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Sammanfattning
Bakgrund

En akut okomplicerad nedre urinvigsinfektion, dven kallad akut cystit, dr en av
de vanligaste infektionerna som behandlas inom primérvarden. Det ar vanligt
med empirisk behandling; att behandla med antibiotika enbart baserat pa
symtom utan diagnostiska verktyg. Inom primarvarden har det blivit alltmer
vanligt med digital patientkontakt och det har blivit en integrerad del av
primarvardens dagliga arbete. Den befintliga litteraturen saknar en oversikt av
béde hur patienterna upplever behandling av okomplicerad akut cystit via digital
vard samt dess patientutfall.

Syfte

Att kartlagga befintlig forskning om patienternas upplevelser och patientutfall vid
behandling av okomplicerad akut cystit via digital vard inom primérvarden hos
kvinnor fran 16 ars aldern och uppat.

Metod

En kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) genomfordes enligt ramverk
som framstills av Arksey och O’Malley. Litteratursokningarna genomfordes i tva
olika databaser; PubMed och Web of Science.

Resultat

Fem studier inkluderades totalt varav fyra studier rapporterade om patientutfall
och en studie om patientupplevelser. Studierna visade att digital handlaggning av
okomplicerad akut cystit, i jaimforelse med fysisk vardkontakt, dr en siker och
effektiv virdform med adekvat behandling utan 6kad risk for komplikationer.
Studien avseende patientupplevelser visade att kommunikation och delaktighet
var viktigt for en positiv upplevelse av varden. Av de fyra studierna gallande
patientutfall visade en studie viss variation gillande aterbesok och antibiotikaval
dar det redogjordes for en nagot hogre andel upprepande vardkontakter och
antibiotikaférskrivning av andrahandspreparat medan 6vriga tre studier
rapporterade motsatsen.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt indikerar att digital handlaggning av
okomplicerad akut cystit inom primarvarden hos kvinnor 16 ar eller dldre ar ett
sakert alternativ till och kan likstéllas med fysisk vardkontakt utan en 6kad risk
for komplikationer. Sjalvrapporterade patientupplevelser ar dock valdigt
begransat studerat och visar en tydlig kunskapslucka. Studien indikerar att det
finns ett behov av fortsatt forskning inom omradet med forslagsvis bade
kvalitativa och kvantitativa studier.

Nyckelord

Urinvagsinfektion, nedre okomplicerad urinvagsinfektion, akut cystit,
priméarvard, digital vard



Bakgrund

En akut okomplicerad nedre urinvagsinfektion, dven kallad akut cystit, ar
en akut infektion lokaliserad till urinblasan och/eller narliggande
strukturer som uretra. Akut cystit ar bland de vanligaste bakteriella
infektioner som pétraffas i kliniken och de vanligaste symtomen vid akut
cystit ar dysuri, trangningar, frekventa blastomningar och blod i urinen.
Att infektionen ar okomplicerad innebar att den har typiska symtom av en
lokal urinvagsinfektion men utan urologiska avvikelser, graviditet eller
samsjuklighet som skulle komplicera behandlingen (1).

Akut cystit ar en av de vanligaste infektionerna som behandlas inom
primarvarden med en arlig incidens pa 7 % bland vuxna kvinnor och dar
en tredjedel av alla vuxna kvinnor har haft en akut cystit fore 26 ars alder
(2). Det ar dessutom vanligt med empirisk behandling; att behandla en
misstankt akut cystit med antibiotika enbart baserad pa symtom utan
nagra diagnostiska verktyg som urinsticka eller urinodling (3). Vid
nytillkomna besvar med dysuri och tata miktioner utan vaginala flytningar
ger det en 90 % sannolikhet att personen i fraga har en akut cystit och i
praktiken kan diagnosen stillas genom anamnes (4). Symtom pa en akut
cystit kan vara liknande for andra urologiska tillstind som till exempel
sexuellt 6verforda genitala infektioner (5).

Det finns ett flertal konsspecifika riskfaktorer som okar risken for kvinnor
att drabbas av akut cystit jAmfort med man, som till exempel att kvinnor
har ett kortare urinror eller hormonforandring efter klimakteriet (4). Den
vanligaste bakterien som orsakar urinvagsinfektioner hos kvinnor ar
Escherichia coli (E.coli) vilket star for 75-95 % av alla akuta cystiter. Denna
bakterie finns normalt i tarmfloran hos manniskor (6).

Inom primérvarden har det de senaste aren blivit alltmer vanligt med
digital patientkontakt; vard dar man inte behover traffa nagon lakare
fysiskt. Det har blivit en integrerad del av primarvardens dagliga arbete.
Inom primarvarden i Sverige sker det, under en manad, 6ver 30 000
digitala vardkontakter (7). Detta kan ske via telefon, chattfunktioner,
telemedicin och aven videokonsultationer (8). Inom primarvarden finns en
stor utmaning med tillganglighet och via digital vard kan patienter na
lakare snabbare for att f hjalp med sina besvar. Detta kan minska ldnga
vantetider och forbattra tillgingligheten inom primarvarden (9). Den
digitala varden har manga fordelar men aven riskfaktorer som att den
fysiska undersokningen saknas och det saknas ofta laboratorietester vilket
kan oka risken for onodiga forskrivningar inklusive antibiotika (10).
Patienter med god digital kunskap som till exempel yngre personer kan
erhélla en fordel jamfort med aldre da dldre oftast har svarare att ta del av
den digitala varden (11).

Behandling av okomplicerad akut cystit ar sdledes vanligt inom
primirvarden (2) och som ovan namnt har digital vard blivit en integrerad
del av primarvardsarbetet (7) som kan vara av betydelse for att forbattra
tillgangligheten (9). Strama VGR; vilket dr en samverkan mot
antibiotikaresistens i Vastra Gotalandsregionen, rekommenderar



behandling av akut cystit hos kvinnor utifran svarighetsgraden av symtom
och nagon provtagning ar inte nodvandig (12). Den befintliga litteraturen
saknar en 6versikt av hur digital vard upplevs av patienter vid behandling
av akut cystit samt dess patientutfall. Det behovs en kartlaggning av
befintlig forskning for att beskriva kunskapslaget.

Syfte

Att kartlagga befintlig forskning om patienternas upplevelser och
patientutfall vid behandling av okomplicerad akut cystit via digital vard
inom primarvarden hos kvinnor fran 16 ars dldern och uppat.

Metod

Studiedesign

For att skapa en overblick av kunskapslaget kring forskningsfragan valdes
kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) enligt ramverket som
framstalls av Arksey och O’Malley (13). En scoping review ar att
systematiskt kartligga och sammanstalla ett brett forskningsomrade, vad
som finns publicerat sedan tidigare, for att ge en 6verblick och for att
identifiera eventuella forskningsluckor inom omréadet.

Urval

PCC-ramverk anviandes for att formulera forskningsfragan dar P
(Population) var kvinnor fran 16 ars dldern och uppat med akut cystit, C
(Concept) Digital vard och C (Context) Primarvarden.

Inklusionskriterier:

Kvinnor fran 16 ars dldern och uppat med okomplicerad akut cystit utan
underliggande sjukdomar

Primarvard

Digital vard

Tillgang till fulltext

Engelska eller svenska

Exklusionskriterier:
Sjukhusvard

Under 16 ar

Man

Aldreboende
Prevention




Datainsamling

For att identifiera relevanta artiklar gjordes sokningar i tva databaser,
PubMed och Web of Science. Sokningarna gjordes den 10 september 2025.

I PubMed anvandes sokstrangen:

(eeeeedecision support system) OR (online consultation)) OR
(Digital triage)) OR (Telemedicine)) OR (Digital health)) OR (Telephone))
OR (Remote Consultation)) OR (Mobile Applications)) OR
(Videoconferencing)) OR (eHealth)) OR (telemedicine[MeSH Terms])) OR
(Videoconferencing[MeSH Terms])) OR (Mobile Applications[MeSH
Terms])) OR (Remote Consultation[MeSH Terms])) OR (Telephone[MeSH
Terms])) AND ((((Urinary Tract Infections[MeSH Terms]) OR (Cystitis))
OR (Urinary infection)) OR (UTI))) AND (((general practice) OR (family
practice)) OR (Primary Health Care[MeSH Terms]))

I Web of Science anviandes sokstrangen:

decision support system OR online consultation OR Digital triage OR
Telemedicine OR Digital health OR Telephone OR Remote Consultation
OR Mobile Applications OR Videoconferencing OR eHealth

AND
Urinary Tract Infections OR Cystitis OR Urinary infection OR UTI

AND
general practice OR family practice OR Primary Health Care

Etiska overvaganden

Etisk provning var inte aktuell eftersom denna kartliggande
litteraturoversikt utgar ifran redan befintliga och publicerade studier.
Inkluderade studier granskades avseende etisk godkannande.



Resultat

Resultatet av sokningarna i databaserna PubMed och Web of Science gav
406 artiklar varav 72 var dubbletter. Det kvarstod 334 artiklar och efter
genomgang av titel och abstrakt aterstod nio artiklar att lisa i fulltext
utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Av artiklarna att l4sa i sin
helhet kunde tva inte identifieras i fulltext via VGRs bibliotek. I sin helhet
lastes sju artiklar dar tva exkluderades da fokus inte var patientupplevelse
eller patientutfall.

I Figur 1 presenteras flodesdiagram enligt PRISMA f6r urvalsprocess av
artiklarna som inkluderades i denna litteraturéversikt (14), och i Tabell 1
presenteras en sammanstallning av de inkluderade studiernas egenskaper,
huvudresultat och slutsatser.
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Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (14).
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Tabell 1. Inkluderade artiklar i studien.

REFERENS, AR STUDIEDESIGN | POPULATION SYFTE HUVUDRESULTAT SLUTSATS
OCH LAND

Blozik et al.
Effectiveness and
safety of
telemedical
management in
uncomplicated
urinary tract
infections (15).

2011, Schweiz

Retrospektiv
kohortstudie med
planerad
telefonuppfdljning
tre dagar efter
behandling.
Studielangd: ett
ar.

526 kvinnor mellan
18-65 ar

(499 kvinnor var
tillgangliga vid
uppféljning).

Att undersoka
effektiviteten och
sakerheten av
telemedicin vid
behandling av
okomplicerad akut
cystit.

Tre dagar efter
telemedicinsk
konsultation
rapporterade 78 % av
kvinnorna att de var
symtomfria, 14 % att
symtomen forbattrats
och 5 % biverkningar
av antibiotikan. Totalt
behdvde 8 % uppsdka
fysisk vard efter
telefonkontakten.

Vid okomplicerad akut
cystit verkar
telemedicin vara
sakert och effektivt.

Johnson et al.
Comparison of
diagnosis and
prescribing
practices between
virtual visits and
office visits for
adults diagnosed
with
uncomplicated
urinary tract
infection within
primary care
network (16).

2021, USA

Retrospektiv
kohortstudie.
Studielangd: ett
ar.

350 kvinnor mellan
18-65 ar.

Att jamfora
antibiotikafdérskrivning
digitalt jamfoért med
fysiska besdk vid
okomplicerad akut
cystit. Val av
antibiotika, duration
och patientutfall.

Farre aterbesok vid
digitala besdk; 5 %
jamfoért med fysiska
19 %.

75 % foljde riktlinjer
vid val av preparat
digitalt jamfort med
59 % vid fysiska
besok.

Farre aterbesok,
foljde
rekommenderad
behandlingstid och
mer féljsamhet vid
val av antibiotika vid
digitala bestk jamfort
med fysiska.




REFERENS, AR STUDIEDESIGN | POPULATION SYFTE HUVUDRESULTAT SLUTSATS
OCH LAND

Haugom et al.
Remote vs in-
person
consultations for
acute cystitis:
antibiotic
treatment and
outcomes (17).

2025, Norge

Retrospektiv
kohortstudie.
Studielangd: fyra
ar.

338 327 kvinnor som
var 16 ar eller aldre.

Att j@dmfora skillnaden
mellan
antibiotikabehandling
och upprepande
vardkontakter mellan
digital och fysisk vard
vid akut cystit.

78,9 % skrev ut
antibiotika vid fysiska
vardbesok jamfort
med 76,7 % vid
digitala vardkontakter.
Andrahandsantibiotika
mindre vanligt vid
fysiska besok; 30,2 %
jamfoért med 31,7 %.
Vanligare med
dterbesok vid digital
kontakt jamfort med
fysiska; 23,2 %
jamfoért med 25,7 %.
Skillnaderna var
statistiskt signifikanta.

Digital kontakt ledde
mer ofta till val av
andrahandsantibiotika
och fler 3terbesok.

Saint et al.
Effectiveness of a
clinical practice
guideline for the
management of
presumed
uncomplicated
urinary tract
infection in women
(18).

1999, USA

En kvasi-
experimentell
design utan
randomisering, i
form av en fére-
och efter studie
med
kontrollgrupper
(24 vardcentraler,
varav tva
kontrollgrupper).
Studielangd: tva
ar.

3889 kvinnor mellan
18-55 ar.
Preintervention: 1 761
patienter.
Postintervention: 1883
patienter.

Kontroll: 245 patienter.

Att utvardera riktlinjer
for telefonbaserad
handlaggning av
misstankt
okomplicerad akut
cystit utan
provtagning och
besdk.

Minskning av
provtagning fran 82 %
till 44 % men vid
kontrollgrupper
oférandrad 80 %. S&g
ingen skillnad i
dterbesok eller
komplikationer men
man sdg dkad korrekt
forstahandsval av
antibiotika.

Minskning av
provtagning utan
paverkan pa
patientsakerheten
eller kvalitén. Kvalitén
forbattrades i form av
mer korrekt
antibiotikaval.




REFERENS, AR
OCH LAND

Lecky et al.
Patient and
clinician
perspectives on
UTI management
in primary care
(19).

2020,
Storbritannien

STUDIEDESIGN | POPULATION SYFTE HUVUDRESULTAT SLUTSATS

Kvalitativ
studiedesign med
telefonbaserade
intervjuer med
allmanlakare och
fokusgrupper med
patienter.
Datainsamling i
sex manader men
total studieldngd
framgick inte.

Fokusgrupper bestod av
29 kvinnor som var 16
ar eller dldre med
tidigare akut cystit och
telefonintervjuer med
20 allmanlakare.

49 totalt.

Att optimera
handlaggningen av
okomplicerad akut
cystit hos kvinnor
genom att utveckla
faktablad som kan

anvandas tillsammans

med patienten.

Patienternas och
allmanlakares
erfarenheter av
kommunikation och
beslutfattande vid
behandling av akut
cystit inom
primarvarden.

Patientperspektivet
visar att
telefonkonsultationer
kunde leda till
bristande
kommunikation, 13g
delaktighet och
osakerhet.

Telefonkontakt kan
skapa osakerhet och
det finns ett behov av
delaktighet i beslut
och mer information.
Kommunikation och
delaktighet ar valdigt
viktigt for positiva
upplevelser av digital
vard.




De fem studierna som inkluderades ar publicerade mellan 1999—2025 (15-
19). Tva var gjorda i USA (16, 18), en i Norge (17), en i Schweiz (15) och en i
Storbritannien (19). Det var bade kvantitativa (15-18) och kvalitativa (19)
studier. Studiedesignen for de kvantitativa studierna var en fore- och
efterstudie med kontrollgrupp (18), tre kohortstudier, varav en var
retrospektiv med planerad telefonuppfoljning tre dagar efter behandling
(15), samt tva retrospektiva kohortstudier (16, 17). I den kvalitativa studien
genomfordes fokusgruppintervjuer med patienter som haft okomplicerad
akut cystit, och det insamlade materialet analyserades med tematisk
analys (19). Samtliga inkluderade studier rapporterade att etiskt
godkdnnande inhdmtas med undantag fran Saint et al. (18) dar det inte
framgick i artikeln. Utifran forskningsfragans tva delar presenteras
resultaten nedan.

De inkluderade studierna visar att patientutfallen vid behandling av
okomplicerad akut cystit hos kvinnor via digital vard verkar vara en
relativt sdker och effektiv vardform, med adekvat behandling och ingen
okad risk for komplikationer (15, 16, 18). Det framkommer en variation
mellan artiklarna angéende upprepande vardkontakter dir Haugom et al.
(17) visade nagot 6kad aterkommande vardkontakter efter digitala
vardbesok, medan Johnsson et al. (16) och Saint et al. (18) rapporterade
motsatsen; farre dterbesok efter digitala virdkontakter. Pa liknande satt
varierade resultaten gillande antibiotikaforskrivningen. Haugom et al. (17)
visade en 0kning av andrahandsval av antibiotika medan Johnsson et al.
(16) och Saint et al. (18) visade forbattrad foljsamhet till rekommenderade
antibiotikaval. Lecky et al. (19) som beskriver direkta patientupplevelser
rapporterar att kommunikation och delaktighet var avgorande for en
positiv upplevelse. Underlaget ar dock vildigt begriansat med enbart en
studie.

Lecky et al. (19) genomforde en kvalitativ intervjustudie med 29 kvinnor
om deras upplevelser av att ha haft okomplicerad akut cystit som
behandlats inom primarvarden. Studien fokuserade inte primart pa digital
vard men forfattarna belyste dven patienternas erfarenheter av
telefonkontakter. Resultaten visade att patientperspektivet, vid behandling
av okomplicerad akut cystit dar det forekom digitala vardkontakter, kunde
leda till en lag delaktighet, bristande kommunikation mellan ldkare och
patient och osiakerhet kring behandling samt uppfoljning. Studien visade
att patienterna var i behov av mer information och deltagande i
beslutsfattande for en positiv upplevelse av varden.

Symtomlindring och effektivitet utvarderades i tva kvantitativa studier (15,
18). Blozik et al. (15) genomforde en retrospektiv kohortstudie med
planerad telefonuppfoljning tre dagar efter behandling for att utvardera
patienternas symtomlindring och eventuella behov av ytterligare vard.
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Studien inkluderade 526 kvinnor som erholl en telemedicinsk
handlaggning vid misstankt okomplicerad akut cystit. Patienterna
besvarade ett standardiserat digitalt frigeformular, darefter stillde lakare
diagnos och behandlade med antibiotika. Vid telefonintervjuer tre dagar
senare rapporterade 78 % att de var symtomfria och 14 % upplevde en
forbattring av symtom, medan atta procent behévde fysisk vardkontakt
(15). Saint et al. (18) genomforde en fore- och efterstudie med
kontrollgrupper, de omfattade 3889 kvinnor vid 24 vardcentraler, varav
tva var kontrollgrupper. Interventionen bestod av en telefonbaserad
behandlingsriktlinje for misstankt okomplicerad akut cystit. Jamforelsen
mellan perioden fore och efter inforandet av riktlinjen visade en 6kning av
riktlinjebaserade val av antibiotika fran 18 % till 53 %, medan motsvarande
andel i kontrollgruppen var 35 %. Forfattarna fann ingen signifikant
skillnad i antalet fysiska kontakter inom 60 dagar, fran 14 % till 13 %.
Interventionen bidrog till minskning av provtagning i form av urinstickor
och urinodlingar fran 85 % till 61 %. Forfattarna fann ingen skillnad i
aterbesok eller risk for komplikationer men man noterade en forbattring
av antibiotikaval och minskning av fysiska besok (18).

Antibiotikaanvandning utviarderades i tre av studierna. Haugom et al. (17)
genomforde en stor retrospektiv kohortstudie over en fyraarsperiod, dar
totalt 338 327 kvinnor inkluderades. Studien visade att digitala
vardkontakter for behandling av okomplicerad akut cystit ledde till en
31,7 % Okad forskrivning med andrahandsval av antibiotika jamfort med
30,2 % vid fysiska besok. Vid digitala kontakter var det farre
antibiotikaforskrivningar med 76,7 % jamfort med 78,9 % vid fysiska
vardkontakter. Johnsson et al. (16) retrospektiva kohortstudie med 350
kvinnor visade daremot att digitala kontakter 6kade forskrivning av
forstahandsval av antibiotika till 75 % jamfort med 59 % vid fysiska
vardbesok och behandlingstiden var 100 % korrekt vid digitala kontakter.
Saint et al. (18) visade att riktlinjerna 6kade korrekt antibiotikaval.

Det rapporterades upprepande kontakter med varden i tre av studierna.
Haugom et al. (17) visade att digitala kontakter ledde till fler
aterkommande kontakter med varden jamfort med fysiska vardbesok.
Skillnaden var liten men statistiskt signifikant; 13,2 % jamfort med 12,2 %.
Johnsson et al. (16) visade att 19 % av patienterna som har haft ett fysiskt
vardbesok gjorde ett aterbesok inom sju dagar, jamfort med 5 % av dem
som har haft ett digitalt vardbesok. Saint et al. (18) visade att med
telefonbaserade riktlinjer blev det inte fler aterbesok.



Diskussion

Syftet med denna scoping review var att kartligga kunskapsliaget kring
patienters erfarenheter och patientutfall av behandling av okomplicerad
akut cystit via digital vard hos kvinnor 16 ar och ildre. De fem inkluderade
studierna indikerar att digitala handlaggningar vid okomplicerad akut
cystit leder till god symtomlindring hos patienter, mindre aterbesok, 6kad
foljsamhet till antibiotikariktlinjer och ingen 6kad risk for komplikationer.
Haugom et al. (17) visade, i en av studierna, delvis motstridiga resultat
som rapporterade fler dterbesok och okad andrahandsvalforskrivning vid
digital vard, och Lecky et al. (19) poangterade att kommunikation och
delaktighet ar viktigt for positiv upplevelse av digital vard.

Det framkom béade positiva och negativa resultat avseende
antibiotikaforskrivningen vid digital vard. Johnsson et al. (16) och Saint et
al. (18) visade 6kad foljsamhet till antibiotikariktlinjer, medan Haugom et
al. (17) rapporterade en statistiskt signifikant skillnad vid
andrahandsvalforskrivning av antibiotika; 37,7 % jamfort med 30,2 %.
Eftersom Haugom et al. (17) genomforde en stor retrospektiv kohortstudie
med 338 327 kvinnor leder detta till att sma skillnader i procent har
statistisk signifikans. Darfor har detta resultat mest sannolikt begransad
klinisk betydelse trots en rapporterad variation av antibiotikaval. Aven om
Haugom et al. (17) har en stor studiestorlek saknar studien patienternas
motivering till val av vardform samt information om lakarnas
beslutskriterier. I Saint et al. (18) jamfors en implementering av riktlinjer
over en viss tidsperiod vilket kan betraktas som en fordel, daremot ar
studien aldre, fran ar 1999 , vilket kan gora resultaten mindre relevanta i
dagens kontext. Johnsson et al. (16) har en liten studiestorlek men studien
inkluderade patientinformation fran flera kliniker vilket kan vara positivt
da det okar generaliserbarheten av resultaten. Ovannamnda resultat
verkar stimma Overens med tidigare publicerade studier sisom
Entezarjour et al. (20) dar det genomfordes en observationsstudie i Sverige
som rapporterade att digitala vardkontakter inte associeras med
overforskrivning av antibiotika i jamforelse med fysiska besok for halsont,
dysuri och luftviagssymtom.

Haugom et al. (17) visade dven att digital kontakt ledde till kade
aterkommande kontakter med varden med 25,7 % jamfort med fysiska
besok med 23,2 %. Detta resultat har, med hansyn till det stora urvalet,
mest sannolikt ingen klinisk betydelse aven om den har viss statistisk
signifikans. Johnsson et al. (16) rapporterade mindre upprepande
kontakter med varden vid digitala besok med 5 % jamfort med fysiska
besok med 19 %. Studien ar dock begransad i storlek med enbart med 350

10



kvinnor som inkluderades. Saint et al. (18) rapporterade ingen skillnad i
aterbesok. Detta stods av tidigare forskning dar Yu et al. (21) genomforde
en retrospektiv kohortstudie som rapporterade att digital vard minskade
antal provtagningar vid akut cystit och sinuit utan att 6ka vardkontakter.

Blozik et al. (15) som genomforde en retrospektiv kohortstudie med
planerad telefonuppféljning tre dagar efter behandling rapporterade tydlig
symtomforbattring utan okad risk for komplikationer. Studien
rapporterade att telemedicinsk handlaggning ar ett sakert verktyg och
likvardigt med fysisk vard. Fordelen med denna studie var en direkt
jamforelse mellan digital och fysisk vard dar man aven foljde upp
patienterna, men studien bestod av ett litet urval patienter (n=499) som
sjalva aktivt fick soka digital vard, vilket kan begransa generaliserbarheten
av studien.

Lecky et al. (19) som genomforde den kvalitativa studien visade att
kommunikation och patientdelaktighet var avgorande for positiv
upplevelse av digital vard. Detta stods av tidigare forskning gjord av Van
Horrik et al. (22) som genomforde en kvalitativ studie dar det visades att
patienter har ett behov av delaktighet i beslut. Lecky et al. (19) var inte
utformad for digitala vardkontakter men den inkluderade
telefonhandliggning av okomplicerad akut cystit. Aven om digital vard kan
erbjuda en hog tillganglighet ar det viktigt att inte enbart fokusera pa
skyndsamhet utan dven pa dialogen mellan lakare och patient. Studien
beskrev djupgdende tankar fran patienter men den férmedlade dven
lakarperspektiv vilket ledde till synliggorande av kommunikationsproblem
mellan ldkare och patient. Resultatet ar dock begransat da det ror sig om
en enda studie som avser patientupplevelser med ett litet patienturval och
den dessutom inte endast fokuserade pa patienten.

Digital handlaggning av okomplicerad akut cystit kan minska
arbetsbelastningen for lakare och avlasta fysiska mottagningar da
receptforskrivning pa antibiotika kan utfardas efter triagering av
sjukskoterska. Det viacker daremot samtidigt fragor om patientsdkerhet da
bedomningen och diagnos bygger helt pa patienternas egen
symtombeskrivning och darmed finns det risk att atypiska forlopp eller
varningstecken missas. Ur ett patientperspektiv kan den okade
tillgangligheten innebara praktiska fordelar men det ar oklart hur digitala
vardkontakter paverkar patientens upplevelser av trygghet och delaktighet.
P4 samhallsniva kan digital vard innebara en mer effektiv
resursanvandning men pa individniva kan det riskera att forstarka
ojamlikheter for de grupper som kan ha svarare att anvianda digitala
tjanster.
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For denna scoping review foljdes en strukturerad plan dar sokningarna
genomfordes pa ett systematiskt och transparent satt enligt Arksey och
O’Malleys beskrivna metodologi vilket gor den reproducerbar. En svaghet
med kartlaggande litteraturoversikter som denna ar avsaknad av
kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. A andra sidan ingar
kvalitetsgranskning i en systematisk oversikt och oftast inte i en scoping
review. En bred sokstrang togs fram med hjalp av en biomedicinsk
bibliotekarie for att minimera risken att missa relevanta artiklar men
samtidigt anvandes enbart tva databaser vilket innebar dnda att relevanta
artiklar kan ha missats. Man skulle kunna ha inkluderat fler databaser for
att minimera den risken. Inga artiklar exkluderades baserades pa artal,
land eller studiedesign vilket okar sannolikheten att hitta relevant
litteratur. Att anvanda sig av en smalare sokstrang skulle kunna leda till att
gd miste om relevanta artiklar medan en bredare sokstrang, som anvandes,
resulterade i en hogre resultatvolym. Terminologin “digital vard” ar bred
och fler termer kunde ha inkluderats i sokstrangen. Att vara ensam i
inklusionsprocessen vid screening av titlar och abstrakt ar en nackdel da
fler forfattare hade haft 6kad sannolikhet att inte forbise relevanta artiklar
i urvalsprocessen. Enbart vasterlandska studier inkluderades vilket
begransar generaliserbarhet men ar passande for den svenska
primarvarden. Detta kan eventuellt bero pa att enbart artiklar funna pa
svenska eller engelska inkluderades och artiklar som var funna i fulltext
via VGR bibliotek.

Denna scoping review inkluderade enbart fem artiklar vilket talar for
fortsatt behov av forskning inom dmnet da digital vard blir mer och mer en
del av det dagliga arbetet inom svensk primarvard. Nar det kommer till
patientupplevelser hittades enbart en artikel och det indikerar fortsatt
behov av forskning inom omréadet for kartliggning med bade kvantitativa
och kvalitativa studier som klarlagger patientutfall och
patienterfarenheter.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt indikerar att digital handlaggning av
okomplicerad akut cystit inom primarvarden hos kvinnor 16 ar eller dldre
ar ett sakert alternativ till och kan likstéllas med fysisk vardkontakt utan
en okad risk for komplikationer. Sjalvrapporterade patientupplevelser ar
dock valdigt begransat studerat och visar en tydlig kunskapslucka. Studien
indikerar att det finns ett behov av fortsatt forskning inom omradet med
forslagsvis bade kvalitativa och kvantitativa studier.
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