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Sammanfattning

Bakgrund: Vard och omsorg i hemmet 6kar 1 allt storre utstrackning, detta i sin tur medfor
utmaningar for sjukskoterskans beslutsfattande for individer som vardas i hemmet. Det
digitala beslutstodet finns framtaget for att underlétta for sjukskoterskans beslutsfattande om
vilka omvardnadsatgéarder som behover vidtas. Genom att studera sjukskoterskors
erfarenheter av att anvinda digitalt beslutsstod, kan detta resultera till vidare utveckling och
forbattring kring sjukskoterskors kannedom, forstdelse och kunskap for hur digitalt
beslutsstdd kan frimja omvardnadsarbetet inom hemsjukvérden.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda digitalt beslutsstod
inom hemsjukvarden.

Metod: Studiens valda metod var en allmén litteraturoversikt enligt Friberg (2017). Studien
baserades pa nio vetenskapliga artiklar totalt, sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
och tvé artiklar med mixad metod. I de tvé artiklar inkluderades kvalitativa delarna av
artiklarnas resultat 1 studien. Dataanalysen genomfordes i enighet med Fribergs (2017)
analyssteg.

Resultat: Resultatet mynnade ut i tre teman: organisatoriska forutsdttningar, tekniska
forutsdttningar och sjukskoterskans forutsdttningar. De organisatoriska och tekniska
forutsittningarna bestod av tvé subteman vardera: fortroende, information, support och
teknisk utformning. 1 resultatet framkom sjukskdterskors erfarenheter av att anvénda digitalt
beslutstdd inom hemsjukvarden som positiva och negativa forutsittningar for anvindandet.
Slutsats: En aterkommande erfarenhet som sjukskdterskor hade var att forutsattningarna for
anviandandet av digitalt beslutstdd utgjorde ett hinder i sjukskoterskors dagliga
omvardnadsarbete. Studien redovisar dven att sjukskdterskor finner en betydelsefull roll,
dédrav behover sjukskoterskans forutsiattningar for digitalt beslutstod utformas efter
sjukskoterskors behov.

Nyckelord: Beslut, Erfarenhet, E-hélsa, Digitalt beslutsstod, Hemsjukvard, Litteraturoversikt,
Omvérdnadsatgérd och Sjukskoterska
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Inledning

Enligt Regeringskansliet (2016) ska visionen for e-hélsa 2025 i Sverige bli ledande i vérlden
pa att ta tillvara pa den nytta som digitaliseringen frambringar inom hilso- och sjukvérden till
ar 2025. Malet med visionen som utvecklas dr att 6ka mojligheten for méanniskor att
uppritthdlla samt bevara en jamlik hélsa (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2020a).
Utifrdn malgruppen hilso- och sjukvardspersonal ska respektive mal fraimja digitaliserande
arbetsmiljoer genom ett utvecklat stod av e-hilsa. Ett sddant stod kan vara digitalt beslutsstod
for sjukskoterskans omvardnadsarbete. Sjukskoterskans anvindning av det digitala
beslutstodet ska stodja sjukskdterskans omvardnadsarbete 1 den bemérkelsen att
sjukskoterskan ska kunna fa tillrackligt med resurser for sitt beslutsfattande om vilka
omvardnadsatgirder som behover vidtas. Visionen framhéver att digitaliseringen ska skapa
mojligheter som stddjer arbetsprocesserna som hélso- och sjukvardspersonalen medverkar 1
(Regeringskansliet, 2016). Enligt svensk sjukskdterskeforening (SSF, 2015) stér
sjukskoterskor infor en fordndring och omstéllning, da e-hélsa och digitalisering etableras i
en vixande utstrackning i deras omvéardnadsarbete. Detta i sin tur medfor utmaningar for
sjukskoterskans beslutsfattande for patienter som vardas i hemmet. Traynor, Boland och
Buus (2010) beskriver att det dr av betydelse att studera sjukskoterskors erfarenheter av att
anvénda digitalt beslutstdd, detta kan darmed 6ka forstielse och kunskap for hur

anvindningen av det digitala beslutstodet kan fraimja sjukskoterskors omvardnadsarbete.



Bakgrund

E-hilsans utveckling och betydelse

Definitionen pa e-hélsa fran World Health Organization (WHO, 2016) ar framst tilldgget av
“e” som innebdr tillampning av digital teknik som stdd for den unika individen och hilso-
och sjukvarden. E-hilsa ska understddja samarbetet mellan olika instanser pa global, regional
och kommunal nivé. Tillimpningen av e-hélsa etableras genom digital teknik for att
exempelvis ge behandling till patienter, tillimpa forskning, utbilda studenter samt dvervaka
folkhélsan. E-hidlsa definieras som ett paraplybegrepp som innebér att flera perspektiv
involveras 1 att frimja hélsa via digital teknik for att pa sé sétt bidra till fordndring inom
hélso- och sjukvard samt for att upprétthélla goda interaktioner mellan sjukvardspersonal och

individer. E-hélsa kan dven beskrivas som en tillimpning av digital teknik for att forbéttra

och utveckla frimjandet av hilsa pé individ- och samhéllsniva (WHO, 2016).

Enligt Shaw et al. (2017) saknar begreppet e-hédlsa en konkret definition. I studien som Shaw
et al. (2017) utforde var malet att skapa en modell av e-hilsa for att ka tydlighet och
forstaelse bakom begreppet. Modellen innefattar hdlsa med stod fran digital teknik och
samverkan for hélsa vilket innefattar kommunikation mellan vardgivare och vérdtagare via
digital teknik. Erlingsdottir och Sandberg (2019) framhéver att begreppet e-hélsa syftar till att
skapa nya affarsmojligheter, arbetstillfdllen samt att ge en 6kad transparens och medverkan
till befolkningen pa individ, organisation och samhillsniva. E-hélsa betraktas som en
digitaliserad 16sning av framtidens utmaningar med avsikten att upprétthalla en hallbar
utveckling inom hélso-och sjukvarden. D4 e-hilsa stindigt utvecklas som omrade och Sppnar
nya mojligheter pd olika nivéer i samhaillet, bidrar detta till utveckling av flera olika digitala
verktyg. Detta i sin tur utgor att mer kunskap och forskning kring de olika digitala verktygen
behover etableras (Erlingsdottir & Sandberg, 2019).

Sjukskoterskans omvdrdnadsarbete inom e-hdlsa

SSF (2019) har tagit fram en strategi for sjukskdterskors arbete med e-hélsa for att framja
goda omstandigheter for sjukskdterskor. Strategin utgér fran mal som ar angeldgna for
sjukskoterskeprofessionens fokus pd omvardnad i relation till e-hdlsa. Mélen i strategin
innefattar informationshantering, lrande och kompetens, kommunikation och samverkan,

etisk vardegrund, ledning och styrning, teknikstod samt forskning och utveckling. Malen



betraktas som sjukskoterskors ansvarsomrdden som ska underlitta sjukskoterskors
omvardnadsarbete i relation till e-hélsa. Sjukskoterskor behdver utifrén sin profession
standigt hélla sig uppdaterade inom e-hdlsoomradet for att kunna bidra till hallbar utveckling
inom e-hélsa. For att sjukskdterskor ska kunna etablera en god utveckling inom e-hélsa kravs
goda omstidndigheter som vidtas frin politiker, beslutsfattare och virdgivare for att
uppritthélla riktlinjer och stod for sjukskoterskors omvéardnadsarbete (SSF, 2019). Ett
exempel pa teknikstod dr digitalt beslutsstod som har utvecklats for sjukskoterskor i deras

beslut om vilka omvardnadsétgédrder som behover vidtas i omvérdnadsarbetet (Martin, 2018).

Digitalt beslutsstod och sjukskoterskans arbete

Ett digitalt beslutstdd kan definieras som ett stdd som erhéller ett datorprogram som
innehaller grundldggande information kring patientens sjukdomstillstand, atgérdsforslag och
rekommendationer. Det digitala beslutstddet syftar till att sammankoppla den aktuella
informationen med etablerad kunskap som sedan ska presenteras i form av ett resultat, dar
resultatet ska beaktas som ett underlag av det slutliga beslutet som sjukskdterskan tar. Digitalt
beslutsstod édr framtaget for att mojliggora, tillgodose och underlitta en kontinuerlig kontakt
och registrering av individers tillstdnd (Martin, 2018). Digitalt beslutsstdd é&r till som ett stod
for att underlitta sjukskoterskans arbete 1 form av beslutsfattande, da det i vissa situationer
forekommer en osédkerhet for vilka beslut som ska tas. For att det digitala beslutsstodet ska
kunna underlétta i sjukskdterskors omvardnadsarbete bor tillrdckligt med resurser finnas
tillgéngligt. Detta i sin tur kan resultera i utveckling av hur det digitala beslutsstodet kan
anvandas som ett stdd i sjukskoterskors arbete med e-hélsa (Holmstrom, Gustafsson,
Wesstrom & Skoglund, 2019). Forskning visar att det framkommer brister 1 framtaget av
digitalt beslutsstdd pagrund av otillrickligt erhdllen kunskap som resulterar i ogynnsamma
arbetsmiljoer for sjukskdterskor (Klosch, Kundt, van der Zee-Neuen & Dieplinger, 2020). En
annan studie beskriver att det digitala beslutstodets funktion &r begrinsat och i vissa fall

relativt ospecificerat for att beaktas 1 sjukskoterskans omvardnadsarbete (Elwyn et al., 2013).

McDonald et al. (2016) belyser att digitalt beslutstdd ska stodja sjukskdterskors dagliga
arbete nér individers hélsostatus fir en fordndring. Via digitalt beslutstdd kan sjukskdterskan
ta beslut genom att fa indikationer pa vilka omvardnadséatgarder som behover vidtas for
individer som vardas i hemmet. Enligt Mitchell et al. (2009) dr malet med digitalt beslutsstod
att framja goda majligheter for sjukskoterskors beslutsfattande kring vilka

omvardnadsatgérder som behdver vidtas.



Enligt Lugtenberg, Pasveer, Van der Weijden, Westert och Kool (2015) ska digitalt
beslutsstdd underlitta sjukskoterskors resonemang och beslutsfattande i omvardnadsétgarder
som bygger pa ett behov av kontinuerligt stod 1 anviandningen. Ledin, Olsen, och Josefsson
(2011) framhéver det digitala beslutstodets funktion som otillrackligt och missvisande
relaterat till sjukskoterskors erfarenheter. Det digitala beslutstodet begransar sjukskoterskors
mojlighet att stodja deras beslutsfattandeprocesser for vilka omvardnadséatgiarder som behdver
vidtas. Johansson-Pajala, Martin och Jorsiter-Blomgren (2018) beskriver en bristande aspekt
med digitalt beslutsstod som relateras till sjukskoterskors engagemang och otillrdckliga

erfarenhet som grundar sig i en ohdllbar arbetsmiljo inom hemsjukvérden.

Digitalt beslutsstod inom hemsjukvérd

Enligt McDonald et al. (2016) s& utvecklas e-hilsolosningar inom hemsjukvarden, da
individer vérdas allt mer frekvent i sina hem. Digitalt beslutsstod ar da ett stod som anvinds 1
hemsjukvardskontext och 1 sjukskoterskors omvéardnadsarbete. Det digitala beslutstodet ska
stodja sjukskdterskors beslutsfattandeprocesser baserat pé deras egen forméiga och kompetens
for att vidta ldmpliga omvardnadsatgirder for individer som vardas i hemmet. Digitalt
beslutsstod kan pé sé vis underldtta sjukskdterskors beslutsfattande som grundar sig i
forkunskap, forstaelse och anviandning (McDonald et al., 2016). Utvecklingen av e-hélsa
innebér en fordndring for sjukskoterskans omvardnadsarbete inom hemsjukvarden, dir
respektive fordndring kréver sjukskoterskors acceptans och genomforbarhet av det digitala
beslutsstddets funktion och anvdndning (Koivunen och Saranto, 2018). Mgjligheterna for att
bedriva vard och omsorg 1 individers hemmiljo har 6kat, 1 takt med denna 6kningen behover
dven utvecklingen av vardens tjdnster mojliggdras utifran de resurser som finns tillgidngliga
(SKR, 2020b). Sjukskoéterskans funktion inom hemsjukvarden beskrivs bestd av
prioriteringar, bedomningar och beslut for vilka omvardnadsatgarder som behover vidtas i

hemmet hos individen (Véardforbundet, 2016).

Sjukskoterskor behdver involveras i det digitala beslutstddets funktion for att ddrmed
underlitta deras beslut for vilka omvéardnadsatgirder som behdver tas stillning till. Genom att
identifiera sjukskoterskors erfarenheter av att anvidnda digitalt beslutsstod kan deras behov av
stdd 1 anvandningen bidra till vidare utveckling och forbéttring av det digitala beslutsstodets

funktion (Erneséter, Holmstrom & Engstrom, 2009). Johansson-Pajala et al. (2018) belyser



att det dr av betydelse att forbattra kvalitén av det digitala beslutstodets funktion for att

underldtta sjukskdterskors anviandning av digitalt beslutstod inom hemsjukvarden.

Informatik och e-hélsa som referensram

Liljeqvist och Tornvall (2013) beskriver sjukskdterskans kdrnkompetenser som innefattar
kunskap och forstaelse for sjukskoterskeprofessionens utformningen i den bemarkelsen att
omvardnad star i fokus. Informatik och e-hilsa ar en av sjukskdterskans sex
kidrnkompetenser. Informatik kan definieras som en form av vetenskaplig kunskap, men att
informatiken forst kan ses som en kunskap efter att mottagaren av informatiken tar till sig,
tolkar och forstar den givna informationen. Den snabba utvecklingen kring vardens
alternativa metoder samt den sammansatthet av allt fler involverade medarbetare speglar sig 1
att den korrekta informationens betydelse mellan ménniskor, platser och tillfdllen dr av
betydelsefulla aspekt. Informatiken beskrivs darav som en grundldggande utgangspunkt for

att bedriva varden pa ett effektivare sétt (Liljeqvist och Tornvall, 2013).

Liljeqvist och Toérnvall (2013) betonar vidare att hidlso- och sjukvardspersonalen ska erhalla
forfogande, vilfungerande och samverkande digitala beslutsstdd som 1 sin tur ska bestd utav
hog kvalité, tillforlitlighet och sédkerhet samt vara lattillgingliga for sjukskoterskan.
Beslutsstodet ska vara framtaget i en form av ett stod som underléttar for sjukskoterskans
vardagliga arbete. Beslutstodet ska erhdlla nddvéndig och utformad information samt struktur
som ska vara lattillginglig for sjukskdterskan att tillta for att kunna besluta om insatser,

behandlingar eller 6vriga omvardnadsatgérder (Liljeqvist & Tornvall, 2013).

Martin (2018) beskriver att informatiken har flera utgangspunkter som etablerar en grund for
sjukskoterskors arbete med e-hélsa. Den genomgaende utgangspunkten inom informatiken ar
att den legitimerade sjukskdterskan har ett ansvar for att sjélvstindigt skapa en frimjande och
gynnsam omvérdnad for individer. Genom informatik som kdrnkompetens ska den
legitimerade sjukskdterskan tillimpa utveckling av tjanster inom hilso- och sjukvard och
digitala verktyg som beslutsstod for att stodja sitt omvardnadsarbete i praktiken. En annan
aspekt som Martin (2018) belyser ar att vArdmiljon 1 allt storre utstrackning mynnar ut i en
allt mer avancerad och komplex arbetsmiljo for sjukskoterskor. Detta 1 sin tur 6kar kravet pa
sjukskoterskans kompetensutveckling. Kirnkompetensen informatik innebar for
sjukskoterskan att etablera en kontinuerlig utveckling inom e-hilsa som ett verktyg for

utvirdering av beslutsstod och dess anvéndning i omvardnadsarbetet (Martin, 2018).



E-hélsans utveckling har frambringat ett digitalt beslutstod for att stodja sjukskoterskans
beslutsfattande i omvardnadsarbetet. Dérav véljs informatik och e-hélsa som teoretisk
referensram for att ge en tydligare beskrivning av de viktiga aspekterna kring sjukskdterskans
anvandning av det framtagna digitala beslutstodet. Enligt SSF (2019) bendmns sjukskoterskor
som betydelsefulla aktorer inom omradet e-hélsa. E-hélsa utformas i allt storre utstrackning
via den digitala tekniken, dér beslutstod for omvéirdnad ska frimja goda mojligheter for

sjukskoterskans omvardnadsarbete.

Problematisering

Sjukskdterskor 1 hemsjukvéarden behdver kénna sig trygga i att anvianda digitalt beslutsstod 1
sitt dagliga omvérdnadsarbete (McDonald et al., 2016). For att mdjliggora detta behdver
sjukskoterskors erfarenheter av att anvénda digitalt beslutsstod identifieras och studeras.
E-hilsa &r en fordndrande aspekt inom traditionell omvardnad, vilket innebar en mer komplex
och avancerad arbetsmiljo for sjukskdterskor (Erneséter, Holmstrom och Engstrom, 2009).
Johansson-Pajala et al. (2018) framhéver att det inom hemsjukvarden framkommer
situationer dé sjukskoterskan star infor ett beslutsfattande for att hantera olika
omvardnadsatgirder. Genom att studera sjukskoterskors erfarenhet av att anvanda digitalt
beslutsstdd, kan detta resultera till vidare utveckling och forbattring kring sjukskoterskors
kdnnedom, forstaelse och kunskap for hur digitalt beslutsstod kan frimja omvardnadsarbete

inom hemsjukvarden.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att anvianda digitala beslutsstod inom

hemsjukvérden.

Metod

Design

For att skapa en dversikt Over det nuvarande kunskapsliget avseende sjukskoterskors
erfarenhet av att anvinda digitalt beslutstéd inom hemsjukvarden genomfordes en allmén
litteraturdversikt enligt Friberg (2017). For att svara pé studiens syfte baserades studien pa

kvalitativ forskning, med utgangspunkt att skapa en bredare forstéelse 6ver det nuvarande



kunskapsldget. Genom att anvinda en allmén litteraturdversikt okar detta mojligheten att
skapa en sammanstéllning av befintlig forskning inom ett specifikt omvardnadsrelaterat

omrade som i sin tur avser ett resultat av en ny helhet (Friberg, 2017).

Datainsamling och urval

Enligt Friberg (2017) skall en systematisk och strukturerad sokstrategi tillimpas for att
upprétthdlla relevanta sokningar. Litteratursokningen skall sedan redovisas med noggrannhet
géllande vilka soktermer, sokvégar, och databaser som tillimpades i studien. Databaser som
anvéndes 1 litteratursokningen var Cinahl och PubMed. Detta for att 6ka litteratursokningens
trovirdighet. Genom att soka 1 flera databaser kan detta bidra till en dkad tillforlitlighet 1
litteratursdkningen (Henricsson, 2017). Cinahl och PubMed betraktas som de storsta
databaserna for hélso- och vardvetenskaplig litteratur inom omradet omvardnad (Willman.,
Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Litteratursokningen genomfordes via varierande soktekniker.
Varierande sokteknik tillimpas 1 litteratursokningar for att fa struktur som skapar goda
forutsattningar att finna relevant forskning. Sokteknikens struktur utgar frén fyra olika steg,
trunkering, booleska sokning, filtsdkning och sokhistorik (Ostlund, 2017). De studier som
identifierades under litteratursokningen relevans bedomdes for att avgransa urvalet av artiklar

innan kvalitetsgranskning.

I den forsta litteratursokningen som utfordes i Cinahl anvdndes begreppen som formulerades
efter syfte och problemformulering: Support for Nurse *, Support to Nurse* och Decision
supportsystem. Ett helikopterperspektiv tillimpades 1 respektive sokning for att fa en
overblick pad omradet och for att inte g miste om vésentliga utgangspunkter inom omradet.
Enligt Friberg (2017) stodjer helikopterperspektivet studien i att avgransa urvalet, ddremot
ska sokorden inte avgrdnsas for snabbt. Helikopterperspektivet mojliggdr en dversiktsbild for
att se de olika studiernas karaktér (Friberg, 2017). I Cinahl utfordes dven sokningar med bade
fritext och dmnesord, for att fa varierande litteratursokningar. Trunkering av begreppet Nurse
valdes for att {4 alla bojningsformer av begreppet. Respektive sokning gav 131 tréffar som
lastes pa titel och abstraktsniva. Detta resulterade i fyra artiklar som anségs vara relevanta for
att kunna besvara pa studiens syfte. Samtliga artiklar listes i fulltext och valdes for
kvalitetsgranskning. Resterande artiklar i litteratursokningen som valdes bort ansags inte vara

relevanta fOr att besvara pé studiens syfte samt att de inte hade hemsjukvardskontext.



Litteratursokningen inneholl d&ven vetenskapliga artiklar som bestod av ett flertal artiklar som

inte inneholl digitalt beslutsstod. Dessa vetenskapliga artiklar valdes dven bort.

I den andra litteratursokningen som genomfordes i Cinahl anvédndes sokorden: Computerized
Decision supportsystem, CDSS, Decision making, Decision supportsystem, Decision tool,
Nurse, Nurse experience, Nurse perspective, Nurse View, Nurse perceptions, Home care och
Home nursing. Alla ord soktes var for sig for att sedan soka via sokhistoriken for att
kombinera de olika begreppen till olika blocksokningar med booleska sokoperatérerna OR
och AND. S6koperatorn OR anvénds for att binda samman alla synonyma begrepp av en
term. Sokoperatorn AND bendmns som den vanligaste operatorn, genom att anvinda AND
mellan tva termer bildas en sokstring som bidrar till att sokningen inkluderar bigge termerna
(Ostlundh, 2017). Respektive sokning var en fritextsokning som gav 99 tréiffar dir samtliga
lastes pa titel och abstrakt niva, varav tre artiklar lastes i fulltext och valdes for

kvalitetsgranskning.

I PubMed gjordes tva olika litteratursokningar. Den forsta sokningen i Pubmed bestod av
begreppen: Nurses [Mesh] och Decision supportsystem, Clinical [Mesh] som bildades till ett
block med AND mellan dem olika begreppen. Respektive sokning gav 112 traffar som
samtliga ldstes pa titelnivd och 18 artiklar som léstes pa abstraktsniva, dirav valdes en artikel
som léstes i fulltext for kvalitetsgranskning. Darefter gjordes en andra sokning i PubMed dér
Mesh termen: Nurses [Mesh], Licensed Practical Nurses [Mesh], Home Care Services
[Mesh], Home Nursing[Mesh], Decision Support Systems, Clinical [Mesh], Decision Support
Techniques[Mesh], Decision Support Systems, Management [Mesh] och Decision Making
[Mesh] anviandes som en kombination med synonyma begrepp som bildades till
blocksokningar. Dem synonyma begreppen som kombinerades med Mesh termerna var:
Experience, Attitudes, Perceptions, Home care, Home health nursing care, Home nurse,
Digital decision tool, Digital decision support, Digital decision supportsystem, Decision tool,
CDSS och DSS. Respektive sokning gav 165 traffar, dar samtliga listes pa titelniva. Dérefter
valdes 20 artiklar ut som anségs vara relevanta for studiens syfte och som ldstes pa
abstraktsniva (Se bilaga 1). Detta resulterade till en artikel som ldstes i fulltext och som
valdes for kvalitetsgranskning. Slutligen resulterade sokningarna i 16 artiklar som ansags
vara relevanta fOr att besvara studiens syfte. Samtliga artiklar lastes i fulltext och valdes for

kvalitetsgranskning (Se figur 1).



Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara granskade (peer-reviewed) och
vara publicerade efter artal 2009 samt att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller
svenska och att artiklarna skulle innehalla sjukskoterskors erfarenhet av att anvdnda digitalt

beslutstod inom hemsjukvérd.

Artiklar inhamtade fran Cinahl: Artiklar inhdmtade fran PubMed:
sokning nr 1 + nr 2= 230 sokning nrl + nr 2 = 277

Artiklar ldsta pa titelniva
(n=507)

Artiklar ldsta pd

abstraktsniva Artiklar exkluderade med
(n=268) anledning
(n=252)
Svarade inte pa studiens syfte
Rorde inte digitalt beslutsstod
Hade inte sjukskoterskeperspektiv

Artiklar lasta i fulltext
(n=16)
Artiklar exkluderade med anledning
(n=7)
Svarade inte pa syftet
Inte inom hemsjukvards kontext
Inneholl andra digitala tjanster
Artiklar som inkluderade i Specialistsjukskdterskors erfarenhet
Litteraturoversikt
(n=9)

Figur 1. Sammanfattning av sokning

Kvalitetsgranskning

Friberg (2017) beskriver att en granskning av studiens kvalitét forst kan goras nér ett lampligt
antal artiklar har bedomts av forskarna som utfort studien. En kvalitativ artikelgranskning
utgors for att kvalitetsgranska den totala bedomningen av studiens kvalité. Detta kan utforas
med hjélp utav den framtagna mallen for kvalitetsgranskning Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) (Friberg, 2017). Bedomning av valda artiklar genomfordes via
SBU bedomningsmall for studier med kvalitativ metodik (Statens beredning for medicinsk

och social utviardering [SBU], 2020). Granskningsmallen bestod av fem fragor som bestod av



ja, nej och oklart som svar. Under respektive frigor framkom det stodfragor for bedomning
av metodologiska brister. Sammanstéllning av beddmning gjordes genom en summering av
metodologiska brister i form av obetydliga eller mindre, mattliga eller stora brister. Artiklarna
kunde dérefter graderas av hog, mattlig, eller lag kvalité. Totalt blev det 16 artiklar som
valdes for kvalitetsgranskning efter litteratursékningen. Atta artiklar ansgs vara av hog
kvalité varav en var av mattlig kvalité, de ovriga sju artiklarna ansdgs vara av lag kvalité.
Motivet till att de sju artiklarna exkluderades var att de innehdll stora metodologiska brister
samt att artiklarna inneholl faktorer som inte besvarade pé studiens syfte. De kvarstdende nio
artiklarna som kvalitetsgranskas valdes att inkluderas i studiens resultat (Se bilaga 2). Studien
baserades pa nio vetenskapliga artiklar totalt, varav sju artiklar med kvalitativ ansats och tva
artiklar med mixad metod. I de tvé artiklar inkluderades kvalitativa delarna av artiklarnas

resultat 1 studien.

Dataanalys

For att analysera de valda nio artiklarna anvéndes en analys for litteraturoversikt enligt
Friberg (2017). Dataanalysen i respektive studie genomfordes i enlighet med Fribergs (2017)
analyssteg. Det forsta steget bestod av att ldsa de valda artiklarna var och en for sig ett flertal
ganger. Artiklarna valdes direfter att Gversittas fran engelska till svenska for att f4 en bredare
forstaelse och for att kunna hantera textmaterialet. I det andra steget utformades en
artikeloversikt for att kunna identifiera studiernas olika syften, metoder, teoretiska
utgéngspunkter, dataanalys och resultat (Se bilaga 3). En sammanstillning av varje studies
resultat utfordes for att fa en konkret 6verblick pa vad som skulle analyseras.
Sammanstillningarna frén varje studie markerades med tre olika farger for att identifiera
likheter och skillnader i1 de olika artiklarnas sammanstéllda resultat. Det tredje steget bestod
av att kategorisera det befintliga likheterna och skillnaderna som framkom i studiernas syfte,
metod, dataanalys och resultat for att pa sd vis finna nya teman och subteman. I det tredje
steget 1 analysen framkom det att det handlade om sjukskoterskans erfarenheter av att
anvinda digitalt beslutstod inom hemsjukvarden som grundade sig i forutsittningar for
anvindandet. Forutséttningar blev i analysarbetet tydliga i likheterna av de vetenskapliga
artiklarna. I det fjdrde och sista steget sorterades materialet i form av att kategorisera
overensstimmande faktorer som framkom i de olika artiklarna under samma rubrik (Se figur
2). I steg fyra i analysen utformades en tabell dver artiklar och valda teman som
overensstamde med varandra (Se tabell 1). Detta resulterade till tre dvergripande teman varav

tva av dessa teman bestod av fyra subteman (Se figur 3).

10



The findings presented in this
paper draw on the interviews
with nursing staff and with
unit and organisation level
staff, focusing on Subtema:
organisational features
facilitating the introduction
and successful use of CDSS
(Randell & Dowding, 2010,
p. 417).

Tema:

Organisatoriska

Fortroende forutsattningar

Howeyver, at times the
technology constrained
the nurses’ work

(Barken, Thygesen & Teknisk utformning
Séderhamn, 2017, p. 7).

Subteman: Tema:

Tekniska fOrutsittningar

Figur 2. Exempel pa oversikt 6ver analysutformning av subteman och teman

Etiska 6verviganden

Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver forskningsetik som végledande riktlinjer, normer
och vérderingar. De etiska grundprinciperna ska finnas med i all vetenskaplig forskning och
studier. Forskningsetiken syftar till att ge forskaren en 6kad kunskap och forstaelse kring de
etiska dilemman som kan uppsta under en studie. Darfor finns det framtagna riktlinjer som
forskaren skall tillimpa och forhélla sig till. Forskningsetiken handlar om ett kritiskt
forhdllningssitt nér det géller etiska 6vervdganden kring risker och nyttan med studien.
Etiska 6vervdganden kan dven beskrivas som vilka etiska aspekter forskaren resonerar kring
och vilka stédllningstaganden som tilldmpas under studien (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Utav de vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studien erholl sex artiklar ett
godkdnnande fran etisk kommitté, de resterande tre artiklarna hade inget godkidnnande fran
etisk kommitté. Daremot anségs de dnda tillforlitliga och 1ampliga att inkludera i studien,
detta da forskningsstudierna inkluderade ett samtycke fran samtliga deltagare samt att
deltagandet vid studierna var frivilliga. Det &r forskaren i studierna som har det vergripande
ansvaret att se till att forskningen i studien tillimpas med god kvalité (Codex, 2020).
Artiklarna som inte hade ett etiskt godkénnande 6vervigdes mer som en nytta dn en risk for

studien, ddrav valdes artiklarna att inkluderas.
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Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att anvénda digitalt
beslutsstdd inom hemsjukvérden. I analysen framkom sjukskdterskors erfarenheter av att
anvénda digitalt beslutstod inom hemsjukvérden som positiva och negativa forutséttningar f6r
anvindandet. Sjukskoterskors erfarenheter av att anvénda digitalt beslutstod inom
hemsjukvarden forankrades till sjukskoterskors forutsittningar samt organisatoriska och
tekniska forutsittningarna. Studiens analyserande resultat mynnade ut i tre teman:
organisatoriska forutsdttningar, tekniska forutsdttningar, och sjukskoterskans
forutsdttningar. Organisatoriska och tekniska forutsdttningar bestod av tva subteman var:

fortroende, information, support och teknisk utformning (Se figur 3).

ORGANISATORISKA . TEKNISKA SJ UKSKQTERSKANS
FORUTSATTNINGAR FORUTSATTNINGAR FORUTSATTNINGAR
e A e 2
—  Fortroende — Teknisk
utformning
. J . J
( ) ( )
—  Information — Support
|\ J (& J

Figur 3. Oversikt pd teman och subteman
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Artiklar Organisatoriska Tekniska forutsittningar Sjukskoterskans
forutsittningar forutsittningar

Fortroende Information Support Teknisk
utformning

1. Barken et X X X X
al., (2017).

2. Dowding et
al., (2009).

3. Ibrahim et
al., (2019).

>
>

s
s
s
s

4. Johansson-
Pajala et al.,
(2017).

>
>
>

5. Kihlgren et
al., (2016).

6. Nilsson &
Fagerstrom,
(2018).

7. Randell & X X X X X
Dowding,
(2010).

8. Thoma et X X X X
al., (2019).

9. Vetter,
(2015).

Tabell 1. Oversikt gilllande teman och subteman i artiklar

Organisatoriska forutsdttningar

Sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda digitalt beslutstdd inom hemsjukvérden ansags
som bristande gentemot de organisatoriska forutsittningarna. De bristande organisatoriska
forutsittningar bestod av otillracklig information kring hur det digitala beslutstodet skulle
anvéndas vilket medforde att sjukskoterskor saknade fortroende for organisationen (Barken,
Thygesen & Soderham, 2017; Dowding, Mitchell, Randell, Foster, Lattimer, & Thompson,
2009; Nilsson & Fagerstrom, 2018).

Fortroende

Sjukskdterskans fortroende for organisationen bendmndes som en grundldggande
forutséttning for sjukskdterskans anvéndning av digitalt beslutstdd. Sjukskoterskors ansdg att
det var avancerat att anvénda digitalt beslutstod pa grund av de bristande organisatoriska
forutsittningarna. Organisatoriska forutséttningar bestod av bristande vardkulturella och
vardtraditionella rutiner och riktlinjer vilket paverkade sjukskdterskors fortroende 1
anvindningen av det digitala beslutstodet negativt (Randell & Dowding, 2010; Thoma, Lexis,
Bleijlevens & Hamers, 2019).
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Sjukskoterskornas erfarenhet av att anvinda det digitala beslutstddet 1 praktiken
identifierades som otydligt i relation till det digitala beslutstodets funktion, vilket resulterade
att sjukskoterskors anvindning av det begriansades. De organisatoriska forutsiattningarna for
sjukskoterskans anvindning av det digitala beslutstodet erfors bestd av bristande
uppdateringar av verktygets funktion, vilket medforde ett bristande fortroende for det digitala
beslutsstodet (Barken, Thygesen, Soderhamn, 2017; Randell & Dowding, 2010; Thoma et al.,
2019). Vid anvindning av digitalt beslutstod framkom det dven att organisationens
forutséttningar var bristfalliga i relation till de framtagna villkoren och riktlinjerna f6r hur
digitalt beslutstod skulle anvéndas for att frimja sjukskdterskornas beslutsfattandeprocesser
(Johansson- Pajala, Gustafsson, Jorsédter Blomgren, Fastbom & Martin, 2017; Nilsson &
Fagerstrom, 2018).

Information

Sjukskoterskor erfor en aterkommande bristande funktion i anvdndningen av digitalt
beslutstdd som grundades i form av otillrdcklig information och utbildning (Barken et al.,
2017; Randell & Dowding, 2010). Den bristande informationen och utbildningen resulterade
1 att sjukskoterskorna inte forstod varfor och hur digitalt beslutstod skulle anvédndas i deras
omvardnadsarbete. Sjukskoterskorna kdnde misstro, forvirring och frustration pa grund av
den bristfélliga informationen, vilket resulterade i att sjukskoterskor inte visste hur digitalt
beslutstod skulle anvéndas (Nilsson & Fagerstrom, 2018; Randell & Dowding, 2010; Thoma
et al., 2019). De organisatoriska forutsittningarna behdver innehalla tydlig information och
struktur enligt sjukskoterskorna, for att frimja anvéindningen av digitalt beslutstod inom

hemsjukvérden (Barken et al., 2017; Randell & Dowding, 2010; Thoma et al., 2019).

Sjukskoterskorna erfor dven att det behdvdes mer flexibilitet 1 processen kring
sjukskoterskans anvandning och information for hur digitalt beslutstdd skulle anvéndas for att
framja sjukskoterskans beslutsfattande omvéardnadsétgirder. Sjukskoterskorna beskrev att de
saknade etablerad information och utbildning (Barken et al., 2017; Randell & Dowding,
2010). Sjukskdterskors erfarenheter i anvindningen av det digitala beslutstddet relaterades till
att sjukskoterskorna behdvde utbildning och information for att kunna behérska
anvindningen av det digitala beslutstodets funktion i omvérdnadsarbetet. Detta eftersom
sjukskoterskorna ansag att digitalt beslutstod inte kunde anvéndas eller stodja deras
beslutsfattande for omvérdnadsétgérder da det inte var tydligt hur stddet skulle anvidndas

(Nilsson & Fagerstrom, 2018; Randell & Dowding, 2010; Thoma et al., 2019).
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Tekniska forutséttningar

I flera studier identifierades sjukskdterskors erfarenheter av att anvianda digitalt beslutsstod
som brist pé tekniska forutsédttningar och support i relation till den teknologiska utformningen
som etablerades som en fordndring inom hemsjukvarden. Sjukskoterskors erfarenheter av att
anvinda digitalt beslutstdd relaterades dven till att det digitala beslutstodets funktion inte var
utformat pa ett anvindarvinligt satt, d& den erholl komplexa och hogteknologiska funktioner
(Dowding et al., 2009; Kihlgren, Svensson, Lovbrand, Gifford & Adolfsson, 2016; Nilsson &
Fagerstrom, 2018).

Teknisk utformning

Sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda digitalt beslutstdd var av blandade kénslor da
sjukskoterskor sjdlva erfor att deras tekniska kunskaper var bristande, vilket resulterade i att
sjukskoterskor inte kunde anvinda digitalt beslutstdd i sitt arbete inom hemsjukvarden
(Dowding et al., 2009; Kihlgren et al., 2016; Nilsson & Fagerstrom, 2018). Trots
sjukskoterskors bristande tekniska fardigheter erfor sjukskdterskor 1 anvindningen av digitalt
beslutstdd att det gav en god struktur i arbetssittet for att fa insikt i patienters hilsotillstdnd
(Kihlgren et al., 2016; Nilsson & Fagerstrom, 2018). I sjukskoterskornas anvindning av
digitalt beslutsstod relaterades deras erfarenheter till digitalt beslutstod som fraimjande i deras
beslutsfattande for vilka omvardnadsatgarder som skulle vidtas. Ddrmed bidrog den
teknologiska utformningen, det vill sdga funktionen bakom det digitala beslutstddet till att
framja sjukskoterskors anvéndning i en kontinuerlig kontakt mellan hemsjukvérden och andra

instanser (Kihlgren et al., 2016; Ibrahim, Donelle, Regan & Sidani, 2019; Vetter, 2015).

Sjukskoterskor erfor 1 anvdndningen av digitalt beslutstdd att det var de tekniska
forutséttningarna som utgjorde ett hinder for sjukskdterskors anvdndning i
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor erfor dven 1 anvindningen att det digitala beslutstodets
funktion var otydligt och svart att anvanda pa grund av otillrackligt etablerade tekniska
forutsittningar (Barken et al., 2017; Nilsson & Fagerstrom, 2018; Vetter, 2015). Det digitala
beslutstodet grundade sig dven 1 ogynnsamma tekniska forutséttningar for hur digitalt
beslutstod skulle anvindas och frimja sjukskdterskors omvardnadsarbete inom

hemsjukvarden (Johansson-Pajala et al., 2017; Thoma et al., 2019).

Digitalt beslutstdd anvindes av sjukskdterskor som ett parallellt stodsystem da det digitala

beslutsstodet innehdll avancerade och komplexa tekniska funktioner. Sjukskdterskors
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anviandning av digitalt beslutstod relaterades dven till sina egna tekniska kunskaper som var
bristande, ddrav kunde det digitala beslutstodet inte alltid komma till anvindning inom
hemsjukvérden (Johansson-Pajala et al., 2017; Nilsson & Fagerstrom 2018; Thoma et al.,
2019). Vidare beskrevs att sjukskdterskors erfarenhet 1 anvindandet av digitalt beslutstod
behdvde utvecklas och organiseras sé att kontinuerligt flode uppritthills géllande tekniska
forutsittningar (Barken et al., 2017; Thoma, et al., 2019; Randell & Dowding, 2010). Det
digitala beslutstodets anvdandning och funktion beskrevs som tekniska brister som forankrades
1 ofullstdndiga underlag for utbildning och information kring hur digitalt beslutstod skulle

anvindas (Barken et al., 2017; Dowding, 2009).

Support

Sjukskdterskor beskrev att det inte fanns tydliga tekniska forutsittningar for anvdandning och
hantering av digitalt beslutsstod som relaterades till ofullstindigt nétverk och otydlighet i
systemrekommendationerna (Barken et al., 2017; Kihlgren et al., 2016; Nilsson &
Fagerstrom, 2018; Thoma et al., 2019; Vetter, 2015). Sjukskoterskorna erfor dven en
bristfillig teknisk support vid anvéndning av digitalt beslutsstod (Barken et al., 2017; Vetter,
2015). Forutsittningar av att kunna stodjas av [T-support vid osékerhet av det digitala
beslutstodets anvdndning, bidrog till en tryggare arbetsmiljo for sjukskoterskan (Randell, &
Dowding, 2010; Ibrahim et al., 2019). En aterkommande erfarenhet i anvindningen av
digitalt beslutstdd var att sjukskoterskor gav uttryck for att de var 1 behov av mer stod kring
information och kunskap for det digitala beslutstodets funktion inom hemsjukvérden. I flera
studier identifierades sjukskdterskors erfarenheter i att de behdvde mer stéd i form av teknisk
support som underlag for att kunna anvénda digitalt beslutsstod som ett frimjande arbetssétt
(Barken et al., 2017; Johansson-Pajala et al., 2017; Nilsson & Fagerstrom, 2018; Thoma et
al., 2019; Vetter, 2015).

Sjukskoterskans forutsattningar

Sjukskoterskors erfarenheter av att anvianda digitalt beslutsstod inom hemsjukvarden
karaktériserades inte alltid som negativt da det digitala beslutsstodet ansags ge struktur for att
arbeta mer systematiskt for patienter som vardades i hemmet (Kihlgren et al., 2016; Ibrahim,
Donelle, Regan & Sidani, 2019; Vetter, 2015). Sjukskdterskorna sjélva erfor att de saknade
kunskap kring hur det digitala beslutstodet skulle anvdndas inom hemsjukvéarden. Andra

erfarenheter som sjukskoterskorna hade 1 anvéndningen av digitalt beslutstod var att
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designprocessen och innehallet av det framtagna digitala beslutstddet inte var utformat efter
sjukskoterskornas egna forutsittningar (Dowding et al., 2009; Kihlgren et al., 2016; Thoma et
al., 2019). Sjukskoterskor erfor att de individuella forutsittningarna och kunskaperna kring
anvandandet av det digitala beslutstddet var bristande, detta i sin tur orsakade &nnu mer
osdkerhet kring hur de skulle anvinda det digitala beslutstodet inom hemsjukvarden (Ibrahim
et al., 2019). Det fanns brister i sjukskdterskors forutséttningar kring anvéindandet av det
digitala beslutstodet vilket resulterade i att sjukskdterskorna erfor mer misstro hos dem sjilva
eftersom de inte kunde anvénda sig utav det digitala beslutstodet i omvardnadsarbetet

(Barken et al., 2017; Randell & Dowding, 2010).

En annan erfarenhet som sjukskoterskorna beskrev var att informationen kring det digitala
beslutsstddet inte var tydligt utformad efter sjukskoterskors forutsittningar och behov for att
de skulle kunna anvénda det digitala beslutstddet (Barken et al., 2017; Nilsson & Fagerstrom,
2018; Vetter, 2015). Sjukskoterskors erfarenheter av att anvénda digitalt beslutsstod berodde
pa deras egna kunskaper och forstaelse av det digitala beslutstodets anvindning och funktion,
vilket var betydelsefulla forutsattningar att beakta (Kihlgren et al., 2016; Nilsson &
Fagerstrom, 2018). Anvindningen av digitalt beslutsstod utgjorde ett missndje, frustration
och tvivel hos sjukskdterskors som relaterades till forutséttningar av bristande stod for att
kunna anvénda digitalt beslutsstod (Barken et al., 2017; Nilsson & Fagerstrom, 2018).
Sjukskoterskors anvindning av digitalt beslutsstod kdnnetecknades som otydlig i relation till
sjukskoterskors forutsittningar, detta resulterade 1 allménhet att sjukskoterskor inte kunde
anvinda digitalt beslutsstdd som ett frimjande verktyg inom hemsjukvéarden (Barken et al.,

2017; Nilsson & Fagerstrom, 2018; Thoma et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att anvianda digitalt
beslutstod inom hemsjukvarden. For att besvara pa syftet gjordes en allmén litteraturdversikt,
som handlar om att skapa en versikt 6ver det nuvarande kunskapslaget (Friberg, 2017).
Studien baserades pa kvalitativa vetenskapliga artiklar, med malet att skapa forstielse for

erfarenheter och hur behov kan identifieras. Den kvalitativa studien utgar fran varje
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méinniskas unika verklighetsuppfattning, dar denna 4r individuell och formas utifran
méinniskors egna tolkningar (Kristensson, 2014). Valet av kvalitativa artiklar gav en
mdjlighet till 6kad forstielse for sjukskoterskornas individuella erfarenhet av att anvénda
digitalt beslutstod inom hemsjukvarden. Vad det géller kvalitetsaspekter framhéver Friberg
(2017) att kritik riktas mot denna typ av litteraturdversikt, pd grund av den begrinsade
méngden forskning som utgor en risk och medfor att forskning enbart baseras pa det som
stodjer studiens standpunkt (Friberg, 2017). Valet av metoden utfordes for att studiens syfte
skulle kunna besvaras pa ett tillforlitligt sdtt samt for att fa en oversikt av befintlig forskning
inom det valda omradet. Studiens syfte hade kunnat besvarats genom en intervjustudie
(Kristensson, 2014), vilket valdes bort pa grund av den krévande tidsaspekten samt att den
allménna litteraturdversikten benimns som ett relevant metodval for att skapa en god oversikt

over kunskapslédget (Friberg, 2017).

Datainsamlingen genomfordes via databaserna Cinahl och PubMed eftersom de valda
databaserna grundade sig i vetenskaplig litteratur inom omradet omvérdnad (Willman., Stoltz
& Bahtsevani, 2011). De valda databaserna ger grundldggande forutsittningar 1
tillforlitligheten av litteratursdkningarna (Henricson, 2017; Ostlundh, 2017). Fér att skapa en
overgripande Oversikt gjordes en bredare litteratursokning i samtliga databaser.
Fritextsokning som genomfordes i Cinahl kan bedomas som en svaghet i studien som kan
resultera i en bristande tillforlitlighet i litteratursokningen. I PubMed valdes fritextsokning i
kombination med dmnesord. Genom att s6ka med fritext och &mnesord kan detta bidra till en

okad tillforlitlighet 1 sokprocessen som utfors i litteratursdkningen (Henricsson, 2017).

De inkluderade sokorden var relevanta for studiens syfte, diremot framkom det i en utav
studierna att det var distriktssjukskoterskors erfarenheter av att anvinda digitalt beslutsstod 1
hemsjukvérden. Valet av att inkludera respektive studie grundade sig 1 att
distriktssjukskoterskors anvindning av digitalt beslutstdd inom hemsjukvérden inte skiljer sig
avsevart fran sjukskoterskors anvindning av digitalt beslutstod (Thoma et al., 2019). En
annan artikel som inkluderades 1 resultatet handlade om ett pappersbaserat beslutstdd som
skulle digitaliseras. Valet av att inkludera studien baserades pd det som artikeln framforde

” In this study, the paper-based DSS is seed as a part of the process of digitisation of
assisting tools in home care services and of the transformation of Swedish healthcare

services” (Nilsson & Fagerstrom, 2018, p. 512). Trovérdigheten sékras pa detta vis i studien
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genom att tydlig kunskap av resultatets giltighet framkommer (Mértensson & Fridlund,
2017).

Genom att anvéinda sig utav inklusionskriterier 6kas artikelsokningens relevans och
trovardighet (Henricsson, 2017). Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska och vara peer- reviewed, da engelska klassificeras som ett vetenskapligt sprak och
ar anvéandbart for att skapa palitlig kunskap som mojliggor for andra forskare att skapa en ny
helhet (Segersten, 2017). Peer-reviewed avgriansningen tillimpades i studien for att enbart fa
vetenskapliga artiklar ur vetenskapliga tidskrifter (Henricsson, 2017; Ostlundh, 2017). Ett
annat inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade efter 4r 2009. All
vetenskaplig forskning bor stréva efter att vélja de studier som ligger till grund for att svara
pa studiens syfte, en avgransning i tid dr ett bra val dd den senaste tillgdngliga forskningen

framkommer (Ostlundh, 2017).

Studierna som valdes att inkluderas i resultatet framkom fran olika vérldsdelar, bland annat
Kanada, Nederldnderna, Norge, Storbritannien, Sverige och USA. For att 6ka resultatets
trovirdighet bor inga geografiska avgransningar tillimpas (Willman., Stoltz & Bahtsevani,
2011). Ett annat motiv till att studier frdn andra ldnder inkluderades var for att f4 en bredare
overblick och forstaelse dver sjukskdterskors erfarenhet av att anvinda digitalt beslutstod
inom hemsjukvérden. Overforbarheten i den kvalitativa forskningen kan beskrivas som en
rimlighetsbedomning, som skapas av ldsaren (Kristensson, 2014). I relation till studierna som
valdes framkommer det olika varldsdelar vilket kan anses vara overforbart till de l&inderna
som tillampar digitalt beslutstod inom hemsjukvarden. Hemsjukvérden i de inkluderade
landerna som framkom i artiklarna kan betraktas ha mer skillnader @n likheter eftersom alla
lander har enskilda riktlinjer och villkor som sjukskoterskor forhaller sig till. Hemsjukvarden
kan déremot betraktas som liknade i relation till sjukskoterskors egna forutséttningar samt de
organisatoriska och tekniska forutsattningarna. Resultatets dverforbarhet kan generaliseras till
hilso- och sjukvarden dar digitalt beslutstod anvinds av sjukskdterskor for att pa sa vis

tydliggora sjukskdterskors forutsattningar med fokus pa anvéndandet.

Artikelsokningen resulterade i 16 artiklar som valdes for kvalitetsgranskning. For att ka
resultatets tillforlitlighet l4stes artiklarna var och en for sig for att fa en djupare 6verblick
over artiklarnas innehall (Friberg, 2017; Henricsson, 2017). Totalt ingick nio vetenskapliga

artiklar 1 studiens resultat. Utav dessa bestod tva vetenskapliga artiklar av mixad metod. I
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dessa artiklar valdes enbart de kvalitativa delarna att analyseras. Bekriftelsebarheten
sakerhetsstilldes i1 studiens analysprocess genom att tydliggdra beskrivningen av

datamaterialet.

For att sdkerstilla trovirdighet krdvs en sammanstéllning av varje enskild studies resultat
(Friberg, 2017). Innan analys genomfordes, utfordes en dversittning av artiklarna fran
engelska till svenska detta for att kunna forsta textmaterialet, vilket kan betraktas som en
svaghet 1 studien da bekréftelsebarheten kan paverkas negativt i den bemérkelsen att
oversittningen kan paverka datamaterialet. Stallningstaganden under analysen bor tillimpas
for att minimera risken for misstolkning av data (Martensson & Fridlund, 2017). I
sammanstéllningen av artiklarna undersoktes likheter och skillnader i de olika studiernas
syfte, metod, dataanalys och resultat. I likheterna av artiklarna framkom det att det handlade
om sjukskoterskans erfarenheter av att anvinda digitalt beslutstod inom hemsjukvérden, som
grundade sig i forutsittningar for anvindandet. I studiens bdrjan tillimpades ett induktivt
forhéllningsétt, eftersom studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
anvénda digitalt beslutstdd inom hemsjukvérden. I det tredje steget i analysen blev det tydligt
med forutsittningar i sjukskdterskors anvandning vilket resulterade 1 att ett deduktivt
forhallningssitt tillimpades. Ett deduktivt forhallningsétt innebér att studien baseras pé
tidigare kunskap (Priebe & Landstrom, 2017). Det deduktiva forhallningséttet inom studien
kan beskrivas som en svaghet da sjukskdterskors erfarenheter som inte handlade om
forutséttningar forbisetts, diremot har analysarbetet 1 studien varit tydligt beskrivet, vilket
bidrar till en 6kad bekréftelsebarhet av studiens analyserade resultat (Mértensson & Fridlund,
2017). For att minimera risken for misstolkningar och motsagelser i texten behover ett
systematiskt och kritiskt forhallningssatt tillimpas (Friberg, 2017). Kritiskt forhallningssétt
tillimpades under hela dataanalysen genom att tydliggora skillnader och likheter 1 artiklarnas

resultat.

De valda artiklarna som inkluderades i studien inneholl tre artiklar som inte hade etiskt
godkinnande i sina utforda studier. Etiskt 6vervidgande kring respektive artiklar tillimpades
géllande nyttan eller risken som respektive artiklar skulle medfora i studien. Ett kritiskt
forhallningssitt tilldimpas i granskningen av de tre artiklarna for att se hur forskningen hade
tillampats i respektive studier och hur artiklarna skrev om sitt etiska stéllningstagande. Detta

resulterade i att de tre artiklarna inkluderades 1 resultatet da studierna tydligt presenterade
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hinsynstagande och respekt for deltagarna, att forskningen utgick fran deltagarnas samtycke

samt att forskningen i artiklarna hade ett etiskt resonemang.

Styrkor 1 examensarbetet dr att studien utgick fran hemsjukvérdskontexten, vilket
mojliggjorde en avgrinsning som i sin tur bidrog till att studien enbart inriktade sig pé ett
omrade. Valet av hemsjukvardskontext var till storsta del for att det sker en vdxande
forandring, da individer mer frekvent vardas i sina hem (SKR, 2020b). En annan styrka med
studien var att identifiering av sjukskoterskans forutséttningar i anvindningen av digitalt
beslutstdd framkom som ett betydelsefullt fynd i relation till sjukskoterskors erfarenheter.
Sjukskoterskans forutsdttningar samt organisatoriska och tekniska forutsittningar ér
overforbara for hilso- och sjukvarden da digitaliseringen forekommer i allt storre
utstrackning (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Svagheter med studien var att
forforstaelsen framfordes redan i beskrivningen av bakgrunden dér en tydlig identifiering av
sjukskoterskors behov av stdd vid anvdndning av digitalt beslutstdd framkom. Detta i sin tur
kan ha paverkat studiens palitlighet. Medvetenheten kring forforstaelsen har funnits med
under studien och har darfor forsokt bortses under datainsamlingen och dataanalysen. Efter
datainsamlingen och dataanalysen har forforstaelsen bidragit till 6kad forstielse for

sjukskoterskors forutsdttningar i anviandning av digitalt beslutstdd.

Studiens resultat kan betraktas som en ny helhet som framjar forstaelse for sjukskoterskors
erfarenheter av att anvénda digitalt beslutstdd i hemsjukvéarden. Detta kan slutligen generera
till utveckling och forbéttring for sjukskoterskans forutsittningar samt organisatoriska och

tekniska forutsittningar.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att anvénda
digitalt beslutsstod inom hemsjukvérden. Tva centrala fynd i resultatet kommer att diskuteras.
Det forsta centrala fyndet bestod av att informatik &r mer &n teknik i sjukskoterskans
forutsittningar av att anvénda digitalt beslutstod. Det andra centrala fyndet bestod av att
sjukskoterskor var 1 behov av mer stdd i anvindningen av digitalt beslutsstod som relaterades
till deras egna forutsdttningar. Dessa tva fynden kommer att diskuteras eftersom de ansags

som betydelsefulla for sjukskdterskans kinnedom som kan bidra till 6kad forstaelse i
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anviandningen av digitalt beslutstdd, samt att de dr Gverforbara for dagens hemsjukvard och

framtidens utveckling av digitalt beslutsstdd.

I det forsta fyndet av resultatet sa framkom det att sjukskoterskor erfor att den bristfalliga
informationen orsakade ett bristande fortroende, forvirring och frustration hos sjuksk&terskor
pa grund av otillrdckliga tekniska forutséttningar for hur digitalt beslutstdd skulle anvindas.
Tydlig information och struktur behdver enligt sjukskdterskor frambringas som

tekniska forutsdttningar vid anvindningen av det digitala beslutstodet. Fyndet genererade 1 att
informatik dr mer @n teknik i relation till sjukskoterskans forutsittningar i anvandning av
digitalt beslutstdd (Nilsson & Fagerstrom, 2018; Randell & Dowding, 2010; Thoma et al.,
2019). Detta fynd stirks av Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson, och Hornsten, (2018)
som beskriver att sjukskoterskors erfarenheter av att anvinda digitalt beslutstod 1 deras
omvardnadsarbete var av blandande kénslor. Det framkommer ett antal problematiska
aspekter relaterade till sjukskdterskors anviandning av digitalt beslutstdd. Information behdver
utformas som en forutsittning for sjukskoterskor som darmed kan bidra till tekniska
fardigheter for att anvianda digitalt beslutsstod som ett frimjande verktyg 1 omvardnadsarbetet

(Oberg et al., 2018).

Fyndet stérks ytterligare av Kortteisto, Komulainen, Midkeld, Kunnamo och Kaila (2012) som
beskriver att behovet av information anses som en grundlédggande forutsittning for
sjukskoterskors anvindning av digitalt beslutsstod. Informationsbehovet behover dérfor
faststéllas och anpassas efter sjukskdterskors tekniska fardigheter. Det digitala beslutsstodets
funktion beskrivs som otillricklig d4 den inte anpassas efter sjukskoterskors forutséttningar
(Korttiesto et al., 2012). Liljeqvist och Tornvall (2013) beskriver att hilso- och
sjukvérdspersonalen skall erhalla ett vilfungerande, rddande och samverkande digitalt
beslutstdd, som skall bestd av en hog kvalité, tillforlitlighet och sékerhet samt vara

lattillgéngligt for sjukskdterskans anvéndning i sitt omvéardnadsarbete.

For att informationen, dess riktlinjer och digitalt beslutstod skall kunna verifieras som
kunskap méiste den bearbetas och forstds av informatikens mottagare, det vill sdga den
anvindande sjukskdterskan (Liljeqvist & Tornvall, 2013). Informatiken kan definieras som
vetenskaplig kunskap som sjukskoterskan tar till sig, tolkar och forstar. Kérnkompetensen
informatik och e-hélsa beskrivs ddrav som en grundliggande utgangspunkt for

sjukskoterskans omvardnadsarbete. Beslutstodet och all nddvindig information skall
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dessutom vara bestdende av en god och anpassad utformning och struktur géllande
sjukskoterskans omvardnadsédtgiarder i samband med beslutsfattandet (Liljeqvist & Tornvall,

2013).

Framtagandet av det digitala beslutsstodet syftar till att frimja sjukskoterskors
omvardnadsarbete samt stddja deras beslutsfattande. For att kunna mojliggora en lamplig
digital arbetsmiljo for sjukskoterskor inom e-hilsa behovs tekniska forutsittningar vidtas, for
att pa sa vis etablera riktlinjer och villkor som stédjer sjukskdterskors anvandning av digitalt
beslutsstdd (SSF, 2019). Rehn (2013) beskriver att digitaliseringen och tekniken kan
betraktas som en negativ inverkan pé sjukskdterskeprofessionens huvudomréde, det vill sédga
omvardnadsarbetet. Enligt SSF (2017) beskrivs informatik som en kdrnkompetens som ska
skapa ett underlag for sjukskoterskans anvdndning av e-tjanster och digitala verktyg, som i
sin tur ska frimja goda forutséttningar for sjukskoterskans beslutsfattande. Rehn (2013)
framhidver en obalans och bristfdllighet inom hélso- och sjukvéarden som framtréder till f6ljd
av tekniken som motverkande for sjukskoterskans forutsiattningar i omvardnadsarbete. Detta
visar pa betydelsen av att information i relation till de tekniska forutséttningarna behover
utformas och etableras efter sjukskoterskors forutsittningar for att kunna anvénda digitalt
beslutstdod som ett frimjande verktyg i omvardnadsarbetet (Barken et al.,2017; Jansson-Pajala

etal., 2017; Thoma et al.,2019; Vetter, 2015).

I det andra fyndet av resultatet framkom det att sjukskoterskor var i behov av mer stod i
anviandning av digitalt beslutstdd som forankrades till sjukskoterskors egna forutséttningar
for hur digitalt beslutstdd skulle komma till anvindning inom hemsjukvérden.
Sjukskoterskors egna forutsattningar grundade sig i otillracklig forstaelse och kunskap for hur
det digitala beslutstodet skulle anvéindas som en fordel 1 deras omvardnadsarbete. Fyndet
genererade 1 att sjukskdterskor behdver mer stod 1 anvindningen av digitalt beslutstod
relaterat till deras egna forutséttningar (Barken et al., 2017; Johansson-Pajala et al., 2017;
Nilsson & Fagerstrom, 2018; Thoma et al., 2019; Vetter, 2015). Det ar av betydelsefulla
aspekter att framstélla goda forutsittningar for sjukskoterskors behov av stod som kan framja
omvardnadsarbetet (Lopez, 2009). Byrne och Lang (2014) framhévde att sjukskoterskors
behov behdver stodjas genom att skapa forstaelse som mojliggodr goda forutsittningar i
sjukskoterskors anvindning av digitalt beslutstdd. Genom att utforma en standardiserad plan
for det digitala beslutsstddets innehdll kan detta bidra till att frimja sjukskdterskors

omvardnadsarbete. Genom att etablera en anvindbar strategi 1 tillimpningen av det digitala
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beslutstodet kan detta 6ka sjukskoterskors forutsattningar och mojligheter till att anvénda det
digitala beslutstodet som ett stdd i sin profession (Byrne och Lang, 2014). Sjukskd&terskors
otillrdckliga forutsittningar generar i bristande kunskap och forstaelse for hur digitalt
beslutsstdd ska anviandas. For att sjukskoterskan ska finna en gynnsam arbetsmiljé krévs en
noggrann genomgang av digitalt beslutsstdd som ska etableras som stod for sjukskoterskors
omvardnadsarbete (Klosch et al., 2020). Sjukskoterskor behover erhélla ett stod 1 anvindning
av digitalt beslutsstod som 1 sin tur ska besta av en god funktionalitet, tillforlitlighet och

sikerhet som ska stddja sjukskoterskors forutsittningar (Liljeqvist & Tornvall, 2013).

SSF (2017) beskriver att omvardnadsarbetet baseras pé sjukskoterskans ansvar for att ta
sjalvstindiga beslut som ska mdjliggora frimjande forutsittningar. De frimjande
forutséttningarna kan resultera 1 att 0ka och forbéttra goda mojligheter 1 sjukskoterskors
omvardnadsarbete. Kdrnkompetensen informatik ska ge goda forutséttningar for
sjukskdterskans anvéndning och utveckling av e-hélsotjanster och digitala verktyg for att
uppritthélla god vardkvalité och tillgdnglighet i en allt mer vixande och komplex

omvardnadsmilj6é (SSF, 2017).

Slutsats

Resultatet har gett en 6kad forstaelse for sjukskoterskors erfarenhet av att anvanda digitalt
beslutstod relaterat till sjukskoterskors egna forutsittningar samt de organisatoriska och
tekniska forutsdttningarna. Studien visar dven att sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda
digitalt beslutstdd 1 relation till forutsittningarna férankrades i att sjukskdterskor behdvde
mer stod 1 anvdndningen. Studiens resultat kan dven tillimpas som en utgangspunkt for att
forbattra utvecklingen av sjukskoterskans forutséttningar for digitalt beslutstod inom
hemsjukvarden. Studien bidrar dven till en 6kad medvetenhet och kinnedom géllande
sjukskoterskors erfarenheter som kan resultera till béttre forstaelse och kunskap for hur
digitalt beslutstdd kan anvindas som ett frimjande verktyg i sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Slutligen redovisar studien att sjukskoterskor finner en betydelsefull roll
inom hemsjukvarden, dirav behover sjukskoterskans forutsattningar for digitalt beslutstod

utformas och etableras efter sjukskoterskors behov.
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Kliniska implikationer

Studiens resultat bidrar med en 6kad forstaelse och kunskap for sjukskdterskors erfarenheter
av att anvinda digitalt beslutstod inom hemsjukvarden som forankrades till sjukskoterskors
forutsittningar for anvindning. Resultatets anviandbarhet i relation till hilso-och sjukvarden
mojliggdr en okad forstaelse for vilka forutsdttningar som behdver utformas och etableras for
att sjukskoterskor ska kunna anvinda digitalt beslutstod som ett frimjande och stodjande
verktyg 1 omvardnadsarbetet. Studien visar pa att sjukskdéterskor dr 1 behov av mer stod nir
det géller forutséttningar for utvecklingen av det digitala beslutsstddets funktion och
anvindning inom hemsjukvarden. Vidare forskning behdvs for att fa en tydligare dverblick
pa sjukskoterskors erfarenheter av att anvianda digitalt beslutsstdd. Detta i sin tur kan bidra
till att sjukskoterskor kan kénna sdkerhet och trygghet vid anvindning och hantering av

digitalt beslutsstod (Lugtenberg, Pasveer, Van der Weijden, Westert & Kool, 2015).

Ett forslag till forbéttringsarbete, ér att organisationerna skall utforma riktlinjer och
forutséttningar innan inforandet och i anvindningen av digitalt beslutstdd. Riktlinjerna och
forutséttningarna skall vara bestaende av obligatoriska grundutbildningar for all

sjukvardspersonal som skall anvédnda digitala verktyg som stdd i sitt omvérdnadsarbete.

Sjalvstandighet

Alma. H och Madelene. A gjorde separata informationssdkningar till

bakgrundsdelen. Bakgrundsdelen skrevs gemensamt. Ett aktivt deltagande av bada parter har
framkommit i metodavsnittet, analysen, resultat och diskussionerna. Resultatet delades upp
utifrin tre olika teman var av Madelene skrev om tekniska forutsittningar och Alma skrev om
organisatoriska forutséttningar, det tredje temat skrevs tillsammans. Madelene ansvarade for
bilagor och tabeller. Alma kontrollerade textens grammatik och uppbyggnad. Slutligen skrevs
slutsatsen gemensamt, samt att en gemensam kontroll av referenslistan utférdes. Vid moment
av delade asikter upplevdes detta aldrig som ett hinder for studien eller privat, utan snarare

som en givande diskussion dér nya idéer och 16sningar kunde finnas.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Bedomning av studier med
kvalitativ metodik
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien?
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3. Datainsamling
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som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

36



4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett [ampligt satt? a a Q
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Validerades tolkningarna? Q a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? Q1 a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Barken,
Thygesen
&
S6derhamn

Dowding,
Mitchell,
Randell,
Foster,
Lattimer,
&
Thompson

Advancing beyond
the system:
telemedicine
nurses’ clinical
reasoning using a
computerised
decision support
system for patients
with COPD — an
ethnographic study

Nurses’ use of
computerised
clinical decision
support systems: a
case site analysis

2017

Norge

BMC Medical
Informatics and
Decision Making

2009

Storbritannien

COMPUTER
USE IN
CLINICAL
NURSING

Syftet med studien att
utforska processen for
telemedicinska
sjukskoterskors kliniska
resonemang nir man
anvander ett datoriserat
beslutssupportsystem for
hantering av patienter med
kronisk obstruktiv
lungsjukdom.

Syfte: Att undersoka hur
sjukskaterskor anvander
datoriserade kliniska
beslutssystem 1 klinisk
praxis och vilka faktorer
som paverkar
anvindningen.

Metod:
Kvalitativ.
Urval:

Sju registrerade
sjukskdterskor.
Datainsamling:
Data samlades in
med hjalp av
deltagande
observationer
Dataanalys:
kvalitativ manifest
och latent
innehallsanalys

Metod:

Kvalitativ, flera
fallstudier.

Urval: intervjuer
med sjukskdterskor
(n=155).
Datainsamling:
Icke deltagande
observationer, korta
intervjuer med
sjukskoterskor
Dataanalys:
Tematisk
innehéllsanalys.

Nar telemedicinska sjukskdterskor anvénde ett datoriserat
beslutsstodsystem for hantering av patienter med komplex, instabil
kronisk obstruktiv lungsjukdom uppstod tva kategorier: "processen for
telemedicinska sjukskoterskors resonemang for att bedoma
halsoforandring” och "péverkan av telemedicininstéllningen om
sjukskoterskornas resonemang och beslutsprocesser . Ett dvergripande
tema, bendmnt “framsteg utanfor systemet”, representerade sambandet
mellan resonemangsprocesserna och det telemedicinska arbetet och
instéllningen, déar att kénna till patienten fungerade som en grund for
sjukskoterskornas kliniska resonemangsprocess.

Datoriserade beslutssupportsystem anvéandes pa olika sitt av
sjukskoterskor, inklusive registrering av information, 6vervakning av
patientens framsteg och bekriftande av beslut som redan hade fattats.
Sjukskoterskors erfarenhet av beslutet och tekniken paverkade hur de
anvande ett beslutssupportsystem och huruvida de 6verkorde
rekommendationer fran systemet eller inte. Sjukskoterskans formaga att
anpassa tekniken paverkade ocksa dess anviandning.
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Ibrahim,
Sarah;
Donelle,
Lorie;
Regan,
Sandra;
Sidani,
Souraya

Johansson,
Gustafsson,
Jorsater-
Blomgren,
Fastbom &
Martin

Kihlgren,
Svensson,
Lovbrand,
Gifford &
Adolfsson

Exploration of Nurs
es'

Experience with Us
ing

Electronic
Documentation
Systems

in Home Care.

Nurses’ use of
computerised
decision support
systems affects
drug monitoring in
nursing homes.

A Decision support
system (DSS) for
municipal nurses
encountering health
deterioration among
older people.

2019

Canada
ONLINE
JOURNAL OF

NURSING
INFORMTICS

2017
Sverige
Journal of

Nursing
Management

2016

Sverige

BMC Nursing

Syfte: Att utforska
registrerade RN: s
erfarenheter av EDS-
anvandning i hemsjukvard.

Syfte: att beskriva
variationer i
sjukskoterskors
uppfattning om att anvénda
ett datoriserat
beslutsstodsystem (CDSS)
vid
lakemedelsovervakning.

Syftet med projektet var
att utveckla en vardplan,
ett informationsoverforings
system och att inféra DSS
for kommunala och
ambulanta RN: er for att
sakerstilla 6verforing av
information mellan
vardgivare och for att
samordna invanarnas
individuella behov.

Metod:

Kvalitativ studie
anvandes.

Urval: Registrerade
RN:er (N =13).
Datainsamling:
En-mot-en, telefon,
semistrukturerade
intervjuer
genomfordes.
Dataanalys:

En induktiv
tematisk analys
genomfordes.

Metod:
Kvalitativ
Urval:

16 RN: er
(Registrerade
sjukskoterskor)
Datainsamling:
EN kvalitativ
intervjustudie.
Dataanalys:
fenomenografisk
strategi

Metod: Kvantitativ
och kvalitativ.
Urval:

Nio sjukskdterskor.
Datainsamling:
Kvalitativ forskning
genomfordes via
tva fokusgrupper.
Dataanalys:
kvalitativ
innehallsanalys.

Fynd belyser vikten av att: a) ha en roll for RN: er i EDS-design och
implementeringsprocesser; och b) ledarskap som framjar en stodjande
miljo och utnyttjar nodvéandigt tekniskt stod for RN: er som anvénder
EDS i praktiken.

RN: erna upplevde olika aspekter av att anvinda en CDSS vid
lakemedelsovervakning. Aspekter av "tid" var tydliga, liksom att ge en
"standardisering" av det kliniska arbetet. Det fanns uppfattningar om
effekterna av erhallen kunskap och ”bevis” och férdelningen av ”ansvar”
mellan RN: er och ldkare av att anvéinda CDSS.

Att anvinda delar av beslutssupportsystemet (viktiga parametrar for
mattnad, smarta och paverkad allman hilsa) tillsammans med
sjukskoterskornas beslut visade att 94% av de édldre personer som
hanvisades till sjukhus slutligen var inlagda pa sjukhus. Sjukskoterskor
kande att de arbetade mer systematiskt, kommunicerade mer effektivt
med andra och kinde sig mer professionella nér de anvéande
beslutssupportsystemet.




Nilsson &
Fagerstrom

Randell &
Dowding,

Decision-makers
and mediators in a
home healthcare

digitisation process:

nurses’ experiences
of implementation
and use of a
decision support
system

Organisational
influences on
nurses’ use of
clinical decision
support systems

2018
Sverige

Contemporary
Nurse

2010
Storbritannien
International

journal of medical
informatics

Syfte: Att beskriva
hemsjukskoterskors
upplevelser av
implementering och
anvandning av en ny DSS,
med fokus pa hur det
paverkar beslutsfattandet i
det dagliga arbetet.

Syftet med detta dokument
ar att utforska vad
sjukskoterskor och NHS-
chefer (National Health
Service) som arbetar i
NHS-organisationer i
England uppfattar som de
organisatoriska
funktionerna som
underlattar inforandet och
framgangsrik anvindning
av CDSS.

Metod:

Kvalitativ

Urval:

Sex
hemsjukskoterskor
totalt.
Datainsamling:
Tre
fokusgruppsintervju
er genomfordes.
Dataanalys:
Uppgifterna
analyserades
tematiskt utifrdn
Burnards metod for
innehallsanalys.

Metod:

Kvalitativ

Urval:

124 observationer
av sjukskoterska /
patientkonsultatione
r, 36
patientintervjuer, 55
sjukskoterskeintervj
uer och 18
intervjuer med
klinisk enhet eller
NHS-chefer.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer
genomfordes.
Dataanalys:
Tematisk
innehéllsanalys.

DSS upplevdes som att ge stod till beslut, men ibland

inkompatibelt med hemsjukskdterskornas arbetsmetoder. Professionell
forstaelse och

DSS upplevdes ibland som parallella stodsystem som inte hjdlper till att
arbeta Gverallt

sjukvardsorganisationer.

For sjukskoterskor att anvanda CDSS framgéangsrikt dr engagemang fran
kliniker i upphandling och implementering av system anvéandbart.
Uppgifterna som samlats in i denna studie tyder dock pa att detta inte ar
nddviandigt for en framgangsrik implementering sjukskoterskor kan
fortfarande framgéngsrikt introducera och anvinda ett CDSS om de
uppfattar att det har fordelar med deras praxis.
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decision support
App for formal
caregivers in
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The Influence of
Clinical Decision
Support on
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Syfte: Att fa insikt i
det upplevda
mervirdet av

ett beslutsstod App
for
distriktssjukskdtersko
r och drendehanterare
avsedda att stodja en
problembeddomning
och tillhandahalla rad
om mojliga 16sningar
for att underlitta
aldrande i stillet for
personer med
demens, och att
undersoka hur de
skulle implementera
appen i daglig praxis.

Syfte: Projektets
specifika mal var att
mita och jaimfora
diagnostisk
noggrannhet i en
pilotgrupp fore och
efter anvéndning av
CDSS, utbilda
kliniker om systemets
anvéndning, och
utnyttja sedan
upplevelsen for att
utforma den
praktikbredda
spridningsstrategin
for CDSS.

Metod:

Kvalitativ

Urval:

Fyra fall ledare och tre
distriktssjukskdterskor (N = 7)
deltog faktiskt i studien.
Datainsamling: Uppgifterna
samlades in med
semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: analyserades
stegvis och enligt principerna
for innehéllsanalys

Metod: Kvantitativ och
Kvalitativ

Urval:

sju NP-representanter
(sjukskoterskeutovare)
Datainsamling:

En fokusgrupp med
strukturerade fragor
Dataanalys: tematisk analys

I fem intervjuer med sju distriktsskoterskor och drendehanterare
beskrevs mervérdet i termer av fem teman: (a) ger en bredare / béttre
oversikt 6ver mojliga 16sningar; (b) tillhandahalla en riktlinje /
checklista for problembeddmning och rad om 16sningar; (c) stddja en
djupgaende problembedomning; (d) att vara ett stodverktyg for
okunniga drendehanterare / distriktsskoterskor; och (e) tillhandahalla
aktuell information. Deltagarna betraktade appen som ett komplement
till deras nuvarande arbetsforfarande, som de skulle anvénda pa ett
flexibelt satt i olika stadier i vard kontinuumet. Slutsatser: Deltagarna
varderade bada delarna, problembeddmningen och 6versynen av
mojliga 16sningar. En viktig forutsittning for anvandningen &r att
innehallet kontinuerligt uppdateras. Innan implementeringen av appen
kan rekommenderas bor en utvardering av dess effektivitet nér det
géller beslutsfattande goras.

Lanka bevis till handling: I det har hemmet som besoker instdllningen
for primarvardspraxis, anvindning av en CDSS av NP: er uppnadde en
eventuell forbattring av diagnostisk noggrannhet och klinisk
dokumentation, som visade vid kartlaggningsrevision, &ven om
forbattringen inte bibehdlls over tid. Piloten resultat informerade
slutligen beslut om CDSS-spridningsstrategier och framtid anvandning
av systemet. Nar CDSS ar lampligt distribuerat erbjuder CDSS
potentialen att forbéttra professionella 6va, stodja differentiell diagnos
och evidensbaserad behandling och ge detaljerad information om
sjukdomstillstandet for att underlitta robust klinisk dokumentation.




