HOGSKOLAN
I SKOVDE

Faktorer som paverkar
vardpersonalens upplevelser
av digitala journalsystem

Factors that influence
healthcare professionals’
experiences of electronic
health records

Examensarbete for magisterexamen med
huvudomrédet Folkhilsovetenskap

Avancerad niva 15 hogskolepoiang
Vartermin Ar 2025

Student: Ekram Abdelaziz & Efstratia-Sofia
Tsoupidi

Handledare: Ninitha Maivorsdotter

Examinator: Sakari Suominen

<>
e
<>
=
qw
P
-
>
=
qv
S
(1]




SAMMANFATTNING

Titel: Faktorer som paverkar vardpersonalens upplevelser av digitala
journalsystem
Forfattare: Abdelaziz, Ekram; Tsoupidi, Efstratia-Sofia

Avdelning/Institution: ~ Avdelningen for folkhalsovetenskap, Institutionen for
halsovetenskaper, Hogskolan i Skovde

Program/kurs: Folkhilsovetenskap: Digital hdlsa och kommunikation -
magisterprogram, Examensarbete inom folkhélsovetenskap:
Digital hilsa och kommunikation A1E, 15 hp

Handledare: Maivorsdotter, Ninitha

Examinator: Suominen, Sakari

Nyckelord: Halso- och sjukvardspersonal, digitala journalsystem, e-halsa ,
Sammanfattning

Introduktion: Digitala journalsystem, som utgor en central del av e-hilsa, syftar till att
forbattra varden och bidra till en battre hélsa for hela befolkningen. Vardpersonalens
upplevelser ar avgorande for hur val systemen fungerar i praktiken bade for att sikerstilla
kvalitet och framja héllbar digitalisering i varden. Syfte: Syftet med studien var att
undersoka vilka faktorer som paverkar vardpersonalens upplevelser av digitala
journalsystem i hélso- och sjukvarden. Metod: En scoping review dar 23 framst kvalitativa
studier inkluderades. Materialet inhdmtades fran PubMed, CINAHL, Web of science och
Medline. Induktiv tematisk analys genomfordes och resultaten diskuterades utifran
teoretiska ramverk: Technology Acceptance Model. Resultat: Studien identifierade fyra
huvudteman; tekniska faktorer, paverkan pa arbetsprocess, attityder och motivation samt
organisatoriska och strukturella faktorer. Slutsats: Sammanfattningsvis visade
resultateten att flera faktorer paverkar vardpersonalens upplevelser av digitala
journalsystem sdsom anvindarvianlighet, digital kompetens, tillgédng till utbildning samt
stodjande organisatoriska strukturer. Samtidigt identifierades kunskapsluckor kring hur
digitalisering péaverkar specifika vardmiljoer och inom kontexten med begransad digital
infrastruktur i 1dg — och medelinkomstlénder.
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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 foreliggande examensarbete anvindes foljande definitioner:

Vardpersonal kan definieras som individer anstéllda inom héilso- och sjukvardssektorn
(Socialstyrelsen, u. a-a, Svensk MeSH u. a.).

Digitala journalsystem, datorjournalsystem eller elektroniska journalsystem - pa
engelska Electronic Health Records (EHR) - ar digitala system dar information relaterad
till personens hilsa och besok i vairden dokumenteras och sparas (Evans, 2016; WHO,
2000).

Digital infrastruktur bestar av tekniska och juridiska ramverk som mgjliggor ett siakert
och effektivt informationsutbyte bdde inom och mellan sektorer, kraver hard och mjuk
infrastruktur samt lagar (e-Halsomyndigheten, 2021).

Direktatkomst innebar mojlighet till enkel och snabb dtkomst till personuppgifter
genom till exempel genom databaser eller register utan att paverka dess innehall (e-
Hélsomyndigheten, 2021; WHO, 2006).

Interoperabilitet mojliggor effektivt informationsutbyte mellan olika digitala system (e-
Hilsomyndigheten, 2021).

Vardgivare definieras som regioner, kommuner, statliga myndigheter eller privata
personer som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet. (Socialstyrelsen, u.a -b; e-
Halsomyndigheten, 2021).

Patientjournal ir sammanstéllning som bestar av en eller flera journalhandlingar
(Socialstyrelsen, u.a -c)
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1 INTRODUKTION

Digitalisering av hilso- och sjukvarden i Sverige ar en vil integrerad del som anses bidra till
forbattrad vardkvalitet, patientsdkerhet och tillgdnglighet. Det har genomgatt en stor digital
transformation som syftar till att leverera god och nara vard for att fraimja personcentrerad
vard som gar i linje med Socialstyrelsens kriterier for god vard och omsorg. Den
omsittningen innebar att varden ska bedrivas sikert, evidensbaserat, effektivt och att tillgdng
till vard ges pa lika villkor till hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2023). Digital utveckling
har paskyndats av covid-19 pandemins krav pa omstallning och samordnade insatser.
Digitaliseringens mal inom hélso- och sjukvarden omfattar inte enbart forbattrad
vardkvalitet och okad tillganglighet for patienter, utan kan dven bidra till en battre
arbetsmiljo for vardpersonal (SLIT, 2024).

Sverige har en vision om att ligga i framkant inom digitalisering av varden, dir e-hilsa spelar
en central roll for att skapa och bibehélla en god och jamlik halsa for hela befolkningen.
Vision e-hélsa 2025 har framtagits av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att uppna
denna malsittning. E-hilsa syftar pa att starka individens delaktighet och 6ka sjalvstandighet
(SKR, 2024). Samtidigt framhalls vikten att sdkerstilla att utvecklingen av dessa system inte
riskerar att diskriminera sarbara personer, som till exempel dldre och personer med
funktionsnedsattning (Regeringen & SKR, 2016). Framvaxten av e-hilsa i Sverige har
potential att 6ka patientens delaktighet och inflytande 6ver sin egenvéard, vilket kan bidra till
mer patientcentrerad vard (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019). Den globala digitala
utvecklingen paverkas dock av faktorer som cyberhot, klimatférandringar, ekonomiska
forhallanden och samt en 6kande geopolitisk osidkerhet (SLIT, 2024).

Digitalisering av hilso- och sjukvarden i Sverige ar en vil integrerad del som anses bidra till
forbattrad vardkvalitet, patientsdkerhet och tillgdnglighet. Det har genomgétt en stor digital
transformation som syftar att leverera god och nara vard for att fraimja personcentrerad vard
som gar i linje med Socialstyrelsens kriterier for god vard och omsorg. Den omséattningen
innebar att varden ska bedrivas sikert, evidensbaserat, effektivt och att tillgang till vard ges
pa lika villkor till hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2023). Digital utveckling har
paskyndats av covid-19 pandemins krav pa omstéllning och samordnade insatser.
Digitaliseringens mal inom hilso- och sjukvarden omfattar inte enbart forbattrad
vardkvalitet och 6kad tillganglighet for patienter, utan kan dven bidra till en battre
arbetsmiljo for vardpersonal (SLIT, 2024).

1.1 Digitala journalsystem

En central del av digitaliseringen i varden ar inforandet av elektroniska journalsystem.
Varldshilsoorganisationen (WHO) beskriver detta som ett automatiserat system som
mojliggor snabb och saker tillgang till vardinformation som stodjer vardpersonalens
arbetsprocesser vid diagnostik, behandling och ldkemedelsforskrivning. Trots dessa fordelar
har flera utmaningar med elektronisk digitala journalsystem identifierats, bland annat
teknikmotstand, hoga kostnader for systemutveckling och brist pa personal med tillracklig
teknisk kompetens att hantera systemen (WHO, 2006).



I Sverige pagar ett kontinuerligt arbete med att modernisera, och i vissa fall ersitta befintliga
journalsystem. Dessa system rymmer stora mangder data som styrs av omfattande
lagstiftning som paverkar hur systemet utformas och anvénds. Det har utvecklats flera
utrustningar som syftar pa att underlitta vardpersonalens dokumentationsborda. Ett snabbt
vaxande verktyg ar taligenkdnning, som kan bidra till sdkrare och effektivare journalforing.
Samtliga regioner i Sverige har idag infort taligenkdnning i nagon form i varden. Det finns
aven andra verktyg som mojliggor dokumentation vid hembesok genom mobila enheter
(SLIT, 2024).

1.2 Vikten av digital informationsforsorjning

I takt med att varden digitaliseras har behovet av en sdker och effektiv
informationsforsorjning 6kat markant. Detta belyser vikten av att relevanta uppgifter
tillgdngliggors for att vardgivare ska kunna bedriva vard av god kvalitet (e-
Halsomyndigheten, 2021). Samtidigt stélls hoga krav pa att informationsoverforing sker pa
ett sakert sitt, vilket i sin tur forutsatter en teknisk infrastruktur som kan sakerstilla att
kansliga uppgifter hanteras pa korrekt sitt. Det ar avgorande for att framyja tillit till digital
vard hos bade patienter och vardpersonal (Socialstyrelsen, 2023).

En viktig del av den tekniska infrastrukturen inom svensk hilso- och sjukvarden ar Inera,
som bland annat tillhandahaller e-hilsotjansten 1177.se (e-Halsomyndigheten, 2021). Det
mojliggor for patienter att ta del av egna patientjournaler. En viktig forutsattning for hallbar
digitalisering ar utvecklingen av nationell digital infrastruktur (SLIT, 2024). Det finns en
forhoppning om att en nationell digital infrastruktur ska skapa forutsiattningar fér en god och
sdker vard. Samtidigt finns redan etablerade digitala infrastrukturer i Europa som mojliggor
overforing av patientuppgifter och elektroniska recept 6ver landets grianser (e-
Hilsomyndigheten, 2021). En undersokning visade att Sverige har den hogsta anvindningen
av digitala e-journaler i Norden dar en tredjedel av befolkningen hade loggat in mer 4n 20
ganger under ett ars tid. Samtidigt rapporterade Norge en storre andel av forsta gangs
anvandare av digitala journaler, vilket tyder pa skillnader i hur e-hilsa infors och accepteras i
olika lander (Hagglund, 2023).

1.3 Digital dokumentation i svensk hilso- och sjukvard

Sarskilda bestimmelser styr patientjournalforing i svensk halso- och sjukvard, dar journaler
utgor en central informationskilla for bade vardgivare och patienter. Enligt 3 kap i
patientdatalagen har vardgivare en skyldighet att fora patientjournal. Denna dokumentation
anvands inte enbart som verktyg i det kliniska arbetet, utan har dven betydelse for
kvalitetsutveckling for vardverksamheter, tillsyn och uppfyllande av rattsliga krav.

Patientjournalen ska darfor innehélla de uppgifter som anses vara nédvandiga for att
sakerstilla en god och siker vard for ett korrekt patientomhéndertagande (Socialstyrelsen,
u.a -¢; e-Halsomyndigheten, 2021). Sammanhallen journalforing utgor en funktion som
tillater informationsoverforing mellan tva vardgivare genom digitala system nar
sekretesshinder inte foreligger. Det ar dock viktigt att betona att deltagandet i sammanhéllen
journalforing ar en mojlighet och inte en skyldighet, och patienten ska darfor informeras och



samtycke ska inhdmtas innan personuppgifter delas mellan vardgivare (e-Halsomyndigheten,
2021).

En systematisk litteraturéversikt har visat att vil integrerad interoperabilitet mellan
informationssystem kan bidra till 6kad patientsikerhet, effektivare arbetsflode samt mer
kostnadseffektiv vard (Li et al., 2022). Interoperabilitet omfattar inte enbart tekniska
I6sningar utan forutsatter ett samspel mellan fyra aspekter: juridiska, tekniska,
organisatoriska och semantiska. Bristande interoperabilitet behover saledes inte
nodvandigtvis bero pa tekniska utmaningar, utan kan dven orsakas av andra ekonomiska
eller juridiska hinder som paverkar utvecklingen av dessa system.

Forverkligandet av Sveriges ambitioner inom digitalisering kréaver ett holistiskt perspektiv,
dar faktorer sasom sikerhet, juridiska forutsattningar och ekonomiska resurser betraktas
som centrala for en framgangsrik digital utveckling (Socialstyrelsen, 2023; e-
Hélsomyndigheten, 2021). Flera myndigheter har idag ett gemensamt ansvar att folja upp
utvecklingen inom digital vard. E-hdlsomyndigheten har en central roll i att f6lja upp
utvecklingen i hilso- och sjukvarden och stodja genomforandet av vision e-hilsa 2025
(Socialstyrelsen, 2023)

En viktig del av den tekniska infrastrukturen inom svensk hilso- och sjukvarden ar Inera,
som bland annat tillhandahaller e-hilsotjansten 1177.se (e-Halsomyndigheten, 2021). Det
mojliggor for patienter att ta del av egna patientjournaler. En viktig forutsattning for hallbar
digitalisering ar utvecklingen av nationell digital infrastruktur (SLIT, 2024). Det finns en
forhoppning om att en nationell digital infrastruktur ska skapa forutsiattningar for en god och
siker vard. Samtidigt finns redan etablerade digitala infrastrukturer i Europa som mgjliggor
overforing av patientuppgifter och elektroniska recept 6ver landets gréanser (e-
Hilsomyndigheten, 2021).

Patientjournalen ska darfor innehélla de uppgifter som anses vara nodvandiga for att
sakerstilla en god och siker vard for ett korrekt patientomhéndertagande (Socialstyrelsen,
u.a -c; e-Halsomyndigheten, 2021). Sammanhallen journalféring utgér en metod for att
tillata informationsdelning mellan tva vardgivare genom digitala system nir sekretesshinder
inte foreligger. Det dr dock viktigt att betona att deltagandet i sammanhallen journalf6éring ar
en mojlighet och inte en skyldighet, och patienten ska dir informeras och samtycke ska
inhamtas innan personuppgifter delas mellan vardgivare (e-Hélsomyndigheten, 2021).

1.4 Tidigare forskning om mojligheter och utmaning
med digitala journalsystem

Tidigare forskning belyser bade fordelar och utmaningar med digitala journalsystem som har
blivit en integrerad del av hélso- och sjukvarden. Det framgar att digitala journalsystem har
potential att forbattra vardkvaliteten och 6ka patientsdkerheten. En systematisk metaanalys
visade att digitala journalsystem bidrar till forbattrad vardkvalitet, 6kad livskvalitet och
hogre patientsikerhet (Campanella et al., 2016). En framtradande utmaning med digitala
journalsystem ar kopplingen till informationssidkerhet och patientintegritet (Campanella et
al., 2016). Fyra av tio svenskar har uttryckt oro 6ver att obehoriga ska fa tillgang till deras
digitala vardinformation (Internetstiftelsen, 2021). Denna oro var mer framtriadande bland
patienter som har sokt psykiatrisk vard, vilket kan bero péa att deras journaler ofta innehaller



mer kinslig information (Barkas et al., 2023). Trots detta har tidigare forskning visat att
allménheten har generellt fortroende for hilso- och sjukvardens forméga att skydda deras
halsoinformation (Belfrage et al., 2022).

Elektroniska journalsystem har 6kat i komplexitet genom aren utifran ett tekniskt perspektiv,
och ska idealt kunna anpassas till olika halsosystem som i sin tur ocksa ar komplexa (Evans,
2016). Detta 0kar kraven pa tekniska designs effektivitet pa ett siatt som kan vara svart att
uppna. Flera systematiska oversikter visade att inforandet har medfort omfattande tekniska,
organisationsmassiga och psykosociala konsekvenser for vardpersonalen (Alobayli et al.,
2023; Corbett et al., 2025; Kruse et al., 2016; Yan et al., 2021).

Flera faktorer har identifierats som hinder for acceptansen av journalsystem, till exempel
okad dokumentationsborda, komplex systemdesign, datasdkerhet, bristfillig utbildning och
tekniskt stod (Corbett et al., 2025; Kruse et al., 2016). Vidare visar forskning pa digitala
journalsystem att de har en stark inverkan pa personalens arbetsmiljo och psykisk hilsa, det
framgar att det foreligger okad risk for arbetsrelaterad stress och utbrandhet (Alobayli et al.,
2023; Nguyen et al.2021; Yan et al., 2021).Vid implementering av digitala journalsystem ar
det viktigt att sakerstélla informationssakerhet och dataskydd, samtidigt som dessa system
maste forbli anvindarvinliga (Campanella et al., 2016). Samtidigt har flera systematiska
oversikter uppméarksammat att dessa journalsystem mojliggor forbattrad kommunikation,
tillgang till patientuppgifter och forbattrade arbetsfloden (Corbett et al., 2025).

En annan utmanning med digitalisering av varden ar risken for digital exkludering och den
ojamlika tillgangen till digitala hélsotjanster. En svensk studie visade att det finns ett tydligt
samband mellan hilsolitteracitet och anvindning av digitala halsotjanster, individer med
begransad halsolitteracitet d&r mindre benégna att anvinda dessa digitala halsotjanster
(Sundell et al., 2022).

1.5 Folkhalsovetenskaplig relevans

Digitalisering av hélso- och sjukvéarden ar en strategisk satsning for att forbattra varden och
bidra till en mer jamlik vard i Sverige. E-hélsa spelar en central roll genom att effektivisera
informationsflodet, underldatta samverkan mellan yrkesgrupper och stidrka patientens
delaktighet (Svenska sjukskoterskeforening, 2019). Ur ett folkhidlsovetenskapligt perspektiv
syftar digitaliseringen av hélso- och sjukvarden till att sidkerstilla jamlik tillgang till
vardtjanster for hela befolkningen samtidigt som den kan bidra till god och sdker vard
(Regeringen & SKR, 2016).

Detta gar i linje med Agenda 2030 hallbarhetsmélen framtagen av Forenta nationerna (FN).
Av de 17 6vergripande malen har sarskilt mal 3 (hélsa och vilbefinnande), mal 3:8 (tillgang till
sjukvard for alla) och mél 10 (minskad ojamlikhet) direkt koppling till detta arbete
(Regeringskansliet, u. 4). Utvecklingen av digitala journalsystem har dirmed potential att
fraimja en mer jamlik, tillganglig och sidker vard for alla.

Samtidigt varnar O’Neil (2019) for att digitalisering kan forstarka befintliga halsoklyftor, som
forekommer mellan individer med bristande digital kompetens och resten av befolkningen,
vilket i sin tur kan leda till ojamlik tillgang till varden. Den digitala klyftan beror i stort sett
péa att bade tillgadngen till och kompetensen i att anvinda digital teknik paverkas av
socioekonomiska faktorer (Lupton, 2017). For att motverka detta betonar Van de Vijver et al.

4



(2022) vikten av att olika aktorer inom utvecklingen av digitala hilsotjanster tar aktiva steg
for att fraimja jamlik tillgang och minska de praktiska hindren. Vidare framhéver Brall et al.
(2024) vikten av att hantera etiska utmaningar som ar kopplade till digitala tjanster for att
sikerstilla en rattvis och saker tillgang for hela befolkningen.

Dessutom ar vardpersonalens arbetsvillkor en avgorande faktor som paverkar patienternas
halsoutfall (Campanella et al., 2016; Karlsson et al., 2019; de Vries et al., 2013). Enligt de Vries
et al. (2013), ar sjukskoterskor mer benagna att stanna kvar pa sin arbetsplats niar den
administrativa bordan ar reducerad. Karlsson et al. (2019) betonar att sjukskoterskornas
tillfredsstallelse med sina arbetsvillkor paverkar patientsikerheten. Darfor ar vardpersonalens
upplevelser av journalsystem, som ar ett centralt arbetsverktyg, av stor betydelse ur ett
halsovetenskapligt perspektiv.

1.6 Teoretiskt ramverk

Studien har anviant Technology Acceptance Model (TAM) som teoretiskt ramverk for att
analysera vilka faktorer som paverkar vardpersonalens anvandning av digitala journalsystem.
Modellen introducerades av Davis (1989) och har anvénts for att forklara hur anviandarnas
acceptans och bruk av ny teknik bygger pa tva huvudfaktorer:

Upplevd nytta (Perceived Usefulness):i vilken utstrickning anviandaren upplever att
tekniken bidrar till att forbattra arbetsprestationen.

Upplevd anvindarvinlighet (Perceived Ease of use): i vilken grad tekniken upplevs som
enkel att anvianda.

Dessa faktorer paverkas av anvandarens attityd till digitala journalsystem. Systemets design
har en direkt inverkan pa bade upplevd nytta och anvidndarvinlighet. Enligt TAM
modellen kan externa variabler som till exempel systemets design, organisatoriska och
strukturella faktorer paverka deras uppfattningar (Davis et al., 1989).

Modellen har fatt stort genomslag inom forskning om acceptans av digitala teknologier inom
medicin och vard (Holden & Karch, 2010; Rahimi et al., 2018). Den mgjliggor en fordjupad
forstéelse for hur upplevd nytta och anvandarvinlighet i digitala journalsystem paverkar
vardpersonalens motivation att integrera detta i sitt yrkesutévande. Flera studier har visat att
upplevd nytta har en stark koppling till anvindning av digitala verktyg inom varden och bidrar
till 6kad acceptans och inférande av ny teknik (Holden & Karch, 2010).

Vardpersonalens asikter dr avgorande for att identifiera de faktorer som framjar eller hindrar
inforandet av digitala journalsystem. Genom att analysera vardpersonalens upplevelser,
attityder och uppfattningar om systemen utifrin TAM kan studien ge vardefulla insikter i
journalsystemets praktiska anviandbarhet och funktionalitet inom varden. Dessa insikter kan i
sin tur bidra till att forbattra systemets design, underlidtta implementeringen och framja en
mer effektiv anvindning av digitala verktyg i varden.



1.7 Problemformulering

Sammanfattningsvis erbjuder digitala journalsystem ménga fordelar och upplevs som
positiva av en stor del av samhillet (Campanella et al., 2016; Belfrage et al., 2022). Samtidigt
finns det personer som kdnner oro infor anvindningen av e-hilsotjanster (Barkas et al.,
2023), medan vissa patienter av olika skil inte anvander digitala tjanster (Sundell et al.,
2022), vilket tyder pé att det finns grupper i samhallet som upplever nackdelar med digitala
journalsystem.

Tidigare forskning om digitala journalsystem har fokuserats pa patienters perspektiv medan
studier om vardpersonalens upplevelser har fatt mindre uppmarksamhet, sarskilt i Sverige.
Det ar dock avgorande att undersoka vardpersonalens interaktion med digitala
journalsystem, da deras arbetsvillkor och upplevelser kan paverka vardkvaliteten och
patienternas hélsoutfall (Campanella et al., 2016). Dessutom ar vardpersonalens insikter i
journalsystemens funktion viktiga for att kunna utvardera och forbattra journalsystemen,
eftersom anstéllda inom varden anviander dem dagligen i sitt yrkesutévande. Darfor ar det av
en stor betydelse att vardpersonalens upplevelser studeras, att befintlig forskning kartlaggs
och eventuella kunskapsluckor identifieras och diskuteras. Denna studies resultat forvantas
bidra till 6kade kunskaper om vardpersonalens subjektiva upplevelser.



2 SYFTE

Syftet var att med hjalp av en litteraturstudie undersoka vilka faktorer som paverkar
vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem inom hélso-och sjukvarden.



3 METOD

For att fa viardefulla insikter om vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem valdes
en scoping review som metoddesign. Syftet med denna metodik var att ssmmanstilla resultat
och eventuellt identifiera kunskapsluckor som kan ha kliniska implikationer.

3.1 Studiedesign

Studien utgick fran en scoping review enligt Arksey och O'Malley (2005) eftersom denna typ
av litteraturdversikt ger storre frihet att besvara studiens breda forskningsfraga. Scoping
reviews ar sarskilt lampade for att kartlagga forskningsldget inom ett omrade och for att ge ett
bredare perspektiv dn andra typer av studier, eftersom flera kéllor kan inkluderas. Till skillnad
fran systematiska oversikter kravs inte en formell kvalitetsgranskning av de inkluderade
artiklarna, da syftet ar att ge en oversikt snarare an att bedoma evidensens kvalitet (Forsberg
& Wennstrom, 2016). Studien foljde de fem stegen som beskrivs i Arksey och O’Malleys artikel:
1) identifiering av forskningsfraga, 2) identifiering av relevanta artiklar, 3) urval, 4)
sammanstillning av data samt 5) analys, sammanfattning och rapportering av resultat. Det
sjatte steget, konsultation, beskrivs som frivilligt och har i detta examensarbete inte
genomforts.

3.2 Urval

Till skillnad fran systematiska litteraturstudier kan inklusions- och exklusionskriterier i en
scoping review formuleras och justeras under arbetsgangen. Denna process kan dven besta av
breda kriterier och sokstrategin kan utvecklas utifran de artiklar som har hittats under
litteratursokningen (Forsberg & Wennstrom, 2016). I detta arbete har urvalsprocessen
anpassats eftersom de initiala kriterierna inte var tillrackligt breda for att inkludera alla
artiklar som var relevanta for studiens syfte. Urvalet bestod av artiklar som hade ett tydligt
fokus pa vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem, vilket innefattade studier som
undersokte hur vardpersonal anvidnde, upplevde och paverkades av dessa system. Endast
originalartiklar som var skrivna pa svenska eller engelska inkluderades. Studierna skulle
dessutom fokusera pa vardpersonal, vilket omfattade yrkesgrupper som ldkare, sjukskoterskor
och omsorgspersonal. Vidare inkluderades enbart kvalitativa studier eller studier med en
mixad metodansats dar en kvalitativ del ingick. En 6versikt av de tillimpande kriterierna
redovisas i bilaga 1.

Studier exkluderades utifran foljande kriterier: kvantitativa studier, d& syftet var att skapa en
fordjupad forstéelse for subjektiva upplevelser och erfarenheter. Publikationer &dldre &n tio ar
uteslots eftersom teknologin inom journalsystem samt digital litteracitet har utvecklats
betydligt under de senaste aren. Dubbletter identifierades och exkluderades manuellt i
samband med datainsamling.



3.3 Datainsamling

Datainsamlingen har utvecklats utifrdn sokstrategier for scoping studier enligt Forsberg och
Wennstrom (2016). Forsta steget bestod av preliminar fritextsékning i databasen Pubmed med
sokorden: “Electronic Health Records” AND “Experience” AND “healthcare worker”. Detta
resulterade i 6verflodiga traffar. Sokorden utvecklades efter granskning av artiklarnas titel och
abstrakt, som hade identifierats vid forsta litteraturldsningens tillfallen. Vid andra steget
anvandes alla sokord som identifierats fran den forsta litteratursokningen. Den nya s6kningen
gjordes i andra databaser Cinahl och Medline. Tredje steget omfattade granskning av
referenslistorna i de inkluderade artiklarna. Detta genererade ytterligare relevanta studier.
Slutligen genomfordes en manuell sokning i databasen Web of Science for att identifiera
relaterade artiklar till en av de utvalda publikationerna.

Bada studenterna har genomfort sokningen individuellt for att sdkerstilla att inga relevanta
artiklar forbisags. Vidare har booleska operatérer OR och AND ocksa anvénts for att specificera
och avgriansa soktraffarna (Karlsson, 2017). Vissa forskningsfragor ar svart avgriansade med
specificerade sokord medan andra har tydliga sokord (Forsberg & Wennstrom, 2016). For att
fa en overblick pa forskningsomradet lastes artiklarnas titlar och sammanfattningar, for att
identifiera om de hade betydelse for studiens forskningsfragor. Detta gjordes utifran
helikopterperspektivet som gav en bild av det aktuella forskningsomradet, till exempel
noterades att manga av dessa studier hade kvantitativ ansats.

Sokstrategin inneholl ett MeSH sokord “Electronic Health Records” som kan anvindas i
databaserna PubMed, Medline och Cinahl for att identifiera engelska synonymer som ar
relevanta for litteratursokningen. Foljande sokord har anvints: “Electronic health records”
"MeSH”, “EHR”, “Electronic Medical records”, “Electronic patient records”, “Nurses”,
“Physicians” och “Technology Acceptance Model”. Totalt genomfordes litteratursokningen sex
ganger vilket resulterade i 186 artiklar frdn de foljande killorna: Pubmed (n=28), Cinahl
(n=50), Medline (n=99), Web of science (n=3), samt genom manuell sokning i utvalda
artiklarnas referenslista, vilket resulterade i 6 artiklar.

Efter genomgéng av titel exkluderades 71 artiklar och de kvarstaende 115 artiklarna granskades
utifran abstrakt. Dairefter exkluderades ytterligare 73 artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterier och 6 dubbletter identifierades och exkluderades. Totalt granskades 36
artiklar i fulltext, varav 23 bedémdes uppfylla studiens syfte och inklusionskriterier.
Sokprocessen redovisas i PRISMA flodesschema (se figur 1).



Figur 1. PRISMA flédesschema av sdkprocessen och urval
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3.4 Analys

Arbetet analyserades utifran de sex stegen som beskrivs for tematisk analys enligt Clarke och
Braun (2006). Tematisk analys ansags vara den lampligaste metoden for att analysera och
identifiera framtradande teman med kvalitativa data. Analysen genomfordes induktivt, utan
forutbestimda kategorier och f6ljde de f6ljande sex stegen:

Steg 1: Bekanta sig med materialet. Forst lastes de utvalda artiklarna noggrant flera ganger for
att skapa en djupare forstéelse for deras innehéall. Under denna fas fordes anteckningar om de
initiala monstren i ett gemensamt dokument, vilket jaimfordes for att identifiera gemensamma
teman mellan studierna.

Steg 2: Generera initiala koder. De meningsbarande enheter i artiklarna som var relaterade till
vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem identifierades och sammanstilldes i ett
gemensamt Excel-dokument. Bade forfattarna tog ansvar for att utplocka enheterna, och sedan
genomfordes kodning separat. Darefter kom forfattarna overens om den mest lampliga

kodningen.
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Steg 3: Identifiera teman. Koderna firgmarkerades och organiserades sedan med hjilp av
Excel-tabell for att visuellt underlitta identifiering av potentiella teman och fa 6verblick 6ver
de framtrddande monstren.

Steg 4: Granskning av teman.I denna fas granskades, reviderades och jamfoérdes de
preliminara teman for att sakerstdlla att teman bearbetades utifrin det kodade
materialet. Dessutom utformades dven ett chartingprotokoll i enlighet med Arksey och
O’Malley (2005) dar information om studierna sammanstalldes for att mojliggora jamforelser
mellan studierna (se bilaga 2).

Steg 5: Definiera och namnge teman. Varje tema analyserades mer djupgdende och for att
sikerstilla att valda teman fangade de olika aspekterna som var relaterade till studiens syfte.

Steg 6: Presentera resultaten. Slutligen rapporterades analysens resultat med de identifierade
teman som var relevanta for forskningsfragan. For att 6ka transparensen i analysprocessen
presenteras ett exempel pa kodningsprocessen (se Tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa kodningsprocessen

Dataextract Kod Kategorisering | Tema
Insufficient number of Otillracklig Infrastruktur Organisatoriska
physical computer screens | datortillgdng som och strukturella
increases toggling within hindrar faktorer

the EHR dokumentation

They appreciate that the Anpassning av Systemets design | Tekniska
records would be according | EHR till faktorer

to the needs of a given vardmiljo

specific area, such as the

Emergency Department

and Inpatient areas, among

others.

3.5 Etiska overviaganden

Denna studie har inte behandlat kinsliga personuppgifter. Enligt Kjellstrom (2017) bor etiska
overviaganden goras under hela examensarbetet, vilket innefattar amnesval, metodik, analys
och rapportering av resultaten. For att hantera dessa aspekter kravs en kritisk reflektion om
egna virderingar och handlingar samt ett etiskt forhallningssatt till etiska principer,
lagstiftning och internationella etiska riktlinjer.

Studien har utforts i enlighet med Vetenskapsradets rekommendationer for arligt samarbete
(Vetenskapsradet, 2017). Inga kommersiella eller andra intressekonflikter foreligger. Centrala
etiska aspekter inom forskning har beaktats, sisom &rlighet och transparens (Bowling, 2014,
s. 182; Vetenskapsradet, 2017). De artiklar som inkluderades i studien valdes utifran tydliga
vetenskapliga kriterier samt genom en tydlig redogorelse for studiens metodik, for att
sakerstilla transparens. Resultaten och slutsatserna baseras pa en sjilvstindig analys av
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forfattarna. Aven referenshantering har skett med transparens. Samtliga killor har valts
utifran vetenskaplig kvalitet och relevans for studiens syfte och de har redovisats tydligt.
Begransningarna i studien diskuterades utforligt och med arlighet.

Forfattarnas forforstaelse

I studien forekommer en Overrepresentation av sjukskoterskor och likare, vilket motiverades
av att dessa yrkesgrupper generellt anvander digitala journalsystem i storre utstrackning an
andra professioner i varden. Detta aterspeglades dven i valet av sokord vid litteratursokningen.
Urvalet av forskningsomréade kan ha paverkats av forfattarnas egna professionella bakgrunder
som ldkare och sjukskoterska 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 lander i varlden, se
tabell 2. Denna analys har identifierat flera faktorer som paverkar vardpersonalens upplevelser
kring digitala journalsystem. Detta belyser olika aspekter som kan underlitta eller forsvara
personalens acceptans och implementering av digitala journalsystem i hélso- och sjukvarden.
Resultaten presenteras i fyra huvudteman och respektive underteman, se tabell 3.

Tabell 2: Lander dar data samlades ifran

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

Systemets design och funktionalitet
Tekniska faktorer Teknisk kometens

Arbetssatt och arbetsflode

Paverkan pa arbetsprocess Dokumentation
Kommunikation
Individuella faktorer

Attityder och motivation Professionella aspekter
Anviandarmedverkan
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Infrastruktur
Organisatoriska och strukturella faktorer Utbildning
Ledning och tekniskt stod

I de flesta studierna deltog sjukskoterskor och/eller likare, 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 dven andra yrkeskategorier som anvinder elektroniska hélsojournaler, sisom
apotekare, administrativ personal, eller IT-tekniker. Dock aven i dessa fem artiklar ar
sjukskoterskor och lakare 6verrepresenterade, se tabell 4.

Tabell 4. Yrken av deltagare i studierna

Yrkeskategorier Antal
artiklar
Bara sjukskoterskor 12
Bara ldkare 2
Sjukskoterskor och ldkare 4
Flera yrkeskategorier 5

De flesta studierna som inkluderades var kvalitativa studier. Sex av studierna anvinde en
mixed methods design, dir den kvalitativa delen f6ljde efter en enkét. I dessa fall har bara den
kvalitativa delen bearbetats. I 21 artiklar samlades kvalitativa data genom intervjuer, i en
studie analyserades svar pa oppna fragor i en enkét (Lloyd et al., 2024), medan deltagarna i
Gonzalez et al.s studie (2015) svarade pa fragor skriftligt. I en studie (Fjola Smaradottir et al.,
2019) ingick dven observation av vardpersonal i sitt yrkesutforande, medan Cho et al., (2024)
anvande forutom intervjuer dven data fran log-files och enkiter.

4.1 Tekniska faktorer

Ett av de mest adterkommande temana i artiklarna var hur tekniska faktorer paverkar
vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem. Flera anvindare uppgav att inférandet
av digitala journaler orsakade tekniska utmaningar pa arbetsplatsen. Teknikens péaverkan
analyserades utifran tva underteman:

a) Systemets komplexitet och funktion

b) Digital kompetens
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4.1.1 Systemets komplexitet och funktionalitet

Flera anviandare upplevde att systemets design och funktion var komplex och svar att navigera
i, vilket bidrog till negativa anvandarupplevelser (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
kravdes flera klick och byte av vyer for att astadkomma ett enkelt moment (Kemp et al., 2014;
Lloyd et al., 2024; Skeff et al., 2022). Aven om all virdinformation var samlad p4 ett stille,
upplevdes det anda som svart att hitta patientuppgifter (Lloyd et al., 2024; Schenk et al., 2017).
Manga beskrev att denna komplexitet 6kade administrativa bordan som riskerade ta fokusen
fran patientmotet (Jedwab et al., 2022; Lloyd et al., 2024; Upadhyay & Hu., 2022). Flera
deltagare rapporterade att bristande interoperabilitet mellan olika journalsystem och
vardverksamheter medforde en okad arbetsbelastning och risk for informationsforlust av
viktiga patientuppgifter (Bekele et al., 2024; Lloyd et al., 2024; Upadhyay & Hu, 2022).

Vidare uttryckte flera anvindare en kinsla av viss sarbarhet vid hindelse 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 paverkade arbetsflodet, utan det innebar risk for patientsdkerhet nir personalen
tvingas aterga till pappersdokumentation (McCrorie et al.,2019), vilket i sin tur ocksa bidrog
till informationsforlust.

Studierna visade dven pa skillnader i hur anvindare inom olika typer av verksamheter
upplevde systemets anviandbarhet. Flera deltagare som arbetade pa akutmottagningen
rapporterade att de var n6jda med det digitala journalsystemet (Gonzalez et al., 2015), medan
andra uttryckte att systemet inte tog hansyn till de olika verksamheternas behov (Lloyd et al.,
2024). Detta, ansag de, bidrog till en 6kad arbetsbelastning och negativ paverkan pa deras
arbetsflode (Moy et al., 2023).

Forutom de tekniska utmaningar som var kopplade till systemets design och funktion lyfte
flera studier datasikerhet som en viktig aspekt. Bade patienter och personalen uttryckte oro
over datasidkerhet, eftersom den kunde utsittas for attacker orsakade av datavirus, eller olaga
dataintrang. (Bekele et al., 2024; Torkman et al., 2015). Vardpersonalen uppgav att de kinde
ett stort ansvar for att skydda patientuppgifter (Osajiuba et al., 2021). Aven risken for obehérig
personals tillgang till virdinformation vickte oro (Alobayli et al., 2024).

4.1.2 Teknisk kompetens

Digital kompetens framstod i flera studier som en forutsattning for framgangsrik anviandning
av digitala journalsystem. Studierna visade att vardpersonalens digitala kompetens varierade
beroende pa faktorer som alder, yrkesroll och tidigare datorvana. I en studie av Jung et al.
(2021) rapporterade vissa sjukskoterskor svarigheter att till exempel hantera flera funktioner
i journalsystemet. Dessa tekniska utmaningar forekom aven hos adldre anvandare som hade
svart att anpassa sig till de nya digitala 16sningarna (McCrorie et al., 2019; Mwogosi et al.,
2024). Vidare framforde flera vardanstillda i Etiopien att de saknar grundlaggande kunskaper,
vilket de menade berodde pa bristande tillgang till teknik och utbildning (Bekele et al., 2024).
Dessa studier visade att grundldggande datavana ar en forutsiattning for att effektivt anvanda
digitala journalsystem (Torkman et al., 2025; Jedwab et al., 2022). P4 grund av bristande
teknisk kompetens kunde vissa anvindare inte pa ett enkelt sidtt navigera i journalsystemet och
darmed inte utnyttja systemets fulla potential (Fjola Smaradottir et al., 2019; Jung et al., 2021).
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4.2 Paverkan pa arbetsprocess

Ett aterkommande tema i artiklarna var hur elektroniska journalsystem péaverkar
vardpersonalens dagliga kliniska arbete. Flera deltagare uppgav att inférandet av digitala
journaler orsakade forandringar i deras arbetsuppgifter och pa arbetsfordelningen pa
arbetsplatsen. Paverkan pa arbetsprocesserna kan analyseras utifran tre underteman:

a) arbetssatt och arbetsflode,

b) dokumentation,

¢) kommunikation

4.2.1 Arbetssitt och arbetsflode

Resultaten visar att manga deltagare upplevde att inforandet av digitala journaler paverkade
deras arbetsuppgifter. Ett av de aterkommande teman ar paverkan pa arbetsfloden.

Négra deltagare ansag att digitala journalsystem inte var effektiva (Moy et al., 2023; Sieck et
al., 2020; Torkman et al., 2025; Upadhyay & Hu, 2022). Informationssokning upplevdes som
problematisk vid anvindning av flera system samtidigt (Lloyd et al., 2024) och vissa av
anviandarna ansag att systemet inte var anpassat till deras vardagliga arbete. De namnde
mojligheten till att halla flera flikar 6ppna samtidigt som ett exempel pa en funktion som
skulle kunna férbattra anviandarvanligheten (Kemp et al., 2024). Minskad anviandarvanlighet
av journalsystem har identifierats som en stressfaktor (Alobayli, 2024; Lee & Chang, 2016).
Néagra vardgivare uppgav att de kidnde sig frustrerade nar deras arbete pa datorn avbrots av
varningssignaler eller telefonsamtal (Moy et al., 2023).

I flera studier forekom pastdenden att journalsystemen gor vissa aspekter av arbetet
langsammare (Gonzalez et al., 2015; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Rathert et al.,
2019). Vissa sjukskoterskor upplevde detta som speciellt belastande i akuta situationer
(Schenk et al., 2016). Spridning av information i olika dokument i den digitala journalen
ansags ocksa orsaka tidsfordrojning (Fjola Smaradottir, 2019). Flera vardgivare upplevde att
dokumentation och andra uppgifter relaterade till digitala journalsystem begriansade 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 likare som deltog i Sieck et al.s studie
(2020), kunde information i de elektroniska journalerna, trots dess stora mangd, ge en
missvisande bild av patienten, som inte stimde 6verens med den uppfattning de bildade sig
efter att ha traffat patienten.

Vardpersonalen uppgav att de ofta hade behovt utveckla strategier for att anpassa sina
arbetsrutiner efter inférandet av elektroniska journalsystem (McCrorie et al., 2019). I en
artikel (Rathert et al., 2019) uppgav flera sjukskoterskor att de foredrog att dokumentera i
systemet i slutet av arbetspasset, eller forsokte kommunicera med andra yrkesgrupper
verbalt istillet for via journalsystemet. Forandringar i arbetssatt ansigs kunna hanteras
béttre nir det fanns sammanhallning mellan kollegor (McCrorie et al., 2019).

Flera deltagare upplevde att digitala journalsystem okade effektiviteten av deras arbete
(Lloyd et al., 2024; Sieck et al., 2020; Strudwick et al., 2017; Upadhyay & Hu, 2022).
Sjukskoterskor upplevde att informationen i journalerna hjilpte dem att forbereda sig infor
patientbesok (Rathert et al., 2019; Fjola Smaradottir, 2019). Aven likare ansig att digitala
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journaler var hjalpsamma infor ronden (Sieck et al., 2020). Andra uppgav att de kunde spara
tid till f6ljd av optimering av arbetet genom digitala journalsystem (Jedwab et al., 2022).

Négra deltagare erkidnde brister med digitalisering av patientjournaler men utviarderade dem
anda positivt i jaimforelse med tidigare anvanda pappersjournaler. I Graham et al:s studie
(2018) uppgav sjukskoterskor att de med hjalp av journalanteckningar kunde forklara for
patienter varfor dndringar i deras medicinering hade beslutats.

En annan framtradande aspekt var patientsakerheten. De flesta ansag att elektroniska
journalsystem hade haft en positiv paverkan pa patientsiakerhet, och att antalet fel hade
minskat (Graham et al., 2018; Sieck et al., 2020; Upadhyay & Hu, 2022) I detta sammanhang
ansags digitala journalsystem vara sarskilt fordelaktiga for underldkare (McCrorie et al.,
2019). A andra sidan, har deltagarna nimnt att den 6kade arbetsbelastningen som digitala
journalsystem medforde (Moy et al., 2023), informationsoverflodet (Skeff et al., 2022), och
bristfillig kunskap om systemets funktioner kan utgora risker for patientsiakerhet (McCrorie
et al., 2019).

4.2.2 Dokumentation

I manga studier upplevde vardpersonal att digitala journaler 6kade midngden data som
beh6vde dokumenteras och tiden som anviandes for 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 beh6vde samma information dokumenteras flera ganger pa olika stéllen i
journalen (Kemp et al, 2024; Moy et al., 2023; Rathert et al., 2019; Strudwick et al., 2017).
Hog patientbelastning ansags vara en faktor som kan 6ka dokumentationsbordan (Cho et al.,
2024), medan tydliga riktlinjer troddes vara en bidragande faktor till dess minskning
(Strudwick et al., 2017).

Overdokumentation och p&féljande svéarighet att identifiera relevant information ansigs vara
en faktor som kan bidra till kognitiv anstrangning och stress (Jedwab et al., 2022; McCorrie
et al., 2019; Moy et al., 2023; Schenk et al., 2016). Svarigheter med att lokalisera
dokumenterad information nimndes aven i Lloyd et al:s studie (2024). Dessutom kunde
overdokumentation orsaka problem med kommunikation mellan kollegor bade pé grund av
tid som forloras och fordrgjningar i konnektivitet inom journalsystemet (Moy et al., 2024)

Ett annat problem som namndes i studierna var brist pa tillit till den dokumenterade
informationen i journalsystemen (Gonzalez et al., 2015; Upadhyay & Hu, 2022), vilket ofta
forknippades med kollegornas felaktiga dokumentering (Skeff et al., 2022; Rathert et al.,
2019). I Skeff et al.s artikel (2022) ndmndes dven att krav fran kollegor att dokumentera
kunde stora arbetet i akuta fall dir patientens liv var i fara. Ibland hann vardgivare inte
dokumentera de data som kravdes vilket ledde till att traditionella metoder for
kommunikation sdsom telefon anviandes i stillet (Rathert et al., 2019). Skoterskor uttryckte
aven oro infor vilken information som ska registreras och uppgav att de avstod fran att
dokumentera information som kunde verka subjektiv (Lerbak et al., 2024).

Aven positiva aspekter av dokumentation nimndes, sdsom forbittring av vardkvalitet (Cho et
al., 2024; Graham et al., 2018; Fjola Smaradottir, 2019), medan andra vardgivare uppgav att
de uppskattade att all information var tillgdngligt pa ett stille (Schenk et al, 2016). Nagra
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funktioner som till exempel anvindning av forkortningar ansags effektivisera dokumentation
enligt vissa vardgivare (Upadhyay & Hu, 2022).

Vissa vardgivare ansag faktumet att patienter far ldsa journalanteckningarna som en
utmaning, eftersom detta kunde orsaka hot mot vardpersonal (Lerbak et al., 2024).
Tillgdnglighet av vardinformation digitalt, ledde dven till att sjukskoterskor avstod frén att
dokumentera kanslig information (Lerbak et al., 2024). Andra uppgav att de sedan
digitaliseringen av journaler var mer forsiktiga med ordval under dokumentation (Lerbak et
al., 2024; Fjola Smaradottir, 2019). En annan aspekt som namndes var att patienter som
hade last sina journaler brukade fraga sjukskoterskor om begrepp de inte forstod. Nagra
vardgivare nimnde positiva aspekter, sisom patientens involvering och empowerment (Fjola
Smaradottir, 2019), och en relation mellan patienter och vardpersonal som baseras pa tillit
(Lerbzk et al., 2024). Tillgdnglighet av en stor del av patientuppgifter genom digitala
journalsystem kunde dven leda till 6kade forvantningar fran patienternas sida: I Sieck et al.s
studie (2020) rapporterade vissa deltagare att patienter blev frustrerade nar lakare fragade
dem om information som patienter visste redan befann sig i deras journaler.

4.2.3 Kommunikation

Paverkan av digitala journalsystem pa kommunikation mellan vardpersonal diskuterades av
flera deltagare i studierna. Majoriteten uttryckte sig positivt till detta, da de ansag att digitala
system ledde till effektivare, sikrare och snabbare informationsoverforing mellan kollegor
och andra yrkeskategorier (Gonzalez et al., 2015; Jedwab et al., 2022; McCrorie et al., 2019;
Lerbzk et al., 2024; Rathert et al., 2019; Torkman et al., 2025; Upadhyay & Hu, 2022). I
Skeff et al.s studie (2022) forekom dock en negativ paverkan, namligen att kommunikation
via journalsystem ersatte personlig kontakt. Muntlig kommunikation vid patientéverlamning
framholls som viktig (Rathert et al., 2019). Vissa ldkare uppgav dven att digitala
journalsystem inte gav dem majlighet att formedla en korrekt bild av deras tankesétt
(McCrorie et al., 2019).

Vad giller kommunikation med patienter, upplevde nédgra lakare att kontakt med patienter
minskades sedan inférandet av digitala journalsystem (Bekele et al., 2024; Schenk et al.,
2016; Sieck et al., 2020; Upadhyay & Hu, 2022). En del sjukskoterskor upplevde att viktiga
detaljer i patientens rost och ansiktsuttryck missas vid 6verdrivet fokus pa journalforing
(Rathert et al., 2019). Nagot som upplevdes som obekvamt av vissa lakare var bristen pa
personlig kontakt (Upadhyay & Hu, 2022) och sirskilt 6gonkontakt (Sieck et al., 2020) pa
grund av behovet att titta pa skidrmen dven i patientens niarvaro. Enligt deltagarna i
Upadhyay & Hus studie (2022), ledde behov av 6gonkontakt mellan vardgivare och patienter
till anpassad utformning av patientrum. A andra sidan upplevdes likarens arbete pa skidrmen
inte som storande av patienterna enligt deltagare i Graham et al.s studie (2018).

4.3 Attityder och motivation

Ett aterkommande tema i artiklarna var hur vardpersonalens attityder, motivation och
kianslomassiga reaktioner paverkade deras anviandning och acceptansen av dessa digitala
journalsystem. Paverkan pa motivation pa anviandning analyseras utifran tre underteman:

a) Individuella faktorer

b) Professionella faktorer

¢) Anvandarmedverkan
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4.3.1 Individuella faktorer

Flera studier visade att vardpersonalens individuella motivation och kéanslomassiga
upplevelser av digitala journalsystem hade stor betydelse for teknikens integration och
acceptans (Bekele et al., 2024; Jedwab et al., 2022; Jung et al., 2021; Mwogosi & Kibusi, 2024;
Sieck et al., 2020). Vissa anviandare kiande oro, osdkerhet och teknikstress infor de nya digitala
I6sningarna (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 férekom oron att
dessa pafrestningar skulle leda till att personalen 6verviagde att limna sina tjanster (Jebwab et
al., 2022; Jung et al., 2021).

Studierna visade gradvis anpassning och acceptans hos personalen trots initialt motstand, da
digitaliseringen upplevdes som oundviklig (Jebwab et al., 2022). Flera deltagare uttryckte att
digitala journalsystem hade langsiktiga fordelar och att den upplevda nyttan viagde tyngre an
de tekniska utmaningarna (Alobayli, 2024; Schenk et al., 2016; Sieck et al., 2020; Upadhyay &
Hu, 2022). Manga beskrev att faktorer som till exempel utbildning, stodet fran kollegor eller
forebilder pa arbetsplatsen och positiv instillning, bidrog till 6kad motivation, sjalvfértroende
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 sjukskoterskor kiande obehag Gver
att deras fulla namn visades i journalsystemet, vilket ledde till oonskad kontakt fran patienter
via sociala medier.

4.3.2 Professionella faktorer

Det forekom vissa skillnader i professionella uppfattningar och attityder mellan olika
yrkesgrupper. Den generella acceptansen for digitala journalsystem var relativt hog bland
sjukskoterskor (Alobayli, 2024) da de upplevde att systemet bidrog till en 6kad medvetenhet
och fokus pad omvardnadsdokumentation (Lerbezk et al., 2024). Samtidigt beskrev nédgra
sjukskoterskor att vissa i professionen var motvilliga till fordndring som innefattade nya
arbetssitt och digitala 16sningar, da de kdnde oro 6ver att dessa forandringar kunde begransa
eller helt utesluta det kliniska tdnkandet (Jedwab et al., 2022). Ménga uttryckte oro over att
digitalisering skulle paverka eller minska deras kliniska autonomi och yrkesutévning
(Mwogosi & Kibusi, 2024; Torkman et al.,2025, Sieck et al., 2020). De menade att dessa
forandringar skulle inskrianka deras professioner och minska deras inflytande oOver
omhindertagande av patienterna (Jedwab et al., 2022; Mwogosi & Kibusi, 2024; Torkman et
al., 2025).

Overgéngen till digitala dokumentationssystem medforde fiven forandringar i arbetsuppgifter
och ansvarsfordelning. Flera upplevde att 6kade administrativa uppgifter pa bekostnad av
patientnara arbete bidrog till frustration hos personalen. Yngre lakare upplevde att
forandringar i arbetsfordelning skapade en 6kad arbetsborda da de fick det huvudsakliga
ansvaret for journalforing. Samtidigt fanns en generell upplevd uppfattning av att yngre lakare
drog mer nytta av systemet. De mer seniora likarna visade daremot mindre engagemang vilket
de menade berodde pa bristande delaktighet i beslutsprocesser kring utveckling och
implementering av journalsystem (McCrorie et al., 2019).
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4.3.3 Anvindardelaktighet

Flera studier visade att bristande delaktighet och inflytande vid implementering och
anvandning av digitala journalsystem okade risken for frustration och motstand hos
personalen (Bekele et al., 2024; Kemp et al., 2024; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2029;
Sieck et al., 2020). Detta bekriftades av en studie dar deltagarna menade att det var viktigt att
siakerstdlla att vardpersonalens perspektiv togs i beaktande vid forandringar eller
uppgradering av dessa digitala journalsystem (Sieck et al., 2020).

Anviandarna virdesatte mojligheten att lamna synpunkter pa systemets funktioner, vilket
ansags vara viktigt for en positiv anvandarupplevelse (Jung et al., 2021). Det framgick aven att
kontinuerlig utvardering och inkludering av anvandarperspektiv borde vara en integrerad del
av systemutvecklingen (Bekele et al., 2024). Tidigare uppdateringar av journalsystem har dock
framst fokuserat pa att lagga till nya funktioner eller moduler, snarare an att avlagsna delar
som ansags vara overflodiga av vardpersonalen (Moy et al., 2023).

4.4 Organisatoriska och strukturella faktorer

I manga studier naimnde vardpersonal positiva aspekter och utmaningar med anvindning av
journalsystem, vilka ar relaterade till organisation av arbetet. I detta avsnitt kommer
organisation att analyseras utifran tre underteman:

a) infrastruktur,

b) utbildning,

¢) ledning och tekniskt stod

4.4.1 Infrastruktur

Studierna visade att problem med infrastrukturen paverkade vardpersonalens
anvandarupplevelser negativt. Strukturella hinder som till exempel stromavbrott i Etiopien
(Bekele et al., 2024), bristfillig tillgang till datorer (Bekele et al., 2024; Fjola Smaradottir,
2019) och datorskirmar (Moy et al., 2023) har rapporterats som en utmaning. Aven i
Mwogosi och Kibusis studie (2024) som genomfordes i Tanzania, namns problem i
infrastrukturen sdsom bristande utrustning och instabilt natverk. Vikten av palitlig
utrustning lyfts ocksa fram i Osajiuba et al.s artikel (2021).

4.4.2 Utbildning

Flera deltagare identifierade bristfillig digital kompetens som en faktor som negativt
paverkade deras anvindning av digitala journalsystem (Bekele et al., 2024; Mwogosi & Kibusi,
2024). Ett aterkommande tema i studierna var brist pa lamplig 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). Nagra deltagare uppgav att utbildning
inte skedde utifran deras behov med tanke pa alder (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 pd motivation att anvianda digitala
journalsystem (McCrorie et al. 2019; Osajiuba et al., 2021).
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Generellt betonade maéanga deltagare vikten av utbildning (Kemp et al., 2024), och
sjukskoterskor i Rathert et al.s studie (2019) menade att utbildningen borde vara kontinuerlig
och inte bara begrinsas till den forsta tiden vid inférandet av ett nytt journalsystem.

4.4.3 Ledning och tekniskt stod

Ledningen spelade en stor roll vid implementering av digitala journalsystem enligt ménga
deltagare (Alobayli, 2024; Bekele et al.,, 2024; Moy et al.,, 2024). Vikten av en positiv
organisationskultur som frimjar samarbete, bittre arbetsvillkor och utbildning betonades i
Alobaylis studie (2024). Detta bekriaftades dven i Osajiuba et al. (2024), dir en bra
organisation som innefattar tillganglig utbildning och lamplig utrustning ansdgs som viktig.
Mwogosi och Kibusi (2024) namner byrakrati som en negativ faktor. Deltagare i en studie
(McCrorie et al., 2019) kiande sig osdkra angdende stod de skulle fa i framtiden. Négra
misstinkte att de skulle behova ta till genvagar, exempelvis att misslyckas avsiktligt, for att fa
det stod de behovde (McCrorie et al., 2019). Vissa deltagare uppgav att de kinde sig obekvima
med att papeka brister i det digitala journalsystemet, &ven om anonymitet garanterades,
eftersom detta upplevdes som att “skvallra” pa kollegor (Rathert et al., 2019).

Brist pA kommunikation med utvecklare och tekniskt stod ndmndes i flera studier (Bekele et
al.,, 2024; Lloyd et al., 2024; McCrorie et al., 2019; Mwogosi & Kibusi, 2024). Vissa
anvandare upplevde att nar information om uppdateringen i journalsystemet kommuniceras
via e-post, laste de inte meddelandet pa grund av mangden av mejl i inkorgen (Sieck et al.,
2020).

5 DISKUSSION

I denna scoping review studie inkluderades 23 originalartiklar som tillimpade kvalitativa
analysmetoder och som behandlade vardpersonalens upplevelser med anvindning av
elektroniska journalsystem. Den tematiska analysen resulterade i fyra huvudteman som
diskuteras i relation till studiens syfte att identifiera de faktorer som paverkar dessa
upplevelser. Technology Acceptance Model (TAM) anviands som teoretiskt ramverk for denna
analys. Enligt TAM ar upplevd nytta (Perceived Usefulness) och upplevd anviandarvinlighet
(Perceived Ease of Use) av ett teknologiskt verktyg avgorande faktorer for att det
ska accepteras av anvindarna (Davis, 1986; Rahimi et al., 2018).

5.1 Resultatdiskussion

Tekniska faktorer

Resultatet av denna scoping review visade att manga anvindare upplevde att digitala
journalsystemets design och funktioner var komplexa och svéara att navigera i. Flera studier
beskrev att det kravdes manga klick, byte av vy med omvagar for att utfora enkla uppgifter,
vilket upplevdes att 6ka den administrativa boérdan och minskade tiden for patientmétet (Lloyd
et al., 2024). Dessa aspekter av komplexitet, och bristfillig anvindarvanlighet, uppfattades
ocksd oOka arbetsbelastningen och frustration hos vardpersonalen. Detta bekriftas av en
systematisk litteraturstudie som fokuserade pa tekniska utmaningar som utgjorde hinder for
framgangsrik implementering av digitala journalsystem (Kruse et al., 2016).
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Bristande interoperabilitet med digitala journalsystem mellan olika vardverksamheter ledde
till en oOkad arbetsbelastning och utgjorde risk for patientsikerhet sarskilt vid
informationsforlust av viktiga patientuppgifter (Bekele et al., 2024; Lloyd et al., 2024;
Upadhyay & Hu, 2022). En systematisk litteraturoversikt visade att vil integrerad
interoperabilitet mellan system kan bidra till 6kad patientsidkerhet, mer effektivt arbetsflode
samt en kostnadseffektiv resursanvandning (Li et al., 2022).

Flera av studieresultaten visade att upplevd nytta och anvandarvanlighet utgor forutsiattningar
for anvandning och acceptans av digitala journalsystem. Dessa tva faktorer ar centrala i det
valda teoretiska ramverket TAM. Resultaten tyder pa att upplevd nytta i vissa fall kan
kompensera for lag anvindarvianlighet, vilket kan forklara varfor vissa anvandare rapporterade
teknikacceptans och en viss grad av motivation trots att de upplevde arbetsrelaterade och
tekniska utmaningar. Dessa faktorer kan ddrmed vara avgorande for implementering och
acceptans av journalsystemet.

Resultaten visar att bristande tillit till journalsystemets datasidkerhet kan skapa oro och etiska
utmaningar, eftersom vardpersonal har ansvar att inte skada patienten, nagot som aven lyfts i
tidigare studier (Kruse et al., 2016). Enligt Lupton (2017) ir det ytterst utmanande att utveckla
ett digitalt system som ar helt sikert men betonar vikten att vidta atgarder for att sdkerstilla
att kdnslig information skyddas bade mot tekniska attacker och méanskliga fel.

Paverkan pa arbetsprocess

Enligt TAM ar upplevd nytta en av de tvad huvudfaktorer som paverkar acceptansen av ett
teknologiskt system, vilket 6verensstimmer med resultaten fran tidigare forskning (Park et al.,
2024; Yehualashet et al. 2021). I de granskade studierna framkom varierande uppfattningar
angdende effektiviteten av elektroniska journalsystem i den dagliga arbetsprocessen. Vissa
vardgivare utviarderade journalsystemen oOverlag positivt och andra uttryckte negativa
erfarenheter men nyanserade svar forekom daremellan. Den konkreta péaverkan av
digitalisering av journaler i arbetssittet tolkades péa olika sitt av vardpersonalen. Nagra av de
positiva effekterna som lyftes var forbattrad patientsdkerhet, battre forberedelser infor
patientmoten samt mer effektiv kommunikation mellan kollegor och andra yrkeskategorier.

Samtidigt upplevde andra deltagare digitala journalsystem som mindre nyttiga, nar dessa
fordrojde arbetet bland annat pd grund av okad dokumentationsborda och medféljande
svarigheter i informationshamtning. Detta 6verensstimmer med TAMs antagande att 1ag
upplevd nytta kan minska acceptans. Kommunikation med patienten, som méanga upplevde
som viardefull, ansags negativt paverkad av tiden som behovde dgnas framfor datorn. Ett
forsamrat arbetsflode pa grund av dokumentationsborda eller generellt av digitalisering av
journalsystem gar 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 utvirderas
annorlunda beroende pa kontexten.

Attityder och motivation

Individuella och professionella aspekter av vardpersonalens upplevelser hade en stor betydelse
for teknikens integration och acceptansen av digitala journalsystem. Samtliga studier i denna
oversikt belyste mojligheter och utmaningar med digitala journalsystem. Enligt Technology
Acceptance Model (1989) kan dessa faktorer paverka vardpersonalens instidllning och
motivation att anvanda det digitala journalsystemet i det dagliga livet.

22



Trots motstand upplevdes digitaliseringen i hélso- och sjukvarden som oundviklig (Jedwab et
al. 2022). I linje med TAM (Davis, 1989) visar resultaten att upplevd nytta och upplevd
anvandarvanlighet ar centrala for teknikacceptans, men att dessa paverkas av bade personliga
erfarenheter och kontextuella faktorer.

Vidare visar resultaten pa att upplevd nytta och upplevd anvandarupplevelse av digitala
journalsystem kan variera beroende pa exempelvis digital kompetens, dlder, arbetserfarenhet
eller yrkesroll (Jung et al., 2021; McCrorie et al., 2019; Alobayli, 2024). Den storsta upplevda
nyttan rapporterades bland mindre erfarna vardpersonal jimfort med ildre kollegor i en
systematisk oversikt (Nguyen et al.2021). Bristfillig digital kompetens har ocksa identifierats
som en bidragande faktor som negativt paverkar anvindning av elektroniska journalsystem
(Yehualashet et al. 2021).

Utover de tekniska och individuella faktorerna framkom aven behovet av anvindarmedverkan
som ett dterkommande tema. Detta kan enligt TAM tolkas som en extern variabel som
paverkar hur vardpersonalen upplever systemets nytta och anvindarvianlighet. Nar
anviandarnas synpunkter inte tas i beaktande skapar det frustration och riskerar att hamma
teknikacceptans och anviandning. Flera respondenter i de granskade artiklarna uttryckte en
onskan om att journalsystemen ska utvecklas med hénsyn till deras arbetssitt och betonade
vikten av delaktighet vid utveckling av elektroniska journalsystem (Bekele et al., 2024; Sieck
et al., 2020). Detta overensstimmer med en systematisk litteraturoversikt av Nguyen et al.
(2021) som belyser vikten av vardpersonalens medverkan i bade utveckling och forbattring av
dessa journalsystem. Vardpersonalens delaktighet i design och implementeringsprocessen kan
darmed vara en avgorande faktor for att det ska upplevas som anviandarvanlig och fungera pa
ett tillfredsstéllande sitt.

Organisatoriska och strukturella faktorer

Vissa aspekter som framkom i resultaten med detta huvudtema kan tolkas med hjéalp av TAM:s
forklaringsmodell. Problem relaterade till infrastruktur sdsom stromavbrott, instabilt natverk
och brist pa utrustning kan forsdmra den upplevda anvindarvanligheten, vilket enligt TAM
minskar acceptans av digitala journalsystem. Detta kan delvis forklara varfor vardpersonal var
skeptiska vid digitalisering av journalsystem i de studier som genomférdes i Tanzania
(Mwogosi & Kibusi, 2024) och Etiopien (Bekele et al., 2024), dar infrastrukturproblem
namndes oftare. Detta bekriftades av en systematisk 6versikt som identifierade att bristfillig
infrastruktur utgor ett av de storsta hindren for implementering av digitala journalsystem i
Etiopien (Yehualashet et al., 2021). Tidigare forskning har ocksa visat att vilfungerande
infrastruktur kan vara en bidragande faktor till sjukskoterskors valmaende (Nguyen et al.,
2021).

Personalens utbildning och tillgdnglighet av tekniskt stod kan betraktas som faktorer som
framjar upplevd anvandarvinlighet. Manga som uttryckte en negativ instillning till digitala
journalsystem forklarade detta med att de inte hade fatt tillrackligt eller ratt anpassad
utbildning, vilket forsvarade 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 overenstimmer med tidigare forskning dar bristen pa
adekvat utbildning har identifierats som ett hinder till digitaliseringen av journaler (Kruse et
al., 2016; Yehualashet et al., 2021). Stod till vardpersonalen, bade i form av teknisk support
och stod fran 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), ocksa leda till en battre utviardering av
digitala journalsystemen, ndgot som bekriftas av tidigare forskning (Yehualashet et al. 2021).

Utover upplevd nytta och anvindarvinlighet identifierades i studierna dven andra faktorer
som paverkar vardpersonalens acceptans, ndgot som ocksa betonas i TAM dar externa
variabler som till exempel strukturella och organisatoriska faktorer i det teoretiska ramverket
lyfts fram som relevanta for hur systemet upplevs och anviands av vardpersonal. Bra relationer
mellan kollegor och mellan vardpersonalen och ledningen, som lyfts fram i flera studier, kan
skapa en tryggare arbetsmiljo som underlattar hantering av eventuella utmaningar. Denna
faktor har dven identifierats av Park et al. (2024) i deras systematiska Oversikt om
sjukskoterskornas erfarenheter av elektroniska journaler. Tvartom kan brist pa 6ppenhet om
problem med journalsystemets funktion, forsvara mdjligheter att vidareutveckla systemet
tekniskt och att 6verkomma problem som kan uppsta i det vardagliga arbetet.

Tillit till kollegornas kompetens utgor en viktig forutsattning for att vardpersonalen ska kinna
sig trygg i anvandandet av digitala journalsystem. Eftersom den dokumenterade
informationen ar tillganglig for flera vardgivare over tid, kan felaktigheter fa ldngvariga
konsekvenser for patienten.

5.2 Metoddiskussion

5.2.1 Resultatens tillforlitlighet och trovirdighet

Vid kvalitativ forskning bedoms studiens kvalitet utifran fyra kriterier: trovirdighet,
palitlighet, overforbarhet och bekraftbarhet (Bryman, 2018). Trovardighet bedoms genom att
siakerstdlla en tydlig beskrivning av tillvigagangssiattet av hur urvalsprocessen,
datainsamlingen och analysen har genomforts. For att uppna detta krav har forfattarna forsokt
sdkerstilla transparens och 6ka uppsatsens trovirdighet genom att utfora studien i enlighet
med reglerna for scoping review Arksey & O'Malley (2005) och de sex stegen for tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006).

Pélitlighet motsvarar begreppet reliabilitet i kvantitativ forskning, och den kan uppnés genom
att fullstandigt redogora for alla steg i uppsatsens delar (Bryman, 2018). Forfattarnas
forforstaelse om journalsystem genom yrkesmaissig anviandning av dessa, kan ha paverkat
tolkningen av resultaten, speciellt med tanke pa att tematisk analys sdsom andra metoder i
kvalitativ forskning kan ha en subjektiv komponent (Braun & Clarke, 2022). Detta kan ha
skapat bias och minskat studiens tillférlitlighet. Forfattarna har forsokt oka tillforlitligheten
genom att induktivt koda teman individuellt och sedan kritiskt diskutera valet av kodning
innan konsensus nadddes, ndgot som rekommenderas av Braun och Clarke for att uppna ett mer
objektivt resultat (2022).

Vidare menar Lincoln och Guba (1985) att det inte gar att bedoma studiens 6verforbarhet om
studien inte uppnar palitlighet och bekraftbarhet. Detta kriterium virdesétter att resultaten
kan 6verforas till andra grupper och kontexter (Méartensson & Fridlund, 2017).

Bekraftbarheten kan utgora en utmaning med hansyn till den valda studiedesignen och
analysprocessen. Det finns en risk att omedvetna subjektiva perspektiv har praglat tolkningar
och paverkat resultaten (Martensson & Fridlund, 2017), sarskilt eftersom bada forfattarna har
tidigare erfarenhet av anvindning av digitala journalsystem, trots stravan att vara sa neutrala
som mojligt. Enligt Bryman (2018) ar det praktiskt omojligt att fullstindigt uppna objektivitet.
Forfattarna har darfor reflekterat over risken att omedvetet ha paverkat resultaten eller
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slutsatsen utifran personliga viarderingar och tidigare erfarenheter, trots att resultatanalysen
har genomforts induktivt och resultaten har diskuterats utifran valda teoretiska ramverk.

5.2.2 Metodens styrkor och svagheter

Den valda metoden ger en bredare Gversikt 6ver de valda omradena eftersom den tillater
inkludering av forskning utan krav pa systematisk kvalitetsgranskning och samtidigt mojliggor
kartlaggning och identifiering av kunskapsluckor. Arksey och O’Malley (2005) understryker
vikten av att framhalla noggrannhet genom att dokumentera och beskriva tillvigagangssattet
over hela processen inklusive sokorden, sokstrategi, urval och datainsamling. Dessutom har
denna metod en flexibel process som mojliggor utveckling av sokstrategi under arbetsgangen.
Det sjatte steget i en scoping review, konsultation, syftar pa att inhamta eller diskutera
resultaten med nyckelpersoner inom de valda omrddena, detta kan bidra till validering och
hoja resultatens trovardighet (Forsberg & Wengsstrom, 2017). Detta steg uteslots i studien pa
grund av tidsbrist.

Anviandningen av Technology Acceptance Model (TAM) utgjorde en styrka i denna studie da
denna viletablerade modell har anvints for att analysera och diskutera hur vardpersonal
uppfattar, varderar och anviander digital teknik i vardagen. Modellens tva nyckelkomponenter,
upplevd nytta och upplevd anviandarvanlighet visade sig vara de mest framtradande temana i
resultaten trots att analysen genomfordes induktivt. Dessutom mojliggor TAM en analys av
hur andra externa variabler sdsom tekniskt stod och ledning kan péverka anvandarens attityd
till faktisk anvandning av tekniken. Trots dessa styrkor har TAM modellen vissa begransningar
och har kritiserats for sin rigida syn pa teknikanvindning, eftersom den inte fullt fangar upp
eventuella kontextuella faktorer som till exempel sociala normer (Holden & Karsh, 2010).
Darfor identifierades i studien ytterligare faktorer som inte helt omfattas av Davis (1989)
forklaringsmodell for teknikanvindning sdsom datasidkerhet, tillit och sociala normer i
arbetsmiljon.

En tydlig svaghet i metodiken ar att en systematisk kvalitetsgranskning av de inkluderade
artiklarna i studien saknas. Detta medfor aven risk for urvalsbias, dar tillgangliga artiklar kan
prioriteras vilket kan paverka studiens reliabilitet negativt (Forsberg & Wengsstrom, 2017).
Dessa brister dr mindre problematiska med tanke pa scoping reviews syfte att framfor allt
kartlagga forskningsléget i ett omrade och inte att producera tillforlitliga slutsatser (Arksey &
O'Malley, 2005).

En viktig faktor som bidrar till hallbar utveckling ar jamlikhet (United Nations, 2015). Inom
forskningen kan jamlikhet framjas genom att situationen i olika delar av viarlden undersoks
och att forskning fran hela varlden uppmarksammas. En styrka med denna scoping review ar
att studier frén ett brett geografiskt spektrum har inkluderats, vilket mojliggor en 6vergripande
forstaelse for vardpersonalens upplevelser av digitala journalsystem i olika kontexter.
Samtidigt foreligger en tydlig 6verrepresentation av studier fran hoginkomstlander, sarskilt
fran USA, medan antalet studier fran 1ag- och medelinkomstlander ar lagt. Detta kan begréansa
resultatens overforbarhet dd de huvudsakligen speglar vardmiljoer med vilutvecklad
infrastruktur, vilket kan utgéra en metodologisk svaghet. Vidare finns det skal att tolka
resultaten med viss forsiktighet, da jamférbarheten mellan landerna kan ifragasittas pa grund
av skillnader i strukturella, tekniska och organisatoriska forutsiattningar.

En ytterligare begransning i studien kan vara att valda artiklar utvarderar olika digitala
journalsystem, dar vardpersonalens upplevelser ofta ar direkt kopplade till varje systemets
tekniska design i relation till vardinrattningens struktur. En analys av samspelet mellan
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tekniska funktioner och vardorganisationen hade kunnat leda till tydligare slutsatser gillande
utviarderingen 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 vardkontext dar det anvindes. Denna
begrinsade information forsvarar en djupare forstdelse for samverkan mellan teknikens
design och de organisatoriska strukturer som kan pragla vardpersonalens upplevelser.

Detta ar sarskilt relevant eftersom tidigare forskning har visat att mer avancerade
journalsystem ar forknippade med en mer positiv anvandarupplevelse bland vardpersonalen
(Park et al., 2024). Trots dessa begransningar, kan studien dnda ge viardefulla insikter i
vardpersonalens upplevelser som kan vigleda framtida forskning.

5.2.3 Etiska aspekter

De flesta studier som inkluderades i denna oOversikt genomférdes i enlighet med etiska
riktlinjer, f6ljde olika nationella och internationella etiska organisationer och blev godkdnda
av etiska kommittéer. Enligt studiernas forfattare informerades deltagarna om studiens syfte
och innehall samt togs hansyn till att sikerstilla deras anonymitet. I nagra studier saknas dock
information om etiska 6verviganden hade gjorts, vilket forsvarar bedomningen om studierna
uppfyller etiska kriterier for god vetenskaplig praxis. Detta utgor en svaghet i studiens metod.
Forfattarna av denna uppsats har dock valt att inkludera dessa artiklar da deltagarna var vuxna
yrkesverksamma personer och det finns inte nigot som tyder pa att etisk felbehandling har
forekommit. Dessutom ansags det vara viktigt att ha en bredare representation av olika
varldsdelar, for att oka oOverforbarheten samt uppnd jamlikhet som &r ett av
hallbarhetskriteriernas delmal enligt FN:s Agenda 2030 (United Nations, 2015).

5.3 Slutsats

Studiens syfte var att identifiera faktorer som paverkar vairdpersonalens upplevelser av digitala
journalsystem. I analysen framkom flera trender i utvardering av dessa system. Bade positiva
och negativa aspekter av dessa diskuterades. Vidare beskrev flera vardgivare hur deras dagliga
arbete paverkas av konkreta funktioner i dessa system.

Faktorer som bidrar till battre upplevt anviandbarhet och upplevd nytta enligt TAM har
identifierats, sdsom teknisk funktionalitet, digital kompetens, tillgang till lamplig utbildning
och tekniskt stod, bra organisation och vilfungerande infrastruktur. Dessutom spelar faktorer
som en bra arbetsmiljo, bra relationer i arbetet, tillit mellan kollegorna, Oppenhet,
datasidkerhet och vardpersonalens medverkan i utveckling av elektroniska journalsystem en
viktig roll i forbattring av upplevelsen hos personalen.

Dessa faktorer bor beaktas vid utveckling och implementering av elektroniska journalsystem,
da vardpersonalens upplevelser av dessa kan bidra till deras vilméende och detta kan positivt
paverka vardens kvalitet och befolkningens hélsa (Campanella et al., 2016; Karlsson et al.,
2019; Park et al. 2024; de Vries et al., 2013). Ur ett folkhélsovetenskapligt perspektiv, ar detta
viktigt for att fraimja en sdker och jamlik vard i linje med nationella strategier och globala maél
som Agenda 30 (Regeringen & SKR, 2016; Regeringskansliet, u. 4; United Nations, 2015).

Samtidigt identifierades vissa kunskapsluckor. Vissa aspekter av vardpersonalens upplevelser
har fatt begransad uppmaiarksamhet, exempelvis upplevda hot i samband med patienters
tillgang till journalanteckningar. Vidare saknas forskning i medel- och laginkomstlander som
kan bidra till en 6kad forstaelse om hur digitalisering av journaler paverkar vardpersonalens
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upplevelser. Koppling mellan teknikens design, vardstruktur och vardpersonalens upplevelser
kan ocksa forskas mer noggrant. Dessutom saknas tillrdcklig kunskap om hur vissa
yrkesgrupper upplever anvindningen och funktionaliteten i digitala journalsystem inom
specialiserade vardverksamheter. En annan viktig aspekt som kraver vidare forskning ar hur
bristande interoperabilitet mellan systemen kan begridnsa vardens effektivitet i komplexa
vardmiljoer.
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Redovisning av anvindning av generativ artificiell intelligens (AI) och AI-
assisterade teknologier i skrivprocessen:

Under arbetet med den hir texten har forfattarna anvant ChatGPT i syfte att forbattra textens
grammatik och stil. Efter anvandning av verktyget har forfattarna noggrant gatt igenom och
reviderat texten och tar fullt ansvar for innehéllet i texten.

Projektplan

Delar av texten i examensarbetet ar en vidareutveckling av text, som ocksa kan ha ingatt i
uppgiften projektplan i kursen FH718A Vetenskapliga metoder och forskningsetik, av samma
forfattare.
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Bilaga 2. Exempel pa chartingprotokoll
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Understanding nurses’ perceptions of barriers and enablers to use of a new electronic
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Forfattare:
Rebecca M. Jedwab, Elizabeth Manias, Alison M. Hutchinson, Naomi Dobroff, Bernice
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Land:
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Syfte:
Att forsta sjukskoterskors uppfattningar om hinder vid inforandet av ett nytt elektroniskt
journalsystem

Metod:
Fokusgrupp intervjuer, kvalitativ analys

Teori:
Theoretical Domains Framework (TDF), COM-B-modellen
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Resultat:

Motivation var den viktigaste faktorn som majliggor och hindrar anviandning av digitala
journalsystem. Inforandet kraver flera strategier for kontinuerlig utbildning och stod, for
att minska negativa kinslor och framja acceptans.
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