert men betonar vikten att vidta åtgärder för att säkerställa 

att känslig information skyddas både mot tekniska attacker och mänskliga fel. 

 

Påverkan på arbetsprocess 

Enligt TAM är upplevd nytta en av de två huvudfaktorer som påverkar acceptansen av ett 

teknologiskt system, vilket överensstämmer med resultaten från tidigare forskning (Park et al., 

2024; Yehualashet et al. 2021). I de granskade studierna framkom varierande uppfattningar 

angående effektiviteten av elektroniska journalsystem i den dagliga arbetsprocessen. Vissa 

vårdgivare utvärderade journalsystemen överlag positivt och andra uttryckte negativa 

erfarenheter men nyanserade svar förekom däremellan. Den konkreta påverkan av 

digitalisering av journaler i arbetssättet tolkades på olika sätt av vårdpersonalen. Några av de 

positiva effekterna som lyftes var förbättrad patientsäkerhet, bättre förberedelser inför 

patientmöten samt mer effektiv kommunikation mellan kollegor och andra yrkeskategorier.  

Samtidigt upplevde andra deltagare digitala journalsystem som mindre nyttiga, när dessa 

fördröjde arbetet bland annat på grund av ökad dokumentationsbörda och medföljande 

svårigheter i informationshämtning. Detta överensstämmer med TAMs antagande att låg 

upplevd nytta kan minska acceptans. Kommunikation med patienten, som många upplevde 

som värdefull, ansågs negativt påverkad av tiden som behövde ägnas framför datorn. Ett 

försämrat arbetsflöde på grund av dokumentationsbörda eller generellt av digitalisering av 

journalsystem går i linje med redan publicerad forskning (Kruse et al., 2016; Nguyen et al., 

2021; Park et al., 2024). Variationen i svaren visar att upplevd nytta kan utvärderas 

annorlunda beroende på kontexten.  

 

Attityder och motivation  

Individuella och professionella aspekter av vårdpersonalens upplevelser hade en stor betydelse 

för teknikens integration och acceptansen av digitala journalsystem.  Samtliga studier i denna 

översikt belyste möjligheter och utmaningar med digitala journalsystem. Enligt Technology 

Acceptance Model (1989) kan dessa faktorer påverka vårdpersonalens inställning och 

motivation att använda det digitala journalsystemet i det dagliga livet. 
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Trots motstånd upplevdes digitaliseringen i hälso- och sjukvården som oundviklig (Jedwab et 

al. 2022). I linje med TAM (Davis, 1989) visar resultaten att upplevd nytta och upplevd 

användarvänlighet är centrala för teknikacceptans, men att dessa påverkas av både personliga 

erfarenheter och kontextuella faktorer.  

Vidare visar resultaten på att upplevd nytta och upplevd användarupplevelse av digitala 

journalsystem kan variera beroende på exempelvis digital kompetens, ålder, arbetserfarenhet 

eller yrkesroll (Jung et al., 2021; McCrorie et al., 2019; Alobayli, 2024). Den största upplevda 

nyttan rapporterades bland mindre erfarna vårdpersonal jämfört med äldre kollegor i en 

systematisk översikt (Nguyen et al.2021). Bristfällig digital kompetens har också identifierats 

som en bidragande faktor som negativt påverkar användning av elektroniska journalsystem 

(Yehualashet et al. 2021). 

Utöver de tekniska och individuella faktorerna framkom även behovet av användarmedverkan 

som ett återkommande tema. Detta kan enligt TAM tolkas som en extern variabel som 

påverkar hur vårdpersonalen upplever systemets nytta och användarvänlighet. När 

användarnas synpunkter inte tas i beaktande skapar det frustration och riskerar att hämma 

teknikacceptans och användning. Flera respondenter i de granskade artiklarna uttryckte en 

önskan om att  journalsystemen ska utvecklas med hänsyn till deras arbetssätt och betonade 

vikten av delaktighet vid utveckling av elektroniska journalsystem (Bekele et al., 2024; Sieck 

et al., 2020). Detta överensstämmer med en systematisk litteraturöversikt av Nguyen et al. 

(2021) som belyser vikten av vårdpersonalens medverkan i både utveckling och förbättring av 

dessa journalsystem. Vårdpersonalens delaktighet i design och implementeringsprocessen kan 

därmed vara en avgörande faktor för att det ska upplevas som användarvänlig och fungera på 

ett tillfredsställande sätt. 

 

Organisatoriska och strukturella faktorer 

Vissa aspekter som framkom i resultaten med detta huvudtema kan tolkas med hjälp av TAM:s 

förklaringsmodell. Problem relaterade till infrastruktur såsom strömavbrott, instabilt nätverk 

och brist på utrustning kan försämra den upplevda användarvänligheten, vilket enligt TAM 

minskar acceptans av digitala journalsystem. Detta kan delvis förklara varför vårdpersonal var 

skeptiska vid digitalisering av journalsystem i de studier som genomfördes i Tanzania 

(Mwogosi & Kibusi, 2024) och Etiopien (Bekele et al., 2024), där infrastrukturproblem 

nämndes oftare. Detta bekräftades av en systematisk översikt som identifierade att bristfällig 

infrastruktur utgör ett av de största hindren för implementering av digitala journalsystem i 

Etiopien (Yehualashet et al., 2021). Tidigare forskning har också visat att välfungerande 

infrastruktur kan vara en bidragande faktor till sjuksköterskors välmående (Nguyen et al., 

2021).  

Personalens utbildning och tillgänglighet av tekniskt stöd kan betraktas som faktorer som 

främjar upplevd användarvänlighet. Många som uttryckte en negativ inställning till digitala 

journalsystem förklarade detta med att de inte hade fått tillräckligt eller rätt anpassad 

utbildning, vilket försvårade deras arbete (Bekele et al., 2024; Fjola Smaradottir, 2019; 

Graham et al., 2018; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Rathert et al., 2019; Schenk et 

al., 2016; Sieck et al., 2020). Detta överenstämmer med tidigare forskning där bristen på 

adekvat utbildning har identifierats som ett hinder till digitaliseringen av journaler (Kruse et 

al., 2016; Yehualashet et al., 2021). Stöd till vårdpersonalen, både i form av teknisk support 

och stöd från ledningen, kan enligt resultaten (Alobayli, 2024; Bekele et al., 2024; Lloyd et al., 
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2024; McCrorie et al., 2019; Mwogosi & Kibusi, 2024), också leda till en bättre utvärdering av 

digitala journalsystemen, något som bekräftas av tidigare forskning (Yehualashet et al. 2021).  

Utöver upplevd nytta och användarvänlighet identifierades i studierna även andra faktorer 

som påverkar vårdpersonalens acceptans, något som också betonas i TAM där externa 

variabler som till exempel strukturella och organisatoriska faktorer i det teoretiska ramverket 

lyfts fram som relevanta för hur systemet upplevs och används av vårdpersonal. Bra relationer 

mellan kollegor och mellan vårdpersonalen och ledningen, som lyfts fram i flera studier, kan 

skapa en tryggare arbetsmiljö som underlättar hantering av eventuella utmaningar. Denna 

faktor har även identifierats av Park et al. (2024) i deras systematiska översikt om 

sjuksköterskornas erfarenheter av elektroniska journaler. Tvärtom kan brist på öppenhet om 

problem med journalsystemets funktion, försvåra möjligheter att vidareutveckla systemet 

tekniskt och att överkomma problem som kan uppstå i det vardagliga arbetet.  

Tillit till kollegornas kompetens utgör en viktig förutsättning för att vårdpersonalen ska känna 

sig trygg i användandet av digitala journalsystem. Eftersom den dokumenterade 

informationen är tillgänglig för flera vårdgivare över tid, kan felaktigheter få långvariga 

konsekvenser för patienten. 

5.2 Metoddiskussion 

5.2.1 Resultatens tillförlitlighet och trovärdighet  

Vid kvalitativ forskning bedöms studiens kvalitet utifrån fyra kriterier: trovärdighet, 

pålitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet (Bryman, 2018). Trovärdighet bedöms genom att 

säkerställa en tydlig beskrivning av tillvägagångssättet av hur urvalsprocessen, 

datainsamlingen och analysen har genomförts. För att uppnå detta krav har författarna försökt 

säkerställa transparens och öka uppsatsens trovärdighet genom att utföra studien i enlighet 

med reglerna för scoping review Arksey & O'Malley (2005) och de sex stegen för tematisk 

analys enligt Braun och Clarke (2006).  

Pålitlighet motsvarar begreppet reliabilitet i kvantitativ forskning, och den kan uppnås genom 

att fullständigt redogöra för alla steg i uppsatsens delar (Bryman, 2018). Författarnas 

förförståelse om journalsystem genom yrkesmässig användning av dessa, kan ha påverkat 

tolkningen av resultaten, speciellt med tanke på att tematisk analys såsom andra metoder i 

kvalitativ forskning kan ha en subjektiv komponent (Braun & Clarke, 2022). Detta kan ha 

skapat bias och minskat studiens tillförlitlighet. Författarna har försökt öka tillförlitligheten 

genom att induktivt koda teman individuellt och sedan kritiskt diskutera valet av kodning 

innan konsensus nåddes, något som rekommenderas av Braun och Clarke för att uppnå ett mer 

objektivt resultat (2022).  

Vidare menar Lincoln och Guba (1985) att det inte går att bedöma studiens överförbarhet om 

studien inte uppnår pålitlighet och bekräftbarhet. Detta kriterium värdesätter att resultaten 

kan överföras till andra grupper och kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Bekräftbarheten kan utgöra en utmaning med hänsyn till den valda studiedesignen och 

analysprocessen. Det finns en risk att omedvetna subjektiva perspektiv har präglat tolkningar 

och påverkat resultaten (Mårtensson & Fridlund, 2017), särskilt eftersom båda författarna har 

tidigare erfarenhet av användning av digitala journalsystem, trots strävan att vara så neutrala 

som möjligt. Enligt Bryman (2018) är det praktiskt omöjligt att fullständigt uppnå objektivitet. 

Författarna har därför reflekterat över risken att omedvetet ha påverkat resultaten eller 
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slutsatsen utifrån personliga värderingar och tidigare erfarenheter, trots att resultatanalysen 

har genomförts induktivt och resultaten har diskuterats utifrån valda teoretiska ramverk.  

5.2.2  Metodens styrkor och svagheter  

Den valda metoden ger en bredare översikt över de valda områdena eftersom den tillåter 

inkludering av forskning utan krav på systematisk kvalitetsgranskning och samtidigt möjliggör 

kartläggning och identifiering av kunskapsluckor. Arksey och O’Malley (2005) understryker 

vikten av att framhålla noggrannhet genom att dokumentera och beskriva tillvägagångssättet 

över hela processen inklusive sökorden, sökstrategi, urval och datainsamling. Dessutom har 

denna metod en flexibel process som möjliggör utveckling av sökstrategi under arbetsgången. 

Det sjätte steget i en scoping review, konsultation, syftar på att inhämta eller diskutera 

resultaten med nyckelpersoner inom de valda områdena, detta kan bidra till validering och 

höja resultatens trovärdighet (Forsberg & Wengsström, 2017). Detta steg uteslöts i studien på 

grund av tidsbrist.  

Användningen av Technology Acceptance Model (TAM) utgjorde en styrka i denna studie då 

denna väletablerade modell har använts för att analysera och diskutera hur vårdpersonal 

uppfattar, värderar och använder digital teknik i vardagen. Modellens två nyckelkomponenter, 

upplevd nytta och upplevd användarvänlighet visade sig vara de mest framträdande temana i 

resultaten trots att analysen genomfördes induktivt. Dessutom möjliggör TAM en analys av 

hur andra externa variabler såsom tekniskt stöd och ledning kan påverka användarens attityd 

till faktisk användning av tekniken. Trots dessa styrkor har TAM modellen vissa begränsningar 

och har kritiserats för sin rigida syn på teknikanvändning, eftersom den inte fullt fångar upp 

eventuella kontextuella faktorer som till exempel sociala normer (Holden & Karsh, 2010). 

Därför identifierades i studien ytterligare faktorer som inte helt omfattas av Davis (1989) 

förklaringsmodell för teknikanvändning såsom datasäkerhet, tillit och sociala normer i 

arbetsmiljön.  

En tydlig svaghet i metodiken är att en systematisk kvalitetsgranskning av de inkluderade 

artiklarna i studien saknas. Detta medför även risk för urvalsbias, där tillgängliga artiklar kan 

prioriteras vilket kan påverka studiens reliabilitet negativt (Forsberg & Wengsström, 2017). 

Dessa brister är mindre problematiska med tanke på scoping reviews syfte att framför allt 

kartlägga forskningsläget i ett område och inte att producera tillförlitliga slutsatser (Arksey & 

O'Malley, 2005). 

En viktig faktor som bidrar till hållbar utveckling är jämlikhet (United Nations, 2015). Inom 

forskningen kan jämlikhet främjas genom att situationen i olika delar av världen undersöks 

och att forskning från hela världen uppmärksammas. En styrka med denna scoping review är 

att studier från ett brett geografiskt spektrum har inkluderats, vilket möjliggör en övergripande 

förståelse för vårdpersonalens upplevelser av digitala journalsystem i olika kontexter. 

Samtidigt föreligger en tydlig överrepresentation av studier från höginkomstländer, särskilt 

från USA, medan antalet studier från låg- och medelinkomstländer är lågt. Detta kan begränsa 

resultatens överförbarhet då de huvudsakligen speglar vårdmiljöer med välutvecklad 

infrastruktur, vilket kan utgöra en metodologisk svaghet. Vidare finns det skäl att tolka 

resultaten med viss försiktighet, då jämförbarheten mellan länderna kan ifrågasättas på grund 

av skillnader i strukturella, tekniska och organisatoriska förutsättningar.  

En ytterligare begränsning i studien kan vara att valda artiklar utvärderar olika digitala 

journalsystem, där vårdpersonalens upplevelser ofta är direkt kopplade till varje systemets 

tekniska design i relation till vårdinrättningens struktur. En analys av samspelet mellan 
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tekniska funktioner och vårdorganisationen hade kunnat leda till tydligare slutsatser gällande 

utvärderingen av digitala journalsystem. Trots den tekniska komplexiteten i digitala 

journalsystem saknades ofta detaljerad information om systemet i de inkluderade artiklarna. 

I vissa fall redovisades endast systemets namn och den vårdkontext där det användes. Denna 

begränsade information försvårar en djupare förståelse för samverkan mellan teknikens 

design och de organisatoriska strukturer som kan prägla vårdpersonalens upplevelser. 

Detta är särskilt relevant eftersom tidigare forskning har visat att mer avancerade 

journalsystem är förknippade med en mer positiv användarupplevelse bland vårdpersonalen 

(Park et al., 2024). Trots dessa begränsningar, kan studien ändå ge värdefulla insikter i 

vårdpersonalens upplevelser som kan vägleda framtida forskning.  

5.2.3  Etiska aspekter  

De flesta studier som inkluderades i denna översikt genomfördes i enlighet med etiska 

riktlinjer, följde olika nationella och internationella etiska organisationer och blev godkända 

av etiska kommittéer. Enligt studiernas författare informerades deltagarna om studiens syfte 

och innehåll samt togs hänsyn till att säkerställa deras anonymitet. I några studier saknas dock 

information om etiska överväganden hade gjorts, vilket försvårar bedömningen om studierna 

uppfyller etiska kriterier för god vetenskaplig praxis. Detta utgör en svaghet i studiens metod. 

Författarna av denna uppsats har dock valt att inkludera dessa artiklar då deltagarna var vuxna 

yrkesverksamma personer och det finns inte något som tyder på att etisk felbehandling har 

förekommit. Dessutom ansågs det vara viktigt att ha en bredare representation av olika 

världsdelar, för att öka överförbarheten samt uppnå jämlikhet som är ett av 

hållbarhetskriteriernas delmål enligt FN:s Agenda 2030 (United Nations, 2015).  

5.3 Slutsats 

Studiens syfte var att identifiera faktorer som påverkar vårdpersonalens upplevelser av digitala 

journalsystem. I analysen framkom flera trender i utvärdering av dessa system. Både positiva 

och negativa aspekter av dessa diskuterades. Vidare beskrev flera vårdgivare hur deras dagliga 

arbete påverkas av konkreta funktioner i dessa system.  

Faktorer som bidrar till bättre upplevt användbarhet och upplevd nytta enligt TAM har 

identifierats, såsom teknisk funktionalitet, digital kompetens, tillgång till lämplig utbildning 

och tekniskt stöd, bra organisation och välfungerande infrastruktur. Dessutom spelar faktorer 

som en bra arbetsmiljö, bra relationer i arbetet, tillit mellan kollegorna, öppenhet, 

datasäkerhet och vårdpersonalens medverkan i utveckling av elektroniska journalsystem en 

viktig roll i förbättring av upplevelsen hos personalen. 

Dessa faktorer bör beaktas vid utveckling och implementering av elektroniska journalsystem, 

då vårdpersonalens upplevelser av dessa kan bidra till deras välmående och detta kan positivt 

påverka vårdens kvalitet och befolkningens hälsa (Campanella et al., 2016; Karlsson et al., 

2019; Park et al. 2024; de Vries et al., 2013). Ur ett folkhälsovetenskapligt perspektiv, är detta 

viktigt för att främja en säker och jämlik vård i linje med nationella strategier och globala mål 

som Agenda 30 (Regeringen & SKR, 2016; Regeringskansliet, u. å; United Nations, 2015). 

Samtidigt identifierades vissa kunskapsluckor. Vissa aspekter av vårdpersonalens upplevelser 

har fått begränsad uppmärksamhet, exempelvis upplevda hot i samband med patienters 

tillgång till journalanteckningar. Vidare saknas forskning i medel- och låginkomstländer som 

kan bidra till en ökad förståelse om hur digitalisering av journaler påverkar vårdpersonalens 
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upplevelser. Koppling mellan teknikens design, vårdstruktur och vårdpersonalens upplevelser 

kan också forskas mer noggrant. Dessutom saknas tillräcklig kunskap om hur vissa 

yrkesgrupper upplever användningen och funktionaliteten i digitala journalsystem inom 

specialiserade vårdverksamheter. En annan viktig aspekt som kräver vidare forskning är hur 

bristande interoperabilitet mellan systemen kan begränsa vårdens effektivitet i komplexa 

vårdmiljöer. 
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Redovisning av användning av generativ artificiell intelligens (AI) och AI-
assisterade teknologier i skrivprocessen:  

Under arbetet med den här texten har författarna använt ChatGPT i syfte att förbättra textens 
grammatik och stil. Efter användning av verktyget har författarna noggrant gått igenom och 
reviderat texten och tar fullt ansvar för innehållet i texten. 

 
Projektplan 

Delar av texten i examensarbetet är en vidareutveckling av text, som också kan ha ingått i 
uppgiften projektplan i kursen FH718A Vetenskapliga metoder och forskningsetik, av samma 
författare. 
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