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Sammanfattning

Bakgrund: Anvéndningen av Artificiell intelligens (Al) 1 hdlso- och sjukvarden har okat
kraftigt. Sjukskdterskan spelar en central roll i implementeringen, sérskilt inom den
patientndra varden. Al vécker etiska frdgor om autonomi, ansvar och patientsekretess, dér
kunskapsluckor fortfarande finns.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur de etiska aspekterna i1 sjukskoterskans arbete
paverkas vid anvdndning av Al inom varden.

Metod: En allmén litteraturéversikt med induktiv ansats genomférdes som metod.
Vetenskapliga och peer-reviewed artiklar pa engelska publicerade mellan 2019 och 2025
inkluderades. Bade kvalitativa och kvantitativa studier valdes utifran tydliga inklusions- och
exklusionskriterier samt avgransningar.

Resultat: Totalt granskades sju studier, vilka analyserades samt kategoriserades.

Fem kategorier identifierades: bristande autonomi och minskat ansvar, etiska utmaningar
kring patientsekretess och dataskydd, fordndrad vardkvalitet och mdnsklig ndrvaro, etiska
dilemman i det kliniska beslutsfattandet samt brist pd reglering och policy skapar etisk
osdkerhet. Sjukskoterskor upplevde att Al kunde forbéttra vardkvaliteten och litta
administrativa bordor, men riskerade samtidigt att minska sjukskoterskans autonomi och
ansvar. Osidkerhet kring dataskydd och sekretess identifierades som etiska utmaningar. Brist
pa kunskap om teknologin och tydliga riktlinjer kunde forsvéra etisk reflektion och
ansvarstagande. Fynden pekade pa behov av utbildning, sjukskoterskors delaktighet i
utvecklingen av Al samt stodjande riktlinjer for att kunna integrera teknologin pa ett etiskt
hallbart sitt utan att ersitta sjukskoterskan.

Slutsats: Anvdndningen av Al inom varden pdverkar sjukskoterskans etiska ansvar och
yrkesroll. Teknologin kan bade stddja och utmana det kliniska omdomet. For att Al ska stirka
snarare dn underminera omvéardnadens etiska virden krivs utbildning, tydliga riktlinjer och
att sjukskoterskor ges mojlighet att utova sitt professionella ansvar i relation till teknologin.
Etisk integrering av Al dr avgorande for att sjukskoterskor med sitt etiska ansvar ska kunna
erbjuda personcentrerad vard med hjilp av vil anpassade digitala verktyg.

Nyckelord: Artificiell intelligens, Etiska aspekter, Omvérdnad, Personcentrerad vard, Sjukskoterska
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Inledning

Artificiell intelligens (AI) har under det senaste decenniet fatt ett allt storre genomslag inom
hélso- och sjukvérden (Tran et al., 2019). Teknologin anvinds for att forbittra diagnostik,
effektivisera arbetsfloden och frimja patientutfall (Teixeira, 2024; Watson, 2024). I denna
utveckling intar sjukskdterskor en nyckelposition, sirskilt i den patientnédra varden dér
omddme, ansvar och empati utgér kirnan i en etisk omvardnad (McGrow, 2019; Watson,
2024). Implementeringen av Al innebar ett skifte 1 sjukskdterskans yrkesutdvning. Nér Al
paverkar beslutsfattandet begriansas det professionella handlingsutrymmet, samtidigt som
ansvarsfragor blir mer komplexa (Watson, 2024; von Gerich, 2022). Aven hanteringen av
patientdata forédndras i grunden, vilket 6kar risken for integritetsintrang och vécker etiska
fragor kring sekretess (Watson, 2024). Teknologins snabba utveckling har inte atf6ljts av en
motsvarande etisk och omvérdnadsteoretisk diskussion. Forskning om Al i varden har hittills
framst fokuserat pa tekniska aspekter och medicinska resultat, medan sjukskoterskans etiska
perspektiv ér otillrickligt belyst (Chen & Lee, 2024; Gerich et al., 2022). Det saknas en
sammanstéllning av den evidens som finns kring etiska utmaningar for sjukskoterskor i motet

med Al Det rader dirmed en betydande kunskapslucka.

Samtidigt finns risker for vardskador vid bristande transparens i Al-systemens
beslutsprocesser, sérskilt vid diagnostik, rddgivning och datahantering. Dessa risker paverkar
patientsdkerheten och stiller krav pa sjukskoterskans etiska beredskap (Nursing and
Midwifery Council [NMC], 2023). Al kan ocksa forstérka ojdmlikheter 1 virden om den
bygger pa partiska data, vilket hotar principer om réttvis och jdmlik vard (van Wynsberghe,
2021). En ansvarsfull och héllbar utveckling av Al kraver att tekniken anvénds som ett stod
for autonomi, sékerhet, véilbefinnande och inkludering (World Health Organization [WHO],
2021). Genom denna studie kan forstaelsen for de etiska utmaningar sjukskdéterskor stills
infor 1 relation till Al 6kas och ddrmed stidrka omvardnadens kvalitet 1 en digitalt forandrad

vardmiljo.



Bakgrund

Sjukskoterskans roll vid anvandning av Al inom varden

Inom omvardnad &r Al ett verktyg som kan stddja kliniska beslut och avlasta administrativa
bordor (Watson, 2024). Sjukskoterskans roll vid anvdndning av Al dr avgdrande i varden,
sérskilt 1 den patientndra varden dir empati, etiskt omdome och personcentrerad vard ar
centrala véarden for professionen (McGrow, 2019). Sjukskoterskor dr inte enbart anvdndare av
ny teknik, utan dven etiska aktdrer med ansvar att bidra till en omvardnad som bygger pa
transparens, delaktighet och respekt for patientens behov. Detta kraver att sjukskoterskan 1ar
sig att nyttja Al pa ett korrekt sitt och samtidigt star fast i sin profession och medverkar 1

utvecklingen av etiskt hallbara vardprocesser (McGrow, 2019; Watson 2024).

Al:s 6kande nédrvaro inom varden vicker etiska fragor, inte minst kring hur omvardnadens
kiarnkompetenser paverkas ndr teknologiska system deltar i beslutsfattandeprocesser (Gerich
et al., 2022; Watson, 2024). Sjukskoterskor bor ha tillgang till utbildning och
kompetensutveckling for att bade forsta och anvédnda dessa teknologier genom exempelvis
dokumentation, riskbedomning och vardplanering (McGrow, 2019). Samtidigt som Al kan
forbattra effektivitet och frigora tid till patientkontakt, innebdr Al:s inforande nya krav pa
sjukskoterskor att tolka och tillampa Al-baserade rekommendationer i enlighet med yrkets

etiska grundvérderingar (Watson, 2024).

Forskning om Al i sjukskdterskans praktik har hittills frimst fokuserat pd tekniska och
organisatoriska aspekter, medan de etiska aspekterna &r utforskade i mindre utstrackning
(Chen & Lee, 2024; von Gerich et al., 2022). En stor del av studier har saknat en djupgaende
analys av sjukskoterskans roll i utvecklingen och implementeringen av Al och att etiska
aspekter sdllan diskuteras i den akademiska litteraturen, ddrfor behdvs mer kunskap inom
omradet (van Wynsberghe, 2021). Anvdndningen av Al kan skapa utmaningar kring
transparens och ansvarsfordelning for sjukskoterskor. Nér Al:s beslutsfattandeprocess ar
otydliga for vardpersonalen pdverkas professionens mojligheter att garantera patientsdkerhet
och rittvisa (WHO, 2021; Watson, 2024). I situationer dir Al anvands som beslutsstod
behover sjukskdterskan kombinera sin tekniska forstdelse med klinisk erfarenhet samt etiska

overviaganden (Watson, 2024).



Al:s paverkan pé det minskliga moétet 1 varden har véckt fragor och etiska betidnkligheter. Det
finns en risk att empatin 1 omvéardnaden forsvagas om Al implementeras utan hénsyn till
vardrelationens betydelse (Teixeira, 2024). Sjukskoterskans roll dr att bidra till att tekniken
anvinds som ett stod, snarare @n ett hinder for personcentrerad vard (Watson, 2024) samt

frimja en mer personcentrad vard (Fazakarley et al., 2023; McGrow, 2019).

Artificiell intelligens

Al &r ett brett forskningsomrade som handlar om att utveckla system som kan utfora
uppgifter som tidigare endast méinniskor behérskat (Gil de Zuiiga et al., 2024). Al fungerar
genom att anvdnda algoritmer, vilket innebér en gradvis utveckling av en Al-modell for att
den ska kunna 16sa ett problem (Shang et al, 2024). Dessa algoritmer bearbetar stora méngder
data for att exempelvis kunna kommunicera, fatta beslut, 16sa problem, gora forutsdgelser och
agera pd ett logiskt sétt. Al:s funktion kan forstds utifran tv huvudnivéer: prestandaniva och
autonominivd. Prestandaniva handlar om vad Al faktiskt kan utfora for uppgifter, fatta beslut
eller forutsdgelser, antingen enskilt eller i kombination. Autonominivan beskriver hur
sjdlvstindig Al agerar. Vissa Al-system kridver hog mansklig inblandning, medan andra kan
fungera mer sjilvstindigt beroende pd syfte och sammanhang (Gil de Zuiiga et al., 2024). |

denna studie anvinds foljande definitionen av Al:

Artificiella intelligenssystem (Al-system) dr mjukvaru- (och mdjligen dven hérdvaru-)
system som dr designade av méinniskor och som, givet ett komplext mal, agerar i den
fysiska eller digitala dimensionen genom att uppfatta sin omgivning, tolka den insamlade
strukturerade eller ostrukturerade datan, resonera utifrdn den kunskap som erhalls,
bearbeta informationen fran denna data och avgdra den bista atgérden eller atgdrderna for
att uppné det givna mélet (High-Level Expert Group on Artificial Intelligence [Al HLEG],
2019, s.6).

Schatsky et al. (2015) och McGrow (2019) forklarar att Al dessutom &r ett paraplybegrepp
som omfattar flera teknologier som utfor olika funktioner beroende pa uppgifter eller problem
som traditionellt krdver ménsklig intelligens. Schatsky et al. (2015) ger en konkret forklaring
pa nagra vésentliga Al-teknologier: maskininldrning, datorseende, naturlig sprakbehandling,

optimering, regelbaserade system, och rostigenkdnning (Schatsky et al., 2015).



Tillimpning av Al 1 vardkontext

Maskininldrning ar ett delomrade inom Al och datavetenskap. Dessa teknologier kan
anvéandas inom hélso- och sjukvarden for att stodja kliniskt beslutsfattande genom att
identifiera monster i insamlade data (McGrow, 2019). Fazakarley et al. (2023) berittar att
maskininldrning anvénds inom varden for att identifiera patientrisker och optimera
behandlingsplaner, vilket kan minska belastningen pé véardpersonal och forbéttra

patientsdkerheten.

Datorseende tillampas inom medicinsk bildanalys, ansiktsigenkénning, sdkerhetsévervakning
(Schatsky, 2015). I vardkontext anvédnds liknande system exempelvis for analys av bilder
eller 6vervakning av patienters tillstand, vilket bidrar till snabbare och mer traffsiakra

bedomningar for sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal (Robert, 2019).

Schatsky et al. (2015) forklarar att naturlig sprakbehandling kan identifiera nyckeldmnen i
texter och konstruera information baserat pa relevans samt att optimering anvands for
planering och resursfordelning. Robert (2019) menar sddana funktioner redan i dagslédget
anvénds for att underldtta dokumentation, planera bemanning och effektivisera vardfloden,

vilket ger mer tid for sjukskdterskor att fokusera pd den patientnédra varden (Robert, 2019).

Regelbaserade system anvands for att automatisera vissa beslut, exempelvis inom medicinska
diagnoser (Schatsky et al., 2015). Robert (2019) beskriver att detta ofta sker med
sjukskoterskors dokumentation och bedomningar, vilket understryker behovet av
professionellt omdome i samverkan med teknologin. Detta kan forenkla arbetet for
sjukskoterskor och andra professioner genom att minska den administrativa bérdan (Robert,

2019).

Dessa Al-teknologier anvénds i olika former inom flera samhéllsomraden, men inte minst
inom varden. For sjukskoterskor innebadr detta en 6kande andel arbetsuppgifter att utfora 1 det
dagliga arbetet (Robert, 2019). Fazakarley et al. (2023) och McGrow (2019) papekar dock att
med ritt anvindning av Al kan sjukskoterskors arbete effektiviseras, vilket i sin tur skulle

kunna ge mer utrymme for personcentrerad vard.



Etiska aspekter vid anvdndning av Al

Etiska riktlinjer som skyddar patienters rittigheter sékerstéller att sjukskoterskor har det
professionella ansvar som krévs for att anvinda Al-genererade rekommendationer. Al-system
kan inom varden forstirka redan existerande ojamlikheter, till exempel genom att
diskriminera utifrén social bakgrund. Om Al trénas pa redan partiska eller begransade
dataméngder kan det paverka vardbeslut och patientutfall negativt (NMC, 2023; Regulatory
Horizons Council, 2022; Watson, 2024). Vidare menar NMC (2023) och Regulatory
Horizons Council (2022) att transparens i hur Al fattar beslut dr avgorande for att bibehalla
patientsidkerheten. Regulatory Horizons Council (2022) betonar att Al-system bor regleras,
fran utveckling och implementering, till kontinuerlig utvirdering och uppdatering. Detta for

att garantera att teknologin forblir sdker, réttvis och effektiv.

Teoretisk referensram och karnkompetens

Human Science and Human Care, a Theory of Nursing, dven sé kallad Jean Watsons
omvardnadsteori (i fortsdttningen refererad till som Watsons omvardnadsteori) betonar vikten
av en holistisk och humanistisk vard, dir patientens unika behov och upplevelser star i
centrum (Watson, 1985; Watson, 2008). Watsons omvardnadsteori betraktas bade som en
filosofi och en vetenskap, dir fokus ligger pé en holistisk och humanistisk syn pa omvardnad
(Watson, 2008). Watsons omvardnadsteori skiljer mellan caring, det vill sdga omsorg, det
moraliska och etiska idealet som styr omvérdnad samt nursing, sjukskoterskans
professionella yrkesutovande (Watson, 1985; Watson, 2008). Watsons omvérdnadsteori lyfter
fram nédrvaro, empati och en vérdrelation som bygger pa dmsesidig respekt och forstaelse
samt forklarar ethics of belonging, dar virdens syfte ér att stdrka patientens autonomi, frihet
och rittvisa, genom att framja sjélvbestimmande, delaktighet i vrden och jamlikhet utifrdn

varje persons unika behov (Watson, 2008).

Genom Watsons omvérdnadsteori kan det sikerstillas att innovation, sd som ny teknologi,
inte ersétter det méinskliga motet enligt Watsons (2008) definition av caring, utan i stéllet
forstiarker nursing-aspekten i1 vardrelationen och patientens unika behov. Watsons teori ger en
bild av hur sjukskoterskan upprétthaller etiska och moraliska beslut samt har en balans

mellan innovation och patientens individuella behov.



Bergbom (2019) forklarar att personcentrerad vard ar en av sjukskdterskeprofessionens sex
kdrnkompetenser for att kunna ge patienter en séker och god vérd, vilket kan definieras som
vérd dér individens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov respekteras och lyfts
fram. Detta synsétt har en humanistisk grund och utgar fran individens unika upplevelser och
tolkningar av ohélsa vid utfoérandet och utformningen av vardinsatser. I relation till
sjukskoterskans etiska ansvar dr personcentrerad vard ett viktigt begrepp for att
sjukskoterskans ska kunna utdva evidensbaserad vard och respekt for individens perspektiv

(Bergbom, 2019).

Problemformulering

Al-forskningen har okat i en stegrande hastighet de senaste tio dren (Tran et al., 2019), vilket
innebér att sjukskoterskor allt oftare moter Al inom sin profession (Teixeira, 2024; Watson,
2024). Al-teknologi erbjuder flera mojligheter, sdsom forbattrad diagnostik, effektivisering
av administrativa uppgifter och stod for personcentrerad vard (Fazakarley et al., 2023;
Teixeira, 2024; Watson, 2024). Samtidigt vicker Al etiska frdgor inom varden, dir
sjukskoterskan har ett ansvar att upprétthalla patientnéra, etiskt korrekt och personcentrerad
vard dven vid anvandning av Al (Teixeira, 2024; Watson, 2024). Om de etiska aspekterna
inte uppmérksammas riskerar transparensen och sjukskoterskans ansvar i relation till etiska
overviaganden att forsvagas, vilket i sin tur kan péverka tilliten till varden (WHO, 2021;

Watson 2024).

Trots Al:s potential kan teknologin 1 dagslidget inte ersétta empati. Eftersom sjukskdterskor
har en vésentlig roll inom personcentrerad vard &r det viktigt att Al implementeras enligt
etiska riktlinjer (Watson, 2024). Om Al utvecklas utan sadana tydliga etiska riktlinjer, kan det
forstirka redan befintliga biaser kopplade till ojdmlikheter och social bakgrund (NMC, 2023;
Regulatory Horizons Council, 2022). Dérfor kravs en kritisk granskning av Al:s etiska
anvandning och dess konsekvenser for varden (Teixeira, 2024; Watson, 2024). Det
accelererande inforandet av Al inom sjukskoterskeyrket medfor omfattande fordndringar
inom sjukskoterskans ansvarsomraden. For att sidkerstilla ansvarsfull och etisk anvéndning av
den nya teknologin sa att den gynnar bade sjukskdterskor och i forlangningen patienter, maste
darfor paverkan pé sjukskoterskans etiska aspekter vid anvdandning av Al inom varden

beskrivas.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur de etiska aspekterna 1 sjukskoterskans arbete paverkas

vid anvindning av Al inom vérden.

Metod

Denna studie arbetades fram enligt principerna for en allmén litteraturdversikt, dir varje steg

utfordes pa ett systematiskt och transparent sétt, se Figur I nedan:

Figur 1
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Design

Denna studie avsdg att genomfora en allmaén litteraturstudie for att na det utsatta syftet.

Studien inkluderade vetenskapliga studier med kvalitativ och kvantitativ metod for att fa en

kategorisering och formulering av kliniska implikationer.
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bredare forstaelse av amnet. Metoden foljde Fribergs modell (2022a) for litteraturoversikt av
kvantitativ och kvalitativ forskning. Detta for att sammanstélla befintlig forskning och skapa
en dverblick dver det aktuella kunskapslidget inom dmnesomrédet (Friberg, 2022a). Darfor
genomfordes denna studie enligt principerna for en allmén litteraturdversikt, dir sokning,
urval och analys av vetenskapliga artiklar skedde pé ett systematiskt och transparent sétt

(Lovenmark och Blomberg, 2023).

Genom att anvédnda kvalitativa och kvantitativa kunde diverse perspektiv pa etiska
utmaningar och mojligheter belysas 1 beaktande av Fribergs modell (2022a). Vidare foljde
studien en induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult (2023) innebér induktiv ansats att
slutsatser utvecklas utifran insamlad empiri, dér forskarens analys bygger pa deltagarnas

erfarenheter och utan egna teori som ansats.

Urval

For att identifiera trovérdig och relevant forskning anvindes ett strategiskt urval dér artiklar
valdes utifran specifika inklusion- och exklusionskriterier. Ostlundh (2022) betonar vikten av
att begriinsa urvalet till peer-reviewed artiklar, eftersom de genomgar en fackgranskning som
sikerstéller hog vetenskaplig kvalitet. Segersten (2022a) forklarar vidare att engelska dr det
dominerande forskningsspréket internationellt, vilket motiverar urvalets sprakliga
avgransning. Tran et al. (2019) lyfter att forskning om AI har utvecklats exponentiellt det

senaste decenniet, vilket underbygger vikten av att anvdnda aktuell forskning.

Inklusionskriterier
Studien inkluderade vetenskapliga, peer-reviewed artiklar publicerade mellan &ren 2019-
2025. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och ha ett tydligt fokus pa Al, etiska

aspekter och sjukskdterskan. Kvalitativa och kvantitativa metoder inkluderades.

Exklusionskriterier
Artiklar som publicerats fore ar 2019 exkluderades for att sortera bort artiklar som inte ansags

relevanta och aktuella. Sexdrsbegrinsning sékerstéllde att de inkluderade artiklarna

11



iterspeglar den senaste forskningen om Al inom varden. Aven artiklar som inte var peer-

reviewed, inte var skrivna pd engelska eller ej berorde syftet 1 tviarstudien valdes bort.

Avgrdnsningar

Studien avgransades till artiklar publicerade pa engelska under perioden 2019-2025 och som
var peer-reviewed-granskade. En ytterligare avgransning gjordes for att endast inkludera
artiklar fokuserade pa Al, etiska aspekter och sjukskoterskan. For att f4 en mer heltdckande
bild av vardkontexten inkluderades dven vissa perspektiv fran andra vardprofessioner som
beror sjukskoterskeprofessionen. Den huvudsakliga litteratursdkningen avgransades till
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline
(PubMed).

Datainsamling

Pilotstudie

En pilotstudie genomfors for att bedoma tillgénglighet och kvalitet pa potentiella kéllor,
vilket leder forskningsprocessen vidare (Segersten, 2022b). Databaserna som anvindes var
Google Scholar och CINAHL. Detta gjordes for att identifiera relevanta sokord, exempelvis
sjukskoterska och AI samt faststélla avgransningar {or den huvudsakliga litteratursokningen.
Initialt anvéndes en bredare tidsram med artiklar publicerade frén ar 2015-2025 for att skapa
en oversikt. Tidigt 1 processen beslutades dock att en snédvare tidsbegransning, mellan aren
2019-2025 som grans, medforde mer aktuell information med hénsyn till den exponentiella
utvecklingen inom Al Denna begransning foljde sedan med till den priméra
litteratursokningen. Till databass6kningarna konsulterades bibliotekarier vid Blekinge
Tekniska Hogskola (BTH) for att optimera sokstrategi. Ostlund (2022) rekommenderar att ta

hjalp av informationskallor sdsom bibliotekarier for att starka tillforlitlighet.

Den huvudsakliga Litteratursékningen
Valet av sokord ar avgorande for att hitta relevant vetenskapligt material. Medical Subject
Headings (MeSH) ar @mnesord pa engelska som anvinds for att strukturera medicinsk

vetenskaplig litteratur 1 databaser som till exempel PubMed. CINAHL Headings bygger dven
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den pa MeSH-termer, men innehéller fler omvardnadsbegrepp (Hellberg och Karlsson, 2022).
I litteraturs6kningen anvéndes bade sdkord frdn vetenskapliga artiklar och databasspecifika

MeSH-termer i PubMed och CINAHL Headings i CINAHL.

Blocksokning innebér att &mnesord delas upp i teman, dér varje tema bildar ett sokblock.
(Hellberg och Karlsson, 2023) Litteratursékningen genomfordes mellan 20 februari och 4
mars 2025, dir s6kord kombinerades med @mnesord och organiserades i blocksdkningar.
Begrepp av betydelse som A1, sjukskoterska och Etik 6versattes till engelska via Svensk
MeSH (Karolinska Institutet [KI], u.d.) for att fa fram korrekta MeSH-termer och
begreppsforklaringar.

Soktekniker och booleska operatorer

29 9

Frassokning innebér att citattecken (” ’) anvinds runt tvé eller flera ord, vilket begransar
sOkningen till artiklar dir orden forekommer i1 exakt ordning. Trunkering (*) anvénds for att
inkludera olika bdjningsformer och pluralformer av sokorden (Hellberg och Karlsson, 2022).
I studien anvéndes frassokning for att avgransa sokningen till artiklar dér begreppen forekom
1 exakt onskad form. Trunkering tilldmpades for att bredda sokningen och fa fram olika

bdjningsformer.

Vidare anvidndes blocksokning, Booleska operatorer ’AND”, ”OR” samt "NOT” anvéndes
for att kombinera sokord. ”AND” kraver att alla sokord finns med i soktraffarna, vilket
smalnar av sokningen. ”OR” Inkluderar synonymer och alternativa sdkord for att bredda
s0kningen, medan "NOT” kan utesluta irrelevanta termer (Hellberg och Karlsson, 2022).
Booleska operatorer anvindes for att strukturera blocksékningen: ”AND” kombinerade
sOkord for att precisera urvalet, medan ”OR” anvéndes for att inkludera flera synonymer och
alternativa ord. "NOT” undveks for att minimera risken att exkludera relevant forskning.
Blocksokningar organiserades i olika tematiska omraden, dér synonymer kombinerades med

”OR” och blocken sammanfordes med "AND”.

Databaser
PubMed tillhandahaller vetenskaplig information inom medicin och hilsa, medan CINAHL

fokuserar pa omvardnadsforskning (Hellberg och Karlsson, 2022). S6kningen genomfordes 1
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databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser valdes da de lyfter fram relevanta
vetenskapliga artiklar, vilket var en nodvandighet for att besvara syftet. Tillgang till
databaserna erholls genom ett studentkonto vid BTH. Google Scholar valdes bort da det

enligt Segersten (2022a) oftare aterfinns tveksamma tidskrifter i fria kdllor av den typen.

PubMed

I PubMed anvéndes MeSH-termerna “artificial intelligence”, nurses, ethics, ethics
[Subheading] samt “ethics, nursing”. Fritextsokning gjordes pa relevanta sdkord inom titel
och abstract: ai, a.i., “artificial intelligence”, nurs®, ethic*, “ethical dilemma” samt “ethical
issues”. Endast studier publicerade mellan &ren 2019-2025, skrivna pa engelska
inkluderades. Det fanns ingen instéllning f6r endast peer-reviewed studier i databasen, darfor
verifierades detta i stdllet manuellt genom att kontrollera att de tidskrifter dir artiklarna
publicerats var peer-reviewed. Sokningen genererade totalt 193 vetenskapliga artiklar. Av
dessa lastes 24 artiklars abstrakt, varav 11 artiklar lastes 1 fulltext. Av dessa 11
kvalitetsgranskades sedan 4 artiklar. Efter kvalitetsgranskning inkluderades samtliga 4
artiklar till resultatet. En fullstindig 6versikt av databassokningen presenteras i bilaga 1,

tabell 1.

CINAHL

I CINAHL integrerades foljande MeSH-termer 1 CINAHL Headings: “artificial
intelligence+”, nurses+, ethics+, “ethics, nursing” samt “ethical dilemmas” 1 kombination
med fritextsokningens relevanta sokord: ai, a.i., “artificial intelligence”, nurse*, ethic*,
“ethical dilemma®” samt “ethical issues”. En avgransning gjordes till peer-reviewed artiklar,
publicerade mellan aren 2019-2025, skrivna pa engelska och som klassiserandes som
researchartikel enligt CINAHL:s filterinstillningar. Totalt identifierades 58 vetenskapliga
artiklar genom sokningen. Efter en initial genomgéng lastes 17 artiklars abstrakt, varav 8 av
dessa lastes 1 fulltext och av dessa valdes 3 for kvalitetsgranskning. Av dessa inkluderades

samtliga artiklar i resultatet. En sammanstéllning av databassdkningen presenteras i bilaga 1,

tabell 2.
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Artiklar granskades av bada forfattarna, forst pa titelniva, och om titeln bedémdes som
relevant listes abstraktet mer noggrant. De artiklar vars abstrakt ansags relevanta gick sedan

vidare till en fulltextgranskning.

Kvalitetsgranskning

For att sékerstilla kvaliteten i de artiklar som inkluderades, genomfordes en systematisk
kvalitetsgranskning. Samtliga artiklar granskades kritiskt 1 fulltext av bada forfattarna.
Granskningen utfordes och anpassades med stod av Fribergs (2022b) granskningsfragor, som

ar utformade for att bedoma savil kvalitativa som kvantitativa studiers vetenskapliga kvalitet.

Granskningsprotokollet enligt Friberg (2022b) omfattar totalt 13 fragor, vilka syftar till att
utvirdera studiernas relevans, trovardighet, och metodologiska stringens. Varje fraga
besvarades med ”Ja” eller ”"Nej”, dar ”Ja” gav 1 podng och ”Nej” gav 0 poéng, total
podngsumma var saledes 13 podng. Artiklar som uppnadde en podngsumma pd minst 9 podng
bedomdes halla tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas i studien. Artiklar som erh6ll en
poangsumma under 9 exkluderades, da de inte ansags uppfylla de krav som stélldes pa
vetenskaplig kvalitet och tillforlitlighet. Fragorna och podngsystemet som anviandes for

kvalitetsgranskning for kvalitativ och kvantitativ metod visas i bilaga 2.

Dataanalys
Dataanalysen genomfordes i fyra steg, enligt den modell som beskrivs av Friberg (2022a).
Bada forfattarna deltog i varje steg och alla fynd jaimfordes samt diskuterades noggrant innan

foljande steg paborjades.

Upprepade ldsningar kan underlétta identifiering av relevant information samt framhaller att
en sadan sammanfattning bade reducerar datamangden och underlattar urvalet av centralt
material (Friberg, 2022a). Darfor skapades som ett forsta steg en djupare forstaelse for
materialet genom att lésa de utvalda artiklarna upprepade ganger i sin helhet. Dérefter foljde
steg tva, ddr varje artikel sammanfattades kortfattat med fokus pa innehall som bedémdes
relevant for studiens syfte. Detta tillvigagangssétt anvindes som en form av datareduktion
och for att sékerstélla att vasentligt innehall dokumenterades. For att ytterligare skapa

struktur och 6verblick upprittades en dversiktstabell (se bilaga 3, tabell 3), dir information
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sdsom syfte, metod, urval och resultat ssmmanstélldes. Tabellens innehéll 1ag till grund for
den fortsatta analysen. Enligt Friberg (2022a) mdojliggor denna typ av tabell en systematisk

jdmforelse mellan olika studier.

Under det tredje steget anlades ett helikopterperspektiv for att skapa en 6verblick av de
inkluderade studierna samt identifiera vilken forskningsmetod de hade anvént, det vill siga
om studierna var kvalitativa eller kvantitativa. D4 kunde @ven likheter och skillnader
identifieras, vilket mdjliggjorde en jamforande analys. Sarskilt fokus lades dven pa
resultatinnehallet 1 studierna, detta gjordes 1 enlighet med Friberg (2022a) for att sékerstélla
att de inneholl relevant information for studien. Med denna jamforelse som utgangspunkt
genomfordes det fjarde och sista steget i dataanalysen. D4 sorterades innehéllet under
overgripande teman, vilka visade aterkommande mdnster i studiernas resultat och utgjorde
grunden for kategorierna i resultatet. Enligt Friberg (2022a) skapas pa sé sitt en ny helhet
med en samlad bild av det for studien valda forskningsomradet. Nar artiklarna analyserades
och kategoriserades anvéndes den forsta forfattarens huvudséite som underlag for
ursprungsland. Friberg (2022a) tar upp vikten av upphovsuppgifter, kéllkritik och att anvénda

korrekta kallor.

Etiska 6verviganden

Litteraturdversikten har genomforts i enlighet med etablerade etiska riktlinjer. Endast
granskade och trovirdiga kéllor inkluderades, vilket stimmer dverens med Segersten (2022a),
som betonar vikten av att sidkerstédlla informationskvalitet vid vetenskapligt arbete. Vid
presentationen av resultaten har objektivitet och transparens efterstravats, utan att data
foréndrats, forvrangts eller undanhallits, i linje med de principer som lyfts fram av
Lovenmark och Blomberg (2023). Samtliga artiklar har granskats med hénsyn till
forskningsdeltagarnas hilsa, rittigheter och integritet. Detta 6verensstimmer med de etiska
overviaganden som enligt Henricson och Billhult (2023) bor beaktas vid litteraturbaserad

forskning.

Provningen av etisk forskning i Sverige gir under och styrs av etikprovningslagen. Lagens
frimsta mal &r att virna om individens réttigheter och sékerstélla att ménniskovérdet
respekteras inom forskningens ramar (Vetenskapsradet, 2024). Deltagare 1 de anvinda

artiklarna maste dérfor, i enlighet med Vetenskapsradet (2017) ha fatt tydlig information om
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studiernas syften och ska alltid ha haft mojlighet att avsluta sitt frivilliga deltagande nar helst
de Onskat, utan att ifragasittas eller att behdva ange en anledning (Vetenskapsradet, 2017). I
denna studie inkluderades endast artiklar som genom gick en etisk provning samt att
deltagarna blev informerade och kunde avsluta sitt deltagande nér helst de 6nskade.

Dessutom fordes fragor om etiska provningen i kvalitetsgranskningen, se bilaga 2.

For att skydda forskningsdeltagares integritet sékerstélldes dven att inga enskilda individer
kunde identifieras i de publicerade resultaten. Saklighet och objektivitet kontrollerades ocksa,

detta for att frambringa tillforlitliga och giltiga resultat (Henricson och Billhult, 2023).

Arbetet har vigletts av etiska principer enligt Helsingforsdeklarationen, vilka beaktades vid
urvalet av kéllor och under den etiska reflektionen i processen. I denna deklaration betonas
att forskning bor utformas med respekt for individens hilsa och rittigheter samt att oberoende
etisk granskning bor forega studier som involverar ménniskor processen (World Medical
Association, 2024). Aven Belmontrapporten har legat till grund for de etiska dverviganden
som gjorts. Rapporten lyfter tre centrala principer for forskning: respekt for personer,
vialgorenhet och réttvisa (U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979), vilka
enligt Kjellstrom (2023) dr vigledande vid hantering av informerat samtycke, riskbedémning

och rittvis behandling, sérskilt med avseende pa skydd av sérbara grupper.

Resultat

Resultatet visade aterkommande etiska utmaningar kopplade till sjukskoterskans autonomi,
ansvar och delaktighet i det kliniska beslutfattandet. Det framkom att frdgor om
patientsekretess, dataskydd och bristande regelverk var vanligt forekommande aspekter i
studierna. Aven péaverkan p4 vardkvalitet och den minskliga nirvaron i omvérdnaden
beskrevs som etiska aspekter samt att avsaknad av tydliga riktlinjer kunde leda till osdkerhet i

det etiska handlandet.

De inkluderade artiklarna var publicerade i olika lander sésom Bangladesh, Egypten,
Jordanien, Kina, Saudiarabien och Storbritannien vilket bidrog till en bredd i geografisk
spridning och perspektiv. Fyra studier anvidnde en kvalitativ metod (Badawy & Shaban, 2025;
Rony et al., 2024; Almagharbeh et al., 2025; van der Gaag et al., 2023), medan tre var
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kvantitativa (Atalla et al., 2024; Wang et al., 2023; Wang et al., 2024). For en 6versikt av
samtliga artiklar, se Bilaga 3, Tabell 3.

Nedan presenteras resultaten organiserad utifran de fem identifierande kategorierna. Figur 2

visar huruvida kategorierna férekommer i respektive artikel:

Figur 2:
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Figur 1. En gron bock (v/) markerar att kategorin behandlas eller kan styrkas av artikeln, medan ett rott kryss (X) indikerar

att kategorin inte behandlas eller inte kan styrkas med stod av den aktuella artikeln.

Bristande autonomi och minskat ansvar

Implementering av Al inom vérden paverkade sjukskdterskans autonomi genom

att forandra beslutsfattande i virdprocesser. Det framkom att sjukskoterskor upplevde att Al-
system erbjod mojligheter att forbattra det kliniska beslutsfattandet och effektivisera
arbetsfloden (Badawy & Shaban, 2025). Flera sjukskoterskor upplevde samtidigt att Al borde
fungera som ett hjdlpmedel snarade dn som en erséttning for det ménskliga omdomet.
Sjukskoterskor upplevde dven att anvindningen av Al var etiskt godtagbar nir
sjukskoterskans erfarenheter och bedomning fortsatt hade en avgorande roll i1 beslutsfattandet

(Almagharbeh et al., 2025; Badawy & Shaban, 2025; Rony et al., 2024).
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Samtidigt uttryckte sjukskdterskor farhagor kring att Al kunde skapa en beroendesituation
dér sjukvardspersonal forlitade sig for mycket pa teknologin (Almagharbeh et al., 2025;
Badawy & Shaban, 2025). Sjukskoéterskor upplevde att Al kan komma att utmana
professionens ansvar genom att ersitta det ménskliga omdomet i vardbeslut (Almagharbeh et
al., 2025). I ett antal artiklar lyftes det fram som en viktig etisk aspekt att Al 1 vissa
avseenden kan paverka det yrkesetiska ansvaret, sérskilt om teknologin riskerar att styra
vérdbeslut snarare &n att fungera som ett komplement (Badawy & Shaban, 2025;
Almagharbeh et al., 2025; Rony et al., 2024). Sjukskoterskor kunde dven uppleva minskad
kontroll i vardprocessen nir Al gav rekommendationer som inte speglade sjukskoterskans

erfarenhet (Rony et al., 2024).

Skillnaden mellan Al dar mdnniskan dr i loopen (Human-in-the-Loop [HIL]) och dar
mdnniskan dr utanfor loopen (Human-out-of-the-Loop [HOL]) beskrevs som avgdrande for
sjukskoterskans yrkesutdvning. HIL-teknologier mojliggor att sjukskoterskan &r aktivt
delaktig i beslutsprocessen, medan HOL-system kinnetecknades av att Al fattar beslut
sjalvstandigt. HOL-system kunde leda till att det ménskliga omdomet forsvagades 1
beslutsfattande processer (van der Gaag et al., 2023). Detta 6verensstimde med de artiklar
som forklarade att Al kunde upplevas av sjukskoterskor som styrande snarare @n stodjande i

kliniskt beslutsfattande (Badawy & Shaban, 2025; Rony et al., 2025).

Utbildning och riktlinjer som stottade sjukskoterskans roll 1 relation till Al var en viktig
faktor for att bibehalla yrkesautonomi och ansvar. I flera studier framkom det att tydliga
etiska riktlinjer och 6kad kunskap om Al kunde bidra till att sjukskoterskor behdll kontrollen
over sitt yrkesutovande trots teknologins inflyttande (Atalla et al., 2024; Badawy & Shaban,
2025; van der Gaag et al., 2023).

Etiska utmaningar kring patientsekretess och dataskydd

Sjukskoterskor upplevde en forbattrad patientsikerhet med stod av Al, genom mer exakta
diagnoser och dvervakning, dock uppstar utmaningar kring integritet och sekretess (Rony et
al., 2024; Wang et al., 2023). Vissa artiklar framforde dven att dataskydd och
sikerhetsprotokoll var avgorande for att Al skulle kunna anvédndas pa ett etiskt hallbart sitt,

men 1 ett flertal ldnder, som till exempel Storbritannien och USA, saknades enhetliga
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regleringar som styr hur Al hanterar kdnsliga patientuppgifter (van der Gaag et al., 2023
Atalla et al., 2024).

Sjukskoterskor upplevde att bristande kunskap om hur Al samlar, lagrar och analyserar data
skapade en osdkerhet och betidnkligheter, vilket 1 sin tur kunde leda till en minskad acceptans
av teknologin (Almagharbeh et al., 2025; van der Gaag et al., 2023; Rony et al., 2024; Wang
et al., 2024). Enligt Almagharbeh et al. (2025) finns det en risk att Al anvinds utan
tillrackliga skyddsétgérder, vilket skulle kunna dventyra patientens integritet. Badawy och
Shaban (2025) betonar att nidr Al implementeras med rétt sakerhetsprotokoll kan tekniken

bidra till att minska ménskliga fel 1 hanteringen av patientdata.

Fordndrad vardkvalitet och ménsklig nédrvaro

Implementering av Al i sjukvarden visades ha potential att hoja vardkvaliteten genom
snabbare diagnoser och bittre resursfordelning. Sjukskoterskor upplevde att Al bidrar till att
sjukskoterskor far mer tid att fokusera pé patientndra arbete genom att minska administrativa
uppgifter (Almagharbeh et al, 2025; Badawy och Shaban, 2025; Wang et al., 2023).
Samtidigt beskrevs en mojlig risk att teknologin kan leda till en minskning av den direkta
ménskliga interaktionen mellan vardpersonal och patienter, vilket i sin tur kunde paverka

patienternas upplevelse av virdandet (Atalla et al., 2024; van der Gaag et al., 2023).

Vissa sjukskoterskor upplevde Al som en opersonlig erséttning for ménsklig kontakt, sarskilt
om tekniken anvénds utan att integreras inom patientcentrerad vard (Rony et al., 2024;
Almagharbeh et al., 2025). Det édr darfor avgorande att sjukskoterskor involveras i
utvecklingen av Al-system for att sdkerstélla att tekniken implementeras pa ett sitt som
stddjer snarare dn ersitter méansklig nirvaro 1 sjukskdterskans arbete (van der Gaag et al.,

2023; Rony et al., 2024; Wang et al., 2023).

Etiska dilemman i det kliniska beslutsfattandet

Al:s roll i kliniskt beslutfattande skapade etiska dilemman, sérskilt nér teknologin ifrigasatte
eller ersétter ménskligt omdome (Atalla et al., 2024). Sjukskdterskor uttryckte osdkerhet infor
att fatta beslut nir Al:s rekommendationer inte stimde verens med deras kliniska expertis

samt vid anvinda olika Al-teknologier utan bredare kunskap (Badawy & Shaban, 2025; Rony
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et al., 2024). Det fanns statistiska skillnader mellan sjukskoterskor inom omradena
uppfattning, attityd och etisk medvetenhet gidllande Al beroende pa om de hade deltagit i
utbildningsinsatser eller ej. De sjukskoterskor som hade deltagit i utbildningar, foreldsningar
eller workshops om AI uppvisade hogre genomsnittliga virden inom samtliga undersokta
omraden, jamfort med de som inte deltagit i larande aktiviteter av den typen. Etisk
medvetenhet padverkade hur sjukskoterskor hanterade situationer, da en hog grad av etisk

medvetenhet var kopplad till storre ansvarstagande (Atalla et al., 2024).

Brist pa reglering och policy skapar etisk osdkerhet

Riktlinjer for Al i sjukvéirden varierade mellan olika ldnder och vérdinréttningar, vilket
skapade en osdkerhet for sjukskoterskor kring hur tekniken far och bor anvdndas (van der
Gaag et al., 2023; Atalla et al., 2024). I vissa fall rapporterades att brist pé reglering kunde
bidra till att Al anvdndes pa sétt som inte var forenliga med inom vérden viktiga etiska
principer som integritet, rittvisa och sjdlvbestimmande, vilket ocksa forsvarade
ansvarsfordelningen mellan sjukskoterskor och Al-system (Wang et al., 2023). Internationella
riktlinjer behovs for att sékerstélla en etiskt hallbar och enhetlig anvéndning av Al i
sjukvérden (Rony et al., 2024; Almagharbeh et al., 2025). Enligt Wang et al. (2024) behdver
sjukskoterskor mer utbildning om Al-relaterade reglering for att béttre forsta sina

skyldigheter och réttigheter i relation till teknologin.

Analys av artiklarna synliggjorde bade dterkommande monster och variationer 1 hur etiska

aspekter av Al i omvérdnad behandlades, se Figur 3 nedan:
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Figur 3:
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Figur 3. Figuren visar likheter och skillnader utifran de kategorier som identifierades i studien.

Diskussion

Metoddiskussion

Styrkan med ansatsen allmin litteraturdversikt dr enligt Friberg (2022a) mojligheten att pd ett

systematiskt sitt identifiera, granska och analysera vetenskapliga artiklar. Detta mojliggjorde

en overblick av det aktuella forskningslidget och belyste befintliga kunskapsluckor.

En ytterligare styrka i studien var att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades,
vilket mojliggjorde en beskrivning av etiska aspekter ur olika perspektiv. De kvalitativa
studierna bidrog med en fordjupad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser och etiska
resonemang, medan det redan 1 ett tidigt skede framgick att &ven de kvantitativa studierna i
stor utstrickning behandlade etiska fragestidllningar som var relevanta for syftet. Att
kombinera olika metodologiska ansatser kan enligt Friberg (2022a) stérka en studies

palitlighet, eftersom flera perspektiv mgjliggdr en bredare och mer nyanserad belysning av

det valda syftet.
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Studiens tillforlitlighet forstarktes dven genom en noggrant utformad urvalsstrategi som
sdkerstillde att de mest relevanta studierna identifierades inom de valda databaserna.
Inklusionskriterierna var tydligt definierade, vilket bidrog till att endast aktuell och
vetenskapligt granskad forskning inkluderades. Ostlundh (2022) beskriver att tidsavgrinsning
bidrar till att bevara forskningens relevans, da vetenskapliga artiklar med ny kunskap standigt
publiceras. Den valda tidsbegridnsningen mellan &r 2019-2025 faststilldes efter en
pilotsdkning som visade att dldre studier inte upplevdes aktuella, sarskilt med tanke pé Al:s
exponentiella utveckling under senaste dren. Detta sétt att prova sig fram for att identifiera
relevant litteratur bidrog till att stirka studiens resultat. Samtidigt riskerar den anpassade
tidsramen att exkludera studier som bidrar med djupare etiska aspekter. Darfor kan resultatet

framst spegla nutida fynd snarare 4dn en bredare vetenskaplig forstéelse.

Avgrinsningen till engelsksprakiga artiklar motiverades av att engelska enligt Segersten
(2022a) utgor det dominerande spraket for vetenskaplig publicering inom hélso- och
sjukvérdsforskning. Dessutom var engelska nddvéndigt for att bibehalla en konsekvent och
korrekt spréklig forstaelse av det vetenskapliga underlaget. Denna avgrinsning kan dock ha
paverkat overforbarheten eftersom studier publicerad pd andra sprak exkluderades. Denna
avgransning kan ha lett till ett allt for snévt perspektiv, dir forskningsetiska normer och
vérdkontexter frin regioner ddr engelska inte dr det huvudsakliga vetenskapliga spriket
uteblev. Det finns darfor en risk att etiska dilemman 1 andra kulturella och organisatoriska
sammanhang dar Al anvinds i varden inte fingats. Daremot anvind artiklar fran olika delar

av virlden, vilken kan anses motverka eventuell geografisk likriktning.

Artiklar som inkluderades hade fokus pa sjukskoterskeperspektivet. En bredare inkludering
hade kunnat ge en mer nyanserad forstaelse av de etiska aspekterna. Dessutom kan detta ha
begrinsat mojligheten att forsté etiska dilemman som uppstar i tvérprofessionella team, dér

sjukskoterskans roll ofta paverkas av dynamik och hierarkier over professionsgranserna.

Valet av databaserna motiverades av deras relevans for omvérdnads- och medicinsk
forskning (Ostlundh, 2022). En méjlig svaghet var att ytterligare databaser inte inkluderades.
Henricsson och Billhult (2023) berittar att en begrénsning av bredden i det insamlade
materialet kan paverka studiens overforbarhet. En annan mojlig brist var att

teknologibaserade databaser inte inkluderades, vilket kunde ha beskrivit etiska fragor utifrdn
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ett tekniskt perspektiv, ndgot som kunde ha varit relevant for att besvara studiens syfte.

Dérfor kan vissa typer av tekniskt-etiska dilemman ha forbisetts.

Den utforda pilotstudien bidrog till att justera och optimera sokstrategin, vilket var en atgérd
som stérkte studiens verifierbarhet. Enligt Friberg (2022a) kan en pilotstudie forbattra

sOkprocessens precision och 6ka mojligheten att identifiera relevant litteratur.

Kvalitetsgranskningen genomfordes med stod av Fribergs (2022b) granskningsprotokoll,
vilket styrkte tillforlitligheten eftersom endast studier som uppfyllde bestdmda
kvalitetskriterier inkluderades. Samtidigt kan det noteras att kvalitetsbedomningen utgick fran

modifierade granskningsfrdgor enligt Friberg (2022b), vilket redovisas 1 bilaga 2.

Analysen enligt Fribergs (2022a) modell mojliggjorde en systematisk kategorisering och
identifiering av resultatets olika fynd. Att analysen genomfordes gemensamt av bada
forfattarna bedoms ha stérkt palitligheten, eftersom flera perspektiv togs i beaktande vid
tolkningen av data (Friberg, 2022a). Dock innebir en induktiv ansats en viss risk for
subjektiva tolkningar. En induktiv ansats dr beroende av forskarnas tolkningar, och det finns
alltid en risk att forskarnas forforstielse paverkat hur data kategoriserats (Priebe &
Landstrom, 2023). For att motverka detta granskades materialet upprepade ginger och

analysen utfordes pd samma sitt ett flertal gdnger for att sdkerstilla ett konsekvent och tydligt

uppligg.

Etiska 6vervidganden gjordes 16pande under hela arbetets gdng. Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2024) beaktades som ett stod for att sdkerstélla att de
inkluderade artiklarna var etiskt granskade och baserade pa aktuell evidens. Detta ar enligt
Kjellstrom (2023) en utgdngspunkt som mdjliggor forsvarbar etisk forskning, vilket anviandes
for viigledning for urvalet av studier och granskning av deras etiska kvalitet. Aven
Belmontrapportens tre etiska principer respekt for individen, att géra gott och réttvisa (U.S.
Department of Health, Education, and Welfare, 1979) vigledde bedomningar kring samtycke,
risker och jamlikhet i forskningen. Dessa principer, beskrivna av Kjellstrom (2023) anvindes
som ett stod for att identifiera och hantera etiska aspekter vid urval och analys. Det bor dock
papekas att dven om artiklar foljde etiska riktlinjer, sé varierade graden av etisk transparens
mellan studierna. Detta kan ha paverkat mdjligheten att kritiskt granska och jamfora de etiska

resonemangen som beskrevs i resultaten.
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Endast artiklar som foljde forskningsetiska riktlinjer enligt Vetenskapsradet (2017; 2024)
inkluderades, och resultaten har presenterats pé ett objektivt och transparent sétt 1 enlighet
med Henricson och Billhult (2023). Detta tillsammans med de tidigare nimnda
urvalskriterierna har varit en styrka for studiens trovardighet. Samtidigt kan det ha begrédnsat
variationen 1 det datamaterial som presenterades. Samtidigt kan det ha begrinsat variationen i
den data som presenterades da vissa perspektiv och kontexter, sérskilt frin studier med

mindre etablerade ursprungskillor, kan ha uteslutits.

Resultatdiskussion

Tre centrala fynd frén studiens resultat diskuterades och analyserades i relation till tidigare
forskning, Watsons omvdrdnadsteori och kirnkompetensen personcentrerad vard. For det
forsta diskuterades hur sjukskoterskans autonomi och ansvar paverkades av Al-systemens
okade inflytande 1 vardprocessen, vilket relaterade till kategorin bristande autonomi och
minskat ansvar. For det andra analyserades de etiska utmaningarna kring patientsekretess och
dataskydd, dar sjukskoterskor uttryckte oro 6ver hur Al hanterade kénslig information,
kopplat till kategorin etiska utmaningar kring patientsekretess och dataskydd. Slutligen lyftes
frdgan om hur Al-teknologi fordndrade vardkvaliteten och den ménskliga nirvaron 1

patientmotet, 1 linje med kategorin fordndrad vardkvalitet och mdnsklig ndrvaro.

Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde etiska dilemman i samband med Al-baserat
beslutsfattande, framfor allt nér tekniken upplevdes ifragasétta eller ersétta deras
professionella omdome. Denna upplevelse innebar en kénsla av bristande autonomi och
minskat ansvar i patientvirden. Tidigare forskning stoder denna bild. Von Gerich et al.
(2022) beskriver hur sjukskoterskans roll pdverkas negativt nar Al-system ges stort inflytande
over vardbeslut, vilket kan skapa etiska spinningar. Aven Watson (2024) framhaller att
teknologins d6kade nérvaro riskerar att rubba balansen mellan ménskligt omdéme och
tekniska rekommendationer. Dessa studier belyser att tillit, ansvar och nirhet till patienten ar
vérden som kan hotas ndr det professionella handlingsutrymmet begransas av algoritmiska
beslut (Watson, 2024). Det kan dock ifrigasittas i vilken utstrickning denna oro berodde pé
Al-teknologins inneboende egenskaper och i vilken grad den var kopplad till
sjukskoterskornas bristande tekniska kunskap och begrénsade erfarenhet av Al, vilket kan ha

forstiarkt kinslan av forlorad autonomi.
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Ett tydligt fynd i denna studie var att sjukskoterskor upplevde en skillnad mellan Al-system
dér de sjélva ar delaktiga i beslutsfattandet, sd kallade HIL-system och teknologier dir Al
agerar sjilvstindigt, det vill siga HOL-system. Resultatet visade att for sjukskoterskor har
denna skillnad betydelse for mojligheten att utova yrkesansvar, dd HOL-system tenderar att
forsvaga det médnskliga omdomet, sdrskilt 1 situationer dir beslutsunderlaget inte &r
transparent eller mojligt att paverka. Denna upplevelse kan relateras till Gil de Zufiiga et al.
(2024), som beskriver hur Al-systemets autonomi- och prestandaniva paverkar i vilken grad
vardpersonal kan delta i beslutsfattandet. Nér sjukskoterskor utestdngs frén denna process
minskar ocksd mojligheten att ta hinsyn till patientens individuella behov. Enligt Bergbom
(2019) star detta i strid med personcentrerad vérd dér delaktighet, tolkning av
patientberittelsen och respekt for individen ir centrala virden. Aven Watson (2008) betonar i
sin teori vikten av ndrvaro och caring i virdmotet. Om Al ges tolkningsforetrdde utan
mansklig inblandning riskerar etiska virden som autonomi, integritet och jimlikhet att
forsvagas. For att teknologin ska kunna stodja snarare én ersétta sjukskoterskans etiska
omdome krivs dirfor, enligt Regulatory Horizons Council (2022) och Watson (2008) att Al-

systemen anpassas till professionens etiska ansvar.

Studiens resultat visade att dven om tekniken i stort kan anses neutral, kan rollférdelningen i
virdmotet paverkas. Sjukskoterskans stallning som sjélvstandig virdgivare riskerar att
forsvagas om Al-system ges for stort inflytande 1 beslutsfattandet. Det framkom ocksa att
bristande kunskap om Al-teknologier forstiarkte denna problematik, da osékerhet kring
teknologins funktioner riskerade att underminera bade det kliniska omdomet och formégan
att anpassa vérden efter patientens individuella behov. Dessa resultat kan séttas i relation till
Watsons teori (1985; 2008), dar det framhalls att caring och empati riskerar att traingas undan
ndr teknologin tillats ha ett stérre ansvar i kliniskt beslutsfattande. Tidigare forskning har
dessutom visat att sjukskdterskors roll i Al-utveckling och implementering ofta har varit
begransad (van Wynsberghe, 2021; von Gerich et al., 2022), vilket kan bidra till att
teknologin inte fullt ut speglar omvardnadens virdegrund. Det dr 4ven mojligt att teknologins
paverkan pa rollférdelningen kan variera beroende pa hur Al implementerades 1 praktiken.
Det ér dock noterbart att sjukskoterskor sdllan inkluderas i utformningen av den teknik de

forvintas anvinda, vilket ytterligare kan forsvaga yrkets inflytande 6ver vardens utveckling.
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Studiens resultat visade att sjukskoterskor kunde uppleva att Al-systemen var vigledande och
styrande snarare dn stodjande, vilket 1 forlangningen kunde leda till att patienten fick mindre
utrymme i vardmotet. Resultaten visade att inforandet av Al riskerar att rubba balansen i
virdmotet om teknologin ges foretrdde framfor dialogen med patienten. Nér sjukskoterskan
fokuserar mer pé teknologins rekommendationer én pa patientens beréttelse minskar
forutséttningarna for ett adekvat personcentrerat vardmote. Detta dr sdrskilt problematiskt 1
forhallande till principerna for personcentrerad vard, dér varden ska formas i samspel med
patientens erfarenheter, preferenser och livssituation (Bergbom, 2019). Inom ramen {or
kdrnkompetensen dr det av vikt att sjukskoterskan mojliggor delaktighet, lyssnar aktivt och
bekréftar patientens vérldsbild. Dessa aspekter kan relateras till Watsons begrepp ethics of
belonging, dir virden syftar till att stirka patientens autonomi och sékerstélla rittvis
behandling (Watson, 2008). Det kan samtidigt dvervdgas att Al-system, ritt implementerade,
potentiellt skulle kunna starka patientens rost genom att identifiera patientbehov som annars
riskerade att forbises, exempelvis genom monsterigenkdnning (McGrow, 2019). Detta visar
att Al:s paverkan pa patientdelaktigheten inte behdver vara entydigt negativ utan kan bero pé

hur teknologin anvénds och integreras i det kliniska arbetet.

I praktiken kan det uppsta en konflikt mellan vardens vardegrund och teknikens logik. Det
riacker inte att Al fungerar, tekniken maste ocksa fungera i relation till ménniskan. Studiens
resultat visade att sjukskoterskors instéllning till Al paverkades starkt av i vilken grad de
upplevde sig ha etisk och praktisk kontroll 6ver teknikanvéndningen. En positiv attityd och
en god forstaelse for Al:s roll i omvéardnaden framstod som forutsittningar for att integrera
tekniken utan att dventyra vardens minskliga dimension. Regulatory Horizons Council
(2022) och Watson (2024) betonar vikten av transparens och att sjukskdterskan ges ansvar i
beslutsprocessen, sérskilt dd@ Al-system ofta ar svéra att tolka och ddrmed kan férsvara
ansvarsutkravande. Det bor dock beaktas att inte alla Al-system é&r lika komplexa eller

svértolkade, skillnader mellan olika typer av Al méste dérfor vigas in i etiska bedomningar.

For att Al verkligen ska kunna vara ett stod maste det finnas mojlighet till reflektion och
kontroll, inte bara teknisk kompetens, utan ocksa utrymme for etiskt omdéme. Denna
héllning &r central bdde inom Bergboms definition av personcentrerad vard (Bergbom, 2019)
och 1 Watsons teori om omvéardnad som ett moraliskt och relationellt uppdrag (Watson,
2008). Studiens resultat visade att sjukskoterskor sdg badde mojligheter och utmaningar med

anvandningen av Al i relation till patientsekretess och dataskydd. Al:s kapacitet att bearbeta
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stora méangder patientdata upplevdes som ett stod for att forbattra patientsdkerheten genom
exempelvis forbattrad 6vervakning och mer traffsidkra diagnoser. Detta dverensstimmer med
tidigare forskning dar Al lyfts fram som ett verktyg som kan stodja kliniskt beslutsfattande
och avlasta sjukskdterskan och 6vrig vardpersonal (Robert, 2019; Fakarley et al., 2023;
Teixeira, 2024; Watson, 2024). Samtidigt visade resultaten att sjukskoterskor péatalade
bristande insyn 1 hur Al samlar, lagrar och bearbetar kénslig information, vilket skapade en
osédkerhet som kunde paverka fortroendet for tekniken och minska viljan att anvéinda Al i det
dagliga arbetet. Tidigare forskning visar att Al bygger pé datainsamling och
monsterigenkdnning (McGrow, 2019) och att sjukskoterskeprofessionen déarfor bor fokusera
pa att skydda patientens integritet och sikerstilla att varden sker med respekt for individens
unika behov. Detta riskerar att medfora etiska utmaningar, da den data som ligger till grund
for Al:s genererade resultat kan vara pdverkad av redan befintliga ojimlikheter (Bergbom,

2019; von Gerich et al., 2022; Watson, 2024; Watson, 2008).

Studiens resultat visade att avsaknaden av tydliga regleringar for hur Al-system ska hantera
patientuppgifter forsvarade sjukskoterskans mojligheter att uppritthélla sitt professionella och
etiska ansvar. Resultaten indikerade ocksa att Al, nir den anvindes med ratt
sdkerhetskontroller, kunde minska risken for ménskliga fel 1 hanteringen av patientdata och
ddrmed fungera som ett stdd i sjukskdterskans arbete. Detta forutsatte dock att sjukskoterskan
beholl kontroll Gver hur informationen anvéndes och att tekniken tillimpades inom tydliga
och sékra ramar. Dessa fynd kan sittas i relation till tidigare forskning, déar det framhalls att
sjukskoterskan forvintas fatta sjélvstandiga och etiska beslut i patientens bésta intresse
(Bergbom, 2019; von Gerich et al., 2022; Watson, 1985). Vidare lyfter von Gerich et al.
(2022) och van Wynsberghe (2021) att sjukskdterskans roll 1 implementeringen av AT hittills
varit underforskad, sirskilt med avseende pa etiska aspekter. For att teknologin ska anpassas
efter omvardnadens viardegrund ar det centralt att sjukskoterskor involveras i1 utveckling och
anvindning av Al. Teknologin bor inte ersétta det ménskliga métet i virden, utan anvéndas
som ett stod for att frigora tid till patientndra vird och forstirka en personcentrerad vard
(Bergbom, 2019; Teixeira, 2024; Watson, 2024). Tidigare forskning éverensstimmer med
studiens resultat och visar att Al har potential att forbéttra varden ur ett etiskt perspektiv,
forutsatt att sjukskdterskan har rétt kompetens, arbetar efter tydliga riktlinjer och att tekniken
anvénds i1 enlighet med omvardnadens grundldggande principer om integritet,
sjdlvbestimmande och respekt for individen (Bergbom, 2019; NMC, 2023; Regulatory
Horizons Council, 2022; Watson, 2008; Watson 2024; WHO, 2021).
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Slutsats

Studien visar att anvdndningen av Al paverkar sjukskoterskans yrkesetiska roll genom att
balansera mellan att vara en arbetsborda eller en tillgang. Det forekommer att Al bade
erbjuder mojligheter till forbattrad vardkvalitet och samtidigt skapar nya etiska utmaningar,
sarskilt nér teknologin riskerar att ersétta snarare dn stodja det ménskliga omdomet.
Sjukskoterskors autonomi och professionella ansvar forsvagas nér Al-system fattar beslut
utan ménsklig inblandning, vilket kan leda till minskat handlingsutrymme och osékerhet i den

etiska bedomningen.

Bristande kunskap om Al:s funktion och begrénsningar bidrar till osdkerhet, vilket i sin tur
paverkar sjukskoterskors formaga att upprétthélla etiska principer sdsom integritet, rattvisa
och sjilvbestimmande. Nér sjukskoterskor exkluderas fran beslutsprocesser forsvaras
mdjligheten att tillimpa dessa. Samtidigt indikerar studien att Al kan utgora ett vardefullt
stod 1 sjukskdterskans arbete, forutsatt att teknologin tar hdnsyn till de etiska aspekterna, med
sjukskoterskans aktiva deltagande och kontroll. Nar Al implementeras med transparens,
professionellt omdome och respekt for patientens unika behov, kan teknologin forstarka

snarare dn forsvaga vérdrelationen.

For att Al ska kunna anvéndas pa ett sétt som gynnar sjukskoterskor, andra vardprofessioner
och patienter krivs riktlinjer, utbildning och etiskt ramverk som sékerstéller att Al
kompletterar, men inte ersitter den manskliga ndrvaron inom véarden. Al har potential att
forbadttra virden ur ett etiskt perspektiv, men bara om sjukskoterskan ges rétt forutséttningar

att anvinda tekniken i linje med omvardnadens grundldggande virden.

Kliniska implikationer

Resultaten pévisar ett behov av 6kad forstaelse och kunskap om hur Al paverkar
professionellt ansvar, integritet och patientrelationer. For att sdkerstilla att detta uppnas kréavs
stodstrukturer 1 form av utbildningsinsatser, etiska riktlinjer och forum for samtal och

reflektion. Verksamhetsledare, sjukskoterskor och andra vardrelaterade professioner kan dra
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nytta av studiens resultat vid planering och implementering av Al-relaterade 16sningar som
till exempel patientévervakning och journalforing. Resultaten pekar dven pa att det 6kande
inforandet av Al inom vérden behover ske i dialog med sjukskdterskor, for att sakerstdlla
bade patienttrygghet och professionens integritet och stéllning inom vérden. Det kommer
aven finnas behov att utveckla informationsmaterial 1 syfte att forklara Al-systemens funktion
och begransningar, samt stirka fortroendet for de nya digitala verktyg som sjukskoterskor

kommer 1 kontakt med.

Forslag pé fortsatt forskning

Studien visar att det finns ett behov av 6kad kunskap om hur sjukskéterskor uppfattar och
hanterar etiska utmaningar i samband med anvéndningen av Al inom varden. Ett fordjupat
kvalitativt fokus pa sjukskoterskors egna erfarenheter i specifika vardpraktiker skulle kunna
bidra med mer kontextspecifik forstielse for hur etiska dilemman aktualiseras 1 olika
vardmiljoer. Inom intensivvard eller dldreomsorg kan till exempel Al anvéndas {for
overvakning av vitalparametrar. Vidare vore det vérdefullt att undersdka hur patienter
uppfattar Al-systemens inverkan pa vardrelationen och beslut om den egna varden. Ett sadant
perspektiv kan synliggéra om teknologin upplevs som stddjande eller distanserande, samt
vilka etiska spédnningar som uppstar. Denna kunskap kan mojligen stérka sjukskoterskans
arbete genom att tydliggéra behov av kommunikation, delaktighet samt trygghet. Samtidigt
kan detta fungera som stod for etiska overviaganden och utveckling av arbetsmodeller som

vérnar om patientens autonomi och integritet.

Sjalvstdndighet

Samtliga delar har granskats, bearbetats och godkénts av bada. Uppsatsen har utarbetats i
néra samarbete genom hela processen. Inledning, bakgrund, metod och resultat har skrivits
tillsammans, med delat ansvar for urval, analys och kategorisering av artiklar. Diskussionen
utformades 1 dialog, med reflektioner kring resultatet i1 relation till syftet och tidigare

forskning.
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Den senaste versionen av Open Al, ChatGPT (2025), anvéndes for sprakkontroll och 6kad
lasbarhet under hela arbetet. ChatGTP anvéndes inte fOr att generera texter till studien och

alla sprikliga forslag granskades manuellt for att sékerstélla kvaliteten pa studiens innehéll.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: S6kningar i [PubMed].

from 2019 - 2025

Sokord/ sokblock Sokdatum Antal Lista Lista fulltext- Antal valda
triffar | abstrakt artiklar artiklar till
kvalitets-
granskning
/resultat
#1 ((ai[Title/Abstract]) 122
OR 347
(a.i.[Title/Abstract]))
OR ("artificial
intelligence"[Title/Abst
ract])
#2 "Artificial 225
Intelligence"[Mesh] 878
#3 #1 OR #2 309
835
#4 nurs*[Title/Abstract] 575
627
#5 "Nurses"[Mesh] 102
437
#6 #4 OR #5 610
165
#7 ((ethic*[Title/Abstract] 193
) OR ("ethical 501
dilemma"[Title/Abstrac
t])) OR ("ethical
issues"[Title/Abstract])
#8 "Ethics"[Mesh] OR 203
"ethics" [Subheading] 752
OR "Ethics,
Nursing'"[Mesh]
#9 #7 OR #8 318
867
#10 | #3 AND #6 AND #9 228
#11 | #10 Filters: English, 2025-03-04 193 24 11 4
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Tabell 2: Sokningar i [CINAHL].

Sokord/ sokblock Sokdatum Antal Lésta Lésta fulltext- Antal valda
triffar | abstrakt artiklar artiklar till
kvalitets-
granskning
/resultat
S1 ai OR a.i. OR "artificial 28 863
intelligence"
S2 MH "Artificial 39974
Intelligence+"
S3 S1 OR S2 52 486
S4 nurse* 565
379
S5 MH "Nurses+" 249
390
S6 S4 OR S5 579
784
S7 ethic* OR "ethical 129
dilemm*" OR "ethical 690
issues"
S8 MH "Ethics+" OR MH 140
"Ethics, Nursing" OR 766
MH "Ethical
Dilemmas"
S9 S7 OR S8 209
194
S10 | S3 AND S6 AND S9 193
S11 | S10 filters: Peer 2025-03-04 58 17 8 3

reviewed, Research
Article, English
Language, from 2019-
2025
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Bilaga 2 Modifierade granskningsfragor inspirerade i Friberg

(2022b)

Granskningsfragor av kvalitativa studier:

Granskningsfrigor

Poiing (p)

JA

NEJ

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven?

Ar urvalet av undersokningspersoner vil
beskrivet?

Ar analysen av data tydligt redovisad?

Hénger metoden och teoretiska
utgangspunkter ihop?

Presenteras resultatet tydligt och har det
tolkats objektivt av forfattarna?

Fors resonemang kring studiens argument
och slutsatser?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?

Sker en aterkoppling till teoretiska
antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Totalt antal poing:
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Granskningsfragor av kvantitativa studier:

Granskningsfragor

Poang (p)

JA

NEJ

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven?

Ar urvalet av undersokningspersoner vil
beskrivet (exempelvis antal personer, alder,
inklusionskriterier)?

Ar analysen av data tydligt redovisad?

Hénger metoden och teoretiska
utgédngspunkter ithop?

Presenteras resultatet tydligt och har det
tolkats objektivt av forfattarna?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion och dr det
generaliserbar?

Sker en aterkoppling till teoretiska
antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Totalt antal poing:
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Forfattare/ar/ | Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
land
Almagharbeh | Application of 1.Att bedoma Studien foljer en kvalitativ Studien visar att 12/13p
et al. artificial jordanska metod med semistrukturerade | sjukskoterskor 1 Jordanien
Ar: 2025. intelligence in sjukskoterskors intervjuer och fokusgrupper. se Al som ett verktyg for
Land: nursing practice: | attityder till Data analyserades med att effektivisera
Jordanien. A qualitative integrering av Al i tematisk analys. omvardnadsarbetet,

study of omvardnaden. sdrskilt genom att minska

Jordanian Urvalet i studien genomfordes | administrativa uppgifter

nurses’ 2.Att utforska hur AI | med d&ndamélsenligt urval. Dar | och forbattra

perspectives. kan forbattra deltagarna valdes utifrén deras | patientovervakning.

omvardnadens relevans for studien. Samtidigt uttryckte

effektivitet genom att
minska
administrativa
uppgifter och

Deltagarna bestod av
registrerade sjukskoterskor
fran olika arbetsomréden,
exempelvis

deltagarna oro kring etiska

aspekter som

patientsekretess, dataskydd

och risken for att Al ska

40




forbattra
patientdvervakningen
, samtidigt som etiska
frdgor som
patientintegritet och
automatisering av
arbete beaktas.

3.Att utvirdera
sjukskdoterskors
nuvarande kunskap
om Al-teknologier
och identifiera brister
i deras utbildning.

4.Att foresla
praktiska strategier
for hélso- och
sjukvérdsorganisation
er for att
implementera Al som
ett stodverktyg,
samtidigt som den

intensivvardsavdelningar,
Oppenvard och allminna
vardavdelningar.
Inklusionskriterierna var att
deltagarna skulle vara
anstéllda inom hélso- och
sjukvardsorganisationer dar
Al implementeras. Urvalet
utgick frén dels 25
individuella, semi-
strukturerade intervjuer, dels
tre fokusgruppsdiskussioner
mellan 7-8 deltagare i varje
grupp. Studien for med
demografiska och
yrkesmaéssiga uppgifter sdsom
kon, alder, utbildning,
anstéllningsniva,
anstéllningsform och
arbetslivserfarenhet.

ersitta méansklig
omvardnad. Ett tydligt
behov av utbildning
identifierades, d& ménga
upplevde kunskap och
efterfrdgade praktisk
traning for att kunna
anvinda Al pa ett sdkert
och etiskt sitt.
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maénskliga aspekten i

omvardnaden
bevaras.
Atalla et al. The moderating | Syftet var att Studien anvinde sig av en Resultatet visade att 11/13p
Ar: 2024. role of ethical undersoka kvantitativ metod med en sjukskdterskor hade en
Land: awareness in the | modererande rollen tvérsnittsstudie med medelhdg uppfattning och
Egypten. relationship av etisk medvetenhet | beskrivande och attityd till Al samt en
between nurses’ | mellan uppfattningar | korrelationsdesign enligt relativt hog etisk
artificial om Al, attityder och STROBE-riktlinjerna. Data medvetenhet. Det fanns ett
intelligence innovativt samlades in med fem positivt samband mellan
perceptions, arbetsbeteende. strukturerade fragformuldrer attityd, etisk medvetenhet

attitudes, and
innovative work
behavior: A
cross-sectional
study.

som mitte sjukskdterskors
uppfattningar, attityder, etisk
medvetenhet kring Al samt
innovativt arbetsbeteende.
Samtliga instrument anvinde
en femgradig Likertskala och
hade god reliabilitet. Data
analyserades med SPSS, dar t-
testet, ANOVA, korrelation
och linjar regressionsanalys
anvéndes.

och innovativt beteende,
vilket innebér att
sjukskoterskor med positiv
attityd till Al uppvisar med
innovativt arbetsbeteende,
sarskilt om de ocksé har
hog etisk medvetenhet.
Déaremot hade uppfattning
om Al ingen direkt
paverkan pé det innovativa
beteende.
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Urvalet bestod av 415
sjukskdterskor fran
Alexandria Main University
Hospital i Egypten, med
inklusionskriteriet att
deltagarna arbetat minst sex
manader pa sin avdelning.
83,6% var kvinnor och
medeléldern var 44 ar.

Badawy &
Shaban.

Ar: 2025.
Land:
Saudiarabien.

Exploring
geriatric nurses'
perspectives on
the adoption of
Al in elderly
care: a
qualitative
study.

Syftet med studien
var att utforska
geriatrisjukskoterskor
s perspektiv pa
inférandet av Al
inom varden.

Studien anvénde en
fenomenologisk kvalitativ
metod for att undersoka
geriatriskoterskors perspektiv
pa infoérandet av Al inom
aldrevarden.
Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med 17 erfarna
sjukskdterskor verksamma vid
olika vardinrattningar
Saudiarabien. Deltagarna
valdes ut baserat pa deras

Studien visade att
geriatrisjukskoterskor
Overlag ar forsiktigt
positiva till inforandet av
Al i dldrevérden. De
upplevde flera potentiella
fordelar med Al sdsom
forbattrad diagnostisk
noggrannhet, mer
individanpassad vérd,
kontinuerlig
patientdvervakning samt

11/13
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erfarenhet inom geriatrisk
vérd och deras villighet att
delta i studien. Intervjuerna
fokuserade pa amnen som
upplevda fordelar, utmaningar,
etiska overvaganden och
praktiska implikationer av Al i
varden av dldre. Den
insamlade datan analyserades
tematiskt for att identifiera
gemensamma monster och
insikter.

mdjlighet att upptacka

monster 1 patientdata som

kan forbattra

beslutfattandet. Samtidigt

uttryckte deltagarna oro
over praktiska och etiska
utmaningar som kan
uppsta.

Rony et al.
Ar: 2024,
Land:
Bangladesh.

Nurses’
perspectives on
privacy and
ethical concerns
regarding
artificial
intelligence
adoption in
healthcare.

Syftet med studien
var att utforska
sjukskoterskors
perspektiv pa
integritets- och etiska
frdgor i samband med
inférandet av Al
inom hélso- och
sjukvarden.

Studien anvénde en kvalitativ
metod med Van Manens
hermeneutiska fenomenologi.
Datainsamlingen skedde
genom semi-strukturerade
intervjuer och analysen
utfordes med tematisk analys.

Urvalet bestod av 20
sjukskoterskor fran fyra stora

Sjukskdoterskorna ség bade
mdjlighter och risker med
Al i varden. sjukskoterskor

upplevde att Al kan
forbattra varden men
uttryckte oro over etik,
sekretets och forlust av
minsklig kontakt.
Sjukskoterskor betonade
vikten av informerade

11/13p
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tertidrsjukhus i Dhaka,
Bangladesh deltog.
Inklusionskriterierna var att
deltagarna skulle: ha minst
magisterexamen, ha en giltig
sjukskdterska legitimation,
bara yrkesverksamma vid
aktuella sjukhusen.

beslut, etiska riktlinjer,
utbildning och att bevara
en empatisk och
personcentrad vard trots
tekniska framsteg.

van der Gaag
et al.

Ar: 2023.
Land:
Storbritannien.

Artificial
Intelligence in
Health
Professions
Regulation: An
Exploratory
Qualitative
Study of Nurse
Regulators in
Three
Jurisdictions.

Syftet med studien
var att undersoka
sjukskoterskors
yrkesreglerares
uppfattningar om Al,
dess roll och vérde i
det regulatoriska
arbetet samt att
identifiera hinder och
mojliggorare for att
infora Al i praktiken.

Studien anvénde en kvalitativ
design med
fokusgruppsintervjuer. Tre
fokusgrupper genomfordes via
videoldnk under covid-19-
pandemin. Datamaterialet
analyserades med tematisk
analys och induktiv ansats,
enligt Kitzingers metod.

Totalt deltog 28 personer som
arbetar med reglering inom
sjukskoterskeyrket i
Australien, Storbritannien och

Studien visade att
sjukskoterskeregulatorer
sag potential med Al och
dess anvéndning i att
effektivisera
regleringsarbetet, men
uttryckte att det finns
etiska farhagor: de var
sarskilt oroliga for att Al
kan forstérka systematiska
ordttvisor och ta bort det
minskliga omdémet som
ar centralt inom vérden. En
tydlig standpunkt var att

10/13p
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USA. Urvalet riktade sig till
chefer, handlidggare och
radgivare. Deltagarna hade
erfarenhet av beslut kopplade
till vardkontext,
sjukskdterskeyrkes utdvning,
klagomal och legitimation.

beslut som involverar Al
maste bygga pa tydliga
etiska riktlinjer och att
yrkesutdvare behover
utbildning for att kunna
anvinda tekniken
ansvarsfullt.

Wang et al.
Ar: 2024.
Land: Kina.

Knowledge and
attitudes toward
artificial
intelligence in
nursing among
various
categories of
professionals in
China: A cross-
sectional study.

Syftet med studien
var att undersoka
kunskap, attityder
och etiska farhagor
kring Al bland olika
grupper av

sjukskéterskor i Kina.

Studien anvénde en kvantitativ
tvérsnittsdesign med hjélp av
en webbaserad enkét. Enkéter
utformades utifran tidigare
forskning och
expertgranskades for
innehallsvaliditet. Den bestod
av fragor om deltagarnas
demografi, deras kunskap,
attityder och etiska
uppfattningar om Al i
omvérdnad. Data
analyserades med deskriptiv
statistik och chi-tvé-test.

Studien visade att
majoriteten av hade
begrinsad kunskap om Al,
men generellt en positiv
attityd till dess anvédndning
i varden. Sjukskdterskor
trodde att Al kan forbéttra
effektivitet och kvalitet i
omvardnadsarbetet, men
uttryckte ocksa etiska
farhagor.

Manga deltagare var
oroade &ver att Al skulle
kunna péaverka

10/13p
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Totalt deltog 1243
sjukskdterskor fran olika
yrkeskategorier i 14 provinser
1 Kina. Inklusionskriterier var
sjukskdterskor med
legitimation och erfarenhet
frén vérd och
undervisningssammanhang.

patientsekretess, skapa
beroende av teknik,
minska méansklig kontakt
och leda till
ansvarsproblem vid
felaktiga beslut. Trots detta
upplevde en stor del av
sjukskdterskorna att Al ar
framtiden inom varden,
forutsatt att det infors med
tydliga riktlinjer och etisk
medvetenhet.

Wang et al.
Ar: 2023.
Land: Kina.

Comparative
survey among
paediatricians,
nurses and
health
information

Syftet med studien
var att genomfora en
jamforande
enkitundersokning
bland barnlékare,
sjukskoterskor och

Studien ar en kvantitativ
tvarsnittsstudie som
genomfordes med en
webbaserad enkét. Enkédten
byggde pa knowledge-
attitude-practice-modellen

Studien visade att det
fanns en 1&g kunskapsniva
om etisk implementering
av Al bland
vardpersonalen, en liten
andel uppgav att de var

technicians on medicinska (KAP) och innehéll fragor om | bekanta med Al Déaremot
ethics informationstekniker, | etisk kunskap och attityder hade en stort en positiv
implementation | for att undersoka kring Al-experiment inom attityd att jobba med Al i
knowledge of deras kunskap om barnsjukvérd. Databearbetning | varden. Skillnader ségs

11/13p

47




and attitude
towards social
experiments
based on
medical
artificial
intelligence at
children’s
hospitals in
Shanghai: A
cross-sectional
study.

attityder till etisk
implementering vid
sociala experiment
med medicinsk Al pa
barnsjukhus i
Shanghai.

gjordes med SPSS och
analysen inkluderade
frekvenser och chi-tvé-test.

Totalt deltog 332 personer:
137 barnldkare, 135
sjukskdterskor och 60
hilsoinformanter. Deltagarna
skulle vara anstéllda pa en av
tvé specifika sjukhus och ha
deltagit i eller ha erfarenhet av
sociala experiment med
medicinsk Al (MAI).

mellan yrkesgrupperna:
hilsoinformatiker hade
bast kunskap, medan
barnlékare och
sjukskdterskor visade stort
etiskt engagemang.
Studien understryker
behovet av riktad
utbildning for att stirka
etisk kompetens kring Al i
barnsjukvérden.
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