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Sjalvstandigt arbete

Lakemedelsrobotens paverkan pa
hemtjanstens processer och roller

Ur ett sociotekniskt perspektiv
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Abstrakt

Med en befolkning som ékar markant i pensionsalder jamfort med arbetsfor alder star
Sverige infor en utmaning att bemanna hélsovarden. Sveriges kommuner och regioner
har en vision om att anvanda digitalisering for att underlatta och skapa god vard i
Sverige. Det finns forskning som visar att anvandning av teknik for dispensering av
lakemedel i hemmet hos dldre kan stotta hemtjénstpersonal i uppgiften att
administrera medicin. Syftet med denna studie ar att undersdka hur inforandet av
lakemedelsrobotar paverkar processer och roller i hemtjansten i en kommun i sédra
Sverige dar administrering av medicin ar en tidskravande och vanlig process i arbetet.
Ett sociotekniskt perspektiv har applicerats. Empirin i studien har samlats in genom
en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer med hemtjanstpersonal fran en
kommun i sodra Sverige dar tva byar har implementerat lakemedelsrobot i en
pilotstudie. Studiens resultat bekréftar en del av tidigare forskning och bidrar med
insikt och vidare forstaelse inom omradet. Studien resulterade i atta kategorier vilka
ar ”Process for att besluta vilka patienter som ar lampliga att anvanda Evondos
lakemedelsrobot”, ”Hur hemtjinsten upplever att Evondos dr att hantera”, ”
Sakerhetsaspekter”, ”Fordelar med anvéndning av Evondos”, ” Robotens funktioner”,
”Forandring i arbetsroll”, ”Forandring i arbetsuppgifter” och “Interna och externa
patryckningar”. Det ar tydligt att bade roller och processer har forandrats i
verksamheten efter implementeringen av lakemedelsroboten. Nya arbetsuppgifter och
roller har tillkommit for exempelvis pafyllning av roboten och administrationen.
Roboten underléttade for planering och gjorde personalen mindre tidsstyrd. Vidare
upptacktes det att bada byarna ansag att introduktionen till en lakemedelsrobot bor
ske vid ett tidigare stadie. Patienten far ocksa ett stérre ansvar for sina mediciner med
ldkemedelsroboten, vilket leder till att underskoterskor har kunnat lagga mindre tid
pa administrering av medicin.

Nyckelord

Lakemedelsrobot, Sociotekniskt perspektiv, hemtjanst.
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Abstract

With a population that is increasing significantly in retirement age compared to
working age, Sweden faces a challenge to staff the health care. Sweden's
municipalities and regions have a vision of using digitization to facilitate and create
good care in Sweden. There is research showing that the use of home medication
dispensing technology in the home of elderly can support home care staff in the task
of administering medication. The purpose of this study is to investigate how the
introduction of pharmaceutical robots affects processes and roles in home care in a
municipality in southern Sweden where the administration of medicine is a time-
consuming and common work process. A socio-technical perspective has been
applied. The empirical data in the study has been collected through a qualitative
approach with semi-structured interviews with home care staff from a municipality in
southern Sweden where two villages have implemented medication robots in a pilot
study. The result of the study confirms some of the previous research and contribute
insight and further understanding in the field. The study resulted in eight categories,
which are "The process for deciding which patients are suitable to use Evondos
medication robot", "How the home care feels that Evondos is to handle", "Safety
aspects”, "Advantages of using Evondos", "The robot's functions", "Change in work
role”, "Change in work duties™ and "Internal and external pressures™. It is clear that
both roles and processes have changed in the business after the implementation of the
pharmaceutical robot. New tasks and roles have been added for, for example, filling
the robot and administration. The robot facilitated planning and made the staff less
time controlled. Furthermore, it was discovered that both villages believed that the
introduction to a medication dispensing robot should take place at an earlier stage.
The patient gets more responsibility for their medicines with the medication
dispensing robot, which means that assistant nurses have been able to spend less time
on administering medicine.

Keywords

Medication dispensing robot, Sociotechnical perspective, home care.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Enligt Statistikmyndigheten SCB (2021) ¢kar Sveriges befolkning i pensionsalder
(65+) markant jamfort med andel av befolkningen i arbetsfor alder (20-64). Denna
forandring innebar en utmaning att bemanna verksamheter inom hélso-och sjukvard.
Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har Sverige en vision for
digitalisering i halso- och sjukvard. Malet ar att Sverige ska vara bast pa att anvanda
digitaliseringens och e-hdlsans mdjligheter till att exempelvis underlatta for
méanniskor att fa god och jamlik halsa och valfard. Utover detta ar malet att utveckla
och stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhaéllslivet innan
2025 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022). Det skrivs aven att ett krav
for att denna vision ska forverkligas ar att medarbetare har en digital arbetsmiljé som
mojliggor hog kvalitet samt stédjer deras befintliga processer. Valfardsteknik ses som
ett av svaren pa ett 6kande behov av vard for en population som blir aldre (Frennert
& Ostlund, 2018). Frennert & Ostlund skriver dven att teknik har anvénts i
aldrevarden under langre tid men att det finns lite kunskap om hur effektiv tekniken
ar. De menar ocksa att en organisations kultur, infrastruktur och ledning paverkar hur
framgangsrik och lamplig teknologi inom aldrevarden kan vara. Teknologier som
dispenserar medicin kan anvandas inom varden for att framja mojligheten att bo kvar
och aldras i hemmet (RISE Research Institutes of Sweden, 2022; Ahmad et al., 2020).

En tidskrdvande och vanlig process for hemtjanstpersonal i kommunen som
undersoks i denna studie &r administrering av medicin, vilket framkom under ett férsta
mote med verksamhetschefen fér kommunen. Det dr vanligt att flera omsorgstagare
har samma bestamda tider for att ta sin medicin, i vissa fall flera ganger om dagen.
Tid &r en kritisk faktor i medicinering for att behandlingen ska fungera rétt. Detta
innebdr att hemtjanstpersonal har ett antal tidpunkter pa dagen da de ar hogt belastade
och maste kora ut till flera omsorgstagare for att administrera medicin. En del av
omsorgstagarna bor ute pa landsbygden vilket gor att personalen lagger en del tid pa
kdrning under sina arbetspass. Hemtjansten i kommunen som undersokts vill jamna
ut arbetsbordan for personalen under dagen och kapa dessa toppar av hog
arbetsbelastning under de tider da det ar vanligt for de aldre att ta sina mediciner. Idag
har kommunen borjat infora lakemedelsrobotar eller lakemedelspaminnare som de
valt att kalla de, for att administrera medicin i patientens hem. | ett pilotprojekt har 5
lakemedels paminnare implementerats i kommunen och 10 till &r planerade att
implementeras under varen. Kommunen befinner sig i sodra Sverige och leasar
lakemedelsrobotar fran Evondos som ér ett foretag baserat i Finland.
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1.2 Begrepp
1.2.1 Lé&kemedelsrobot

Av de artiklar som anvants i denna studie ar lakemedelsrobot dr ett av manga ord som
anvands for att beskriva en elektronisk 16sning som administrerar och distribuerar
medicin, ofta i ndgons hem. Det framgar av dessa artiklar att det finns flera olika typer
av dessa robotar med olika funktioner och de bendmns med olika namn. Det som
sammanfor alla dessa olika robotar ar dess grundfunktion att administrera och
distribuera lakemedel hemma hos en vardtagare istallet for att en fysisk person ska
komma och dela ut lakemedel till brukaren. Dessa robotar haller flera doser sa att det
endast behovs pafyllning ibland. Andra begrepp som namns i artiklar som anvants i
denna studie for denna typ av teknik som automatiskt dispenserar medicin 4r:
“Medication management robot”, “Likemedelspdminnare”, “Electronic Medication
Managemanet Aid”, “Likemedelsautomat”, “Smart Medication System” och
“Medication distribution technology”.

Lakemedelsautomat fylls med lakemedel fér en langre tid och programmeras
med vilka ldkemedel som ska tas vid vilken tid. P& angiven tid matar
lakemedelsautomater fram lakemedlen och paminner den enskilde om att det &r
dags att ta dem. Lakemedels automaterna kan ocksa kommunicera med ansvarig
personal och till exempel meddela om den enskilde inte tagit sina lakemedel.
(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022).

1.2.2 Evondos lakemedelsrobot

Evondos lakemedelsrobot fungerar genom anslutning till ett eluttag och foérvarar
vardtagarens lakemedel i dospasar. Med hjalp av lakemedelsroboten kan bemanning
och arbetsuppgifter omfordelas da personalen inte behdver aka ut till vissa vardtagare
lika ofta och de kan lagga den tiden pa nagot annat (Evondos, 2022). Detta kan ocksa
stédja sjalvstandigheten for den aldre att sjalv kunna ta sin medicin nér det ar dags.
Det finns ocksa ett reselage som later roboten mata ut lakemedel for den period som
vardtagaren &r borta. Paminnelsen kan da skickas via sms. Nar det ar dags att ta
medicinen skickar roboten instruktioner via tal, skrift och genom ljudsignaler
(Evondos, 2022). Roboten &r anvandarvanlig och har en stor knapp som vardtagaren
enkelt trycker pa nar det ar dags att ta medicinen. Det finns ocksa en variant som
erbjuder videosamtal dér en vardgivare kan bekrafta att medicinen tas korrekt och
erbjuder assistans. Pa dospasarna finns textfalt som lases av roboten for att sakerstélla
att ratt medicin tas vid ratt tidpunkt och att lakemedlet &r till ratt person. Nér det inte
ar tid for att ta medicinen ar dospasarna oatkomliga for att minska risken for missbruk
och dverdoser. Vid exempelvis stromavbrott finns ett batteri som haller igang roboten
i 24 timmar. Tas inte lakemedlet vid padminnelsen flyttas dosen till den Iasta
behallaren och vardorganisationen informeras om detta (Evondos, 2022).

2(36)
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1.2.3 Lakemedelsfoljsamhet

Enligt Karolinska institutet (u.d) ar lakemedelsfoljsamhet ett frivilligt samarbete fran
en patient att inta sina lakemedel enligt ordination. Detta inkluderar tiden, dosen och
hur ofta medicinen ska tas.

1.3 Disposition

Kapitel 1 forklarar bakgrunden till omradet som studien ber6r samt tar upp begrepp
som berér omradet.

Kapitel 2 gar igenom den forskning som tidigare har gjorts inom omradet samt
problemformulering, syfte, fragestéllningar och avgransningar for studien.

Kapitel 3 presenterar det teoretiska ramverk som anvants och redogér foér varfor det
valda ramverket &r relevant att anvanda i denna studie och forskningsomrade.

Kapitel 4 redogér for den datainsamlingsmetod som anvants i studien samt population
och urval. Har ndmns hur analysen av den data som insamlats har genomférts samt
de etiska Gvervéagningar som har gjorts.

Kapitel 5 presenterar de intervjupersoner som deltagit i studien tillsammans med en
sammanstéllning och kategorisering av empirin som har samlats in.

Kapitel 6 avser diskussion utifran samma kategorier som identifierats och presenteras
i resultatkapitlet samt diskuterar fragestallningarna och utférandet av metoden for
datainsamling.

Kapitel 7 avslutar med en slutsats som aterkopplar till introduktionen och syftet med
studien.

3(36)
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2 Litteraturoversikt

Foljande avsnitt presenterar en litteraturdversikt av tidigare forskning for att
redogora for vad som har studerats inom detta omrade tidigare men ocksa for att
senare kunna identifiera ett kunskapsgap. Litteraturen har delats in i 4 kategorier
gallande robotens paverkan pa organisationen, sakerhet samt personalens och
patienters attityder.

De databaser som anvants i litteraturstudien som genomforts &r OneSearch, Proquest
och IEEE Xplore. Kriterierna for artiklarna har varit att de ska vara publicerade inom
15 ar, peer reviewed och ha full text. Utdver detta har studien fokuserat pa artiklar
som har fokuserat pa effekterna av implementeringen av lakemedelsrobotar i varden
och inte den tekniska aspekten med roboten. Utifran dessa kriterier har ca 100 artiklar
overskadats och slutligen resulterat i ett urval av 11 artiklar i
litteraturdversiktsavsnittet. Ett exempel pa en sokfras som anvints 4r “Homecare and
medicine dispenser”. | bilaga 3 presenteras en mer utforlig beskrivning av
litteratursdkningen som har gjorts for denna studie.

2.1 Organisatorisk paverkan

I en studie av en kommun i sédra Sverige kunde det identifieras att implementeringen
av lakemedels robotar minskar antalet kdrningar som krévs av hemtjénstpersonal
(Igbal et al., 2021). Det framgar att hemtjansten far mer tid till att géra annat vid
inforandet av en maskin som automatiserar dispensering av lakemedel (Igbal et al.,
2021; Nakrem et al., 2018; Turjamaa et al., 2022b). Tidigare forskning har dven
papekat att medicin sakerheten okas med hjalp av denna teknik men att det &r
komplext att implementera i en organisation (Igbal et al., 2021; Turjamaa et al.,
2022b). Detta menar de eftersom det & manga faktorer som paverkar resultatet av
implementeringen sasom forandringar i arbetssatt, behov av traning och kunskap samt
ett nytt system som ska integreras. | en studie dar de undersokte teknik for
dispensering av medicin i vardhem visade det sig att sadana system kan paverka
arbetstiden for skoterskorna (Baril et al., 2014). Detta genom att uppgifter som
verifiering av lakemedelsforpackningar och administrering av lakemedlet minskar.
For skoterskorna betydde detta att de kunde spendera mer tid pa annat &n
administration av medicin. Skéterskorna var mer ndjda med dessa arbetsférhallanden
och kunde spendera mer tid med sina patienter. Eftersom det ar viktigt for manga
brukare att fa medicin vid ratt tidpunkt satter detta press pa hemtjanstpersonal
(Turjamaa et al., 2022a). Administrationen av mediciner for hand tar upp mycket av
dagliga arbetsuppgifter och tid pa schemat. Turjamaa et al. argumenterar for att
robotar skulle kunna underlatta for hemtjanstpersonal i att spara tid, speciellt i
glesbygden. Eftersom ett “medication management robotic” (MMR) system kan spara
tid och lata hemtjanstarbetare anvanda tiden till annat blir implementationen av ett
sadant system en intern organisatorisk forandringsfaktor (Igbal et al., 2021). Detta
paverkar bade personalens schema och arbetsprocesser.

4(36)
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2.2 Sakerhet

Ett av de mest forekommande apoteksfelen involverar inkorrekt dispensering och
dosering av medicin pa grund av bristande instruktioner fran personal till
konsumenter angaende deras specifika medicin (Alahmari et al., 2022). | en
litteraturstudie fran 2020 av Turjamaa et al. framgick det att system for dispensering
av medicin kan forhindra medicineringsfel, 6ka lakemedelsféljsamhet hos de aldre
samt spara tid hos personal till att fokusera pa andra behov hos brukaren. De menar
dock att det finns ett behov av forskning pa olika “smart medication systems” som
kan forbattra de lésningar som redan finns. | en pilot- och anvandbarhetsstudie
gjordes en rapport géllande sékerhet och anvindbarhet av “Evondos E300 Medicine
Dispensing Robot with Multidose Sachets” i Finland (Rantanen et al., 2017). Av
studien framgick det att enheten levererade och patienterna tog emot medicinpasarna
for 99% av alarmen. Alla patienter som deltog samt 96% av skoterskorna ansag att
roboten var enkel att anvdnda. Enligt Alahmari et al. (2022) kan robot-assisterad
farmaci hjélpa i distribuering av medicin och avsevért reducera manskliga misstag.
Dessutom kan anvéndning av robotar inom farmaci forbattra och komplettera
patientvarden. Enligt Alahmari et al. kan detta leda till minskade kostnader,
effektivisering och forbattring av funktionalitet och drift av apoteken. Med detta kan
patientens vantetid minskas néar hastigheten for dispensering och o6vergripande
produktivitet 6kar. | en annan studie utférd av Ahmad et al. (2020) gallande
anvandarens perspektiv pa elektroniskt system for dispensering av medicin togs
sakerhet upp hos deltagarna som ett eventuellt problem. Ett sddant system namndes
kunna vara ett acceptabelt verktyg att anvanda for att forbattra lakemedelsféljsamhet.
De tog ocksa upp problem som att patienten inte var hemma och ndgon annan i
hemmet dispenserade medicinen for att tysta alarmen.

2.3 Patientens attityd

Prakash et al. (2013) undersokte aldres preferenser och attityder gentemot hjalpande
robotar for att integrera slutanvandarnas syn i design av robotar. Studien visade att
val-designade robotar som kan underlatta uppgifter inom lakemedelshantering kan
stddja aldres sjalvstandighet. De dldre visade 6ppenhet mot assistans av en robot men
preferenserna varierade beroende pa uppgiften. Exempelvis foredrog de éldre i
studien en robot for att paminna dem att ta medicin, men mansklig assistans for att
bestamma vilka mediciner de ska ta och vid sjalva administrationen. Aven hur de
uppfattade sina egna formagor och hur palitlig roboten var paverkade deras attityder.
I en studie om patienters syn pa “electronic medication management aid” (e-MMA)
som dispenserar medicin i forpackade pasar, namndes patientens levnadsférhallanden
som viktiga nyckelfaktorer for acceptans av anvandning av e-MMA (Alleman et al.,
2015). Exempelvis kdnde nagra sig pressade att vara hemma specifika tider for att ta
medicinen.

5(36)
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2.4 Vardpersonalens attityd

| en studie av Turjamaa et al. (2022b) studerades hemtjénstpersonalens individuella
upplevelser av implementationen och kompetenskrav for anvandning av en robot som
hanterar medicin i hemtjanst for aldre. Studien visade att tiden reserverad for
hembesok minskades och att vissa besok till och med kunde utelamnas. Det framgick
att teknisk support och introduktion i god tid fore implementeringen av roboten med
klara instruktioner var viktigt men att anvandningen av roboten i det dagliga arbetet
flot pa. Enligt Turjamaa et al. (2022b) bor digitala I6sningar 6vervagas for att skapa
ett flytande arbetsfléde, foérebygga utbrandhet och omséttning bland
hemtjanstpersonalen. Darfér menar de att det behovs en djupare forstaelse for
implementering och anvandning av digitala l6sningar. Hemtjénstpersonal behdver
traning, stéd och utbildning for att kunna anvanda digitala 16sningars fulla kapacitet
i hemtjansten. Det ar ocksa uppmarksammat att det sker omstruktureringar av det
dagliga arbetet i hemtjénsten som konsekvens av de digitala Idsningarna vilket sker
pa en organisatorisk niva. Wekre et al. (2011) diskuterar att vardpersonalens attityder
mot ett nytt system sannolikt paverkar implementationen och dess resultat. I studien
undersoktes implementeringen av ett dispenseringssystem for medicin dér nya
samarbetsrutiner och nya ansvar inforts. Det framgick att nagra av de skoterskor som
introducerades till det nya systemet hade visat missndje men inte pa grund av att de
var skeptiska mot sjélva systemet utan snarare for att skydda sin roll. Studien namner
aven att planerare ibland underskattar hur mycket negativa effekter borttagningen av
en viss uppgift kan ha pa andra. | processen att introducera ny teknik och skapa nya
rutiner for att 6ka kvaliteten i medicinhantering tar studien upp att det ar viktigt att
bygga fortroende. Aven att skapa battre samarbete och kommunikation anséags viktigt
i detta. Wekre et al. (2011) studerade tidiga erfarenheter hos personal inom sjukvard
vid anvéndning av sa kallade “multidose drug dispensing” (MDD) system. Studien
visade att inférande av MDD ledde till &ndringar i rutiner och roller. Sjukskoterskor
var radda att inte kunna vara lika observanta av patienterna eller kunna observera
effekterna av medicinerna nér de inte langre fick samma information om medicinen.
Nagra i studien fortsatte till och med att kolla information om medicinen pa pasen
som dispenserades och uttryckte att de inte kunde informera patienterna om
medicinen lika bra langre.

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar att anvandning av sa kallade “smart medication systems”
som dispenserar medicin kan leda till sparad tid for arbetare inom varden och gér att
de kan fokusera pa andra behov hos patienten istéllet (Turjamaa et al., 2020; Turjamaa
et al., 2022a; Turjamaa et al., 2022b; Nakrem 2018; Baril et al., 2014; Igbal et al.,
2021). Forskning visar att anvandning av system for dispensering av lakemedel kan
gora att vardgivare behover spendera mindre tid pa arbetsuppgifter relaterade till
medicinering. Som Turjamaa et al. (2022b) ndmner sker det en viss omstrukturering
av det dagliga arbetet i hemtjansten som konsekvens av de digitala I6sningarna pa en
organisatorisk niva. | artikeln namner de att det finns ett behov att fordjupa forstaelsen
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for implementeringen och anvandningen av digitala lI6sningar i hemtjénsten. Hur
lakemedelsrobotar paverkar processer och roller i hemtjanst for aldrevard verkar det
finnas ett kunskapsgap inom. Exempelvis menar Igbal et al. (2021) att det hade
behdvts forskats kring hur kommuners resurser forandras. Wekre et al. (2011) skriver
att det behdvs forskning om hur ansvar forandras av implementeringen. Vidare menar
han att eventuella fel bor undersokas som kan uppsta i introduktionen av denna typ
av teknik. Eftersom kommunen i sddra Sverige ar mitt i implementeringen av detta
finns det storre chans att de involverade kommer ihdg hur det var innan och hur
arbetsprocesserna nu paverkas av implementeringen. SKR vill se en fortsatt satsning
pa tillampningsinriktad forskning och innovation for att méta samhallsutmaningar
som Sverige star infor (Sveriges Kommuner och regioner [SKR], 2022). Dérav finns
det ett behov av den typ av forskning denna studie fokuserar pa.

2.6 Syfte & Fragestallningar

Syftet ar att undersoka hur inforandet av lakemedelsrobotar paverkar processer och
roller i hemtjansten i en kommun i sddra Sverige for att ge insikt och 6ka kunskap
inom detta omrade.

Fragestallningar:

e Hur har ansvarsfordelning forandrats med implementationen av
ldkemedelsroboten?
e Hur har arbetsuppgifterna forandrats for personalen inom hemtjansten?

2.7 Avgréansning

Studien har avgransats i att endast kolla pa effekterna av implementeringen av
ldkemedelsrobotar i hemtjansten i en kommun i sddra Sverige. Gallande tekniken
kring lakemedelsroboten har denna endast beskrivits 6versiktligt for att ge forstaelse
for vad roboten gor och kort om hur den fungerar. En avgransning har ocksa gjorts i
att endast undersdka hur arbetsprocesser och roller férandrats for personal i hemtjanst
och faktorer som de ekonomiska forbises. Det laggs inte heller fokus pa patientens
perspektiv.
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3 Konceptuellt ramverk

| foljande kapitel presenteras det teoretiska ramverket som anvands i studien och
motiveras med relevanta tidigare studier.

For att studera hur processer och roller paverkats av implementeringen av
lakemedelsrobotar i hemtjansten i en kommun i sédra Sverige har ett sociotekniskt
perspektiv tillampats. Detta eftersom en implementering av en lakemedelsrobot inte
endast paverkar verksamheten tekniskt utan dven socialt och dessa delar interagerar
parallellt och kan paverkas av varandra. Socioteknisk analys ar lamplig for
sjukvardssystem eftersom de & sd beroende av komplexa manskliga
organisationsstrukturer (Coiera, 2007). Ramverket har anvants for att belysa de
sociala och tekniska faktorerna géllande andringar i arbetsprocesser och roller.
Utifran dimensionerna har en intervjuguide skapats och lagt grund for diskussionerna
i intervjuerna.

3.1 Tillampning av ramverket

Det teoretiska ramverk som har anvants utgar fran modellen framtagen av Sittig och
Singh (2010) och &r skapat for att méta de utmaningar som finns vid studier inom
halsoinformationsteknik (HIT). Den bygger pa atta dimensioner vilka beskrivs nedan.
Sittig & Singh (2010) skriver att dessa dimensioner inte r sjalvstandiga, sekventiella
eller hierarkiska, utan att de &r beroende av och relaterade till varandra och papekar
att de &r likt kompositioner av andra komplexa adaptiva system.

Hardvara och mjukvara

Dimensionen for hardvara och mjukvara i modellen som presenteras av Sittig & Singh
(2010) fokuserar pa den hardvara och mjukvara som kravs for att kunna anvanda
applikationen. Exempelvis kan det vara en datorskarm, skrivare eller batteri, det vill
saga sadant som behdvs for att fa tillgang till systemet. For denna dimension tillampas
fragor i intervjuguiden i denna studie géllande exempelvis driftproblem med roboten,
hur val roboten integreras med redan existerande system samt de funktioner som finns
pa roboten.

Kliniskt innehall

Kliniskt innehall menas all data som lagras i systemet. Det innebar all strukturerade
och ostrukturerade data bade i textuellt, numeriskt och bilder som ar fangade direkt
fran en kamera alternativt inskannade dokument. Olika element av kliniskt innehall
kan anvandas for att konfigurera vissa mjukvarukrav (Sittig & Singh, 2010). Sadana
element kan exempelvis anvéndas for att generera larm for mediciner. Det kliniska
innehallet kan vara exempelvis data om patientens kliniska tillstind. Denna
dimension grundade fragor i intervjun kopplat till hur processen for att bedéma en
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patient som lamplig for att anvanda lakemedelspdminnaren gar till eftersom
patientens kliniska tillstdnd kan paverka detta och ha betydelse for vilken patient som
ar lamplig.

Manniska-datorgranssnitt

Dimensionen for manniska-datorgranssnitt fokuserar pa hur ett granssnitt kan fa
orelaterade entiteter att interagera med ett system och inkluderar aspekterna som
anvandaren kan se, hora eller ta pd (Sittig & Singh, 2010). Bade granssnitt och
anvandarens arbetsfléde granskas i utvecklingen av en applikation. Genom en iterativ
process av forfining bér en modell fér ménniska-datorgranssnitt tas fram som matchar
anvandarens kliniska arbetsflode. Dimensionen tar ocksa upp ergonomiska aspekter
av granssnittet. Till exempel om en anvandare behdéver anvanda en datormus. Det kan
vara svarare att kontrollera musen stdendes da det kraver anvandning av storre
muskler for att rora pa musen, gentemot om anvandaren sitter ner och da anvander en
mindre muskel for ssmma rorelse. For denna dimension har fragor i intervjuerna kring
robotens funktioner tagits upp for att sedan kunna stélla foljdfragor kring granssnitt
och anvéndningen av den.

Manniskor

Ménniskor menas med de som utvecklar, designar, implementerar och anvander
systemet. | denna dimension raknas ocksa patienter och vardgivare in samt hur
systemet hjélper anvandarna tanka och hur systemet far dem att ma (Sittig & Singh,
2010). Dimensionen tar enbart upp den sociala aspekten av det sociotekniska
spektrumet. Det &r exempelvis relevant att se éver vilken kunskap och kompetens
bade patienter och vardgivare har for att hantera ny teknik for hélsoinformation.
Eftersom allt mer vard flyttas till patientens hem &r detta ett sarskilt relevant problem.
For denna dimension stalldes fragor kring hur exempelvis relationen har forandrats
mellan vardtagare och vardgivare men har dven inkluderat ifall hemtjansten upplevt
att deras roll har forandrats pa grund av denna implementering.

Arbetsfléde och Kommunikation

Sittig & Singh (2010) skriver att denna dimension erkénner att manniskor ofta
behover arbeta sammanhallet med andra i sjukvardssystem for att genomféra
patientvard. Dimensionen innehaller de steg som sakerstéller att vardtagaren ska
kunna fa den vard de behdver. Ofta matchar inte det kliniska informationssystemet
det faktiska kliniska arbetsflodet. Dar behdver antingen systemet eller arbetsflodet
anpassas for att de ska matcha varandra. Hér har fragor som “Har dina arbetsuppgifter
fordandrats sedan implementeringen?” tagits upp for att se hur processen for att
vardtagarens ska fa sin medicin har forandrats men aven andra processer som
paverkas av implementeringen.
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Interna organisationspolicyer, tillvagagangssatt och kultur

Interna organisationspolicyer, tillvdgagangssétt och kultur paverkar alla andra
dimensionerna i modellen Sittig & Singh (2010). Till exempel styr ledningen vilken
budget som finns for systemet vilket i sin tur kommer paverka vilken
héardvara/mjukvara som man kommer ha rad med. Ett system bor om mojligt kunna
forstarka och representera policyer och tillvagagangssatt i organisationen. Vidare bor
det faktiska arbetsflodet som kravs for att anvénda systemet ligga i linje med policyer
och tillvagagangssatt. Dimensionen tar ocksa hansyn till ifall interna policyer kan
hindra fran att spara vissa data. Under intervjuerna har fragor kring ifall roboten har
underlattat arbetet stallts for att tdcka denna dimension. Daremot har organisationens
policyer inte tagits till hansyn.

Externa regler, regleringar och patryckningar

Denna dimension tar upp hur externa regler, regleringar och patryckningar kan skapa
forhinder eller mojlighet for exempelvis design, utveckling, implementering,
anvéndningen och utvérderingen av ett halsoinformationssystem (Sittig & Singh,
2010). For att understka denna dimension diskuterades det i intervjuerna hur
personalen upplevde att de fatt vara delaktiga i implementeringen och ifall det varit
ett patvingat beslut att implementera robotarna.

Matning och monitorering av system

Métning och monitorering av system menar Sittig & Singh (2010) har missats i de
tidigare modellerna. De beskriver att det ar viktigt att mata och monitorera effekterna
av ett halsoinformationssystem och att detta maste goras pa en reguljar basis. Fyra
nyckelomraden relaterade till systemets egenskaper och funktioner bor monitoreras
och matas. Den forsta undersoker systemets tillganglighet sasom responstid och
upptid och den andra om hur funktionerna faktiskt anvands. Det tredje omradet som
undersoks ar systemets effektivitet for sjukvard och patienthalsa for att se att forvantat
resultat uppnas. Det sista ar att identifiera och dokumentera oavsiktliga konsekvenser
av anvandning av systemet. For att ticka denna dimension har fragor som “Hénder
det ofta att det uppstar driftproblem eller att medicinen hamnar i sékerhetsluckan?"
stalls for att se hur de mater detta samt ifall de gor det dver huvud taget. Det
diskuterades aven ifall implementeringen har upplevts som lyckad och ifall de uppnar
Onskat resultat.

3.2 Sociotekniskt ramverk i tidigare forskning

Lee & Xia (2005) refererar till ett flertal kdllor som hévdar att det sociotekniska
perspektivet ofta anvands for att studera organisatoriska fordndringar och har anvéants
mycket inom IS litteratur. Vidare &r det sociotekniska perspektivet grundat i tanken
att organisationer bestar av tva kopplade men sjalvstandiga system vilka ar ett socialt
och ett tekniskt system. Socio-teknisk teori anvands en del inom teknik och system
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for  halsoinformation och lyckad implementering av  nationella
hélsoinformationssystem maste 6vervaga bade tekniska fragor men ocksa personliga,
sociala och organisatoriska (Craig & Kodate, 2018). Trots att mycket arbete foljer
vissa rutiner sa ar sjukvardsverksamheter komplexa och oférutsagbara exempelvis i
hur patienter reagerar pa olika interventioner vilket resulterar i olika utlopp (Berg,
1999). Craig och Kodate menar att en socioteknisk teori ar vardefull inom varden da
den betonar komplexiteten av sjukvard (2018).

Berg (1999) argumenterar for att en socioteknisk syn pa arbete underminerar idén att
det vasentliga i arbetsmetoder kan fangas i formella uppgiftsbeskrivningar, modeller
eller forbestdmda arbetsfloden och kliniska végar. Han menar att dessa beskrivningar
ar anvéndbara men att de dr sammanfattade och stela skildringar av de modellerade
arbetsmetoderna och att de darmed &r otillrackliga. Berg menar ocksa att hur en
handling utvecklar sig under verkliga foérhallanden inte kan avgoras helt av en formell
beskrivning av den. Detta innebdr att instruktioner och regler for en viss handling inte
alltid kommer resultera i samma utfall eftersom olika forutsattningar kan paverka
resultatet. Hur en arbetsuppgift faktiskt ser ut kan egentligen bara observeras nér den
gors (Berg, 1999). | utvecklingen av hallbara hélsotjanster verkar informationsteknik
vara en avgorande faktor, men IT kan ocksé generera oférutsagbara konsekvenser
(Coiera, 2007). Tysta och latenta fel som resultat av en bristfallande
overensstammelse mellan vardpersonalens verkliga krav och funktionerna i ett
“patient care information system” (PCIS) &r ofta ldtta att missa i en teknisk analys
(Ash et al., 2004). De kan till och med vara svara att upptacka aven efter en forsta
anvandning av systemet. Det &r forst ndr systemet dr inbdddat i en fungerande
organisation som dessa fel kan upptackas och kan &ven variera fran en organisation
till en annan. Ofta forvantas fel att uppsta vid design och implementering av PCIS.
Det &r forst nar en genomtankt hansyn till flera faktorer pa halsovardens arbete som
PCIS kan fullt uppna sitt syfte (Ash et al., 2004).
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4 Metod

I kapitel 4 presenteras den vetenskapliga ansatsen och metoder som anvands i
insamling av empiri i studien. Har framgar &ven hur empirin har analyserats och
vilka etiska dvervaganden och urval som gjorts. Vidare diskuteras genomférandet av
datainsamlingen samt reliabilitet och validitet av empirin.

4.1 Vetenskaplig ansats

I denna studie har en kvalitativ ansats tillampats. Det ar lampligt att anvénda en
kvalitativ datainsamlingsmetod nér problemstéliningen &r explorativ (Jacobsen,
2017). Jacobsen skriver att “I manga fall blir det ndodvandigt med explorativa
problemstéllningar (och darmed undersokningar) for att uppna storre klarhet och 6ka
kunskapen”. Vid en explorativ problemstallning lampar det sig att anvanda intervjuer
som insamlingsmetod av primardata. Med detta dr denna studie explorativ utifran
kriterierna som Jacobsen namner. Berg (1999) skriver att de breda socio-kulturella
och politiska implikationerna som 1T-applikationer kan ha inom sjukvardens praxis
ar ett ytterligare argument for att anvanda kvalitativa evalueringsmetoder. Kvalitativa
datainsamlingsmetoder mest lampade for att understka forandringar i ansvar, roller
och arbetsuppgifter. Ett sociotekniskt perspektiv pa vardpraxis och hélsovardsarbete
lagger vikt pa empirisk och kvalitativ insyn pa dessa praxis och processer. Enligt Berg
(1999) ar detta ett bra satt att fa en analytisk forstaelse 6ver dessa fenomen.

4.2 Datainsamlingsmetod

| denna studie behdvs insikt i hur verksamheten forandras och paverkas vid en
implementation av lakemedelsrobotar och darmed I&mpar sig intervjuer som
datainsamlingsmetod. Detta i syfte att fa ett djupare perspektiv pa problemet och hur
det kan angripas. Oppna individuella intervjuer kan ske ansikte mot ansikte, via mejl
eller pa distans (Jacobsen, 2017). En av de stérre nackdelarna med denna typ av
datainsamlingsmetod &r begrénsningen till antalet personer man kan intervjua samt
att sjalva administreringen av intervjun, att boka upp tid och plats, kan i de flesta fall
ta lika lang tid som sjélva intervjun. Jacobsen tar aven upp att intervjuer kan generera
for mycket data sa att det finns en risk att inte kunna skapa en Gverblick. Genom
intervjuer fangas individuella installningar och uppfattningar samt deras individuella
synpunkter (Jacobsen, 2017). Det kan leda till stora problem med giltigheten att
forsoka gora ansprak pa vad en grupp anser genom intervjuer. Intervjuer lampar sig
nar syftet ar att fa fram individers tolkningar om ett fenomen. Jacobsen (2017) skriver
om tva fordelar med att ha en viss struktur under intervjuer. Det forsta ar att ifall en
ansats med struktur saknas kommer data som samlas in bli sa komplexa att de inte gar
att analysera. Det andra argumentet Jacobsen tar upp ar att det alltid &r en form av
strukturering som forekommer aven fast den ar omedveten. Jacobsen menar pa att alla
har fordomar aven innan datainsamlingen. Aven med en viss forstrukturering betyder
inte det att datainsamlingen blir snav utan snarare att fokus ligger pa vissa punkter
och att det fortfarande kan hallas en hog grad av 6ppenhet. Jacobsen rekommenderar
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en intervjuguide for att strukturera intervjuer for att veta vilka teman som boér
diskuteras. En intervjuguide har darmed skapats och hittas i bilagorna i denna studie.

4.2.1 Urval

Urvalet vid kvalitativa undersékningar ar alltid andamalsstyrda, alltsa att &ndamalet
styr vilka som blir intressanta att understka (Jacobsen, 2017). Urvalet for denna
studie har framtagits genom diskussion med en kontaktperson i verksamheten som
har undersokts. Populationen dr hemtjanstarbetare som har varit involverade i eller
paverkats av implementeringen av lakemedelsrobotar i en kommun i s6dra Sverige.
Detta resulterade i ett urval med fem personer: tre informanter med chefsroller och
tva underskoterskor vilka alla var involverade i eller paverkade av implementeringen
av ldkemedelsrobotarna i kommunen. Personer som inte har varit en del av
implementeringen eller paverkats av den har exkluderats, da dessa inte ger insikt till
det som studien avser undersoka. Intervjuerna skedde under implementeringens gang
dér de hade gjort ett pilotprojekt under hdsten 2022 och intervjuerna hélls sedan under
varen 2023.

4.2.2 Genomfdrande

Jacobsen (2017) skriver om olika miljoer for intervjuer och hur dessa kan paverka
den intervjuade. | detta fall hade en naturlig miljé kunnat vara hemtjénstpersonalens
arbetsplats. Valet av miljo kan paverka innehallet av intervjun och att respondenten
ofta ger onaturliga svar i artificiella miljoer. Det negativa med att intervjua personer
i deras naturliga miljo &r att andra personer kan lyssna eller stéra respondenten och
paverka svaren. Intervjuaren kommer alltid paverka personen som intervjuas och det
gar inte att avgora helt att en naturlig/artificiell miljo &r battre an den andra (Jacobsen,
2017). Intervjuerna i denna studie utférdes via zoom och telefonsamtal déar
informanterna befann sig pa sin arbetsplats under arbetstid. Detta var alltsa en naturlig
miljo for informanterna. Intervjun utgick fran fragorna i intervjuguiden som skickats
ut till informanterna i samband med intervjuforfrigan och samtycke med
informationsbrevet som mejlades ut. Intervjun hélls som en dppen diskussion dar
guiden anvandes som en generell vagledning och informanten fick majlighet att fritt
uttrycka sina upplevelser och tankar kring de aspekter som togs upp.

4.3 Etiska Overvéagandet

Enligt Jacobsen (2017) blir den personliga sfaren stérd av en undersokning och pa
grund av detta ar det viktigt att vara tydlig med avsikten och syftet med intervjun.
Detta dels for att 6ka tryggheten for informanten sa att de kanner att informationen
som de ger ut anvands i ratt syfte. For att fortydliga avsikten med intervjuerna samt
syftet med dessa skickades ett informationsbrev ut till samtliga informanter och
utover detta fick de intervjuguiden for att forberedda sig pa vilka fragor som skulle
diskuteras. | informationsbrevet som hittas i bilagor framgar det att det var frivilligt
att delta samt att informanterna fick avbryta sitt deltagande nar de ville. For att arbeta
mot att halla konfidentialitet gallande de undersokta i en studie bor de som genomfor
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den garantera att personupplysningar inte sprids (Jacobsen, 2017). Creswell och
Creswell (2018) namner ocksa respekt for deltagarnas integritet som en aspekt i
analyseringen av data. For att respektera informanternas integritet anvands alias for
att halla individer anonyma. Informanternas roller niamns i studien men deras
integritet skyddas genom att det inte ndmns vilken kommun eller verksamhet de
tillhor.

4.4 Reliabilitet och validitet

Validitet eller intern giltighet &r enligt Jacobsen (2017) ifall resultaten kan uppfattas
som riktiga och att det ar viktigt att finna ratt kallor vid datainsamling. Alla
informanter har varit inblandade eller paverkade av implementeringen och valdes ut
av verksamhetschefen. Verksamhetschefen bestdmde vilka som skulle intervjuas efter
att de 6nskade kraven for intervjupersonerna hade framforts. Detta tillvdgagangssatt
valdes eftersom verksamhetschefen har mer kunskap och forstaelse om
organisationen och kunde introducera lampliga informanter. Jacobsen (2017) menar
att for att uppna validitet ar det viktigt att informationen som samlas in &r riktig. For
att forsakra att informanterna har gett riktig information har kriterier for informanter
i intervjuerna varit att de ska ha varit inblandade i och kan ge insyn om det studien
amnar undersoka. Detta sékerstéller att de som intervjuas ar forstahandskallor som
kan ge riktig information géllande syftet.

For att 0ka tillforlitligheten, dvs reliabiliteten, av empirin har intervjuerna spelats in
(Jacobsen, 2017). Utan inspelning finns risk for att nedteckning och analys av data
blir fel och det finns inte mojlighet att atergd och kontrollera det som diskuterats i
intervjun. Nagot som Jacobsen (2017) tar upp ar att intervjuaren har en viss verkan
pa intervjuobjektet vilket aven blir fallet for denna studie. Intervjuerna har skett
digitalt eller via telefon vilket har gjort att det har varit svart att tyda kroppssprak.
Intervjuerna var planerade for att informanterna skulle fa tid till att forbereda sig men
ocksa for att kunna korrigera fragor som inte forstods.

4.5 Analys av empiri

Metoden som anvants for analys av empirin i denna studie ar innehallsanalys. Med
denna metod har det som sagts av informanterna i intervjuerna reducerats till ett antal
overgripande kategorier. Genom 6ppen kodning har kategorier med liknande data
skapats for att forenkla komplicerade och detaljerade data for att enklare hantera
dataméngden (Jacobsen, 2017). Vid analysering av det datamaterial som samlats in
fran intervjuerna i denna studie har Jacobsens (2017) beskrivning bestadende av fyra
faser for analys av kvalitativa data dvergripande foljts. Den forsta fasen omfattade
transkribering av intervjuerna. | nasta fas har data osystematiskt genomsokts for att
hitta sadant som kan vara av intresse for studiens syfte. Den tredje fasen innebar att
reducera 6verskadlig information och kategorisera informationen, i detta fall, utifran
olika teman. Avslutningsvis sammanbinds och formuleras sammanhang mellan
kategorierna exempelvis nar flera informanter beskriver samma fenomen.
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Tanken i denna studie &r att belysa och reflektera 6ver informanternas upplevelser
och uppfattningar om de aspekter som tas upp, vilket &r varfor en kvalitativ ansats
valts. Enligt Creswell och Creswell (2018) &r det viktigt i kvalitativ forskning att
inkludera mangfalden av perspektiv av de teman och amnen som diskuteras och att
aven inkludera sadant som kan vara motsagande mot temat. Resultatet i nasta kapitel
presenteras under rubriker utifran de kategorier som framkommit ur analysen av
transkriberingen. Rubrikerna ar kategorier utifran samband som hittats ur
intervjuerna.
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5 Resultat

I resultatkapitlet presenteras den data som samlats in samt de informanter som
deltagit i studien. Resultatet presenteras utifran de kategorier som tagits fram under
analys av empirin.

5.1 Informanter

Fem intervjuer genomférdes med personal fran tva olika byar fran en kommun i s6dra
Sverige som genomfort ett pilotprojekt dar de implementerat Idkemedelsrobotar hos
ett antal omsorgstagare. Pa grund av konfidentialitet refereras personerna som
informant 1-5.

Informant 1

Informant 1 jobbar som verksamhetschef for halsosjukvarden och éar tillférordnad
verksamhetschef for hemtjansten och har haft denna tjanstica 1 ar.

Informant 2

Informant 2 jobbar som underskdoterska och ar utbildad pafyllare och utbildare for
lakemedelsroboten. Informant 2 har jobbat inom hemtjénsten i 15 ar och tillhér by 1.

Informant 3

Informant 3 har jobbat som sektionschef sedan 5 ar tillbaka och innan dess jobbat som
bistandshandlaggare i Gver tio ar och tillhor by 1.

Informant 4

Informant 4 jobbar som sektionschef for bade en hemtjanstgrupp och ett sarskilt
boende och har jobbat som det i 5 &r och tillhor by 2.

Informant 5

Informant 5 jobbar som underskoterska och har utbildning som
specialistunderskoterska inom valfardsteknik. Informant 5 har jobbat inom
hemtjansten i 10 ar och tillhor by 2.

5.2 Kategorier

Under analysen av empirin har atta kategorier identifierats vilka presenteras nedan
under foljande underrubriker. I de olika kategorierna presenteras de delar av empirin
som har berérts av kategorin. Empirin bygger pa intervjuerna som utformats utifran
det sociotekniska ramverket.
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5.2.1 Process for att besluta vilka patienter som ar lampliga att
anvénda Evondos lakemedelsrobot

Processen for att bedoma en patient som lamplig att fa Evondos implementerad i sitt
hem &r enligt samtliga informanter ett gemensamt ansvar men det ar sjukskoterskan
som tar det slutgiltiga beslutet tillsammans med sektionschefen for hemtjénstgruppen.
Underskoterskor och personal i hemtjanstgruppen tipsar om vilka patienter de anser
lampliga. Informant 5 som har jobbat i 10 ar och kéanner sina patienter vél hade
darmed redan i atanke vilka som skulle vara lampliga redan innan projektet startade.
“Forslagen kommer nog egentligen ifrdn personalen ute for de kénner ju
omsorgstagarna bist... de kan komma med forslagen men sen &r det chefen och
sjukskdterskan som far titta pé det tillsammans” (Informant 1). Enligt informant 3 ar
tanken i by 1 att de ska ta upp forslag pa anvandare under deras team-traffar med
arbetsterapeuter,  sjukskdterskor, rehab och personal tillsammans med
bistandshandlaggare, vilket sker var tredje vecka. I by 2 traffas de en gang i manaden
pa team-moten dar de gar igenom alla omsorgstagare och brukar diskutera vilka som
ar lampliga att fa lakemedelsroboten implementeras. Informant 3 upplevde att
implementeringsprocessen i deras grupp behdvde forbattras samt att beslutsprocessen
tog for lang tid. Informant 4 tyckte att det inte fanns nagra problem med
beslutsprocessen och sa att det nog kan skilja sig fran grupp till grupp.

Enligt informant 5 kan det vara svart att hitta patienter i hemtjansten som &r lampliga
just for den hér roboten pa grund av att de redan har fysiska eller psykiska problem
nér de hamnar hos hemtjénsten. Den passar inte for alla och det &r viktigt att kdnna
patienten vél for att géra en bedémning enligt informanten. Kriterier som togs upp
gallande patientens tillstand for att vara en lamplig anvandare uttrycktes pa olika satt
av informanterna. Nagra kriterier som togs upp var bland annat att de valde patienter
som &r “vildigt klara 1 huvudet”, “lite klar och redig och inte fumlig”, mojligtvis lite
glomska eller att de ibland kan gldmma att ta sina mediciner. Majoriteten ndmnde att
beslutet byggs pa att patienten faktiskt vill ta sin medicin. Patienten maste fysiskt
kunna ta sin medicin men kan behdva hjalp med ndr de ska ta den. Enligt informant
2 som &r underskoterska var det inte sa manga som har tackat ja till roboten &n men
tror att ju fler patienter som hor talas om andra som har den ju fler kanske tackar ja
till den. Underskoterskan upplevde ocksa att de vardtagare som haft hemtjanst i
manga ar, som &r vana vid att ha hembesok, ser det som en social grej vilket kan vara
svart att jobba bort. Vidare upplever underskdterskan att det kan vara “léttare att lobba
for dem nar de inte dr vana vid oss alls”. Dirfor forsoker de framst foresla roboten till
de som nyligen borjat med hemtjénst och framfora den till potentiella anvandare som
en mojlighet att bli mer sjélvstandiga.

Enligt informant 4 har hemtjansten en speciell mall som de utvérderar utifran for att
bedoma vilka de tror kan hantera apparaten pa ett vettigt sétt utan att skada sig sjalva
eller riskera att det blir fel medicin. Genom utbildning med Evondos anvénde de en
matris som tog hansyn till olika parametrar sdsom att personen ar klar och kan
redogora for sin egen situation eller om personen ar dement. Detta resulterar i en
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fargkarta som de kan anvénda. Sedan kan de ha kontakt med personalgruppen som
kanner omsorgstagare bdttre och kan avgéra om det &r vart att testa roboten med den
hér personen.

5.2.2 Hur hemtjansten upplever att Evondos dr att hantera

“Sjélva att jobba med roboten &r nytt men den &r ju valdigt valdigt enkelt sa foljer
man bara instruktionerna sa alltsa det &r ju nidstan omdjligt att gora fel” (Informant 2).
Vidare tyckte informant 1, 4 och 5 inte att roboten var svar att anvanda. Informant 4
tyckte att systemet var latt att anvanda och hantera och att det endast var de forsta
stegen som kravde lite tid och engagemang. Vidare papekas lattnaden att de kunde
anvianda sina “SITHS” kort for att 6ppna roboten d& dessa redan anvinds i andra
system. De tva underskdterskor som intervjuats anser att de fatt tillrackligt med
tréaning for att med sékerhet anvanda roboten. Informant 5 beskrev att de kunde skicka
meddelanden, ringa och mejla till Evondos och med detta kdnde informanten inte att
hen var ensam samt att hen alltid fick svar pa sina fragor géllande anvandandet av
roboten.

Informant 3 upplevde att det fanns en viss oro da dennes grupp hade haft en annan
robot innan som hade varit hos en brukare vars installning inte var sérskilt positiv.
Informanten sa ocksa att deras grupp har varit allmant positiva och att de har lagt
fokus pa folk med ett teknikintresse samt fann projektet intressant. Enligt informant
5 kénde sig omsorgstagarna stolta nar de kunde ta sina mediciner sjilva utan
hemtjanstens hjalp. Informanten sa &ven att de hade varit oroliga i borjan. Informant
2 ansag att de aldre ej var vana vid teknik och att de inte ville ha en robot i deras hem
men att de som hade fatt en lakemedelsrobot var valdigt néjda.

5.2.3 Sakerhetsaspekter

Kring sékerheten diskuterades flera &mnen och en av dessa gallde att omsorgstagarna
far ratt medicin vid ratt tid och hur det ser ut dar de har infort lakemedelsrobotar.
Majoriteten av informanterna ansag att det har blivit mycket béttre och att det tidigare
alltid funnits en tidsskillnad i nar patienterna fatt sin medicin som har kunnat uppsta
da hemtjansten inte alltid hann komma i tid. Majoriteten papekar att det aldrig gar att
veta ifall omsorgstagarna tar sin medicin pa utsatt tid da det enbart gar att se ifall de
har tagit ut medicinen fran roboten. Informant 3 uttryckte att just denna aspekt var ett
orosmoment innan de hade implementerat robotarna eftersom omsorgstagarna
teoretiskt sett hade kunnat plocka ut medicinen och slanga den i soptunnan. Informant
2 ndmnde att de har valt ut omsorgstagare som vill ta sin medicin och tycker det okar
sakerheten i den aspekten. Informant 3 sa att de inte har markt av att nagon vardtagare
har matt daligt och har heller inte hittat ndgra apodospasar med medicin hos
vardtagarna. Informant 3 beréattar att de har haft en omsorgstagare som informanten
tror ibland véantar pa att hemtjansten ska komma innan omsorgstagaren tar sin
medicin.
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Handlingsplan som tas fram i samrad med sjukskoterska dr nagot som diskuterades
under majoriteten av intervjuerna. Informanterna beskriver att varje handlingsplan ar
individuell och beskriver atgarder som ska foljas vid ett larm. I vissa fall kan de ringa
till personen men i andra fall maste de aka ut till omsorgstagaren. Detta kan resultera
i att de vantar med medicinen tills nasta gang de ska hem till personen och i andra fall
maste de kora ut direkt for att ge ut medicinen. Enligt informant 1 finns
handlingsplanen tillgangliga i hemtjanstens telefoner tillsammans med annan
dokumentation. Informant 1 sa &ven att de specificerar i handlingsplanen ifall
omsorgstagaren ar lamplig att ha reselaget aktiverat for att kunna fa ut en extra dos,
detta ndmner aven informant 3. Personalen maste ge behdrighet for att personen ska
kunna trycka ut extra doser. Under intervjun med informant 3 framkom det att en
omsorgstagare som hade fatt reselaget beviljat, hade rakat trycka ut extra doser.

Under intervjun med informant 2 diskuterades tidigare forskning dar underskoterskor
hade fortsatt lasa pa apodosrullarna trots roboten for att halla koll pa vilken medicin
omsorgstagarna fick. Vid fragan om informant 2 hade upplevt nagot liknande svarade
hen att de inte laser pa rullarna och att de blir paketerade pa apoteket och att det hade
gatt att jamfora pasen mot ldkemedelslistan. Informanten namner att apoteket
kontrollraknar dem nar de tillverkas och att hen inte anser att det ligger pa hemtjansten
men att ldkemedelsroboten inte kontrollrdknar. Informanten hade aldrig varit med om
att det hade varit fel i en apodospase.

5.2.4 FoOrdelar med anvandning av Evondos

Informant 1 menar att roboten kan gora att personalen kanner sig mindre stressad
eftersom de inte blir sa tidsstyrda och tyckte att roboten skapar en valmaéjlighet for
hemtjansten. De behover inte vara styrda av att vara hos patienten vid en viss tidpunkt
endast for att de maste ta sin medicin da. Det ndmns att manga patienter tar sina
mediciner klockan atta pd morgonen men ocksa behdver hjalp med andra uppgifter
som exempelvis klader, frukost, toalett osv. Med Evondos kan de bli paminda och ta
sin medicin sjélva. | bada grupperna framgar det att det inte ar nagra nya
inloggningsuppgifter for personalen att halla reda pa da det lagts in pa deras taggar
som de redan anvander. Informant 2 tycker att roboten fungerar bra dér den val ar
implementerad. For vardtagaren behovs det ingen traning for att anvanda roboten, en
knapp lyser och de ska trycka pa den och “svérare én si &r det inte”. Informanten 3
tycker ocksé att den fungerar bra och berittar om en omsorgstagare som “...4ar en
person med ganska stor integritet och tycker att det &r ganska skont att vi inte springer
dar.”

Jag tycker att de tva maskinerna som vi har har fallit val ut och de tycker om sin
lakemedels robot och man skrattar och skojar om den tycker inte att de ar nagra
problem men jag som nar vi utvarderar sa tyckte jag att det har borde komma in
tidigare for det ar svarmotiverat nar man redan har fatt hemtjanst. (Informant 3).
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Ja de finns verkligen potential for att anvdnda den men jag tror verkligen att vi
maste se Gver hur vi anvander den for vi hade vunnit mer manniskor och de hade
varit sjalvstandiga langre genom att kunna anvanda dem och jag tror att vi
behdver jobba mer med dem men liksom Gverlag sa ser jag positivt pa dem att
det faktiskt minskar jag har en landsbygdstjanst grupp sa vi kor ju jattemycket
pa vagarna sa de finns ju verkligen fordelar med att anvinda dem ocksa bade for
brukaren och for oss. (Informant 3)

Enligt samtliga informanter har implementeringen lett till att det blivit mindre turer
for hemtjansten da antal besok hos vardtagaren minskat hos de som har roboten.
Informant 5 menar att de upplever en vinst for personalen fOr de patienter som
exempelvis vanligtvis har besok fem ganger om dagen och med Evondos istéllet kan
ha tva eller tre besok. Enligt verksamhetschefen (informant 1) har de ingen exakt
statistik men de kan se att det har blivit betydligt mindre tid specifikt gallande hur
mycket tid de spenderat hos omsorgstagarna innan jamfort med efter de fick
ldkemedelsroboten. Hemtjanstpersonalen har fortfarande samma beviljad tid i
gruppen men de far mer tid till annat och “forhoppningsvis sa lagger de den tiden hos
de omsorgstagare som behover extra tid.”

Jag tycker att vi har sett mycket positivt av det och énskar att man hade kunnat
ga lite fortare och att man hade kunnat fa ut fler for vi ser ju anda rent
ekonomiskt en vinst for att vi har ju minskat beséken hos dem hér brukarna
ganska s& mycket och har du da omsorgstagare som bor mitt ute i ingenstans s
sparar vi hemskt mycket forflyttningar och mindre tid for personalen. (Informant
3)

Eftersom den andra hemtjanstgruppen ligger i en liten by langt ut i skogen &r det langt
ut till omsorgstagarna fran grupplokalen och darmed har antalet kdrningar minskat
tack vare roboten. Enligt informant 4 hinner de lagga tid pa andra patienter och
exempelvis hjélpa till pd ett annat sarskilt boende. “Det kan vara lite mer
arbetsuppgifter men i évrigt har det val minskat i antal besok och antal kérningar och
sé vidare” (Informant 4).

Ja man har ju dels kunnat lagga mer tid pa andra det men sen sa sitter vi ihop
med ett sarskilt boende och dar behéver man alltid liksom mycket folk eller s&
sd de har ju kunnat ga in pa det och s& hér pa det sarskilda boendet och hjalpa
till helt enkelt. (Informant 4)

Aterkommande i samtliga intervjuer var att informanterna ansag att roboten kunde
Oka patientens sjalvstandighet. Informant 1 upplever att omsorgstagarna tycker det ar
jatteskont att sjalva kunna bestdimma nar de tar sin medicin och inte behover sitta och
vanta pa att hemtjansten ska komma och med lakemedelspaminnaren styr de det mer
sjalva. Informanten upplevde att en patient var jatteglad for sin Evondos dven fast de
tyckte den var tjatig ibland nar den pAminner om att patienten inte tagit medicinen.
De som fatt den har upplevt det ratt positivt enligt informanten. Informant 4 upplever
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att funktionen for reseldge mojliggor att de kan bli &nnu mer sjélvstandiga och planera
sina liv sjalva, speciellt for de omsorgstagare som ér tillatna att ta ut medicin i forvag
utan att kontakta personalen.

Vi har gjort som sa att det ar en dos fram sa att man kan inte ta ut flera dagar
utan det ar liksom en dos som aker ut och det gor ocksa sa att hon kan forflytta
sig och aka o fika med sina barn och &ka o handla och att f med sig sin dospése
da men da har vi ocksa gjort bedémningen att hon klarar det. (Informant 3)

Majoriteten av informanterna tyckte att sikerheten kring att patienterna far ratt
medicin vid rétt tidpunkt har forbattrats. Exempelvis menar de att personalen inte
alltid kan halla tiden och bli sena medan roboten &r tidsstyrd. En informant tog upp
en fordel med att roboten &r “... en stor grej som man inte kan lagga bort”. Detta kan
vara bra exempelvis i fall dar demenssjukdom eller minnesproblematik paverkar hur
patienten hanterar apparaten och kanske rakar stada bort den. Informanten namner
andra lakemedelspaminnare, exempelvis sa kallade karuseller, som é&r lattare att stada
bort och glémma bort. En annan aspekt som togs upp i en intervju var att Evondos
gar att installera med hogt ljud vilket kan vacka patienterna som sover nér de behover
ta sin medicin. Majoriteten av informanterna ansag att roboten gjorde att de kunde
spara tid som kunde laggas pa annat. En informant menar att eftersom de anda besoker
omsorgstagarna for andra syften blir det ingen extra tid for att fylla pA med mediciner.
Vidare menade informant 2 och 3 att personalen inte var lika tidsstyrda. Informant 5
lade mycket fokus pa att implementeringen skulle underldtta planering. Enligt
underskoterskan underlattas det da fokus och prioritet i forsta hand ar mediciner nar
de planerar besoken hos omsorgstagarna. Planeraren behdver alltsa inte fokusera pa
den exakta tiden personalen ska aka till omsorgstagaren i syfte for andra besok dn att
ge ut medicin eftersom roboten skoter den uppgiften. “...istéllet for att ha besok tvé
ganger om dagen s blir det ju liksom en ging var fjortonde dag” (Informant 3).

Vi tyckte att aven vi slipper kanske ett besok om dagen eller 2 dé récker for oss
da blir det ju en vinst ocksa bara for oss och for patienter att hon har inte besok
5 ganger om dagen utan da blir det bara 2 eller 3 i sa fall s att det ar bade for
0ss och for de. (Informant 5)

5.2.5 Robotens funktioner

Under intervjuerna diskuterades ldkemedelsrobotens olika funktioner och ifall det
hade uppstatt nagra problem med sjélva roboten samt hur dess larmfunktion
fungerade. Samtliga informanter sa att de inte har stott pa nagra driftproblem och
informant 1 namnde att de hade problem med tva robotar som skickades tillbaka och
blev ersatta. Informant 2 sa att den enda gangen hen har sett medicinen hamna i
sakerhetsluckan var pa Gvningsapparaten. De andra informanterna har heller inte
upplevt att medicinen har hamnat i sékerhetsluckan. Informant 1 och 3 pratade om att
Evondos skoter underhallet av roboten. Informant 3 namnde ocksa att det alltid finns
en ersattningsrobot ifall nagon skulle ga sonder. Informant 2 och 5 pratade om att all
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medicin inte gar att ha i ldkemedelsroboten och informant 2 tog upp att vissa narkotika
och lakemedel som inte far ligga i kontakt med andra lakemedel. Informant 5 tar upp
att insulin inte gar att fa ut via roboten. Informant 2 forklarade att larmet pa roboten
kan ga om det har blivit stopp i rullen exempelvis om den fastnat, hamnat snett eller
att lakemedlen inte har tagits i tid. Larmet kopplas forst till hemtjansten och det &r
dem som ska acceptera larmet. Ifall ingen av hemtjanstpersonalen svarar pa larmet
gar det vidare till sjukskoterskan eller deras chef. Informant 4 berattade att det gar att
stalla in hur lang tid det ska larma hemma hos omsorgstagaren innan hemtjansten far
larmet.

Enligt informant 3 anvands inte alla funktioner pa roboten och exemplifierar med att
de i det ena fallet &r rddda att forvirra brukaren med mer funktionalitet. Informant 3
upplever att brukarna inte ar tekniska och beskriver att folk har problem med
hantering av telefoner och att stalla in tv-kanaler.

Nu &r val det kanske sé att den ena &r lite glomsk och tanker att om den borjar
gora andra saker s kanske de stér henne assa att hon inte liksom om den bérjar
prata eller skicka meddelande att hon inte vet hur hon ska hantera den for nu vet
hon att hon ska ga fram och trycka pa knappen och att den kommer ut och sen
stér det att sprutan ska tas och da trycker man pé den. Vi &r lite oroliga att de ska
bli lite forvirrande kanske. (Informant 3)

Informant 1 pratade om en annan funktion med textmeddelande dar vardgivarna ska
kunna skicka meddelanden och att brukaren da har tva svarsalternativ. Informanten
exemplifierade att detta hade kunnat anvandas for att veta ifall nagon har sovit bra
och dar brukaren far svara med en tumme upp eller tumme ner. Informanten sa dock
att denna funktion férmodligen inte har anvénts annu. Informant 4 och 5 pratar bada
om att de inte har tillatit reselage och informant 4 sa att det var pa grund av
sakerhetsskal. Enligt informant 5 sa &r detta for att inte forvirra brukarna.

Jag vill inte skramma dem fran borjan att de ska trycka mer &n bara den grona
knappen ja det var alltsa sjalva namn att det ar ju lakemedel robot skramde ju
folk sd jag ville inte saga att de ska gora s3 mycket med den utan att det ar bara
en knapp som de ska trycka pa. (Informant 5)

5.2.6 Forandring i arbetsroll

Som verksamhetschef ansdg informanten inte att hens arbetsroll har forandrats
mycket pa grund av implementeringen av ldkemedelspaminnaren. Nagra i
hemtjanstpersonalen i by 1 har utbildats av Evondos till att bli pafyllare och
administratér. Administratorer Iagger upp nya patienter och tilldelar behérighet till
ny personal. Verksamhetschefen tyckte att det &r bra att ha s& manga pafyllare som
mojligt i en hemtjanstgrupp och det bésta hade varit om alla var det. Enligt informant
2 var knappt 15% pafyllare i by 1 och deras mal ar att komma upp till halften. Enligt
verksamhetschefen i de grupper som infért Evondos hade néstan alla varit involverade
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i hemtjansten och sjukskéterskorna i gruppen. Informant 5 som &r underskoterska
ansdg inte att hens arbetsroll hade foérandrats men att det hade tillkommit
arbetsuppgifter. Det var tva stycken som var utsedda till att bli ombud och fick ga en
extra kurs for att lara sig hur man lar ut till andra. Informanten tyckte inte att det hade
skett en storre forandring i sin arbetsroll. Det hade dock tillkommit lite arbetsuppgifter
som att lara ut till andra men detta hade inte tagit ndgon storre del av informantens
arbetsdag och annars ansag informanten att arbetsuppgifterna hade minskat da
roboten gjorde en del av jobbet.

Majoriteten av informanterna ansag att storsta ansvaret for beslutet gallande vilka
som &r lampliga for en robot &r sjukskoterskans uppgift. | vissa kommuner ligger det
storsta ansvaret pa sjukskoterskorna men man gor olika i olika kommuner enligt
verksamhetschefen. Hen menar att sjukskoterskorna har precis samma ansvar som nér
de har vanliga lakemedelsrullar/apodosrullar och att lakemedelspaminnaren ses som
ett satt for hemtjansten att utfora insatser med lakemedelsdverlamnande.

S& att hemtjansten véljer ju om de aker fysiskt till en person eller om de satter
dit en lakemedels paminnare. Men syftet ar att patienten ska fa sina lakemedel i
ratt tid. Sa att vi tycker att det har ansvaret mest dr hemtjanstens. For att det ar
ocksa hemtjansten som sparar in tiden, som kan omfordela sina arbetsuppgifter,
och sjukskoterskorna kontrollerar l&kemedel nar de kommer och de lamnar ut
dem till hemtjansten som tar ansvaret for dem sen. (Informant 1).

Informant 3 upplever ocksa att det ar mycket ansvar pa sjukskéterskorna i och med
att de har stort ansvar for medicinerna. Om sjukskoterskan inte ar valdigt driftig eller
att deras arbetsbelastning ar valdigt hog sa kan det vara svart att komma vidare for att
bestdmma potentiella anvéndare for Evondos.

... sen ar det lite de har motstandet liksom att de inte kanner att de inte riktigt har
tid for att g& ut och forklara for véara brukare det har sa hér funkar det och lite
det har att liksom ocksa dem jag tycker att mina tjejer ger verkligen en positiv
bild av sjalva Evondos och forsoker verkligen prata for det men sen ar det har
sjélva nasta steg nar man kommer till sjukskoterskan dar dar tycker jag att vi
behodver liksom utarbeta det. (Informant 3)

5.2.7 Forandring i arbetsuppgifter

Informant 1 ansag att det blev ytterligare ett system att halla reda pa da detta system
ar separat fran de system de redan hade. Informant 5 ansag inte att det hade blivit mer
system att halla reda pa. Informanterna fick frdgan om implementeringen har ckat
eller minskat deras arbetsbdrda och majoriteten upplevde inte att arbetsbérdan hade
forandrats. En informant sa att det handlade mer om att fa nya uppgifter men inte att
hen behdvde géra mer under en hel arbetsdag. Informant 4 menar daremot att
eftersom de &r en pilotgrupp har de darav dragits med problem som de inte har vetat
om sedan tidigare. “Jag tycker har jag 2 eller 3 timmar under dagen att jag ska gora
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annat dn bara det vanliga underskoterska uppgifter sa tycker jag det &r jattekul”
(Informant 5). Informant 5 sa att det fanns nya arbetsuppgifter och att hen finner dessa
valdigt roliga. Informanten ansag att alla inte beh6ver vara administrator utan att de
viktigaste var att kunna hantera reselaget, hur den fylls pa, om roboten skulle sluta
fungera samt ifall en pase skulle hamna i sékerhetsfacket. Informant 2 trodde att fler
robotar hade underlattat deras arbete samt planeringen av varden.

Bada sektionscheferna berattade om att de har ansvar for att personalen ska ha
kompetensen for att hantera dessa robotar och att det &r ett nytt ansvar som har
kommit med implementeringen. Informant 4 sa att de hade blivit lite fler méten kring
hur de skulle starta upp projektet och genomgangar av systemet. Informant 1 beskrev
att sjukskaterskan hade fatt mer ansvar och arbetsuppgifter da hen maste besluta om
omsorgstagaren ar lamplig att ha en lakemedelsrobot samt ifall det ar lampligt for
personen att ta ut extra doser. Dessutom behéver sjukskdterskorna vara med och ta
fram nya handlingsplaner. Informanten beskriver det som att det &r lite mer att gora
precis i uppstarten nar det kommer en ny patient. | by 2 fortsatte hemtjansten sina
besok dven nér patienten hade fatt roboten vid de tillfallen medicinen skulle tas och
att detta pagick under 14 dagar for att sakerstalla att omsorgstagaren var bekvam med
roboten. Enligt informant 5 var det stdrsta problemet hur man skulle 6évertala
vardtagaren till att vilja ha en robot for sina lakemedel.

... sen tror jag ocksa att den har osakerheten i hur far jag ut den att vi kanske
skulle vara mer forberedda med négon form av ja Ipad eller ndgonting som man
skulle pa ett lite, for nu har tror jag till och med att de har visat den i telefonen,
assa aldre som inte ser sa bra o hor s bra sa blir ju liksom inte en liten telefon
iphone ocksé ska du forsoka titta pa den ocksa visa for det finns ju bra filmer
och bra material tdnker jag men man vi skulle kanske utvecklat det dar hur vi
gar ut med det och hur vi liksom gor det liksom tydligt vad det innebar.
(informant 3)

Ett amne som bade informant 3 och 4 pratade om var att de garna hade sett att
ldkemedelsroboten hade kommit in i ett tidigare skede. Enligt informant 3 var bérjan
1 processen att implementera Evondos hos anvéndare “lite svérarbetad” och menade
att detta skulle kunna komma pa tal redan nar vardtagaren ligger pa sjukhus da de
kanske far massa nya mediciner som de blir osikra pa. Informanten tyckte att roboten
kunde vara svarare implementerad om vardtagaren hinner vanja sig bara pa nagra
veckor vid att hemtjansten kommer 2-3 ganger om dagen for att de tycker det ar skont
nér de kommer och tittar till dem. Har upplevde informanten att de aldre inte kunde
se vinsten med att ha en ldkemedelsrobot och sa att det kunde bero pa séttet som de
promotar den pa. Informant 4 ville att lakemedelsroboten skulle introducerats direkt
nar nagon far medicinhantering och detta for att gora det enklare i det storre ledet.

Informant 5 var utbildad pafyllare och administrator och programmerade in nya

patienter for att roboten ska kunna lasa av att ratt rulle stoppats in i roboten. Informant
5 hade utbildat ca 5 st och fyller pa roboten ca en gang var 14e dag eller bytte rullen
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vid forandringar i medicineringen. Nar de kommer som pafyllare till en
omsorgstagare passar de ocksa pa att utfora andra arbetsuppgifter. Informant 2 sa att
medan de vantar pa att roboten ska bli fardig vid pafylining sa gor de en mindre check
pa omsorgstagaren och beskriver att de brukar prata med dem for att se sa att allt rullar
pa och att det inte finns ndgra bekymmer. Utdver pafylining skéter hemtjansten daglig
skétsel av maskinen med att torka av den men service star Evondos for.

5.2.8 Interna och externa patryckningar

Informant 4 beskrev att detta projekt kommit fran politiker men att de har en
specialistunderskoterska inom valfardsteknik och att det &r hen och informanten som
har drivit detta projekt. Verksamhetschefen sag det som en valmdjlighet att
implementera roboten men sdg det som ett hjalpmedel och mgjlighet for
verksamheten. Enligt informant 3 togs beslutet pa ledningsniva. Informant 2 som ar
underskoterska och skulle jobba med roboten papekar att de inte hade anmalt sig till
projektet om de inte var intresserade samt uttryckte att hen var néjd med den
utbildningen de fatt. Informant 5 beskrev att det var frivilligt att vara med i projektet
fran borjan och att hen hade fatt uppdraget da hen ar specialistsjukskoterska inom
valfardsteknologi.

Verksamhetschefen (Informant 1) upplevde i borjan ett motstand fran
sjukskoterskorna som malade upp en bild av att de skulle fa mycket mer att gora.
Vidare forklarade informanten att “Men ndr dem dé& upptickte att det hir faktiskt inte
blev sa mycket mer for dem, utan det har blev ett sékrare satt for patienten sa har jag
inte hort nagot mer om det. Utan de bara rann ut ur sanden.” Informant 1 ndmnde att
det ar nodvandigt att tanka pa att det r latt att fA motstand fran organisationen nar
man infor nagot nytt sdsom ett nytt arbetssatt eller metod. Speciellt om det medfor
merarbete dér personalen inte sjilv ser nyttan med det. “For lagger man jattemycket
arbetsuppgifter pa sjukskoterskorna har for de &r ju inte de som far nagon nytta av det
hir, utan de dr hemtjdnsten som ser nyttan av det” (informant 1).
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6 Diskussion

I diskussionskapitlet gas forst resultat mer Gvergripligt igenom. Dérefter kopplas
tidigare forskning till empirin fran foregdende kapitel forst utifran kategorierna.
Fragestallningarna diskuteras och sist presenteras en reflektion kring
datainsamlingsmetoden.

| diskussionen av kategorierna framgar det att mycket av empirin som samlats in
stdimmer 6verens med det som hittats i tidigare forskning. Dock ar det synligt att
implementeringen och anvandningen av ldakemedelsrobotar kan se olika ut dven da
det i detta fall handlar om tva byar i samma kommun. Precis som Berg (1999) menar
kan handlingar utspela sig olika under verkliga férhallanden och inte helt avgéras av
en formell beskrivning av dem. Vidare menar Sittig och Singh (2010) att det kliniska
informationssystemet ofta inte matchar det faktiska kliniska arbetsflodet. 1 by 1 i
studien har man valt att se det som en mojlighet att anvanda funktionen for reseldge
medan by 2 valt att inte tillampa den funktionen dnnu pa grund av deras uppfattningar
om de é&ldres tekniska férmagor. | denna studie ar det markbart att de tva byarna i
kommunen hanterar och arbetar med roboten pa olika satt. Aven fast roboten i detta
fall inte har manga funktioner anvéands dessa pa olika satt och till olika grad i de tva
byarna. Detta gor det svart att generalisera hur verksamheten faktiskt anvander
systemet da det finns skillnader mellan de tva fallen som studerats. Daremot var syftet
med denna studie inte att skapa ett generaliserbart resultat utan att ka forstaelse och
kunskap inom hur processer och roller i hemtjansten paverkas vid inférandet av
ldkemedelsroboten.

I diskussionen av kategorierna syns det att sjukskoterskan har en vital roll for att
lakemedelsrobotarna ska kunna implementeras da de &r sjukskoterskan tillsammans
med sektionschefen som tar det slutgiltiga beslutet om en person ar lamplig till att ha
en ldkemedelsrobot. Under intervjuerna framkom detta da sjukskéterskan i den ena
byn var tungt belastad och ansags da som en begransande faktor av en intervjuperson.
Kontra detta med den andra byn som inte ansag att detta inte alls var fallet i deras
grupp. Detta tyder pa att sjukskéterskans arbetsbelastning paverkar det upplevda
resultatet av implementeringen och vidare anvandningen. En likhet som hittades
mellan de bada byarna var att de ville introducera lakemedelsroboten till patienten
tidigare da de ansag att det skulle gynna processen att fa ut roboten till fler patienter.
Nagot som framkom ur diskussionen av kategorierna var att vikten av att férmedla
nyttan av lakemedelsroboten bade for den inblandade personalen i verksamheten men
ocksa for patienterna. Det kan vara fordelaktigt for patienten for att forsta och vilja
ha roboten och forhindrat motstand fran exempelvis sjukskoterskorna i borjan.
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6.1 Diskussion av kategorierna

Foljande avsnitt bestar av diskussion och koppling till tidigare forskning av de
kategorierna i det empiriska resultatet.

6.1.1 Process for att besluta vilka patienter som ar lamplig att
anvénda Evondos lakemedelsrobot

Som Wekre et al. (2011) ndmner kan implementering av ett nytt system for
dispensering av medicin innebdra en viss andring i samarbetsrutiner och ansvar.
Turjamaa et al. (2022b) skriver ocksa om att de blir omstrukturering av det dagliga
arbetet pa grund av de digitala I6sningarna. Av intervjuerna i denna studie framgick
det att det tillkommit nya uppgifter, processer och ansvarsroller. Sjukskéterskan fick
nya arbetsuppgifter samt det storsta ansvaret i att besluta ifall en omsorgstagare ar
lamplig att ha en lakemedelsrobot. Det blev ocksa en forandring da det infordes en ny
punkt under deras teamtraffar dar de pratar om eventuella lakemedelsrobots
kandidater. | kommunen dar informanterna intervjuats ar det ett gemensamt ansvar
att bestdmma vem som ar l[amplig dar hemtjansten tipsar men sjukskdterskan tar det
slutgiltiga beslutet tillsammans med sektionschefen. En informant tyckte att det var
svart att hitta lampliga patienter da informanten inte tyckte att det fanns manga som
uppfyllde kriterierna och foljer en matris som tar hansyn till parametrar géllande
personens kliniska tillstand. Beslutsprocessen ansags nagot langsam i by 1 medan by
2 ansag att beslutsprocessen gick bra. Daremot var de bada 6verens om att roboten
skulle bli introducerad tidigare for patienten.

6.1.2 Hur hemtjansten upplever att Evondos &r att hantera

Turjamaa et al. (2022b) framhaver traning som en viktig del i implementeringen for
att sakert kunna anvéanda roboten vilket de tva underskéterskor som intervjuats i
denna studie tycker att de fatt. Aven teknisk support och stod togs upp i samma studie
av Turjamaa et al. vilket informant 5 i intervjun ké&nde att hen fick genom att kunna
ringa och mejla till Evondos vid eventuella fragor. En tidigare studie av
ldkemedelsrobotar av Evondos visade att alla patienter som deltog samt 96% av
skoterskorna ansag att roboten var enkel att anvanda (Rantanen et al., 2017).
Majoriteten av informanterna i denna studie ansag att roboten var enkel att anvanda
och att det var fordelaktigt att de kunde logga in med sina kort som de anvénder till
andra system.

6.1.3 Sékerhetsaspekter

Enligt en studie av Alahmari et al. (2022) &r det mest forekommande apoteksfelet
inkorrekt dispensering och dosering av mediciner och detta beror pa bristande
instruktioner fran personal till konsumenter. Enligt en informant laser hen aldrig pa
apodospasarna da de alltid kontrollrdknas pa apoteket. | studien av Turjama et al.
(2020) kommer de fram till att system for dispensering av medicin kan forhindra
medicineringsfel, 6ka lakemedelsféljsamhet hos de dldre samt spara tid hos personal
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att fokusera pa andra brukare. | det empiriska resultatet i denna studie framgick det
att informanterna ansag att lakemedelsfoljsamheten hade blivit battre och att det innan
implementeringen alltid fanns en tidsskillnad nar patienten fick sin medicin. Det
empiriska resultatet visar att informanterna tyckte att de inte kunde komma i tid da
flera patienter behévde medicin samtidigt och att roboten var hjalpsam i denna aspekt.

Av en informant framkom det att det var ett problem att Gvertala vardtagaren att vilja
ha en robot for att ta sina lakemedel. Prakash et al. (2013) menar att denna typ av
teknik kan stddja aldres sjalvstandighet och att ldre visade dppenhet mot assistans
av robot men att preferenserna kunde variera beroende pa vad roboten skulle gora till
exempel vill vissa ha hjélp med att ta medicinen men tyckte det var bra att roboten
paminde. Detta kunde ses i en av intervjuerna dar det framgick att en omsorgstagare
ibland vantade pa att hemtjansten skulle komma innan omsorgstagaren tog sin
medicin. | studien av Ahmad et al. (2020) ansags en lakemedelsrobot kunna ¢ka
lakemedelsféljsamhet men de tog ocksa upp problem som ifall patienten inte &r
hemma och nagon annan i hemmet dispenserar medicinen for att tysta alarmen.
Majoriteten av informanterna som intervjuats i denna studie menar att det inte sékert
gar att veta ifall patienten verkligen tagit sin medicin dven fast den plockats fran
maskinen. Daremot namner ocksa majoriteten att beslutet bygger pa att patienten
faktiskt vill ta sin medicin vilket 6kar sékerheten i den aspekten. En individuell
handlingsplan tas fram dér det bestams hur personalen ska agera vid larm samt vilka
funktioner patienten ska ha tillgdng till, exempelvis reselaget och
meddelandefunktionen.

6.1.4 Fordelar med anvandning av Evondos

Tidigare forskning av Igbal et al. (2021) géllande l&kemedelsrobotar i en kommun i
sodra Sverige pdvisar att implementationen minskat antal korningar for
hemtjanstpersonalen vilket det empiriska resultatet i denna studie ocksa visar. Det
framgick i alla intervjuer att antalet besok kunnat minskas hos vardtagare som
anvénder roboten. Enligt Baril et al. (2014) kunde system som dispenserar medicin
paverka arbetstiden for skoterskorna men enligt en informant i denna studie har de
fortfarande samma beviljade arbetstid. Daremot framgick det att personalen som
intervjuats i denna studie inte langre var lika tidsstyrda och planeringen av deras tid
kunde se annorlunda ut. De kunde ha mer tid dver till andra uppgifter. Hembesdk hos
patienter med roboten behdver inte langre vara styrda av vilken tid de tar sin medicin
eftersom de skoter den biten sjalva.

Majoriteten av informanterna i studien tyckte att de sparade tid som kunde laggas pa
annat efter implementering av roboten vilket dven pavisats vara fallet i andra studier
av Baril et al., (2014), Igbal et al., (2021), Nakrem et al., (2018), Turjamaa et al.,
(2022a) och Turjamaa et al., (2022b). Baril et al., (2014) menade att skdterskorna
kunde spendera mer tid med sina patienter med hjélp av teknik fér dispensering av
medicin och enligt en informant i denna studie var férhoppningen att kunna ladgga mer
tid pa vissa omsorgstagare med den tiden som sparas. Exempelvis framkom det att
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hemtjansten kunde lagga mer tid pa andra omsorgstagare. Evondos ansags enkel for
bade vardgivare och vardtagare att anvanda, i alla fall gallande funktionen att ta ut
medicin. Det ansags fordelaktigt att de inte behdvde nagra nya inloggningsuppgifter
och roboten fungerar bra dar den &r implementerad. Det upplevdes enligt
informanterna vara positiv respons fran brukaren som kan bli mer sjalvstandig, fa sin
medicin vid ratt tid och inte behdva vanta pa personal som ofta kunde vara sena.

6.1.5 Robotens funktioner

Enligt en studie av Alleman et al. (2015) fanns det patienter som kande sig pressade
att stanna hemma specifika tider for att ta sin medicin. Evondos har en funktion kallad
reselédge dar patienterna kan plocka ut medicin i forvdg om de inte kommer vara
hemma da medicinen ska tas vilket kan vara en lésning pa detta problem. I by 1 dar
informanter intervjuats i denna studie framgar det dock att denna funktion inte
anvands pa grund av sakerhetsskal och att de inte vill forvirra patienten med fler
funktioner. Det gors en beddmning och handlingsplan som bestammer ifall de tycker
att patienten ar lamplig att hantera denna funktion och dar de exempelvis mdjliggjort
att ta ut en dos i forvdg. En ytterligare funktion som inte anvénds ar
meddelandefunktionen dar en informant uttryckte att de inte ville forvirra brukarna.

Wekre et al. (2011) menar att ett nytt system innebér fler ansvar men i det nya
systemet kan det tillkomma driftproblem och i detta fall sa star Evondos for dessa
problem. Sadana problem har inte uppstatt enligt det empiriska resultatet. For just
denna aspekt har det inte tillkommit ansvar for hemtjansten utan att ansvaret ligger
pa Evondos. Ett skyddsnat som har framkommit enligt empirin &r att de alltid har en
ersattningsrobot tillganglig sa att de inte behover ga tillbaka till vanliga rutiner. All
medicin gar inte att ha i roboten vilket &ven har papekats av Igbal et al. (2021) dar de
skriver om att till exempel medicin i flytande form inte gar att distribuera fran roboten.
Detta tas upp i empirin och har ndmns vissa narkotika och lakemedel som inte gar att
ha i roboten och andra lakemedel som inte far komma i kontakt med andra lakemedel.

6.1.6 Forandring i arbetsroll och ansvar

Wekre et al. (2011) studerade hur tidiga erfarenheter hos personal inom sjukvard vid
anviandning av “multidose drug dispensing” system dér framgick det att inférandet av
ett MDD system skulle innebéra forandringar i roller och rutiner. | det empiriska
resultatet i denna studie framgar det att ingen ansag att deras arbetsroll hade forandrats
men att de flesta hade fatt fler arbetsuppgifter samtidigt som vissa arbetsuppgifter har
blivit farre da de inte behdver gora lika manga hembesok. Detta ligger i linje med
slutsatsen av Wekre et al. (2011) om att rutiner forandras da hemtjansten inte langre
behovde aka till omsorgstagaren samt att det blev en ny arbetsprocess kring
lakemedlen da de endast akte ut och levererade lakemedel var 14e dag. Wekre et al.
(2011) skriver om hur roller férandras vid implementering av MDD system och
utifran det empiriska resultatet kan det ses att underskoterskor far ett stérre ansvar
och att deras roll utvecklas da de blir utbildade som pafyllare, administratér och
utbildare. Wekre et al. (2011) skriver om att dven om de tar bort vissa arbetsuppgifter
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s kan detta paverka andra arbetsuppgifter negativa och enligt en informant sa var
sjukskoterskorna oroliga att de skulle fa mer arbete medan informanten menade att
underskaéterskorna som skulle tjana mest pa denna foérandring.

6.1.7 Forandring i arbetsuppgifter

Av det empiriska resultatet framgar det att informanten upplevde att hemtjansten
skulle bli mindre stressade med denna implementering och att de innan hade kéant
press da de behovde vara hos flera patienter samtidigt. Enligt en studie gjord av
Turjamaa et al. (2022a) ar hemtjanstpersonalen pressade pa grund av att
omsorgstagare behdver sina mediciner vid specifika tidpunkter. Turjamaa et al.
skriver dven att administrering av mediciner tar upp mycket av det dagliga arbetet.
Detta kan ses i denna studies resultat da det framkommer att manga av kommunens
omsorgstagare bor langt ute pa landet och att det tar lang tid att kdra ut och leverera
medicin till dem. | den ena intervjun beskriver informanten att det har varit till stor
hjalp da deras brukare bor lang bort pa glesbygden och detta menar Turjamaa et al.
att det &r har en lakemedelsrobot skulle hjalpa mest. Om larmet pa roboten gar pa
grund av att medicinen inte tagits ut eller att rullen fastnat eller liknande har blivit en
tillkommen process. Forst larmas patienten, om den inte tar sin medicin gar larmet till
hemtjanstens telefon. Om de inte svarar gar det vidare till sjukskdterskan eller
slutligen sektionschefen.

Enligt majoriteten av informanterna hade inte arbetsbérdan fordndrats och tiden som
de arbetar &r densamma. D&remot hinner de med andra uppgifter under samma tid
samt att de kunde kanna sig mindre stressade likt vad Turjamaa et al. (2022a) ansag
skulle hénda vid inférandet av en lakemedelsrobot. Sektionscheferna uttrycker att de
far ett ytterligare ansvar vid implementeringen att se till att det finns personal som har
kompetensen till att hantera lakemedelsroboten. Wekre et al. (2011) skriver om att
det blir forandringar i roller och rutiner och i det empiriska resultatet framgar det att
i borjan av projektet har det tillkommit mer méten och utbildningar samt att det har
tillkommit mer administrativa uppgifter nar en omsorgstagare ska laggas in i
systemet. Det har dven tillkommit en ny arbetsuppgift dar de tar fram ifall en patient
ar lamplig till att fa en lakemedelsrobot. En annan arbetsuppgift som har tillkommit
ar att fylla pa roboten samt skétsel av den och att utbilda andra i hanteringen av
roboten. Sen har vissa blivit utbildade som administratorer for roboten och dessa
skdter det administrativa med roboten som att till exempel lagga till nya patienter i
systemet och att stélla in larm och reselaget. En informant uttryckte ett problem i hur
hemtjansten promotade roboten och att det bor vara béattre forberedda for att kunna
formedla fordelarna med roboten for omsorgstagaren. Det sags inte fordelaktigt att
anvanda mobilen for att presentera videor och material om Evondos eftersom de aldre
kanske inte ser och hor sa bra.

6.1.8 Interna och externa patryckningar

Enligt Sittig och Singh (2010) ar det intressant att kolla pa externa regler, regulationer
och patryckningar och i det empiriska resultatet syns det att eftersom informanterna
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upplevde motstand fran sjukskoterskorna kan detta ses som en patryckning. Detta kan
ha lett till att sjukskoterskorna hade en negativ syn pa projektet fran borjan da de
ansag att de skulle fa mer arbetsuppgifter. Vidare ansag flera informanter att beslutet
hade tagits pa ledningsniva eller av politiker men samtidigt sdg majoriteten av
informanterna att lakemedelsroboten var en valméjlighet samt ett hjalpmedel.

6.2 Fragestallningar

Nedan diskuteras fragestallningarna for studien utifran diskussionen ovan.

6.2.1 Hur har ansvarsfordelning forandrats med implementationen
av lakemedelsroboten?

En oro som framkommit ur analysen av empirin &r vem som ansvarar for att se till att
patienten verkligen tar sin medicin da det innan legat pa hemtjanstpersonal som varit
hemma hos patienten och gett medicinen. Enligt verksamhetschefen &r det
underskaéterskorna som ska ta ansvaret for att omsorgstagarna tar sin medicin da det
ar dem som ser vinsten pa insatsen och dar av bar ansvaret. Daremot hamnar
egentligen ansvaret géllande lakemedelsféljsamhet mer pa patienten da hemtjansten
inte langre kan se att patienten verkligen tar sin medicin. Vidare framgar det att
beslutsprocessen &  ett  samarbete  mellan  underskoterskorna  och
sjukskoterskorna/sektionschefen  att  hitta  ldmpliga  omsorgstagare  till
ldkemedelsroboten. Men det slutgiltiga beslutet om vem som ar ldmpad till att ha en
sadan robot ligger hos sektionschefen och sjukskoterskan.

6.2.2 Hur har arbetsuppgifterna forandrats for personalen inom
hemtjansten?

Gallande andringar i processer ar det tydligt att det har skett vissa forandringar. |
uppstarten av pilotprojektet innebar det méten, utbildningar och tréning av personal
for att kunna paborja implementeringen. For att en patient ska fa en lakemedelsrobot
kravs det att det gors en bedémning och tas beslut om patienten ar lamplig. Ytterligare
information tillkommer da vilka funktioner som brukaren far anvanda maste
specificeras. Utdver detta tillkommer administrativa processer som att lagga in
patienter i systemet. Hemtjansten aker inte ut lika ofta for att administrera medicin
till omsorgstagare med I&dkemedelsrobot och i enstaka fall behdver hemtjansten enbart
komma nar roboten behover fyllas pa. Trots att informanterna menar att deras roller
inte for&ndras &r det tydligt att det tillkommit nya roller sdsom “pafyllare”,
“administrator” och “utbildare”. Generellt sett &r processen att hitta och besluta om
en patient ar lampliga att ha en lakemedelsrobot for langsam och behdver utveckla
hur de presenterar lésningen for patienter. Sektionscheferna 6nskade att de kunde
introducera ldakemedelsroboten direkt nar de far nya patienter och en
lakemedelshantering kravdes. Detta da de ser I1onsamhet bade planeringsmassigt och
ekonomiskt men ocksa for att det fanns oro att patienter blir vana vid att ha
hemtjanstbesdk och det blir svart att 6vertyga patienten att ha en robot istéllet.
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6.3 Metodreflektion

| denna studie ar det svart att generalisera resultatet dels eftersom de olika byarna har
gatt tillvaga pa olika satt men ocksa att endast ett fatal personer intervjuats. Vidare
har inte ett slumpmassigt urval anvénts vilket gor det svarare att generalisera
resultaten. Det hade varit fordelaktigt att intervjua fler samt inkludera fler
underskoterskor som kunde ge mer insikt hur de faktiskt arbetar med roboten. Men
ocksa att fa in fler intressenter som omsorgstagarna och sjukskdéterskorna hade kunnat
ge en mer nyanserad bild av verksamheten. Av resultaten fran intervjuerna ar det
synligt att det skett ndgon form av forandringar i roller, dven fast informanterna
svarade nej pa fragan. Detta tyder pa att denna fraga kanske borde fortydligats eller
omformulerats. Ett problem som identifierats i efterhand &r att det var svart att halla
sig till &mnet hela tiden genom semi strukturerade intervjuer. Det hade kravts mer
erfarenhet for att kunna leda samtalet mer inom ramarna for studien och syftet.

Nagot som uppmarksammades i efterhand var att det hade kunnat vara gynnsamt att
ha en mer iterativ intervjuprocess dar intervjuguiden forbattrades efter varje intervju
for att kunna fa fram mer av intervjuerna. Med detta sa hade fragor som inte var
tydliga nog omformulerats for att undvika missuppfattningar och forbattra resultatet.
Awven fast intervjuguiden inte dndras efter de forsta intervjuerna stalldes fragor utifran
tidigare intervjuer for att jamfora och fast dessa inte blev nedskrivna i intervjuguiden
var det ett satt att forbattra intervjuerna pa. Deltagarna i studien hade valmajlighet att
genomfora intervjun pa deras arbetsplats ansikte mot ansikte men till slut valde alla
att gora det via Zoom. Pa grund av tekniska fel pa flertal av intervjuerna och tidsbrist
i att 16sa problemet utfordes tre av intervjuerna via telefon istéllet. Detta sags paverka
intervjuerna negativt da det &r latt att avbryta varandra da man inte ser om personen
pratat fardigt till exempel och inte kan uppmarksamma kroppsspraket. Det blev
mindre naturligt att utféra intervjuerna pa detta satt.

Resultatet av var empiriska studie kan tolkas pa andra satt da det har genomforts en
innehallsanalys pa materialet vilket blir subjektivt. Detta innebar att det har skett en
viss tolkning av de data som samlats in och de kategorier och teman som tagits fram
ar subjektiva. Nagot som har paverkat vart resultat ar att inga sjukskéterskor har
intervjuats under datainsamlingen och eftersom de blivit paverkade av
implementeringen hade de kunnat ge vidare insyn i hur exempelvis beslutsprocessen
ser ut och hur deras arbetshorda paverkats. Informationen gallande sjukskoterskorna
har kommit fran andrahandskallor vilket paverkar validiteten.

32(36)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

7 Slutsats

Sveriges befolkning blir aldre och personer i arbetsfor alder kommer att vara farre i
relation till de dldre. Sverige har en vision att anvanda digitalisering for att underlatta
varden. Lakemedelsrobotar som Evondos har visat sig i kommunen som undersokts
att fungera som en majlig 16sning att minska korningar och hembesok speciellt dar
det &r langa korningar ut till landsbygden vilket i sin tur kan avlasta vissa uppgifter
for hemtjanstpersonal. Syftet med denna studie var att undersdka hur inférandet av
lakemedelsrobotar paverkat processer och roller i hemtjansten i en kommun i sodra
Sverige. Detta for att det finns ett kunskapsgap gallande hur lakemedelsroboten
paverkar detta omrdde. Utifrdn denna studie ar det klart att inférandet av
ldkemedelsrobotar medfor vissa fordndringar i processer och roller. Exempelvis har
underskaéterskor fatt utbildas och lara sig rollen som pafyllare och administrator vilket
har medfort nya arbetsuppgifter. Det gar ocksa att se att processerna inom hemtjansten
har forandrats da hemtjansten lagger mindre tid pa administrering av lakemedel for
anvandare med lakemedelsroboten men att andra uppgifter tillkommit. Exempelvis
har en beslutsprocess har inforts for att veta vem som ar lamplig till att anvanda sig
av en ldakemedelsrobot. Att argumentera for att lakemedelsroboten skulle minska
arbetsbordan gar inte att siga. Daremot kan denna typ av digitalisering mer eller
mindre underlatta pa vissa satt for varden. Framférallt har roboten gjort personalen
mindre tidsstyrda och kan planera hembestk oberoende av vilken tid patienten ska ta
sina mediciner. Det framgick att det inte egentligen blev mindre arbetsuppgifter och
arbetstid 6verlag utan att denna tid kunde planeras om och spenderas pa annat da de
fortfarande hade samma arbetstid.

Det som kan ses ar ocksa att hemtjanstens uppfattningar om omsorgstagarens tekniska
formagor paverkar hur de valjer att implementera och anvanda roboten. Det finns
aven en konsensus mellan sektionscheferna att roboten bor introduceras i ett tidigare
stadie for att underlatta och fa fler patienter att vilja anvanda roboten innan de blivit
vana vid hembesdk av hemtjansten. Slutligen framgar det att ansvaret for att patienten
verkligen tar sin medicin hamnar mer pa patienten sjalv da hemtjansten inte langre
kan sakerstalla detta pa samma sétt som innan.

7.1 Fortsatt forskning

Av empirin i denna studie framgick det att ndgra i hemtjansten hade férdomar
gallande de aldres tekniska formagor. Detta paverkade hur de valde att anvanda
robotens funktioner. Det kan vara intressant att undersoka ifall deras fordomar
faktiskt stammer Gverens med verkligheten och att de aldre faktiskt inte ar kapabla
till att utnyttja robotens alla funktioner. Vidare hade en storre studie dér flera
kommuner studerats for att hitta monster kring fordndringar av roller och processer
varit intressant att forska kring.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Vi borjar med att fa samtycke att spela in intervjun. Intervjun borjar déarefter med att
informera om hur intervjun kommer ga till och hur intervjudata kommer anvandas

och behandlas.
Information om respondent

Vad &r ditt for- och efternamn?

Vad har du for roll i verksamheten?

Hur lange har du jobbat inom hemtjénsten?
Roll- och processforandringar

Har din arbetsroll férandrats pa grund av implementeringen av
lakemedelspaminnare?

Har dina arbetsuppgifter fordndrats sedan implementeringen?
e Har det blivit mindre turer till vardtagare?
e Om sa, har du fatt mer tid till andra arbetsuppgifter?
e Vad laggs denna tid pa isafall?

Hur ser processen ut for att bedéma vilken patient som ar [amplig att anvanda
lakemedelspaminnaren?

e Vem ansvarar for den processen

e Hur gar det till

Hander det ofta att driftproblem uppstar eller att medicinen hamnar i
sékerhetsluckan?

Har det blivit fler system att halla reda pa eller har anvandningen av
lakemedelsroboten integrerats vl i existerande system?

Vem ansvarar for;

e att roboten fylls pA med medicin, hur ofta gors det
underhall av roboten
att hantera videosamtalen fran roboten
vem dr “systemadministratér”’, hur manga ar det
tar emot larm och hanterar dessa

Kénner du att sékerheten har forandrats?
o gallande att patienten far ratt medicin, vid ratt tidpunkt
o att patienten verkligen tar sin medicin
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Kanner du att du har fatt vara delaktig i implementeringen och att fokus inte bara
har legat pa tekniken? Kéndes tekniken patvingad?

e kanner du att du fatt tillrackligt med utbildning och traning for att sakert och
fullt ut kunna anvanda roboten?

Hur har relationen mellan vardtagare och vardgivare forandrats med
lakemedelspaminnaren?

Vilka funktioner finns pa roboten?

Avslutning
Hur ser du pa férandringen av ansvar, roller och arbetsuppgifter?
Kénner du 6verlag att implementeringen 6kat eller minskat din arbetsbérda?

Kanner du dverlag att lakemedels pAminnaren underlattat ditt arbete, isafall hur?

Avslutningsvis samlas kontaktuppgifter om respondenten.
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Bilaga 2: Informationsbrev

For dig som paverkas eller ar en del i implementeringen av
lakemedelspaminnare Ljungby Kommun. Detta ar en forfragan om deltagande
i en intervju.

FOr att se hur processer och roller férandras inom verksamheten vid implementering
av en lakemedelspaminnare behdver vi fa en battre forstaelse for hur dessa har sett
ut och hur dessa har forandrats. Vart resultat har forhoppningar om att fa 6kad
kunskap kring hur lakemedelsrobotar paverkar verksamheten samt individernas
arbetsfloden.

FOr att delta i dessa intervjuer bor respondenten uppfylla féljande krav:
1. Jobba inom hemtjansten
2. Kan ge insyn i hur implementeringen av lakemedelspaminnaren paverkat
verksamheten

Att delta i denna studie &r frivilligt och respondenten far avbryta sitt deltagande
narsomhelst. Intervjuerna kommer att 4ga rum pa Zoom eller annan plats som
respondenten anser ar lamplig. Intervjuerna kommer att ta ca 30-60 min och spelas
in.

Allt material som kommer samlas in fran intervjuerna kommer hanteras och
behandlas konfidentiellt samt forvaras sakert fran obehériga. Ingen enskild person
kommer att kunna identifieras i var uppsats. Den data som samlas in &r svaren fran
diskussioner som framkommer fran intervjuguiden samt for- och efternamn och
mail fran respondenten. Kontaktuppgifter samlas in for att kunna aterkoppla vid
eventuella funderingar.

Vi som intervjuar heter Victor Almqvist & Nicole Virapen och studerar pa
Linnéuniversitetet i Vaxjo dar vi laser Systemvetarprogrammet, inriktning affars-
och verksamhetsutveckling. For vart program ingar ett examensarbete, vilket ar

anledningen till att vi ska utfora intervjuerna. Ifall detta kénns oklart eller ifall du
har fragor och funderingar sa far du mer an garna hora av dig.

Studerande: Handledare:

Victor Almqvist Nicole Virapen Sarfraz Igbal

va222ki@student.Inu.se  nv222ct@studnet.Inu.se  sarfraz.igbal@Inu.se
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Bilaga 3: Redovisning av
Informationssdkning

Steg 1: Sokfraga, tema och sokord

Fragestallning/sokfraga

Lakemedelsrobot inom hemtjénsten.
Tema 1: Tema 2: Tema 3: Tema 4:
Lakemedelsrobot Aldrevard | Processer & Sociotekniskt

roller

Medication management | Homecare | Process and Sociotechnical
robot ElderCare | Roles perspective
Lakemedelsrobot Elderly Business Sociotechnical
Lakemedelspaminnare Patient change model/framework
Electronic medication Healthcare | Organizational

management aid
Electronic dispensing
Lakemedelsautomat
Smart Medication System
Medication distribution
technology

change
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Steg 2: Redovisning av slut

iltiga sokningar och valda artiklar

Databas/s | Sokning Avgransnin | Antal Referens till utvald
oktjanst | (sokord, gar (tex.ar, | soktr artikel
& datum | soktekniker | artikeltyp, affar
och filter mm.)
operatorer)
01/29 - 23 | Backward Frennert, S., & Ostlund, B.
Search (2018). Narrative Review:
(Igbal et al., Technologies in Eldercare.
2021) Journal of Adhesion
Science and technology,
6(1), 21-34.
10.5324/njsts.v6i1.2518
“Medication | Ar 2008- 41
dispensing 2023, peer-
robot” reviewed/vet Alahmari, A. R., Alrabghi,

OneSearch enskapligt K. K., & Adler, J. R.

02/14 - 23 granskat, (2022). An Overview of the
artiklar, Current State and
konferensrap Perspective of Pharmacy
porter, Robot and Medication
fulltexter Dispensing Technology.

Cureus, 14(8),
e28642. 10.7759/cureus.28
642

("All Ar 2008- 58 Prakash, A., Beer, J. M.,

IEEE Metadata":m | 2023, Deyle, T., Smarr, C. A.,

xplore edication konferenser, Chen, T. L., Mitzner, T. L.,

02/14 - 23 | management | journaler Kemp, C. C., & Rogers, W.

) AND ("All A. (2013). Older Adults'
Metadata™: Medication Management in
home) the Home: How can Robots

Help?. Proceedings of the
... ACM SIGCHI. ACM
Conference on Human-
Robot Interaction, 2013,
283-290.
https://doi.org/10.1109/HRI
.2013.6483600
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02/14 - 23 | Rekommend Turjamaa, R., Vaismoradi,
erad av M., & Kangasniemi, M.
databasen (2022a). Older home care
baserat pa clients' experiences of
tidigare digitalisation: A qualitative
sokning study of experiences of the
(Turjamaa use of robot for medicines
2022b). management. Scandinavian
Journal of Caring Sciences.
0, 0-10. DOL:
https://doi.org/10.1111/scs.
13141
OneSearch | Medication | Ar 2008- 27 Turjamaa, R., Vaismoradi,
02/14 - 23 | management | 2023, peer- M., Kajander-Unkuri, S., &
AND review, Kangasniemi, M. (2022b).
Pharmacy artiklar, Home care proffessionals’
AND robot | fulltext experiences of successful
implementation, use and
competence needs of robot
for medication
management in Finland.
Nursing Open. DOI:
10.1002/nop2.1456
OneSearch | Electronic Ar 2008- 506 Allemann, S. S.,
02/14 - 23 | dispensing 2023, peer- Hersberger, K. E., & Arnet,
AND patient | review, I. (2015). Patient views on
AND artiklar, an electronic dispensing
medication | fulltext device for prepackaged
polypharmacy: a qualitative
assessment in an
ambulatory setting.
Integrated pharmacy
research & practice, 4,
167-174.
https://doi.org/10.2147/1IPR
P.590923
OneSearch | electronic Ar 2008- 506 Ahmad, A., Chiu, V., &
02/14 - 23 | dispensing 2023, peer- Arain, M. A. (2020). Users'
AND patient | review, Perceptions of an in-Home
AND artiklar, Electronic Medication
medication | fulltext Dispensing System: A

Qualitative Study. Medical
Devices: Evidence and
Research, 13, 31-39.
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https://doi.org/10.2147/MD
ER.S241062

OneSearch
02/14 - 23

Medication
management
AND
Pharmacy
AND robot

Ar 2008-
2023, peer-
review,
artiklar,
fulltext

27

Igbal, Z., Jokela, P.,
Hammar, T., & Nilsson,
A.-L. (2021). Sustainable
Healthcare Systems. A
holistic perspective on the
use and impact of
medication management
robots in home healthcare.
Scandinavian Journal of
Information Systems. 33(2),
181-214.

ProQuest
02/28 - 23

Homecare
AND
medicine
dispensers

Ar 2008-
2023,
scholarly
journals

56

Nakrem, S., Solbjgr, M.,
Pettersen, I.N. et al. Care
relationships at  stake?
Home healthcare
professionals’ experiences
with  digital  medicine
dispensers — a qualitative
study. BMC Health Serv
Res 18, 26 (2018).
https://doi.org/10.1186/s12
913-018-2835-1

02/28 - 23

Backward
Search
(Igbal et al.,
2021)

Wekre, L. J., Melby, L., &
Grimsmo, A. (2011). Early
experiences with multidose
drug dispensing system - A
matter of trust.
Scandinavian Journal of
Primary Health Care,
29(1), 45-50. DOI:
10.3109/02813432.2011.55
4002

OneSearch
02/28 - 23

smart
medication
system

Ar 2008-
2023, peer-
review,
artiklar,
fulltext

1289

Turjamaa, R., Kapanen, S.,
& Kangasniemi, M. (2020).
How smart medication
systems are used to support
older people’s drug
regimens: A systematic
literature review. Geriatric
Nursing, 41(6), 677-684.
DOI:
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