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Sammanfattning

Digitalisering lyfts upp som en forutséttning for att mota framtidens vard med en 6kad
dldre befolkning och en dkad andel kroniskt sjuka. Digitalisering avlastar
vardverksamheter och skapar mojligheter till bittre prioritering av resurserna i
vardverksamheter. Tidigare forskning visar att med kunskap om implementering
genomfors ca. 80 procent av forandringsarbeten, saknas kunskap om implementering
genomfors endast ca. 14 procent och det kan ta ca. 17 ar.

Malet med studien &r att analysera vilka forbattrings-behov och stodbehov som
foreligger vid implementering av digitala arbetsverktyg ur ett medarbetar- och
organisationsperspektiv inom primér- och slutenvard.

Studien dr genomford utifran en strukturerad integrativ litteraturdversikt for att
genomlysa dmnet och erfarenheter frén tidigare forskning s& vl som mgjligt.
Sokmotorerna som har anvénts i arbetet har varit Cinahl, Pubmed och Health Care
Administration Database.

Under resultatet sa har det kommit fram tre huvudkategorier som paverkar
implementeringsprocesser; personalens syn pa digitala arbetsverktyg dér huvud fynden
far ses som aldersrelaterat, radsla och okunskap, patientsdkerhet dér det digitala
arbetsverktyget inte fungerar med Ovriga system, organisation och ledningsaspekter dir
chefer och ledare beskriver att de ofta dr underbudgeterade och att det rader olika
grundkunskaper rorande IT fragor hos personal. Studien belyser ocksd inforande av
digitala arbetsverktyg dir ledningen belyser vikten av att stotta medarbetare 1
implementeringsprocessen.

Rédsla, okunskap och alder far ses som de tre storsta faktorerna hos medarbetare hur
implementering av digitalt arbetsverktyg tas emot. Nya IT verktyg ar sdllan anpassade
till den miljon de implementeras i. Det dr av vikt for organisationer att ha en
strukturerad implementeringsstrategi.

Nyckelord: digitala arbetsverktyg, implementering, ledarskap, organisationsférandring,
patientsékerhet, vardpersonal
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INLEDNING

Digitaliseringen av hdlso- och sjukvarden har under de senaste decennierna blivit en
avgorande faktor for att mdta de utmaningar som foljer av demografiska forandringar
och o6kade vardbehov (SKR 2020). For att sédkerstélla en effektiv och hallbar utveckling
krévs att sdvil organisationer som medarbetare tilldelas mojligheter och kunskap for att
hantera nya digitala arbetsverktyg (SKR 2020). Trots omfattande investeringar i digital
infrastruktur kvarstar betydande utmaningar kopplade till implementering, dér tekniska,
organisatoriska och méanskliga faktorer samverkar. Denna studie syftar till att identifiera
och analysera vilka forbattringsbehov och stoddbehov som foreligger vid implementering
av digitala arbetsverktyg ur ett medarbetar- och organisationsperspektiv inom
slutenvard och primérvard.

Bakgrund

I bakgrunden presenteras vardens strukturella utveckling av digitalisering. Vérden
beddms fortsitta utvecklas digitalt for att mota framtidens utmaningar. Definiering av
digitala arbetsverktyg presenteras ocksé i detta avsnitt. Darefter presenteras
implementering och hur implementeringar gar till.

Digitalisering

Sveriges regering har valt att investera i digital sjukvard i Sverige. Sveriges regering
valde 2024 att bland annat investera 77 miljoner kronor till e hdlsomyndigheten for att
utveckla svensk sjukvard i digital infrastruktur. Mélet med investeringarna &r forbéttrad
kvalitet, innovation och minskad administrativ borda for virdpersonal (Regeringen
2023). Detta far stod av Ghis, Malfilatre och Louvel (2025) som tar upp att i Frankrike
ar IT och digitala investeringar den tredje storsta utgiftsposten for regeringen.
Frankrikes regering har ocksé satsat pa en IT satsning i varden dar samarbete mellan
lakare och IT specialister frimjas. WHO har infort ett projekt som heter Global strategy
on digital health 2020-2027. Mélet med projektet &r att stirka landernas
sjukvérdssystem for att skapa en béttre hélsa for sina medborgare. WHO belyser
samtidigt att medborgare och lander kommer att klara av naturkatastrofer och
samhéllskriser battre av en digitalt utvecklad vard. WHO ser stora fordelar for
sjukvarden att fortsétta den digitala utvecklingen. WHO vill ocksé att alla styrande i
landerna far 6kad kunskap om férdelarna med den digitala utvecklingen for
sjukvérdssystemen. Samtidigt ser man att det finns ménga ldnder som behdver utveckla
sin digitala utveckling rérande sjukvardsfrdgor. Det dr fortfarande manga lander som
saknar digitala patientjournaler och andra tekniska losningar som har funnits under lang
tid 1 andra lander. Det &r fortsatt vanligt dven bland vissa europiska ldnder att anvdnda
pappersjournal. Det dr manga ldnder som saknar en strategi for omvéxling till en mer
digital sjukvérd. Detta kan samtidigt vara relaterat till att flertalet lander saknar
grundldggande fungerande sjukvéirdssystem i sina linder. En annan friga for manga
lander dr stromforsorjningen for att ens kunna infora digitala arbetsverktyg. Det rader en
allmén brist 1 flertalet utvecklingsldander pa en sdker stromforsérjning som fungerar
regelbundet. Detta far stod av EU (2026) som belyser att det fortsatt finns ldnder som
har sjukvard som forlitar sig pa system som dr frankopplade digital anvdandning och
anvinder papper och andra system. Samtidigt ser EU en vinning med digitaliseringen 1
sjukvérden och stodjer lander som vill utveckla sin anvéndning. Sveriges kommuner
och regioner (SKR) (2016) belyser att de vill att Sverige ska vara bist i véirlden pa att



anvinda e-hidlsa 2025. Studien beskriver e-hdlsa som ett brett begrepp. De belyser att
det handlar om all informations och kommunikationsteknologi som beror ordet hilsa.
Dvs. ett fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande. SKR (2016) bendmner
valfardsteknologi (allt inom digital utformning) som kunskapen och anvéndandet av
teknik som kan bidra till en 6kad trygghet, aktivitet, 6kad hilsa, sjilvstandighet och
delaktighet. Det skall ocksa ge en dkad jamlik vard och patienter ska fa en 6kad
sjdlvstidndighet och delaktighet. Digitaliseringen ska samtidigt beakta skydd mot intrang
1 den personliga integriteten och sekretesskyddad atkomsthantering kring
personuppgifter. SKR (2016) belyser ocksa att befolkningen i Sverige dr bland de mest
digitalt mogna i vérlden. Digitaliseringen ska implementeras sa att den dr icke
diskriminerande for olika grupper i1 befolkningen och ska ske efter de olika gruppernas
behov. SKR (2022) tar upp att varden star infor flertalet utmaningar med en 6kande
befolkning. Fram till 2030 spas befolkningen dver 80 ar att 6ka med 50 procent mot
tidigare. Prognosen &r ocksé att vardbehovet hos befolkningen kommer att 6ka framét.

En annan aspekt av den digitala utvecklingen som belyses &r att nya karridrvigar skapas
och nya behov och tjénster utvecklas vilket blir grund till den 14ngsiktiga
kompetensforsorjningen (Wolmesjo och Fagerstrom 2020). EU tror att e-hédlsa kommer
vara en av de starkaste tillvixtmotorerna i Europa (SKR 2016). Kulkova et al. (2023)
forskning har ocksa visat att den digitala utvecklingen kommer vara en drivande faktor
for varden bade pd kort och lang sikt. Virden blir samtidigt alltmer personcentrerad och
anpassad for multisjuka patienter dér flertalet variabler rdknas in for att kunna optimera
véarden for patienter. Ungefdr 70 procent av sjukvardsorganisationerna har borjat att
anvinda Al i ndgon utstrackning. Digital vard lyfts fram som en drivande faktor for
varden inom de nidrmaste 50 aren. Digital vard har visat sig vara effektiv for aterbesok
och konsultationer och dr bade billig och effektiv vard. Sjukhusen kommer ocksé att
designas utifran ”smart” sjukhus vilket involverar bla. en storre andel hogteknologisk
utrustning. Prognosen &r att patienter frimst kommer att 6vervakas med teknologiska
hjalpmedel. Kirurgiska ingrepp spas att utvecklas frimst med teknologiska hjialpmedel
sd som robotar med mera. Prognosen léngsiktigt ar att tekniken kommer att minska
kostnader for sjukvérden i stort. Detta far stod av Andersson, Forsling, Hadnagy och
Berggren (2020) som visar for att behalla kvaliteten i1 vard och omsorg sa dr inférandet
av digital teknik en nddviandighet, speciellt f6r att kunna méta upp behoven med en
aldrande befolkning och en 6kad andel kroniskt sjuka i befolkningen. Mojligheterna till
att arbeta mot en mer personcentrerad vard och omsorg 6kar ocksa. Prognosen enligt
Andersson et.al. (2020) &r att digitala 16sningar kommer att 6ka for att bemdota behovet
av en Okad distans och att det dr kostnadseffektiv vard. Detta for att méta upp
malsittningen med en god och néra vard for befolkningen. Studien visar att i ménga fall
avlastar detta dven sjukvardens akutverksamhet samt 6kar mdjligheterna till rétt
prioritering av drenden och resurser. Det gar ocksé att se att patienterna inte behover
resa lika langt till varden, en 6kad mdjlighet till egenvardsmonitorering 6kar, snabbare
behandling kan erbjudas och sjdlvbestimmanderdtten 6kar for patienten. Detta stods i
studien av Johns et al. (2023) dar man kan se att personalen upplever fordelar med den
digitala utvecklingen. Bland annat belyser artikeln att personalen har sett fordelar for
patienter med Okad flexibilitet, minskat resande, 6kad mojlighet med kommunikation
till patienter. Samtidigt upplever personal fordelar i sin arbetsmiljo med léttare



hantering av véntelistor, ldttare att overvaka patienter och 6kad mdjlighet till service for
patienterna.

Digitala arbetsverktyg.

Digitala arbetsverktyg finns inom de flesta arbetsomradena for vardpersonal 1 dagens
sjukvard. Socialstyrelsen (2023) tar upp att digitaliseringen ar ett viktigt omrade for att
kunna erbjuda god och néra vard. Inom omradet digitala arbetsverktyg lyfts bland annat
stora omraden sa som; Al, kirurgiska robotar, journalsystem, videotjdnster till mindre
ingripande produkter s& som; hem monitorering, egenvardsmojligheter, digitala appar
och digital signering. Detta arbete definierar digitala arbetsverktyg som digitala
produkter eller tjdnster som anvénts inom vérd av vardpersonal dvs. personer som
arbetar inom vardverksamheter som har fokus pa att ta hand om patienter. De digitala
arbetsverktygen personalen anvénder for att kunna utfora sitt arbete. Arbetet kommer att
fokusera pa hur olika implementeringsprojekt av olika digitala arbetsverktyg har
upplevts av medarbetare. Hur det har paverkat sjukhus och primérvéardsdrivna
organisationer med inférande av digitala arbetsverktyg.

Implementering

Socialstyrelsen (2012) beskriver att med kunskap om implementering genomfors 1 snitt
80 procent av fordndringsarbetet inom tre ar. Saknas kunskap om implementering sa
genomfors i snitt 14 procent av fordndringsarbetena med en genomsnittstid pa 17 &r.
Genomsnittstiden innan det gar att se att en lyckad implementering dr genomford brukar
vara mellan 2-4 &r. Det dr av vikt att kunna sirskilja pé; problem eller forbattringsbehov
som beror pa implementeringsprocessen, pa metoden eller kompetensen eller
organisation och ledarskap. Detta far stod av Svensk sjukskdterskeférening (2020) som
beskriver att en implementeringsprocess tar ofta flera ar. Det kan bero pa flertalet olika
faktorer, resultatet eller produkten ska omsittas till limplig kunskapsform innan den
infors for den dagliga verksamheten. En annan faktor kan vara att de som ska anvéinda
produkten inte har varit med och utformat den vilket kan leda till att viss
anvindarvénlighet har missats. Beroende pd hur omfattande implementeringen &r sa kan
det vara en person, en grupp eller en hel organisation som ansvarar for
implementeringen (svensk sjukskoterskeforening (2020).

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2025) Har tagit fram en mall for
implementeringsprocesser inom virden. Den utgar fran 6 olika steg. Forsta nulige;
Vilka problem ska 16sas och varfor ska de 16sas? Andra punkten &r; prioritering och
fokusering, diar kan man fundera 6ver varfor det ser ut som det gor 1 organisationen.
Under detta steg rekommenderas att antigen anvinda sig av fiskbensdiagrammet eller 5
varfor frdgor modellen. Tredje punkten forstd system och behov dér ser man éver hur
systemet ser ut och vilka behov som finns. Steg 4; forbereda genomforande dar
rekommenderas att antigen anvinda sig av genombrottsmetoden (SKR 2025) eller
innovationsmodellen (SKR 2025). Steg 5 genomforande i detta steg kan man antingen
anvénda sig av PDSA forbittringsmodell (SKR 2025) eller Nolan forbattringsmodell
(SKR 2025). I steg 6 implementering och stindig forbattring handlar om att fa en
langsiktighet i framtagna fordndringsarbeten. Elg. Ellstrom, Klofsten och Tillmar
(2015) belyser att ledare som vill géra minga forédndringar sannolikt kommer att mota



motstdnd och fa motgangar. Studien visar att mellan 60-80 procent av alla
forandringsarbeten misslyckas att inforas. Att misslyckas med forédndringsarbete dr inte
enbart en ekonomisk fraga, ocksé att medarbetarnas fortroende for organisationens
formaga att fordndras minskas. Detta gor ocksa att medarbetare dr mindre benégna att
medverka vid nésta fordndringsarbete. Weick och Quinn (1999) belyser problematiken
med stigberoende dvs. nér en organisation arbetar pa ett sétt bara for att det r sa man
brukar arbeta. En organisation som inte uppmirksammar nya metoder och arbetssétt
riskerar att bli isolerade och utanfor. Detta medfor att organisationen blir langsam till
nya forutsittningar och krav. Till slut kommer det att leda till att ndgon konkurrent
kommer att ta foretagets eller organisationens plats.

Problemformulering

Digitalisering och nya arbetsmetoder utgor avgorande faktorer for vardens framtida
utveckling (SKR 2020). For att mdta kommande utmaningar kravs att implementeringen
av digitala arbetsverktyg sker systematiskt och med beaktande av bade organisatoriska
och individuella aspekter. Tidigare erfarenheter visar att bristande stod och férankring
kan leda till motstand och ineffektivitet. Genom att analysera lirdomar fran tidigare
implementeringsprojekt hoppas forfattaren att studien kan identifiera vilka forbéattrings-
och stodbehov som foreligger for att framja en héllbar och effektiv digitalisering av
varden.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att identifiera och analysera vilka forbittringsbehov och
stodbehov som foreligger vid implementering av digitala arbetsverktyg ur ett
medarbetar- och organisationsperspektiv inom slutenvéard och primérvérd.

METOD

Design

Studien dr genomford utifran strukturerad integrativ litteraturdversikt. Arbetet berér bade
kvantitativ och kvalitativ forskning inom omradet, dvs. en integrativ litteraturoversikt.
Forfattaren valde integrativ metod for att genomlysa dmnet s& djupgéende som mdjligt
och for att identifiera kunskapsluckor och samla tillgéngliga fakta som finns inom
omridet idag. En litteraturstudie ska ske systematiskt med virdering och analys av
nuvarande forskning for att besvara syftet 1 arbetet. KI (2025) beskriver att en systematisk
litteraturdversikt sammanstéller all tillgdnglig forskning som finns inom ett avgrinsat
amnesomrade och hamnar hogt upp pa evidenshierarkin. Vid en strukturerad
litteraturdversikt foljer man snarare grunderna for metodologin for en systematisk
litteraturoversikt ddremot sa &r det inte sdkert att arbetet far med all tillgédnglig forskning
inom dmnesomradet. Whittemore och Knafl (2005) beskriver att ett systematiskt
integrativt arbete har mojligheten att presentera hinder och mgjligheter for sjukvard och
politik. En systematisk litteraturdversikt har mdjligheten att spela en storre roll for
evidensbaserad sjukvérd.



Urval

Forfattaren har arbetat utifrdn hur Rosén (2021 s.379-387) beskriver hur en systematisk
litteraturoversikt ska utforas. Den arbetar utifran ett antal steg; fragan ska vara precist
stalld med inklusion och exklusionskriterier. Dérefter kan forfattaren vélja ut litteratur i
samrad med en bibliotekarie som &r specialist inom sokningar. S6korden har diskuterats
fram tillsammans med en bibliotekarie for att fa fram flest adekvata artiklar till
forskningsfragan. Sokorden har ocksa fatt anpassas nagot utifran vilken databas som
huvudsokningen har utgétt fran. Studier som inte uppfyllde kriterierna eller svarade pa
forskningsfragan sallades succesivt bort utefter att stegen foljdes. Alla artiklar som ar
med i resultatdelen har genomgatt en kvalitetsgranskning utefter Hawker et al. mall.

I slutprodukten presenteras 19 artiklar totalt i resultatdelen. Nigra av artiklarna som har
granskats har inte hallit tillrdckligt bra kvalitet for att ha med i resultatdelen. Néagra har
inte heller svarat pé forskningsfrdgan pa ett adekvat sitt se figur 1.

I figur ett presenteras Prismaflodes diagram over hur forfattaren gatt tillvéga for att hitta
artiklar som passar till arbetet.

() Artiklar som inte togs med innan
c screening:
= Artiklar hittade fran: Antal artiklar som var
o Pubmed dubletter (Endnote
E Cinahl > anvandes). (n=3)
= Health Care Administration Artikel titel
= Antal (n =790) Artiklar som forkastades av
- forfattaren for att abstraktet
P inte svarade mot syftet pa
i arbetet: (n = 751)
Artiklar som exkluderades av
Artiklar som lastets hela: > | forfattaren
)]
£ (n=36) (n=12)
S Svarade inte pa syftet mot
S arbetet: 9
(7] l For lag kvalitet pa artikeln: 3
Artiklar som var godkanda —
(n=24) Artiklar som exkluderades:
Kvalitetsgranskning:
— Svarade inte pa syftet mot
¢ arbetet: (n = 5)
o
@
3 Studier som inkluderades;
= (n=19)

Figur 1: Prisma flédesschema

Bettany-Saltikov och Mchsherry (2016 s. 26) beskriver att PEO ér ett hjdlpmedel for
forskaren att anvédnda for att f& en struktur i arbetet. Forskaren far ocksé ett verktyg till
att soka efter artiklar som &r adekvata till arbetet.



P stér for population och deras problem. E stdr for exposure. O star for outcome eller
teman. PEO anvinds ofta i samband med kvalitativa arbeten.

P= personer som arbetar i olika uppdrag inom hélso- och sjukvard.
E= digitala arbetsverktyg
O= upplevelse av implementering

Sokmotorerna som har anvénts i detta arbete dr; Pubmed, Cinahl och Health Care
administration database. I tabell ett sa presenteras narmare beskrivning hur sékningen
for Pubmed har genomforts. I tabell tvd beskrivs sokningen for Cinahl och vilka
MESHtermer som har anvints vid sokningen. I tabell tre beskrivs sokningen for Health
Care administration database sokningen. For att undvika dubbletter av artiklar sa har
programmet EndNote 21 anvénts for urskiljning. Sammanlagt var det tre artiklar som
var dubbletter som rensades bort. En mer detaljerad beskrivning av hur urvalet har skett
presenteras 1 figur 1 med prismas flodesschema. Inklusionkriterier for arbetet ar artiklar
som dr publicerade inom fem ar samt engelsk eller svensk text och vara "peer
reviewed”. Artiklar som har haft fokus pa slutenvard och primérvard har inkluderats.
Forfattaren valde fem é&rs inklusionskriterier utifrdn dels att omradet publicerar manga
artiklar. Dessutom gér medarbetarnas kunskap och digitala kunnande framat i snabb
takt. Detta gor att det inte skulle kénnas representativt med artiklar som har publicerats
langre bak 1 tiden. Sjukvérden 1 stort har ocksa utvecklats 1 snabb takt nidr det kommer
till den digitala utvecklingen. Exkluderingskriterier har varit artiklar som har roért barn
och personer med psykisk ohélsa. Detta utifran att de digitala arbetsverktygen har ett
annat fokus och kriterier for vilka patienter det passar till. De artiklar som valdes till
arbetet har haft godkénd eller tillfredsstéllande betyg totalt sitt efter att genomgatt
granskning i granskningsmallen.

Urval och inklusionskriterier i punktlista
Inklusionskriterier:

o Artiklar publicerade 2020-2025

o Publicerade i fulltext pa svenska eller engelska
e Peer-reviewed

o Fokus pa slutenvard och priméirvard

Exklusionskriterier:
e Studier som ror barn eller personer med psykisk ohélsa

o Artiklar med otillrdcklig kvalitet enligt granskningsmallen



Soktrad:
Slutsokning 15/3-2025

Tabell 1: Sokstrdingar fran Pubmed och anvinda MESH termer.

MESH-termer Trdffar Ldista abstrakt Granskat Urval

digital technology 1500
[Mesh]

(implementation 341232
OR adoption)

(staff attitudes OR 159341
health personnel)

digital technology 53 22 7 7
[Mesh] AND
(implementation
OR adoption) AND
(staff attitudes OR
health personnel)

Tabell 2: sokstrdngar frdan Cinahl och de anvinda MESH-termer.

MESH-termer Trdffar Ldsta abstrakt Granskat Urval

Digital technology | 9433

Implementation 67302
OR adoption

Staff attitudes OR | 56324
health personnel

digital technology | 234 45 8 5
AND
implementation
OR adoption AND
staff attitudes OR
health personnel

Tabell 3: sokstrdangar fran Health Care Administration database och anvinda MESH-
termer.

MESH-termer Trdffar Ldsta abstrakt Granskat Urval

Digital technology | 19613

implementation OR | 22049

adoption

(staff attitudes OR | 12837

health personnel)

digital technology | 503 55 11 7
AND

implementation OR
adoption AND
(staff attitudes OR
health personnel)




Kvalitetsgranskning

Artiklarna som har anvints i arbetet granskades utifran Hawker, Payne, Kerr, Hardey,
Powell (2002) mall. Mallen utgér fran nio fragor som anpassas utifran om det r en
kvalitativ studie som granskas eller om det &r en kvantitativ studie som granskas.
Mallen innehaller nio olika fragor som ger ett brett spann Over alla delar av studierna.
Vid granskningen s& virderades omradena utifran en fyrgradig skala; bra,
tillfredsstallande, daligt och mycket daligt. I bilaga ett presenteras betygen av artiklarna
som granskades i kolumn kvalitet. Dar gér det att utldsa vérdet for artiklarna och hur
mycket poidng de far utifrdn granskingsmallen. Forfattaren valde mallen eftersom den
kindes som mest passande eftersom fragorna ar anpassade for bade kvantitativ metod
och kvalitativ metod. Granskningsmallen rekommenderades att anvindas under kursens
ging. Forfattaren har samtidigt studerat andra rekommenderade granskningsmallar.
Dessa upplevdes inte kunna kombinera bade kvalitativ och kvantitativa artiklar pa lika
tillfredsstéllande sétt utan innebar ofta en kombination av flera olika granskningsmallar.

Dataanalys

Forfattaren har arbetat utifran Whittemore och Knafl (2005) beskrivning av dataanalys
som ska ske genom primérkallor som sedan sorteras, kodas och slutligen kategoriseras
som ror forskningsfragan. Forst ska data extraheras fran artiklar och sedan paras ihop
med den data som har ungefar samma beskrivning. Dataanalysen 4r en av de viktigaste
processerna i arbetet. Att arbeta ur denna aspekt stirker arbetets trovirdighet.
Forfattaren har last igenom artiklarna flertalet ganger for att f4 en forstaelse for dem.
Direfter har data som svarar mot syftet tagits ut och kodats i olika farger utefter
likheter. Utifran fargkoderna har meningarna bildat olika kategorier som sedan bildat
resultatet. Meningar som inte har svarat pd syftet har tagits bort. Exempel pé hur data
har sorterats ut presenteras nedanfor 1 tabell fyra.

Tabell 4: Analys av data- exempel.

Textenhet Kondenserad mening Subkategori Huvudkategori
Ledarna hade hog niva av Tillit, kunskap, dgarskap | Ledarskap Organisation
tillit till personalens kunskap | i fordndringsprocessen. och ledning

och ledarna ansag

att det var viktigt, for att 6ka
sjalvfortroendet hos
personalen och ett visst

agarskap i

fordndringsprocessen.

Maénga deltagare upplevde Léag kunskap om egna Kunskap Organisation
att ledare och personal hade | organisationen. Hur och ledning
for lag kunskap om sin egen | fordndring paverkar hela

organisation, att inte veta organisationen.

hur en liten fordndring
paverkar andra delar av

organisationen.

Sédmre elektronisk Samre anvédndarvénlighet | Negativ upplevelse Personalens
patientjournal (EHR) med patientjournalen gav syn pa digitala
anvandarvénlighet var utbridndhet och sdmre arbetsverktyg

associerad med hogre odds arbetsmiljo
for utbrandhet, missndjd
arbetssituation och dkad risk
att lamna arbetsplatsen.




Kvalitetsaspekter

Att anvinda sig utav en integrativ metod for litteraturdversikter anser forfattaren vara av
virde, da det belyser bade kvantitativa samt kvalitativa artiklar. Detta skapar en bredd
och fordjupning for att kunna besvara syftet i storsta mojliga man. Artiklarna som har
valts ut har kvalitetsgranskats med stod av Hawker et al. (2002) mall for
kvalitetsgranskning for att artiklarna som inkluderas ska hélla en bra standard.
Forfattaren har forsokt att undvika konfirmationsbias sa 14ngt det ar mojligt. For
dataanalysen har forfattaren arbetat efter grunderna i Whittemore och Knafls (2005)
beskrivning av integrativ metod.

Etiska overviagande

Arbetet har haft en strukturerad integrativ litteraturdversikt ansats. Vid en
litteraturdversikt samlar forskaren in studier och material som det redan forskats kring
for att besvara sin egen forskningsfraga. Kjellstrom (2021 s.60,61) tar upp den svenska
lagstiftningen dér etikprévningen ska skydda den enskilda ménniskan och respekten for
minniskovirdet. Allt material baseras sdledes pa redan studerade amnen. Detta gor att
de praktiska etiska fragestillningarna inte berors av detta arbete. Vid en strukturerad
integrativ litteraturoversikt med ansats sa beror inte forskaren alla studier som finns
inom omradet. Omrédet 1 sig gor ocksa att alla artiklar som presenterades inte har
genomgatt etikprovning hos etikprovningsnamnd eftersom dmnet 1 sig inte alltid kraver
etikprovning. Forfattaren anser inte att det finns nagra etiska dilemman att vilja artiklar
som saknar etikprovning. Detta relaterat till att forskningsfragan sker inom
personalgrupper. Ur den aspekten dr det liten chans till att personer skulle lida skada av
forskningsprojekten. Till studier pa magisterniva sa krévs det ingen etikprovning av
myndighet. Forfattaren har haft handledare till hjilp under arbetets géng for att virdera
de etiska frdgorna som kommer i samband med granskningar av artiklar. Fragor som har
kommit upp under studiens ging har bla. rort vilka sorts artiklar som kan vara med 1
arbetet, studiers genomforande och hur studierna ar uppbyggda. Vilka ldander och deras
IT utveckling kunnat vara representativa for tolkningar utanfor det landet.

Forfattaren har haft en viss forforstdelse for &mnet innan studiens start. Forfattaren har
arbetat som sjukskoterska inom slutenvarden och primérvarden under 11 ars tid dér IT
utvecklingen alltid har varit nidrvarande. Forfattaren har ocksé arbetat pd olika
arbetsplatser och inom olika regioner. Detta har skapat en forforstaelse hur fordndringar
tas emot olika i olika arbetsgrupper. Forforstdelsen har bland annat rort de negativa
aspekter som presenteras i resultatdelen. Forfattaren har upplevt att arbetsgrupper ofta
har visat tendenser pa de negativa effekterna som tas upp 1 resultatdelen. Darutover har
forfattaren sett stora fordelar med den digitala utvecklingen for varden. Hur den bade
hjilpt patientsdkerheten och forskningen framét, samtidigt som det skapat en bittre
arbetsmiljo for virdpersonalen. Forfattaren har ddrmed reflekterat 6ver sin forforstielse
innan studiens start samt skrivit ned sina forutfattande meningar for en sa transparant
beddmning som mojligt vid urvalet av presenterade data. Martensson och Fridlund
(2021 5.426) belyser att det finns en risk for att minne, tanke och 6ga soker sig till det
som dr bekant. Det dr darfor betydelsefullt att arbeta kontinuerligt med sin egen



forforstaelse under arbetsprocessen. Kjellstrom (2021 s. 64,65) beskriver att forskaren
ska reflektera 6ver for vem forskningen skulle vara till gang eller nytta. Forfattaren
anser att studien kommer att vara till nytta for bade samhillet och professionen.
Sambhéllet far en effektivare vard och professionen far battre forutséttningar for att
lyckas med att implementera ny digital teknik till varden. Detta skapar forutséttningar
for battre organisation och béttre implementeringsprocesser for medarbetarna.

RESULTAT

Tre huvudkategorier identifierades som avgorande for implementeringsprocessens
utfall:

Personalens syn pa digitala arbetsverktyg: Réadsla, okunskap och alder framstér som
centrala faktorer som paverkar medarbetares mottagande av digitala arbetsverktyg.
Aldre personal #r generellt mer skeptisk och upplever storre svarigheter vid inférande
av ny teknik, medan yngre personal tenderar att vara mer positiv och tekniskt kunnig.
Patientsdkerhet: Bristande systemintegration och anvindarvianlighet kan leda till 6kade
risker for utbrindhet, felaktig dokumentation och ddrmed minskad patientsékerhet.
Samtidigt kan digitala verktyg forbittra patientsdkerhet och mdojliggéra snabbare
insatser for patienter.

Organisation och ledningsaspekter: Ledarskapets engagemang, tillgang till resurser och
utbildning samt en positiv organisationskultur dr avgorande for en lyckad
implementering. Bristande budget och otillracklig utbildning utgér betydande hinder.
En strukturerad och individanpassad implementeringsstrategi, med tydlig
kommunikation och stdd till medarbetare, &r nodvéndig for att sikerstilla ldngsiktig
framgéng.

Nedan presenteras resultaten mer utférligt under de tre huvudrubrikerna.

Personalens syn pa digitala arbetsverktyg

Quist et al. (2024) belyser att personalens dngest fore elektronisk patientjournal var
signifikant hogre jimfort med sex manader efter inférandet av elektronisk
patientjournal. I studien sdg man att personalen upplevde sig tryggare och hade ratt
kunskap efter 6 minaders anvindning av elektronisk patientjournal dn fore inférandet.
En liknande bild delas i studien gjord av Siira, Tyskbo och Nygren (2024) som
beskriver att vid inforande av Al applikationer for anamnestagning sé var personalen
skeptisk. Det gick ocksa att se att personalen upplevde rddsla och okunskap vilket ledde
till att de inte kénde fortroende for programmet. Qvist et al. (2024) belyser att
personalen sdg utmaningar i systemets kapacitet, att det &r komplext att dokumentera
och att behdlla samma arbetstempo. De upplevde ocksa att systemet inte var
kompatibelt med andra datorsystem. Personalens férviantningar innan inférandet var att
det skulle vara anvindbart, att arbetet skulle gd snabbare och 6ka produktiviteten.
Studien av Siira, Tyskbo och Nygren (2024) tar ocksa upp att personalen var oroliga
over att systemet skulle leda till mindre patientkontakt. Lakare belyste att de upplevde
att anamnesen behdver tas pa traditionellt viss och var oroliga att Al skulle missa
uppgifter och patientkdnnedom. Personalen hade ocksé en uppfattning innan inférandet
att Al skulle vara mer avancerat och klara mer uppgifter 4n vad den gjorde. Studien
visade ocksa att forvantningarna innan inférandet av Al applikationen skulle minska
telefonsamtal till hdlsocentralerna och saledes minska arbetsbordan for vardpersonalen.
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Efter inforandet gick det att se att effekten uteblev. Patienterna upplevde ocksa att
applikationen och fragorna var for komplicerade for en stor patientgrupp, vilket 6kade
arbetsbordan ytterligare for vardpersonalen.

I Solberg Carlsson, Ovretveit, och Ohrling (2023) gick det att se att alla de intervjuade
personerna onskade att fa utbildning i systemet. De dnskade ocksa en viss
standardisering vid inférandet av AO. De onskade ocksé utbildning i hur de kunde
utveckla undervisningen av patienter i AO. Vid inforandet av AO upplevde personalen
att patienterna tog ett storre egenansvar och foljde sina uppgifter béttre. Kutney-Lee et
al. (2021) belyser att de sjukhus som har mindre anvéndarvénlig elektronisk
patientjournal dkar risken for utbrandhet och vantrivsel hos sjukskoterskor. Det dr ocksa
troligare att de slutar pa sin arbetsplats. Gill, Naughton, Field och Shaw (2024) tar upp
att personer 1 Tyskland som arbetar med digital utveckling ofta moéts av skeptiskhet och
inte ar accepterad av kollegor. En person hade blivit tillsagd att all distraktion ifran
grundarbetet miste stanna. Flertalet av de intervjuade personerna hade fétt hora att man
inte var riktig lakare/sjukskdterska eftersom man inte arbetade med direkt
patientkontakt. De som hade mer centrala arbetsroller i organisationen upplevde mer
stigmatisering kring sitt arbete. Samma bemotande hade vardpersonal som arbetade i
England. De intervjuade personerna hade ocksa upplevt stigmatisering fran néra
anhoriga och familj 6ver deras yrkesval. Flera av personerna arbetade med digital
innovation pa fritiden for att inte behova bemota lika mycket stigmatisering.

Positiva upplevelser av digitala arbetsverktyg

Hailegebreal, Dieleba, Haile och Abede (2023) har pavisat med en studie pa 416
sjukvardsmedarbetare i sodra Etiopien att de som hade datorkunskaper var tre ganger
mer redo att anvénda elektroniska patientjournaler &n medarbetare som inte hade s god
vana vid datorer. Medarbetare som fick trdning och utbildning i elektronisk
journalhantering var tva ganger mer redo for elektronisk journal. De som hade en
positiv attityd pé elektronisk patientjournal var tre ginger mer redo att anvinda
elektronisk journal. Detta far stdd i studien gjord av Korte och Bohnet-Joschko (2022)
som belyser att sjukskoterskor rent generellt dr positiva till att anvdnda teknologi 1
Tyskland. Personalen forstod ocksé att de var tvungna att utveckla sin kompetens inom
omradet och att arbetet foridndras. Studien gjord av Sommer, Lermer, Wahl och Lopera
(2025) visar att av 371 vardpersonal i Tyskland sé sjdlvskattar sig 58 procent som
avancerad tekniskt kunniga. Vardpersonalen bedomde ocksa att den frimsta fordelen
med digitala arbetsverktyg dr for att forbéttra kommunikationen mellan kollegor.
Samtidigt belyses att vardpersonal ség digitala arbetsverktyg som okat jobb attraktivitet,
okad mojlighet for dvervakning och patientsékerhet, béttre mojligheter till
kommunikation mellan kollegor. Vardpersonal tror ocksa att Al kan vara hjélpfullt
framdver for dokumentation och stavning och att léttare hitta information i journalen.
De tror ocksa att Al kan hjilpa till for att stdlla rétt diagnos och triagera patienter.
Personalen belyser ocksa vikten av trdning i olika IT-system samt att de ska vara enkla
att anvinda och fungera vil tillsammans. Forhoppningen ér ocksa att IT ska minska
arbetsbordan och 6ka mojligheterna till direkt patientkontakt.
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Arbetsgruppen

Barchielli, Marullo, Bonciani och Vainieri (2021) belyser att den sociala influensen pa
arbetsplatsen &r den starkaste faktorn som de jamforde till hur villig personalen &r att
anvénda digitala arbetsverktyg. Detta far stod av Vaghasiya et al. (2021) som ocksa tar
upp att en av de viktigaste faktorerna till implementationen ar organisationens sociala
kultur och att arbetsplatsen &r positiv till inforande av ny teknik. Artikeln av Connell et
al. (2019) stodjer en liknande upplevelse att samarbetet mellan kollegor blev bittre nir
de inforde digitala alarm. Personalen skrev och dven pratade mer med varandra vilket
Okade kommunikationen. Personalen upplevde det komplicerat att ge rad och
konsultationer till andra specialiteter ifall de inte var involverade i patienten.

Akalin, D haenens, Verneulen och Tricas-Sauras (2024) tar upp att de som hade hogre
utbildning rent generellt kidnde sig tryggare med att anvidnda digitala arbetsverktyg i sin
vardag. Studien var fokuserad i Belgien och det fanns regionala skillnader mellan
Bryssels region dir de signifikant kénde sig tryggare med digital patientjournal jAmfort
med Flandern regionen. Wosny, Strasser, Krachenmann och Hastings (2024) belyser att
det &r vikt att personalen anvénder sig av ett “tink utanfor boxen”. Det dr ocksa av vikt
att personalen aktivt vigar testa nya digitala arbetsverktyg och analyserar det pa djupet
under hela sin arbetskarridr. For att ldra sig ar det viktigt att ha en nyfikenhet for det nya
verktyget och vara 6ppen for nya losningar. Alla sjukhus arbetar olika och anvéander
verktygen olika for att mota upp de lokala behoven. Ett digitalt verktyg dr séledes inte
en modell som passar for alla enheter. Medarbetare behover ocksa fundera pa sin attityd
mot digitala arbetsverktyg och att kunna hantera ridsla, misstag och frustration.
Personalen far inte heller glomma bort patienten i deras arbete och ha ett starkt
méinskligt tinkande rérande patienten. Personalen far inte heller glomma bort att
spendera tid med patienterna och att ha ett aktivt lyssnande 1 konversationer med
patienter. Bésta séttet tycker deltagarna i studien ar att inte ha négra digitala
arbetsverktyg i kontakten med patienten.

Alder

Siira, Tyskbo och Nygren (2024) belyser att frimst dldre sjukskoterskor var skeptisk till
nya digitala arbetsverktyg. De beskrev ocksé att de kidnde en rddsla och okunskap. Detta
far stod av Akalin, et al. (2024) som belyser att barnmorskor som dr mellan 50 och 67 ér
kanner sig mindre bekvima med att anvédnda digital teknologi i1 arbetet jaimfort med de
som dr mellan 20 och 49 ar. Barchielli et al. (2021) tar upp att yngre personal kédnner sig
tryggare med att anvinda digitala arbetsverktyg. For dldre vardpersonal ar det av vikt att
verktyget som infors dr tidssparande. Gustafsson och Dannapfel (2024) pévisar ocksa i
sin studie att ledare upplever ofta att dldre personal saknar energi och motivation att lira
sig nya digitala arbetsverktyg nér de infors. Sommer et al. (2025) kunde se att dldre
kollegor hade storre svarigheter att vénja sig vid ny teknologi. Ofta var skeptisk till ny
teknik relaterat till att man missat information, kunskaper, ledarskap och utbildning.

Patientsiakerhet

Boonstra, Jonker, Van Offenbeek och Vos (2021) belyser att personalen upplever
problem med sin patientjournal nér de arbetar, de far bland annat manga popups nar de
arbetar och hittar l16sningar for att komma runt problemet. Det kan vara varningar kring
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patienter som de ignorerar. Personalen upplever ocksa att det tar extra tid av arbetet. De
tar ocksa upp att om de ignorerar meddelanden eller popups sa behaller de arbetstempot.
Det gick att se att det dr svarigheter att kopiera text fran en journal till ett annat digitalt
system. Vardpersonalen bryter ofta mot sjukhuset policy och delar inloggning med
varandra fOr att spara tid i arbetet. Vardpersonalen skriver ocksa mycket anteckningar
pa papper, de upplever det svart att prata med patienter om de inte skriver pa papper
under samtalet. Artikeln belyser ocksa att virdpersonalen upplever att det ar; extra
arbete, svarigheter att f4 en dversikt, risk att férlora systemsupporten. Personalen ser
risker for patienten med; falsk trygghet, mindre patientkontakt och bristande motivation.
En liknande situation beskriver Solberg et al. (2023) 1 sin studie ndr de granskade
inférandet av Always Open (AO) appen dér upplevde de intervjuade personerna att
appen var svar att anvinda pga. Att den var svér att anviinda sag man en risk att
personalen skulle sluta att anvinda den. Det fanns forslag till forbéttringar s& som att ha
en virtuell testpatient eller rekrytera testpatienter. Det belyses ocksa att ledningen hade
for 1ag kunskap och hur en liten fordandring pé deras enhet paverkade andra enheter
inom organisationen. I studien av Korte och Bohnet-Joschko (2022) sdg man att
sjukskoterskor upplevde ofta att IT systemen inte fungerade med varandra vilket
skapade extra arbete for personalen. Fordelen var att dokumentationen gick snabbare
och storre utbyte med andra professioner och specialiteter. Det 6kade dock inte
mojligheterna och tiden for mer patientkontakt. Detta far stod av Sommer et al. (2025)
som visar att 82 % av vardpersonalen anvinder nadgon sorts teknisk 16sning dagligen for
att skota kommunikation. 52 % anvinder elektronisk patientjournal dagligen.
Sjukskdterskor var de som anvédnde elektronisk patientjournal mest i det dagliga arbetet.
Vardpersonal kidnde en frustation och risk for att de ofta fick overfora data manuellt till
patientjournalen. Det leder till att information presenteras felaktigt, information saknas
och kan leda till fel prioritering bland vardpersonal. De upplevde ocksa att de fick lagga
ned mycket extra tid for dokumentation relaterat till detta. De tar ocksa upp att det oftast
saknas utrustning s& som Wi-Fi, batteriladdare med mera. Personalen upplevde ocksé att
implementeringen inte var samordnad och att inte systemen planerades tillsammans.

Forbittrad patientsikerhet

Connell et al. (2019) belyser fordelarna med inférande automatiska digitala alarm vid
patientovervakning. Deltagarna i studien upplevde att de sparade vérdefull tid och de
kunde se patientens dvervakningslista &ven om patienten var pa andra avdelningar.
Aldre véardpersonal upplevde det som att det blev littare att prioritera patienter, medan
yngre personal upplevde det som att de fick okad arbetsborda. Vissa tog ocksd upp att
de fick manga falsk larm. Personalen upplevde ocksé att de kunde se nér en patient blev
samre snabbare och vidta dtgdrder 1 ett tidigare skede. Ghis Malfilatre och Louvel
(2025) beskriver en liknande situation att ldkare upplever den tekniska utvecklingen
som fordelaktig eftersom det 6kar mojligheter till mer patientkontakt och ger sékrare
vard. Nagra lékare ville inte gora e-konsultationer vilket gjorde det svért for SOS-
operatoren eftersom den var tvungen att se vilken ldkare som var 1 tjinst och anpassa
utifran ldkaren. Majoriteten av personalen i artikeln tycker att det ska vara frivilligt om
enskild lakare ska gora e-konsultationer och inget krav fran arbetsgivaren. Dr. E lyfter
ocksa fram att det finns begrénsningar i vad man kan gora i sddan konsultation men att
det ar battre dn ingenting. Artikeln tar ocksa upp att vid inférandet av en ny algoritm sa
anvinde sdllan ldkaren det som stdd vid diagnossittning. Kutney-Lee et al. (2021) tar
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upp att sjukhus som har mindre anvidndarvénliga patientjournalsystem sa dkar risken for
att do med 21 % efter en operation. Antonacci et al. (2023) tar upp att personalen
upplever att kommunikationen mellan kollegor och andra organisationer blir battre med
digitala arbetsverktyg. De ansag ocksa att telemedicin gav bittre patientsdkerhet for
patienterna. Telemedicin kan dock inte helt ersétta ett lakarbesok och ménga diagnoser
maste stdllas med ett fysiskt mote. De ansdg ocksa att operationer blev sidkrare och att
patienter behdver resa mindre till varden. Det fanns ocksé en fordel med att omboka
patienter samt att annan patient kunde fa tiden 1 stillet. Patienter kunde ocksa foljas upp
oftare och varden behdvde inte ldgga lika mycket pengar pa resor. Personalen upplevde
ofta att faktorer som gjorde att patienter inte anvénde telemedicin var oftast relaterat till
sociokulturella fragor och for lag teknisk kunskap.

Organisation och ledningsaspekter

Gustafsson och Dannapfel (2024) tar upp vikten att ledare forsoker arbeta for ett positivt
klimat vid inforande av digitala arbetsverktyg. Ledarna arbetade med att fa till ett
arbetsklimat dar medarbetarna var villiga att testa nya saker och anpassningsbarhet hos
medarbetare. Ledarna upplevde 1 sin tur att dessa saker minskade rddslan hos personalen
och misstinksamheten. For att utveckla ett positivt klimat delade ledarna
framgéngssagor for inforande. Det var ocksa viktigt att ha en stolthet for medarbetares
lyckade resultat. Vaghasiya et al.(2021) belyser att det &r viktigt att ha den hogsta
ledningens support vid inférande och den administrativa personalens hjilp.

Problem for ledningen vid inforande

Janssen et al. (2024) belyser att experter upplever det som problematiskt att erbjuda
undervisning som dr anpassad till alla yrkeskategorier och deras kunskap. De tar ocksa
upp att den digitala utvecklingen skapar nya mojligheter och nya karridrvéagar for
vardpersonal. De belyser ocksd att de har sett manga digitala 16sningar misslyckats
eftersom det inte har tillfort virde for vardpersonalen. Det kan bland annat medfora
okad tidsatgang, nya sikerhetsrisker eller ha andra oforvéntade problem. De anser att
det behovs specialtranade digital vardpersonal for att attrahera och behélla talanger
inom vérden. Nuvarande situation bestar frimst i informellt kunskapsutbyte,
mentorskap och nitverkande. Solberg et al. (2023) belyser i sina intervjuer att appar
standigt behover utvecklas och goras enklare for de som har svarigheter eftersom det
rader konkurrens bland privata utforare for implementering av digitala arbetsverktyg.
Artikeln tar ocksé upp att vissa av de intervjuade personerna upplevde att digitala
patientbesOk kan krdva en extra personal och mer resurser speciellt under
inldrningsperioden. Ledningen upplevde att det fanns en 6kad risk med dkade kostnader
for enheter 1 samband med inférandet. Samtidigt sd upplevde man mindre sena
avbokningar, mer flexibelt arbete samt att personalen kunde arbeta hemifran.
Brommeyer, Whittaker och Liang (2024) tar upp att chefer 1 Australien ofta upplevde att
de var underbudgeterade for att bedriva trianing i digitala arbetsverktyg for
medarbetarna. De intervjuade personerna ansag att det dr nddvéndigt att budgetera ratt
for att kunna upprétthélla en séker vard for att kunna anvinda verktygen pa rétt sitt.
Cheferna ska dessutom vara tillgdngliga for att assistera vid alla sorters problem som
uppkommer med digitala arbetsverktyg. De intervjuade cheferna berdttade ocksa att de
ofta fick betala extra nir de skulle infora ett digitalt verktyg sé att de passade med de
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redan existerande programmen. Cheferna upplevde ocksé svarigheter med att garantera
att all personal hade rétt kunskaper 1 verktygen eftersom all personal har olika kunskap
om digital teknik. Viss personal var ocksé motvilliga till att arbeta under fordndring.
Gustafsson och Dannapfel (2024) tar ocksa upp en liknande upplevelse hos ledare dir
de beskriver att det kravs hart arbete for att fa till utdkning av digitala arbetsverktyg. De
beskriver ocksa att personalen arbetar mer framfor datorn och mindre “ute pa faltet”.
Vid ny inforande av nya program si ér det tids och resurskrdvande arbete. Det &r
ledningen som &r ansvarig att erbjuda personalen dessa mojligheter. Vid
fordndringsarbeten lyfter artikeln upp att de viktigaste faktorerna for lyckat
forandringsarbete fran ledningsgruppen ar; engagerat ledarskap, kollaboration, stétta
medarbetare, fortroende till medarbetare, 6ppen dialog och kommunikation, tid och
resurser for fordndringsarbete och en kénsla av att man gor det tillsammans. Wosny et
al. (2024) tar upp i sin studie att de flesta deltagarna har anvint digitala arbetsverktyg
under hela deras arbetskarridr. Deltagarna 1 studien upplevde att arbetsgivaren inte
prioriterade utbildning och traning och att det inte var tillrickligt med tid for utbildning
1 olika digitala arbetsverktyg. Deltagarna i studien 6nskade traning som var mer specifik
for de delar som var visentliga for personalen. Deltagarna gav rad till nya anstillda att
ta tid for att lara sig hur olika systemen dr uppbyggda. Utforska alla funktioner och
mojligheter med systemen. Det skapar mojligheter for nyanstéllda att hitta gomda
genvigar och effektiva metoder. Deltagarna lyfte ocksd upp att anvénda sig mer av de
tillgéngliga digitala arbetsverktygen for att 6ka mojligheterna till 6kad produktion. Det
ar ocksa bra att stélla frigan varfor man ska anvdnda ndgot sd att den anstillde kan
reflektera om det dr basta mojliga. Personalen ska folja riktlinjerna for det digitala
arbetsverktyget for att uppratthélla patientsidkerheten och integriteten for patienten.

Solberg et al. (2023) Ledningen upplevde svarigheter nér personalen arbetade hemifran
med att kunna erbjuda ratt ergonomisk arbetsstillning. De kénde att en del 1
personalgruppen arbetade fler timmar &n vad de var schemalagda. Teamarbetet blev
samtidigt paverkat negativt nar personal arbetade hemifran. Personalen beskrev
inférandet av AO som att de inte fick ndgon utbildning och ldimnade for sig sjdlva.
Personalen upplevde ocksa svarigheter med att veta hur mycket tid de skulle lagga pé
videokonsultationer och pd fysiska besok. Gill et al.(2024) tar upp att personer som
arbetar med digitala innovationer slutar pa arbetsplatsen ifall de bemdts av mycket
stigmatisering. Flertalet av de intervjuade personerna uppskattade ledning som erbjod,
bygga nétverk bland likasinnade och olika grupper for att hantera stigmatiseringen dver
yrkesvalet. Antonacci et al. (2023) pavisade att 48 % av personalen i en italiensk studie
ansag att deras arbetsrutiner forbéttrades efter inforande av digitala arbetsverktyg. 12 %
av personalen ansdg att deras arbetsrutiner hade forvérrats efter inforande, ofta berodde
detta pd brist av IT verktyg s& som datorer och att integrationen mellan telemedicin och
den klassiska varden inte fungerade. 40 % av personalen ansag att telemedicin och
klassisk vard var lika effektiv och 48 % upplevde den som mindre effektiv. Personalen
upplevde ocksa att patienterna var positiva till den digitala omstéllningen.
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Inforande av digitala arbetsverktyg

Siira, Tyskbo och Nygren (2024) belyser att ledningen valde att beméta personalens oro
med regelbunden information. Ledningen erbjod support och diskussioner kring oron
for att skapa fortroende. Ledningsansvariga valde ocksa att rikta sig mot specifika
grupper ddr oron var som storst, med ytterligare tréning och support. I en region inforde
man “’superanvéindare” och nétverk for dessa personer. Detta skapade mojlighet for
anvindare att diskutera och dppnade ett natverkande mellan olika arbetsplatser.
Ledningen forsokte ocksa att undvika topp nedat styrning sa att personalen kénde ett
visst dgandeskap och fortroende. Ledningen arbetade for att personalen skulle kidnna att
det var en grisrotsrorelse och att det inte skulle kdnnas péatvingat for personalen.
Ledarna forsokte marknadsfora inforandet som positivt mot patienter for att det skulle
leda till 6kad anvéndning av patienterna. Ledarna upplevde detta som komplicerat
eftersom de hade lite mojlighet att lansera detta for patienterna. Vid inforandet upplevde
ledarna barridrer med inférandet sa som att det inte var anpassat till ovriga system. Det
skapade en ineffektivitet att programmen inte var synkroniserade med varandra.
Personalen var ofta tvungna att fora 6ver data for hand. Gustafsson och Dannapfel
(2024) tar liknande upplevelse bland ledare att nir ett nytt program infors sa ar det
sdllan kompatibelt med redan exciterande program. De tar ocksd upp att det ar viktigt att
ledarna &r engagerade i1 forandringsprocessen for ett lyckat inforande. Ledarstaben hade
ett hogt fortroende for sin personal for att skapa sjélvfortroende hos personalen och ett
visst dgarskap for personalen i forandringsprocessen. I forandringsprocessen ar det
viktigt att ledare arbetar med 6ppen kommunikation och dialog samt att ledarna lyssnar
pa feedback fran sin personal. I studien av Siira, Tyskbo och Nygren (2024) sa valde
ledarna att personalen skulle ta ett storre eget ansvar och skapade ett
rapporteringssystem for att bemota problematiken. Ledarna ansag att det var béttre att
infora Al systemet och succesivt arbeta kring forbéttringarna én att vianta pa det perfekta
programmet som @nnu inte finns. Barchielli et al. (2021) tar upp att personalen upplever
att de viktigaste faktorerna fOr att prestera bra ar att ha nddvandig kunskap om digitala
verktyget och att ha sjélvfortroende att hantera verktyget pa ett adekvat sétt. Vaghasiya
et al. (2021) har granskat inférandet av tekniskt hjdlpmedel for medicindelning. De
intervjuade personer belyser vikten av personcentrerat arbete rorande patienter vid
inforande av deras produkt. Personalen upplevde det som bra att det fanns stodpersonal
vid inforandet dygnet runt pd avdelningarna under de tvd forsta veckorna. Vid
utbildningen 1 det nya arbetsséttet hade de dnskat mer scenariotrdning. Det dr av stor
vikt att infrastrukturen runt inférandet fungerar. I artikeln tas det upp att personalen
upplevde att det fanns for i datorer. Detta medforde att de inte kunde gora sina
arbetsuppgifter pa ett adekvat sitt. Wosny et al. (2024) belyste att deltagarna i studien
upplevde att ett av de bésta sétten for att lira sig att anvinda digitala arbetsverktyg ér att
sOka rad hos mer erfarna kollegor och att se hur de integrerar med programmen. 10 %
av deltagarna 1 studien tar upp att en bra strategi for att lara sig ett program dr “’1ira
genom att utféra”. Genom att medarbetaren kommer pé sjalv och utvecklar ett
”mindset” sd far medarbetaren personlig utveckling. Genom att medarbetaren
dokumenterar och skapar ett personligt kompendium sa blir medarbetaren tryggare i att
anvénda digitala arbetsverktyg.
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Resultatdiskussion

Forfattaren anser med stdd av studiens resultat att utvecklingen av digitala arbetsverktyg
ar av vikt for varden. Den digitala utvecklingen kan till en del méta upp utvecklingen av

personalbrist for vard och omsorg (SKR 2020). Kulkova et al. (2023) beskriver ocksé 1
sin forskning att den digitala utvecklingen minskar kostnadsutvecklingen for varden.
Resultaten 1 denna studie visar tydligt att implementeringen av digitala arbetsverktyg
inom vérden dr en komplex process som paverkas av flera samverkande faktorer pa
bade individ- och organisationsniva. Tre huvudteman identifierades: personalens
upplevelser, patientsékerhet, organisation och ledning. Nérmare beskrivning 6ver de

viktigaste fynden f6r studien publiceras i tabell fem.

Tabell 5: Huvudfynd for resultaten

Huvudkategori

Personalens
upplevelser

Patientsikerhet

Organisation &
ledning

Maojliggorare

- Tydlig och aterkommande
utbildning

- Socialt stdd frén kollegor och
chefer

- Delaktighet 1 fordndringsprocesser
- Tillgang till handledare eller
mentorer

- Positiv attityd till digitalisering

- Integration mellan olika IT-system
- Kontinuerlig utbildning i
patientsikerhet

- Standardiserade rutiner och
checklistor

- Tillgang till tekniskt stod

- Mgjlighet till terkoppling och
forbattring

- Engagerat och nérvarande
ledarskap

- Tillrackliga resurser (tid, pengar,
personal)

- Oppen dialog mellan ledning och
personal

- Tydliga mél och strategier

- Stdd for kompetensutveckling

Hinder

- Rédsla for fordndring

- Bristande kunskap om nya system
- Hog medelélder 1 personalgruppen
- Otillrackligt stod vid inforande

- Stress och arbetsbelastning

- Dubbelarbete pa grund av dalig
systemintegration

- Lag anvindarvénlighet i systemen
- Tekniska fel och driftstérningar

- Brist pa tid for utbildning

- Otydliga ansvarsomraden

- Bristande budget for digitala satsningar
- Lag digital kompetens hos ledning och
personal

- Otydliga prioriteringar

- Motstdnd mot fordndring pa
ledningsniva

- Otillracklig kommunikation

Personalens upplevelser praglas av en tydlig &ldersrelaterad skillnad dar yngre
medarbetare generellt &r mer positiva och tekniskt kunniga, medan &ldre personal ofta
upplever riadsla och okunskap infor ny teknik. Detta bekriftar tidigare forskning som
visar att digital kompetens och attityder till teknik ofta &r generationsbundna (Akalin et
al., 2024; Barchielli et al., 2021). Ur det biologiska perspektivet &r det en naturlig
process for hjdrnan dér 6kande alder gor att det tar langre tid for inlérning ju dldre
personen blir och effektiviteten i det korta arbetsminnet blir simre &ven om det &r
marginellt och pdverkas av flera andra livsfaktorer. Rédsla och okunskap riskerar att
skapa motstdnd mot fordndring, vilket kan fordréja eller forsvara implementeringen.
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Samtidigt framkommer att utbildning, socialt stod och delaktighet dr centrala
mojliggdrare for att 6ka acceptansen och minska oro bland personalen. Detta stods av
Durlak & DuPre (2008) som betonar vikten av att involvera anvéndarna i
forandringsprocessen for att 6ka sannolikheten for framgang. Lagrosen, Travis och
Lagrosen 2012 belyser den biologiska funktionen att nir kraven dverstiger personalens
formaga skapas stresshormoner i kroppen. Detta medfor att fraimre delen av hjdrnan inte
ar lika aktiv. Detta medfor att personal tappar i funktioner sd som bedomning, planering
och se helheten forsvinner, det blir inte ett igenom tdnkt beslut som man tar. Vissa
kénslor blir mindre aktiva s& som tillit och kérlek.

Patientsdkerhet paverkas i hog grad av systemens anvéndarvénlighet och integration.
Bristande integration mellan olika digitala system leder till dubbelarbete, 6kad risk for
fel och minskad patientsdkerhet, vilket dven tidigare studier har visat (Boonstra et al.,
2021; Kutney-Lee et al., 2021). Samtidigt kan vilfungerande digitala verktyg forbattra
Overvakning och mojliggdra snabbare insatser vid forsdmring av patienters tillstdnd,
vilket starker argumentet for fortsatt digitalisering — forutsatt att systemen ar anpassade
till verksamhetens behov.

Organisation och ledning framstar som avgorande forutséttningar for en lyckad
implementering. Engagerat ledarskap, tillging till resurser och utbildning samt en
positiv organisationskultur ir aterkommande faktorer som mojliggor forandring.
Bristande budget och lag digital kompetens hos ledning och personal utgér ddremot
betydande hinder. Detta verensstimmer med Gustafsson & Dannapfel (2024) och
Brommeyer et al. (2024), som bdda lyfter ledarskapets roll och vikten av att skapa en
larande organisation. Van de ven, Polley, Garud och Venkatamaran (2008) tar upp att de
som har inflytande i en organisation oavsett om det dr informella ledare eller formella
chefer avgor ofta om ett fordndringsarbete kommer att accepteras av gruppen.
Accepteras forandringsarbetet av dessa personer sa sker ofta fordndringarna utan nagra
storre problem.

Implementeringsprocessen behover vara strukturerad och individanpassad. Studien visar
att strategier som inkluderar superanvindare, ndtverk och kontinuerligt stod till
personalen 0kar sannolikheten for en hallbar fordndring. Brist pa anpassning och lag
flexibilitet riskerar ddremot att skapa frustration och motstand. Socialstyrelsens (2012)
modell for implementering, med fokus pa behovsinventering och tydliga mal, framstér
som sarskilt relevant for att undvika de vanligaste fallgroparna. Forfattaren anser att det
viktigaste jobbet for ledningen ligger 1 fas ett av implementeringsprojekt sa att bade
ledning och personal kan kénna sig trygga vid sjilva inforandet av det nya digitala
arbetsverktyget. Att satsa och tdnka igenom implementeringen i fas ett for
arbetsledningen gor ocksa att personalen kdnner sig tryggare vid inforandet.
Sammantaget visar resultaten att en framgangsrik implementering av digitala
arbetsverktyg kraver ett helhetsgrepp dar bade tekniska, organisatoriska och ménskliga
faktorer beaktas. Att skapa forutséttningar for larande, delaktighet och stod &r centralt
for att 6vervinna hinder och sékerstélla ldngsiktig framgang.
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Metoddiskussion

Den valda metoden — en strukturerad integrativ litteraturéversikt — har mgjliggjort en
bred och djup analys av forskningsldget kring implementering av digitala arbetsverktyg
1 vrden. Genom att inkludera béde kvantitativa och kvalitativa studier har arbetet
kunnat belysa savil métbara utfall som upplevelser och attityder, vilket starker studiens
trovardighet och relevans (Whittemore & Knafl, 2005).

Trovirdighet

Trovardighet stirks av att urvalet av artiklar har skett systematiskt, med tydliga
inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskning enligt Hawker et al. (2002).
Att sokstrategier och urval har diskuterats med bibliotekarie och handledare bidrar
ytterligare till transparens och kvalitetssdkring. Nagot som minskar troviardigheten
nagot ar att forfattaren inte haft mojlighet att ha med alla artiklar inom omradet f6r vad
som ryms inom kursens tidsram. Trovardigheten kan paverkas av att endast artiklar fran
de senaste fem aren inkluderats, vilket riskerar att vissa relevanta studier exkluderats.
Samtidigt motiveras detta av den snabba kunskapsutvecklingen inom omrédet.
Overforbarhet

Overforbarhet bedéms som god da studier fran flera olika linder och de flesta
kontinenter och virdkontexter har inkluderats. Utifrdn granskade artiklar sd &r det en
stor total population som har granskats inom omradet forskningsfragan beror vilket okar
Overforbarheten. Detta mojliggor en bredare forstielse for hur
implementeringsprocesser kan se ut i olika organisatoriska och kulturella sammanhang.
Dock bor det noteras att skillnader 1 vardsystem och digital mognad kan paverka
resultatens generaliserbarhet till en specifik svensk kontext.

Sokningarna har diskuterats med en bibliotekarie som &r expert inom omradet for
databassokningar vilket styrker 6verforbarheten. Samtidigt finns det ménga olika sdkord
som skulle kunna ha anvénts for att uttdmma @mnet pa sin helhet. Ur den aspekten
sanks overforbarheten eftersom databaserna inte dr helt uttomda pd omridet samt att fler
databaser hade kunnat anvéndas 1 arbetet.

Palitlighet

Pélitlighet har efterstriavats genom att noggrant beskriva metodval, urval och
analysprocess. Att endast en forfattare genomfort analysen kan dock innebéra en risk for
subjektivitet, &ven om handledarstdd och diskussioner har bidragit till att minska denna
risk. En ytterligare styrka &r att analysen har foljt etablerade modeller for dataextraktion
och kategorisering (Whittemore & Knafl, 2005).

En begransning &r att arbetet inte omfattar alla mdjliga databaser eller sdkord, vilket kan
innebéra att vissa relevanta studier har missats. Vidare kan den snabba utvecklingen
inom digitalisering och pdverkan av exempelvis Covid-19-pandemin ha péverkat
forskningsldget under den studerade perioden. Under Covid sa fanns det en prioritering
for digitala arbetsverktyg. Samtidigt blev det ett viktigare arbetsredskap for
vardpersonalen och dven i flera studier belyses det att arbetsplatser ville inféra och
prioritera digitala arbetsverktyg snabbare och mer én tidigare.
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Artiklarna som har valts till resultatdelen har granskats utifran Hawker et al. (2002)
kvalitetsgranskningsmall. For att stirka palitligheten for arbetet presenteras artiklarnas
betyg i bilaga till arbetet. Granskningen av artiklarna har skett av forfattaren under
arbetets gang. Granskningsmallen inrymmer kvalitetsgranskning av alla delar av
artiklarnas uppbyggnad som sedan graderas utifrén en fyrgradig skala; bra,
tillfredsstéllande, daligt och mycket daligt. Nagra av artiklarna hade enstaka podng pa
déligt, dessa artiklar bedomdes dnd4 i sin helhet hélla matten for godkénd kvalitet. De
artiklar som hade enstaka podng pé daligt sé var det oftast pa etikfragan dar artiklarna
inte hade utvecklat sitt resonemang ordentligt. Forfattaren tror att en trolig orsak till
detta var for att manga artiklar inte har haft som krav for etiskt godkdnnande fran
myndighet, eftersom forskningsfrdgan inte har krévt etiskt godkdnnande fran
myndighet.

Sammanfattningsvis bedoms metodvalet vara vilmotiverat och genomfort enligt
vedertagna principer, vilket ger god grund for de slutsatser som dras. Dock bor
resultaten tolkas med viss forsiktighet vad giller generaliserbarhet och aktualitet,
sdrskilt 1 ljuset av den snabba tekniska utvecklingen inom vérden.

Framtida forskning.

Forfattaren anser att det finns en stor potential att bedriva framtida forskning inom
omradet. Implementeringsmodeller &r av stor vikt att det forskas kring for framtiden och
att implementeringsmetoderna anpassas till den digitala utvecklingen sjukvarden star
infor. Studien visar ocksd pd hur viktigt det &r for personalen att {4 vara delaktig och att
organisationer har en strukturerad och planerad implementeringsprocess. Detta skapar
mojligheter for personalen att kiinna sig trygg nér ett nytt arbetsverktyg kommer och
forhoppningsvis sé upplever inte personalen samma riadsla for nar nagot nytt kommer.
Flertalet studier belyser ocksd hur viktigt det &r att personalen kinner att de klarar av det
nya arbetsverktyget. Den digitala utvecklingen for sjukvérden ser bara ut att 6ka och fler
digitala arbetsverktyg kommer att inforas. For att inforande ska bli sd bra som mdjligt
for personalen sé dr det av stor vikt att det forskas inom &mnet. Framtida forskning bor
fokusera pd utveckling av implementeringsmodeller som &r anpassade till den snabba
digitala utvecklingen inom véarden.

SLUTSATSER

En framgangsrik implementering av digitala arbetsverktyg inom varden forutsétter en
strukturerad och individanpassad strategi, dar bdde medarbetare och organisation ges
adekvat stod och utbildning. Det dr ocksa av vikt for ledare och organisation att f& med
sig medarbetare under implementeringsperioden och att de kan kénna sig trygga vid
inforandet. Ledarskapets engagemang och en positiv organisationskultur &r centrala
faktorer for att 6vervinna hinder och sikerstélla 1dngsiktig framgéing.
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Bilaga 2: Al anvindning

Forfattaren har anvint Al verktyg Microsoft Copilot som sprakstdod under arbetets gang.
Al har anvénts for att fa ett béttre akademiskt sprak i texten. Al anvéndes efter att arbetet
hade skrivits klart. Dérefter valde forfattaren att ytterligare skriva om och omtolka Als
textforslag. Detta resulterade 1 &ndringar i meningsuppbyggnaden, inga kéllor har dndrats
eller lagts till efter Als redigering.

Forfattaren har ocksd tagit hjélp av Al verktyget for att fa tips till tabeller vilket
genererade 1 tabell fem didr en sammanfattande tabell av huvud-fynden 1 arbetet
presenteras. Utdver detta har inte Al anvénts till ndgot annat under arbetets gang. Allt
material som Al Microsoft genererade har granskats av forfattaren. Handledaren har
ocksé sett arbetet innan Al anvindes och efterat for en sa transparant anvdndning av
verktyget som mojligt.
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