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Abstrakt 
Med en befolkning som ökar markant i pensionsålder jämfört med arbetsför ålder står 

Sverige inför en utmaning att bemanna hälsovården. Sveriges kommuner och regioner 

har en vision om att använda digitalisering för att underlätta och skapa god vård i 

Sverige. Det finns forskning som visar att användning av teknik för dispensering av 

läkemedel i hemmet hos äldre kan stötta hemtjänstpersonal i uppgiften att 

administrera medicin. Syftet med denna studie är att undersöka hur införandet av 

läkemedelsrobotar påverkar processer och roller i hemtjänsten i en kommun i södra 

Sverige där administrering av medicin är en tidskrävande och vanlig process i arbetet. 

Ett sociotekniskt perspektiv har applicerats. Empirin i studien har samlats in genom 

en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer med hemtjänstpersonal från en 

kommun i södra Sverige där två byar har implementerat läkemedelsrobot i en 

pilotstudie. Studiens resultat bekräftar en del av tidigare forskning och bidrar med 

insikt och vidare förståelse inom området. Studien resulterade i åtta kategorier vilka 

är ”Process för att besluta vilka patienter som är lämpliga att använda Evondos 

läkemedelsrobot”, ”Hur hemtjänsten upplever att Evondos är att hantera”, ” 

Säkerhetsaspekter”, ”Fördelar med användning av Evondos”, ” Robotens funktioner”, 

”Förändring i arbetsroll”, ”Förändring i arbetsuppgifter” och ”Interna och externa 

påtryckningar”. Det är tydligt att både roller och processer har förändrats i 

verksamheten efter implementeringen av läkemedelsroboten. Nya arbetsuppgifter och 

roller har tillkommit för exempelvis påfyllning av roboten och administrationen. 

Roboten underlättade för planering och gjorde personalen mindre tidsstyrd. Vidare 

upptäcktes det att båda byarna ansåg att introduktionen till en läkemedelsrobot bör 

ske vid ett tidigare stadie. Patienten får också ett större ansvar för sina mediciner med 

läkemedelsroboten, vilket leder till att undersköterskor har kunnat lägga mindre tid 

på administrering av medicin. 

Nyckelord 
Läkemedelsrobot, Sociotekniskt perspektiv, hemtjänst. 

 

 

 

 

  



 

   

 

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) ökar Sveriges befolkning i pensionsålder 

(65+) markant jämfört med andel av befolkningen i arbetsför ålder (20-64). Denna 

förändring innebär en utmaning att bemanna verksamheter inom hälso-och sjukvård. 

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har Sverige en vision för 

digitalisering i hälso- och sjukvård. Målet är att Sverige ska vara bäst på att använda 

digitaliseringens och e-hälsans möjligheter till att exempelvis underlätta för 

människor att få god och jämlik hälsa och välfärd. Utöver detta är målet att utveckla 

och stärka egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet innan 

2025 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022). Det skrivs även att ett krav 

för att denna vision ska förverkligas är att medarbetare har en digital arbetsmiljö som 

möjliggör hög kvalitet samt stödjer deras befintliga processer. Välfärdsteknik ses som 

ett av svaren på ett ökande behov av vård för en population som blir äldre (Frennert 

& Östlund, 2018). Frennert & Östlund skriver även att teknik har använts i 

äldrevården under längre tid men att det finns lite kunskap om hur effektiv tekniken 

är. De menar också att en organisations kultur, infrastruktur och ledning påverkar hur 

framgångsrik och lämplig teknologi inom äldrevården kan vara. Teknologier som 

dispenserar medicin kan användas inom vården för att främja möjligheten att bo kvar 

och åldras i hemmet (RISE Research Institutes of Sweden, 2022; Ahmad et al., 2020).  

En tidskrävande och vanlig process för hemtjänstpersonal i kommunen som 

undersöks i denna studie är administrering av medicin, vilket framkom under ett första 

möte med verksamhetschefen för kommunen. Det är vanligt att flera omsorgstagare 

har samma bestämda tider för att ta sin medicin, i vissa fall flera gånger om dagen. 

Tid är en kritisk faktor i medicinering för att behandlingen ska fungera rätt. Detta 

innebär att hemtjänstpersonal har ett antal tidpunkter på dagen då de är högt belastade 

och måste köra ut till flera omsorgstagare för att administrera medicin. En del av 

omsorgstagarna bor ute på landsbygden vilket gör att personalen lägger en del tid på 

körning under sina arbetspass. Hemtjänsten i kommunen som undersökts vill jämna 

ut arbetsbördan för personalen under dagen och kapa dessa toppar av hög 

arbetsbelastning under de tider då det är vanligt för de äldre att ta sina mediciner. Idag 

har kommunen börjat införa läkemedelsrobotar eller läkemedelspåminnare som de 

valt att kalla de, för att administrera medicin i patientens hem. I ett pilotprojekt har 5 

läkemedels påminnare implementerats i kommunen och 10 till är planerade att 

implementeras under våren. Kommunen befinner sig i södra Sverige och leasar 

läkemedelsrobotar från Evondos som är ett företag baserat i Finland. 
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1.2 Begrepp 

1.2.1 Läkemedelsrobot  

Av de artiklar som använts i denna studie är läkemedelsrobot är ett av många ord som 

används för att beskriva en elektronisk lösning som administrerar och distribuerar 

medicin, ofta i någons hem. Det framgår av dessa artiklar att det finns flera olika typer 

av dessa robotar med olika funktioner och de benämns med olika namn. Det som 

sammanför alla dessa olika robotar är dess grundfunktion att administrera och 

distribuera läkemedel hemma hos en vårdtagare istället för att en fysisk person ska 

komma och dela ut läkemedel till brukaren. Dessa robotar håller flera doser så att det 

endast behövs påfyllning ibland. Andra begrepp som nämns i artiklar som använts i 

denna studie för denna typ av teknik som automatiskt dispenserar medicin är: 

“Medication management robot”, “Läkemedelspåminnare”, “Electronic Medication 

Managemanet Aid”, “Läkemedelsautomat”, “Smart Medication System” och 

“Medication distribution technology”. 

Läkemedelsautomat fylls med läkemedel för en längre tid och programmeras 

med vilka läkemedel som ska tas vid vilken tid. På angiven tid matar 

läkemedelsautomater fram läkemedlen och påminner den enskilde om att det är 

dags att ta dem. Läkemedels automaterna kan också kommunicera med ansvarig 

personal och till exempel meddela om den enskilde inte tagit sina läkemedel. 

(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022). 

1.2.2  Evondos läkemedelsrobot 

Evondos läkemedelsrobot fungerar genom anslutning till ett eluttag och förvarar 

vårdtagarens läkemedel i dospåsar. Med hjälp av läkemedelsroboten kan bemanning 

och arbetsuppgifter omfördelas då personalen inte behöver åka ut till vissa vårdtagare 

lika ofta och de kan lägga den tiden på något annat (Evondos, 2022). Detta kan också 

stödja självständigheten för den äldre att själv kunna ta sin medicin när det är dags. 

Det finns också ett reseläge som låter roboten mata ut läkemedel för den period som 

vårdtagaren är borta. Påminnelsen kan då skickas via sms. När det är dags att ta 

medicinen skickar roboten instruktioner via tal, skrift och genom ljudsignaler 

(Evondos, 2022). Roboten är användarvänlig och har en stor knapp som vårdtagaren 

enkelt trycker på när det är dags att ta medicinen. Det finns också en variant som 

erbjuder videosamtal där en vårdgivare kan bekräfta att medicinen tas korrekt och 

erbjuder assistans. På dospåsarna finns textfält som läses av roboten för att säkerställa 

att rätt medicin tas vid rätt tidpunkt och att läkemedlet är till rätt person. När det inte 

är tid för att ta medicinen är dospåsarna oåtkomliga för att minska risken för missbruk 

och överdoser. Vid exempelvis strömavbrott finns ett batteri som håller igång roboten 

i 24 timmar. Tas inte läkemedlet vid påminnelsen flyttas dosen till den låsta 

behållaren och vårdorganisationen informeras om detta (Evondos, 2022). 
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1.2.3 Läkemedelsföljsamhet 

Enligt Karolinska institutet (u.å) är läkemedelsföljsamhet ett frivilligt samarbete från 

en patient att inta sina läkemedel enligt ordination. Detta inkluderar tiden, dosen och 

hur ofta medicinen ska tas. 

1.3 Disposition 

Kapitel 1 förklarar bakgrunden till området som studien berör samt tar upp begrepp 

som berör området. 

Kapitel 2 går igenom den forskning som tidigare har gjorts inom området samt 

problemformulering, syfte, frågeställningar och avgränsningar för studien. 

Kapitel 3 presenterar det teoretiska ramverk som använts och redogör för varför det 

valda ramverket är relevant att använda i denna studie och forskningsområde.  

Kapitel 4 redogör för den datainsamlingsmetod som använts i studien samt population 

och urval. Här nämns hur analysen av den data som insamlats har genomförts samt 

de etiska övervägningar som har gjorts. 

Kapitel 5 presenterar de intervjupersoner som deltagit i studien tillsammans med en 

sammanställning och kategorisering av empirin som har samlats in. 

Kapitel 6 avser diskussion utifrån samma kategorier som identifierats och presenteras 

i resultatkapitlet samt diskuterar frågeställningarna och utförandet av metoden för 

datainsamling. 

Kapitel 7 avslutar med en slutsats som återkopplar till introduktionen och syftet med 

studien. 
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2 Litteraturöversikt 
Följande avsnitt presenterar en litteraturöversikt av tidigare forskning för att 

redogöra för vad som har studerats inom detta område tidigare men också för att 

senare kunna identifiera ett kunskapsgap. Litteraturen har delats in i 4 kategorier 

gällande robotens påverkan på organisationen, säkerhet samt personalens och 

patienters attityder. 

De databaser som använts i litteraturstudien som genomförts är OneSearch, Proquest 

och IEEE Xplore. Kriterierna för artiklarna har varit att de ska vara publicerade inom 

15 år, peer reviewed och ha full text. Utöver detta har studien fokuserat på artiklar 

som har fokuserat på effekterna av implementeringen av läkemedelsrobotar i vården 

och inte den tekniska aspekten med roboten. Utifrån dessa kriterier har ca 100 artiklar 

överskådats och slutligen resulterat i ett urval av 11 artiklar i 

litteraturöversiktsavsnittet. Ett exempel på en sökfras som använts är ”Homecare and 

medicine dispenser”. I bilaga 3 presenteras en mer utförlig beskrivning av 

litteratursökningen som har gjorts för denna studie.  

2.1 Organisatorisk påverkan 

I en studie av en kommun i södra Sverige kunde det identifieras att implementeringen 

av läkemedels robotar minskar antalet körningar som krävs av hemtjänstpersonal 

(Iqbal et al., 2021). Det framgår att hemtjänsten får mer tid till att göra annat vid 

införandet av en maskin som automatiserar dispensering av läkemedel (Iqbal et al., 

2021; Nakrem et al., 2018; Turjamaa et al., 2022b). Tidigare forskning har även 

påpekat att medicin säkerheten ökas med hjälp av denna teknik men att det är 

komplext att implementera i en organisation (Iqbal et al., 2021; Turjamaa et al., 

2022b). Detta menar de eftersom det är många faktorer som påverkar resultatet av 

implementeringen såsom förändringar i arbetssätt, behov av träning och kunskap samt 

ett nytt system som ska integreras. I en studie där de undersökte teknik för 

dispensering av medicin i vårdhem visade det sig att sådana system kan påverka 

arbetstiden för sköterskorna (Baril et al., 2014). Detta genom att uppgifter som 

verifiering av läkemedelsförpackningar och administrering av läkemedlet minskar. 

För sköterskorna betydde detta att de kunde spendera mer tid på annat än 

administration av medicin. Sköterskorna var mer nöjda med dessa arbetsförhållanden 

och kunde spendera mer tid med sina patienter. Eftersom det är viktigt för många 

brukare att få medicin vid rätt tidpunkt sätter detta press på hemtjänstpersonal 

(Turjamaa et al., 2022a). Administrationen av mediciner för hand tar upp mycket av 

dagliga arbetsuppgifter och tid på schemat. Turjamaa et al. argumenterar för att 

robotar skulle kunna underlätta för hemtjänstpersonal i att spara tid, speciellt i 

glesbygden. Eftersom ett “medication management robotic” (MMR) system kan spara 

tid och låta hemtjänstarbetare använda tiden till annat blir implementationen av ett 

sådant system en intern organisatorisk förändringsfaktor (Iqbal et al., 2021). Detta 

påverkar både personalens schema och arbetsprocesser.  
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2.2 Säkerhet 

Ett av de mest förekommande apoteksfelen involverar inkorrekt dispensering och 

dosering av medicin på grund av bristande instruktioner från personal till 

konsumenter angående deras specifika medicin (Alahmari et al., 2022). I en 

litteraturstudie från 2020 av Turjamaa et al. framgick det att system för dispensering 

av medicin kan förhindra medicineringsfel, öka läkemedelsföljsamhet hos de äldre 

samt spara tid hos personal till att fokusera på andra behov hos brukaren. De menar 

dock att det finns ett behov av forskning på olika “smart medication systems” som 

kan förbättra de lösningar som redan finns. I en pilot- och användbarhetsstudie 

gjordes en rapport gällande säkerhet och användbarhet 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 medicinpåsarna 

för 99% av alarmen. Alla patienter som deltog samt 96% av sköterskorna ansåg att 

roboten var enkel att använda. Enligt Alahmari et al. (2022) kan robot-assisterad 

farmaci hjälpa i distribuering av medicin och avsevärt reducera mänskliga misstag. 

Dessutom kan användning av robotar inom farmaci förbättra och komplettera 

patientvården. Enligt Alahmari et al. kan detta leda till minskade kostnader, 

effektivisering och förbättring av funktionalitet och drift av apoteken. Med detta kan 

patientens väntetid minskas när hastigheten för dispensering och övergripande 

produktivitet ökar. I en annan studie utförd av Ahmad et al. (2020) gällande 

användarens perspektiv på elektroniskt system för dispensering av medicin togs 

säkerhet upp hos deltagarna som ett eventuellt problem. Ett sådant system nämndes 

kunna vara ett acceptabelt verktyg att använda för att förbättra läkemedelsföljsamhet. 

De tog också upp problem som att patienten inte var hemma och någon annan i 

hemmet dispenserade medicinen för att tysta alarmen. 

2.3 Patientens attityd 

Prakash et al. (2013) undersökte äldres preferenser och attityder gentemot hjälpande 

robotar för att integrera slutanvändarnas syn i design av robotar. Studien visade att 

väl-designade robotar som kan underlätta uppgifter inom läkemedelshantering kan 

stödja äldres självständighet. De äldre visade öppenhet mot assistans av en robot men 

preferenserna varierade beroende på uppgiften. Exempelvis föredrog de äldre i 

studien en robot för att påminna dem att ta medicin, men mänsklig assistans för att 

bestämma vilka mediciner de ska ta och vid själva administrationen. Även hur de 

uppfattade sina egna förmågor och hur pålitlig roboten var påverkade deras attityder. 

I en studie om patienters syn på “electronic medication management aid” (e-MMA) 

som dispenserar medicin i förpackade påsar, nämndes patientens levnadsförhållanden 

som viktiga nyckelfaktorer för acceptans av användning av e-MMA (Alleman et al., 

2015). Exempelvis kände några sig pressade att vara hemma specifika tider för att ta 

medicinen.  
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2.4 Vårdpersonalens attityd 

I en studie av Turjamaa et al. (2022b) studerades hemtjänstpersonalens individuella 

upplevelser av implementationen och kompetenskrav för användning av en robot som 

hanterar medicin i hemtjänst för äldre. Studien visade att tiden reserverad för 

hembesök minskades och att vissa besök till och med kunde utelämnas. Det framgick 

att teknisk support och introduktion i god tid före implementeringen av roboten med 

klara instruktioner var viktigt men att användningen av roboten i det dagliga arbetet 

flöt på. Enligt Turjamaa et al. (2022b) bör digitala lösningar övervägas för att skapa 

ett flytande arbetsflöde, förebygga utbrändhet och omsättning bland 

hemtjänstpersonalen. Därför menar de att det behövs en djupare förståelse för 

implementering och användning av digitala lösningar. Hemtjänstpersonal behöver 

träning, stöd och utbildning för att kunna använda digitala lösningars fulla kapacitet 

i hemtjänsten. Det är också uppmärksammat att det sker omstruktureringar av det 

dagliga arbetet i hemtjänsten som konsekvens av de digitala lösningarna vilket sker 

på en organisatorisk nivå. Wekre et al. (2011) diskuterar att vårdpersonalens attityder 

mot ett nytt system sannolikt påverkar implementationen och dess resultat. I studien 

undersöktes implementeringen av ett dispenseringssystem för medicin där nya 

samarbetsrutiner och nya ansvar införts. Det framgick att några av de sköterskor som 

introducerades till det nya systemet hade visat missnöje men inte på grund av att de 

var skeptiska mot själva systemet utan snarare för att skydda sin roll. Studien nämner 

även att planerare ibland underskattar hur mycket negativa effekter borttagningen av 

en viss uppgift kan ha på andra. I processen att introducera ny teknik och skapa nya 

rutiner för att öka kvaliteten i medicinhantering tar studien upp att det är viktigt att 

bygga förtroende. Även att skapa bättre samarbete och kommunikation ansågs viktigt 

i detta. Wekre et al. (2011) studerade tidiga erfarenheter hos personal inom sjukvård 

vid användning av så kallade “multidose drug dispensing” (MDD) system. Studien 

visade att införande av MDD ledde till ändringar i rutiner och roller. Sjuksköterskor 

var rädda att inte kunna vara lika observanta av patienterna eller kunna observera 

effekterna av medicinerna när de inte längre fick samma information om medicinen. 

Några i studien fortsatte till och med att kolla information om medicinen på påsen 

som dispenserades och uttryckte att de inte kunde informera patienterna om 

medicinen lika bra längre. 

2.5 Problemformulering 

Tidigare forskning visar att användning av så kallade “smart medication systems” 

som dispenserar medicin kan leda till sparad tid för arbetare inom vården och gör att 

de kan fokusera på andra behov hos patienten istället (Turjamaa et al., 2020; Turjamaa 

et al., 2022a; Turjamaa et al., 2022b; Nakrem 2018; Baril et al., 2014; Iqbal et al., 

2021). Forskning visar att användning av system för dispensering av läkemedel kan 

göra att vårdgivare behöver spendera mindre tid på arbetsuppgifter relaterade till 

medicinering. Som Turjamaa et al. (2022b) nämner sker det en viss omstrukturering 

av det dagliga arbetet i hemtjänsten som konsekvens av de digitala lösningarna på en 

organisatorisk nivå. I artikeln nämner de att det finns ett behov att fördjupa förståelsen 
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för implementeringen och användningen av digitala lösningar i hemtjänsten. Hur 

läkemedelsrobotar påverkar processer och roller i hemtjänst för äldrevård verkar det 

finnas ett kunskapsgap inom. Exempelvis menar Iqbal et al. (2021) att det hade 

behövts forskats kring hur kommuners resurser förändras. Wekre et al. (2011) skriver 

att det behövs forskning om hur ansvar förändras av implementeringen. Vidare menar 

han att eventuella fel bör undersökas som kan uppstå i introduktionen av denna typ 

av teknik. Eftersom kommunen i södra Sverige är mitt i implementeringen av detta 

finns det större chans att de involverade kommer ihåg hur det var innan och hur 

arbetsprocesserna nu påverkas av implementeringen. SKR vill se en fortsatt satsning 

på tillämpningsinriktad forskning och innovation för att möta samhällsutmaningar 

som Sverige står inför (Sveriges Kommuner och regioner [SKR], 2022). Därav finns 

det ett behov av den typ av forskning denna studie fokuserar på.  

2.6 Syfte & Frågeställningar 

Syftet är att undersöka hur införandet av läkemedelsrobotar påverkar processer och 

roller i hemtjänsten i en kommun i södra Sverige för att ge insikt och öka kunskap 

inom detta område.  

Frågeställningar: 

• Hur har ansvarsfördelning förändrats med implementationen av 

läkemedelsroboten? 

• Hur har arbetsuppgifterna förändrats för personalen inom hemtjänsten? 

2.7 Avgränsning 

Studien har avgränsats i att endast kolla på effekterna av implementeringen av 

läkemedelsrobotar i hemtjänsten i en kommun i södra Sverige. Gällande tekniken 

kring läkemedelsroboten har denna endast beskrivits översiktligt för att ge förståelse 

för vad roboten gör och kort om hur den fungerar. En avgränsning har också gjorts i 

att endast undersöka hur arbetsprocesser och roller förändrats för personal i hemtjänst 

och faktorer som de ekonomiska förbises. Det läggs inte heller fokus på patientens 

perspektiv. 
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3 Konceptuellt ramverk  
I följande kapitel presenteras det teoretiska ramverket som används i studien och 

motiveras med relevanta tidigare studier.   

För att studera hur processer och roller påverkats av implementeringen av 

läkemedelsrobotar i hemtjänsten i en kommun i södra Sverige har ett sociotekniskt 

perspektiv tillämpats. Detta eftersom en implementering av en läkemedelsrobot inte 

endast påverkar verksamheten tekniskt utan även socialt och dessa delar interagerar 

parallellt och kan påverkas av varandra. Socioteknisk analys är lämplig för 

sjukvårdssystem eftersom de är så beroende av komplexa mänskliga 

organisationsstrukturer (Coiera, 2007). Ramverket har använts för att belysa de 

sociala och tekniska faktorerna gällande ändringar i arbetsprocesser och roller. 

Utifrån dimensionerna har en intervjuguide skapats och lagt grund för diskussionerna 

i intervjuerna.  

3.1 Tillämpning av ramverket  

Det teoretiska ramverk som har använts utgår från modellen framtagen av Sittig och 

Singh (2010) och är skapat för att möta de utmaningar som finns vid studier inom 

hälsoinformationsteknik (HIT). Den bygger på åtta dimensioner vilka beskrivs nedan. 

Sittig & Singh (2010) skriver att dessa dimensioner inte är självständiga, sekventiella 

eller hierarkiska, utan att de är beroende av och relaterade till varandra och påpekar 

att de är likt kompositioner av andra komplexa adaptiva system. 

Hårdvara och mjukvara 

Dimensionen för hårdvara och mjukvara i modellen som presenteras av Sittig & Singh 

(2010) fokuserar på den hårdvara och mjukvara som krävs för att kunna använda 

applikationen. Exempelvis kan det vara en datorskärm, skrivare eller batteri, det vill 

säga sådant som behövs för att få tillgång till systemet. För denna dimension tillämpas 

frågor i intervjuguiden i denna studie gällande exempelvis driftproblem med roboten, 

hur väl roboten integreras med redan existerande system samt de funktioner som finns 

på roboten.   

Kliniskt innehåll 

Kliniskt innehåll menas all data som lagras i systemet. Det innebär all strukturerade 

och ostrukturerade data både i textuellt, numeriskt och bilder som är fångade direkt 

från en kamera alternativt inskannade dokument. Olika element av kliniskt innehåll 

kan användas för att konfigurera vissa mjukvarukrav (Sittig & Singh, 2010). Sådana 

element kan exempelvis användas för att generera larm för mediciner. Det kliniska 

innehållet kan vara exempelvis data om patientens kliniska tillstånd. Denna 

dimension grundade frågor i intervjun kopplat till hur processen för att bedöma en 
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patient som lämplig för att använda läkemedelspåminnaren går till eftersom 

patientens kliniska tillstånd kan påverka detta och ha betydelse för vilken patient som 

är lämplig.  

Människa-datorgränssnitt 

Dimensionen för människa-datorgränssnitt fokuserar på hur ett gränssnitt kan få 

orelaterade entiteter att interagera med ett system och inkluderar aspekterna som 

användaren kan se, höra eller ta på (Sittig & Singh, 2010). Både gränssnitt och 

användarens arbetsflöde granskas i utvecklingen av en applikation. Genom en iterativ 

process av förfining bör en modell för människa-datorgränssnitt tas fram som matchar 

användarens kliniska arbetsflöde. Dimensionen tar också upp ergonomiska aspekter 

av gränssnittet. Till exempel om en användare behöver använda en datormus. Det kan 

vara svårare att kontrollera musen ståendes då det kräver användning av större 

muskler för att röra på musen, gentemot om användaren sitter ner och då använder en 

mindre muskel för samma rörelse. För denna dimension har frågor i intervjuerna kring 

robotens funktioner tagits upp för att sedan kunna ställa följdfrågor kring gränssnitt 

och användningen av den. 

Människor 

Människor menas med de som utvecklar, designar, implementerar och använder 

systemet. I denna dimension räknas också patienter och vårdgivare in samt hur 

systemet hjälper användarna tänka och hur systemet får dem att må (Sittig & Singh, 

2010). Dimensionen tar enbart upp den sociala aspekten av det sociotekniska 

spektrumet. Det är exempelvis relevant att se över vilken kunskap och kompetens 

både patienter och vårdgivare har för att hantera ny teknik för hälsoinformation. 

Eftersom allt mer vård flyttas till patientens hem är detta ett särskilt relevant problem. 

För denna dimension ställdes frågor kring hur exempelvis relationen har förändrats 

mellan vårdtagare och vårdgivare men har även inkluderat ifall hemtjänsten upplevt 

att deras roll har förändrats på grund av denna implementering.  

Arbetsflöde och Kommunikation 

Sittig & Singh (2010) skriver att denna dimension erkänner att människor ofta 

behöver arbeta sammanhållet med andra i sjukvårdssystem för att genomföra 

patientvård. Dimensionen innehåller de steg som säkerställer att vårdtagaren ska 

kunna få den vård de behöver. Ofta matchar inte det kliniska informationssystemet 

det faktiska kliniska arbetsflödet. Där behöver antingen systemet eller arbetsflödet 

anpassas för att de ska matcha varandra. Här har frågor som “Har dina arbetsuppgifter 

förändrats sedan implementeringen?” tagits upp för att se hur processen för att 

vårdtagarens ska få sin medicin har förändrats men även andra processer som 

påverkas av implementeringen. 
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Interna organisationspolicyer, tillvägagångssätt och kultur 

Interna organisationspolicyer, tillvägagångssätt och kultur påverkar alla andra 

dimensionerna i modellen Sittig & Singh (2010). Till exempel styr ledningen vilken 

budget som finns för systemet vilket i sin tur kommer påverka vilken 

hårdvara/mjukvara som man kommer ha råd med. Ett system bör om möjligt kunna 

förstärka och representera policyer och tillvägagångssätt i organisationen. Vidare bör 

det faktiska arbetsflödet som krävs för att använda systemet ligga i linje med policyer 

och tillvägagångssätt. Dimensionen tar också hänsyn till ifall interna policyer kan 

hindra från att spara vissa data. Under intervjuerna har frågor kring ifall roboten har 

underlättat arbetet ställts för att täcka denna dimension. Däremot har organisationens 

policyer inte tagits till hänsyn. 

Externa regler, regleringar och påtryckningar 

Denna dimension tar upp hur externa regler, regleringar och påtryckningar kan skapa 

förhinder eller möjlighet för exempelvis design, utveckling, implementering, 

användningen och utvärderingen av ett hälsoinformationssystem (Sittig & Singh, 

2010). För att undersöka denna dimension diskuterades det i intervjuerna hur 

personalen upplevde att de fått vara delaktiga i implementeringen och ifall det varit 

ett påtvingat beslut att implementera robotarna.  

Mätning och monitorering av system 

Mätning och monitorering av system menar Sittig & Singh (2010) har missats i de 

tidigare modellerna. De beskriver att det är viktigt att mäta och monitorera effekterna 

av ett hälsoinformationssystem och att detta måste göras på en reguljär basis. Fyra 

nyckelområden relaterade till systemets egenskaper och funktioner bör monitoreras 

och mätas. Den första undersöker systemets tillgänglighet såsom responstid och 

upptid och den andra om hur funktionerna faktiskt används. Det tredje området som 

undersöks är systemets effektivitet för sjukvård och patienthälsa för att se att förväntat 

resultat uppnås. Det sista är att identifiera och dokumentera oavsiktliga konsekvenser 

av användning av systemet. För att täcka denna dimension har frågor som “Händer 

det ofta att det uppstår driftproblem eller att medicinen hamnar i säkerhetsluckan?" 

ställs för att se hur de mäter detta samt ifall de gör det över huvud taget. Det 

diskuterades även ifall implementeringen har upplevts som lyckad och ifall de uppnår 

önskat resultat. 

3.2 Sociotekniskt ramverk i tidigare forskning 

Lee & Xia (2005) refererar till ett flertal källor som hävdar att det sociotekniska 

perspektivet ofta används för att studera organisatoriska förändringar och har använts 

mycket inom IS litteratur. Vidare är det sociotekniska perspektivet grundat i tanken 

att organisationer består av två kopplade men självständiga system vilka är ett socialt 

och ett tekniskt system. Socio-teknisk teori används en del inom teknik och system 
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för hälsoinformation och lyckad implementering av nationella 

hälsoinformationssystem måste överväga både tekniska frågor men också personliga, 

sociala och organisatoriska (Craig & Kodate, 2018). Trots att mycket arbete följer 

vissa rutiner så är sjukvårdsverksamheter komplexa och oförutsägbara exempelvis i 

hur patienter reagerar på olika interventioner vilket resulterar i olika utlopp (Berg, 

1999). Craig och Kodate menar att en socioteknisk teori är värdefull inom vården då 

den betonar komplexiteten av sjukvård (2018).  

Berg (1999) argumenterar för att en socioteknisk syn på arbete underminerar idén att 

det väsentliga i arbetsmetoder kan fångas i formella uppgiftsbeskrivningar, modeller 

eller förbestämda arbetsflöden och kliniska vägar. Han menar att dessa beskrivningar 

är användbara men att de är sammanfattade och stela skildringar av de modellerade 

arbetsmetoderna och att de därmed är otillräckliga. Berg menar också att hur en 

handling utvecklar sig under verkliga förhållanden inte kan avgöras helt av en formell 

beskrivning av den. Detta innebär att instruktioner och regler för en viss handling inte 

alltid kommer resultera i samma utfall eftersom olika förutsättningar kan påverka 

resultatet. Hur en arbetsuppgift faktiskt ser ut kan egentligen bara observeras när den 

görs (Berg, 1999). I utvecklingen av hållbara hälsotjänster verkar informationsteknik 

vara en avgörande faktor, men IT kan också generera oförutsägbara konsekvenser 

(Coiera, 2007). Tysta och latenta fel som resultat av en bristfällande 

överensstämmelse mellan vårdpersonalens verkliga krav och funktionerna i ett 

“patient care information system” (PCIS) är ofta lätta att missa i en teknisk analys 

(Ash et al., 2004). De kan till och med vara svåra att upptäcka även efter en första 

användning av systemet. Det är först när systemet är inbäddat i en fungerande 

organisation som dessa fel kan upptäckas och kan även variera från en organisation 

till en annan. Ofta förväntas fel att uppstå vid design och implementering av PCIS. 

Det är först när en genomtänkt hänsyn till flera faktorer på hälsovårdens arbete som 

PCIS kan fullt uppnå sitt syfte (Ash et al., 2004). 
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4 Metod 
I kapitel 4 presenteras den vetenskapliga ansatsen och metoder som används i 

insamling av empiri i studien. Här framgår även hur empirin har analyserats och 

vilka etiska överväganden och urval som gjorts. Vidare diskuteras genomförandet av 

datainsamlingen samt reliabilitet och validitet av empirin.  

4.1 Vetenskaplig ansats 

I denna studie har en kvalitativ ansats tillämpats. Det är lämpligt att använda en 

kvalitativ datainsamlingsmetod när problemställningen är explorativ (Jacobsen, 

2017). Jacobsen skriver att “I många fall blir det nödvändigt med explorativa 

problemställningar (och därmed undersökningar) för att uppnå större klarhet och öka 

kunskapen”. Vid en explorativ problemställning lämpar det sig att använda intervjuer 

som insamlingsmetod av primärdata. Med detta är denna studie explorativ utifrån 

kriterierna som Jacobsen nämner. Berg (1999) skriver att de breda socio-kulturella 

och politiska implikationerna som IT-applikationer kan ha inom sjukvårdens praxis 

är ett ytterligare argument för att använda kvalitativa evalueringsmetoder. Kvalitativa 

datainsamlingsmetoder mest lämpade för att undersöka förändringar i ansvar, roller 

och arbetsuppgifter. Ett sociotekniskt perspektiv på vårdpraxis och hälsovårdsarbete 

lägger vikt på empirisk och kvalitativ insyn på dessa praxis och processer. Enligt Berg 

(1999) är detta ett bra sätt att få en analytisk förståelse över dessa fenomen.   

4.2 Datainsamlingsmetod 

I denna studie behövs insikt i hur verksamheten förändras och påverkas vid en 

implementation av läkemedelsrobotar och därmed lämpar sig intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Detta i syfte att få ett djupare perspektiv på problemet och hur 

det kan angripas. Öppna individuella intervjuer kan ske ansikte mot ansikte, via mejl 

eller på distans (Jacobsen, 2017). En av de större nackdelarna med denna typ av 

datainsamlingsmetod är begränsningen till antalet personer man kan intervjua samt 

att själva administreringen av intervjun, att boka upp tid och plats, kan i de flesta fall 

ta lika lång tid som själva intervjun. Jacobsen tar även upp att intervjuer kan generera 

för mycket data så att det finns en risk att inte kunna skapa en överblick. Genom 

intervjuer fångas individuella inställningar och uppfattningar samt deras individuella 

synpunkter (Jacobsen, 2017). Det kan leda till stora problem med giltigheten att 

försöka göra anspråk på vad en grupp anser genom intervjuer. Intervjuer lämpar sig 

när syftet är att få fram individers tolkningar om ett fenomen.  Jacobsen (2017) skriver 

om två fördelar med att ha en viss struktur under intervjuer. Det första är att ifall en 

ansats med struktur saknas kommer data som samlas in bli så komplexa att de inte går 

att analysera. Det andra argumentet Jacobsen tar upp är att det alltid är en form av 

strukturering som förekommer även fast den är omedveten. Jacobsen menar på att alla 

har fördomar även innan datainsamlingen. Även med en viss förstrukturering betyder 

inte det att datainsamlingen blir snäv utan snarare att fokus ligger på vissa punkter 

och att det fortfarande kan hållas en hög grad av öppenhet. Jacobsen rekommenderar 
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en intervjuguide för att strukturera intervjuer för att veta vilka teman som bör 

diskuteras. En intervjuguide har därmed skapats och hittas i bilagorna i denna studie.  

4.2.1 Urval  

Urvalet vid kvalitativa undersökningar är alltid ändamålsstyrda, alltså att ändamålet 

styr vilka som blir intressanta att undersöka (Jacobsen, 2017). Urvalet för denna 

studie har framtagits genom diskussion med en kontaktperson i verksamheten som 

har undersökts. Populationen är hemtjänstarbetare som har varit involverade i eller 

påverkats av implementeringen av läkemedelsrobotar i en kommun i södra Sverige. 

Detta resulterade i ett urval med fem personer: tre informanter med chefsroller och 

två undersköterskor vilka alla var involverade i eller påverkade av implementeringen 

av läkemedelsrobotarna i kommunen. Personer som inte har varit en del av 

implementeringen eller påverkats av den har exkluderats, då dessa inte ger insikt till 

det som studien avser undersöka. Intervjuerna skedde under implementeringens gång 

där de hade gjort ett pilotprojekt under hösten 2022 och intervjuerna hölls sedan under 

våren 2023.  

4.2.2 Genomförande 

Jacobsen (2017) skriver om olika miljöer för intervjuer och hur dessa kan påverka 

den intervjuade. I detta fall hade en naturlig miljö kunnat vara hemtjänstpersonalens 

arbetsplats. Valet av miljö kan påverka innehållet av intervjun och att respondenten 

ofta ger onaturliga svar i artificiella miljöer. Det negativa med att intervjua personer 

i deras naturliga miljö är att andra personer kan lyssna eller störa respondenten och 

påverka svaren. Intervjuaren kommer alltid påverka personen som intervjuas och det 

går inte att avgöra helt att en naturlig/artificiell miljö är bättre än den andra (Jacobsen, 

2017). Intervjuerna i denna studie utfördes via zoom och telefonsamtal där 

informanterna befann sig på sin arbetsplats under arbetstid. Detta var alltså en naturlig 

miljö för informanterna. Intervjun utgick från frågorna i intervjuguiden som skickats 

ut till informanterna i samband med intervjuförfrågan och samtycke med 

informationsbrevet som mejlades ut. Intervjun hölls som en öppen diskussion där 

guiden användes som en generell vägledning och informanten fick möjlighet att fritt 

uttrycka sina upplevelser och tankar kring de aspekter som togs upp.  

4.3 Etiska övervägandet 

Enligt Jacobsen (2017) blir den personliga sfären störd av en undersökning och på 

grund av detta är det viktigt att vara tydlig med avsikten och syftet med intervjun. 

Detta dels för att öka tryggheten för informanten så att de känner att informationen 

som de ger ut används i rätt syfte. För att förtydliga avsikten med intervjuerna samt 

syftet med dessa skickades ett informationsbrev ut till samtliga informanter och 

utöver detta fick de intervjuguiden för att förberedda sig på vilka frågor som skulle 

diskuteras. I informationsbrevet som hittas i bilagor framgår det att det var frivilligt 

att delta samt att informanterna fick avbryta sitt deltagande när de ville. För att arbeta 

mot att hålla konfidentialitet gällande de undersökta i en studie bör de som genomför 
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den garantera att personupplysningar inte sprids (Jacobsen, 2017). Creswell och 

Creswell (2018) nämner också respekt för deltagarnas integritet som en aspekt i 

analyseringen av data. För att respektera informanternas integritet används alias för 

att hålla individer anonyma. Informanternas roller nämns i studien men deras 

integritet skyddas genom att det inte nämns vilken kommun eller verksamhet de 

tillhör.   

4.4 Reliabilitet och validitet 

Validitet eller intern giltighet är enligt Jacobsen (2017) ifall resultaten kan uppfattas 

som riktiga och att det är viktigt att finna rätt källor vid datainsamling. Alla 

informanter har varit inblandade eller påverkade av implementeringen och valdes ut 

av verksamhetschefen. Verksamhetschefen bestämde vilka som skulle intervjuas efter 

att de önskade kraven för intervjupersonerna hade framförts. Detta tillvägagångssätt 

valdes eftersom verksamhetschefen har mer kunskap och förståelse om 

organisationen och kunde introducera lämpliga informanter. Jacobsen (2017) menar 

att för att uppnå validitet är det viktigt att informationen som samlas in är riktig. För 

att försäkra att informanterna har gett riktig information har kriterier för informanter 

i intervjuerna varit att de ska ha varit inblandade i och kan ge insyn om det studien 

ämnar undersöka. Detta säkerställer att de som intervjuas är förstahandskällor som 

kan ge riktig information gällande syftet.  

För att öka tillförlitligheten, dvs reliabiliteten, av empirin har intervjuerna spelats in 

(Jacobsen, 2017). Utan inspelning finns risk för att nedteckning och analys av data 

blir fel och det finns inte möjlighet att återgå och kontrollera det som diskuterats i 

intervjun. Något som Jacobsen (2017) tar upp är att intervjuaren har en viss verkan 

på intervjuobjektet vilket även blir fallet för denna studie. Intervjuerna har skett 

digitalt eller via telefon vilket har gjort att det har varit svårt att tyda kroppsspråk. 

Intervjuerna var planerade för att informanterna skulle få tid till att förbereda sig men 

också för att kunna korrigera frågor som inte förstods. 

4.5 Analys av empiri  

Metoden som använts för analys av empirin i denna studie är innehållsanalys. Med 

denna metod har det som sagts av informanterna i intervjuerna reducerats till ett antal 

övergripande kategorier. Genom öppen kodning har kategorier med liknande data 

skapats för att förenkla komplicerade och detaljerade data för att enklare hantera 

datamängden (Jacobsen, 2017). Vid analysering av det datamaterial som samlats in 

från intervjuerna i denna studie har Jacobsens (2017) beskrivning bestående av fyra 

faser för analys av kvalitativa data övergripande följts. Den första fasen omfattade 

transkribering av intervjuerna. I nästa fas har data osystematiskt genomsökts för att 

hitta sådant som kan vara av intresse för studiens syfte. Den tredje fasen innebär att 

reducera överskådlig information och kategorisera informationen, i detta fall, utifrån 

olika teman. Avslutningsvis sammanbinds och formuleras sammanhang mellan 

kategorierna exempelvis när flera informanter beskriver samma fenomen.  
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Tanken i denna studie är att belysa och reflektera över informanternas upplevelser 

och uppfattningar om de aspekter som tas upp, vilket är varför en kvalitativ ansats 

valts. Enligt Creswell och Creswell (2018) är det viktigt i kvalitativ forskning att 

inkludera mångfalden av perspektiv av de teman och ämnen som diskuteras och att 

även inkludera sådant som kan vara motsägande mot temat. Resultatet i nästa kapitel 

presenteras under rubriker utifrån de kategorier som framkommit ur analysen av 

transkriberingen. Rubrikerna är kategorier utifrån 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 utifrån de kategorier som tagits fram under 

analys av empirin. 

5.1 Informanter 

Fem intervjuer genomfördes med personal från två olika byar från en kommun i södra 

Sverige som genomfört ett pilotprojekt där de implementerat läkemedelsrobotar hos 

ett antal omsorgstagare. På grund av konfidentialitet refereras personerna som 

informant 1–5. 

Informant 1 

Informant 1 jobbar som verksamhetschef för hälsosjukvården och är tillförordnad 

verksamhetschef för hemtjänsten och har haft denna tjänst i ca 1 år.  

Informant 2 

Informant 2 jobbar som undersköterska och är utbildad påfyllare och utbildare för 

läkemedelsroboten. Informant 2 har jobbat inom hemtjänsten i 15 år och tillhör by 1. 

Informant 3 

Informant 3 har jobbat som sektionschef sedan 5 år tillbaka och innan dess jobbat som 

biståndshandläggare i över tio år och tillhör by 1. 

Informant 4 

Informant 4 jobbar som sektionschef för både en hemtjänstgrupp och ett särskilt 

boende och har jobbat som det i 5 år och tillhör by 2.  

Informant 5 

Informant 5 jobbar som undersköterska och har utbildning som 

specialistundersköterska inom välfärdsteknik. Informant 5 har jobbat inom 

hemtjänsten i 10 år och tillhör by 2. 

5.2 Kategorier 

Under analysen av empirin har åtta kategorier identifierats vilka presenteras nedan 

under följande underrubriker. I de olika kategorierna presenteras de delar av empirin 

som har berörts av kategorin. Empirin bygger på intervjuerna som utformats utifrån 

det sociotekniska ramverket. 
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5.2.1 Process för att besluta vilka patienter som är lämpliga att 

använda Evondos läkemedelsrobot  

Processen för att bedöma en patient som lämplig att få Evondos implementerad i sitt 

hem är enligt samtliga informanter ett gemensamt ansvar men det är sjuksköterskan 

som tar det slutgiltiga beslutet tillsammans med sektionschefen för hemtjänstgruppen. 

Undersköterskor och personal i hemtjänstgruppen tipsar om vilka patienter de anser 

lämpliga. Informant 5 som har jobbat i 10 år och känner sina patienter väl hade 

därmed redan i åtanke vilka som skulle vara lämpliga redan innan projektet startade. 

“Förslagen kommer nog egentligen ifrån personalen ute för de känner ju 

omsorgstagarna bäst… de kan komma med förslagen men sen är det chefen och 

sjuksköterskan som får titta på det tillsammans” (Informant 1). Enligt informant 3 är 

tanken i by 1 att de ska ta upp förslag på användare under deras team-träffar med 

arbetsterapeuter, sjuksköterskor, rehab och personal tillsammans med 

biståndshandläggare, vilket sker var tredje vecka. I by 2 träffas de en gång i månaden 

på team-möten där de går igenom alla omsorgstagare och brukar diskutera vilka som 

är lämpliga att få läkemedelsroboten implementeras. Informant 3 upplevde att 

implementeringsprocessen i deras grupp behövde förbättras samt att beslutsprocessen 

tog för lång tid. Informant 4 tyckte att det inte fanns några problem med 

beslutsprocessen och sa att det nog kan skilja sig från grupp till grupp. 

Enligt informant 5 kan det vara svårt att hitta patienter i hemtjänsten som är lämpliga 

just för den här roboten på grund av att de redan har fysiska eller psykiska problem 

när de hamnar hos hemtjänsten. Den passar inte för alla och det är viktigt att känna 

patienten väl för att göra en bedömning enligt informanten. Kriterier som togs upp 

gällande patientens tillstånd för att vara en lämplig användare uttrycktes på olika sätt 

av informanterna. Några kriterier som togs upp var bland annat att de valde patienter 

som är “väldigt klara i huvudet”, “lite klar och redig och inte fumlig”, möjligtvis lite 

glömska eller att de ibland kan glömma att ta sina mediciner. Majoriteten nämnde att 

beslutet byggs på att patienten faktiskt vill ta sin medicin. Patienten måste fysiskt 

kunna ta sin medicin men kan behöva hjälp med när de ska ta den. Enligt informant 

2 som är undersköterska var det inte så många som har tackat ja till roboten än men 

tror att ju fler patienter som hör talas om andra som har den ju fler kanske tackar ja 

till den. Undersköterskan upplevde också att de vårdtagare som haft hemtjänst i 

många år, som är vana vid att ha hembesök, ser det som en social grej vilket kan vara 

svårt att jobba bort. Vidare upplever undersköterskan att det kan vara “lättare att lobba 

för dem när de inte är vana vid oss alls”. Därför försöker de främst föreslå roboten till 

de som nyligen börjat med hemtjänst och framföra den till potentiella användare som 

en möjlighet att bli mer självständiga.  

Enligt informant 4 har hemtjänsten en speciell mall som de utvärderar utifrån för att 

bedöma vilka de tror kan hantera apparaten på ett vettigt sätt utan att skada sig själva 

eller riskera att det blir fel medicin. Genom utbildning med Evondos använde de en 

matris som tog hänsyn till olika parametrar såsom att personen är klar och kan 

redogöra för sin egen situation eller om personen är dement. Detta resulterar i en 
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färgkarta som de kan använda. Sedan kan de ha kontakt med personalgruppen som 

känner omsorgstagare bättre och kan avgöra om det är värt att testa roboten med den 

här personen.  

5.2.2  Hur hemtjänsten upplever att Evondos är att hantera 

“Själva att jobba med roboten är nytt men den är ju väldigt väldigt enkelt så följer 

man bara instruktionerna så alltså det är ju nästan omöjligt att göra fel” (Informant 2). 

Vidare tyckte informant 1, 4 och 5 inte att roboten var svår att använda. Informant 4 

tyckte att systemet var lätt att använda och hantera och att det endast var de första 

stegen som krävde lite tid och engagemang. Vidare påpekas lättnaden att de kunde 

använda sina “SITHS” kort för att öppna roboten då dessa redan används i andra 

system. De två undersköterskor som intervjuats anser att de fått tillräckligt med 

träning för att med säkerhet använda roboten. Informant 5 beskrev att de kunde skicka 

meddelanden, ringa och mejla till Evondos och med detta kände informanten inte att 

hen var ensam samt att hen alltid fick svar på sina frågor gällande användandet av 

roboten. 

 

Informant 3 upplevde att det fanns en viss oro då dennes grupp hade haft en annan 

robot innan som hade varit hos en brukare vars inställning inte var särskilt positiv. 

Informanten sa också att deras grupp har varit allmänt positiva och att de har lagt 

fokus på folk med ett teknikintresse samt fann projektet intressant. Enligt informant 

5 kände sig omsorgstagarna stolta när de kunde ta sina mediciner själva utan 

hemtjänstens hjälp. Informanten sa även att de hade varit oroliga i början. Informant 

2 ansåg att de äldre ej var vana vid teknik och att de inte ville ha en robot i deras hem 

men att de som hade fått en läkemedelsrobot var väldigt nöjda.  

5.2.3 Säkerhetsaspekter  

Kring säkerheten diskuterades flera ämnen och en av dessa gällde att omsorgstagarna 

får rätt medicin vid rätt tid och hur det ser ut där de har infört läkemedelsrobotar. 

Majoriteten av informanterna ansåg att det har blivit mycket bättre och att det tidigare 

alltid funnits en tidsskillnad i när patienterna fått sin medicin som har kunnat uppstå 

då hemtjänsten inte alltid hann komma i tid. Majoriteten påpekar att det aldrig går att 

veta ifall omsorgstagarna tar sin medicin på utsatt tid då det enbart går att se ifall de 

har tagit ut medicinen från 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 slänga den i soptunnan. Informant 

2 nämnde att de har valt ut omsorgstagare som vill ta sin medicin och tycker det ökar 

säkerheten i den aspekten. Informant 3 sa att de inte har märkt av att någon vårdtagare 

har mått dåligt och har heller inte hittat några apodospåsar med medicin hos 

vårdtagarna. Informant 3 berättar att de har haft en omsorgstagare som informanten 

tror ibland väntar på att hemtjänsten ska komma innan omsorgstagaren tar sin 

medicin.  
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Handlingsplan som tas fram i samråd med sjuksköterska är något som diskuterades 

under majoriteten av intervjuerna. Informanterna beskriver att varje handlingsplan är 

individuell och beskriver åtgärder som ska följas vid ett larm. I vissa fall kan de ringa 

till personen men i andra fall måste de åka ut till omsorgstagaren. Detta kan resultera 

i att de väntar med medicinen tills nästa gång de ska hem till personen och i andra fall 

måste de köra ut direkt för att ge ut medicinen. Enligt informant 1 finns 

handlingsplanen tillgängliga i hemtjänstens telefoner tillsammans med annan 

dokumentation. Informant 1 sa även att de specificerar i handlingsplanen ifall 

omsorgstagaren är lämplig att ha reseläget aktiverat för att kunna få ut en extra dos, 

detta nämner även informant 3. Personalen måste ge behörighet för att personen ska 

kunna trycka ut extra doser. Under intervjun med informant 3 framkom det att en 

omsorgstagare som hade fått reseläget beviljat, hade råkat trycka ut extra doser.  

Under intervjun med informant 2 diskuterades tidigare forskning där undersköterskor 

hade fortsatt läsa på apodosrullarna trots roboten för att hålla koll på vilken medicin 

omsorgstagarna fick. Vid frågan om informant 2 hade upplevt något liknande svarade 

hen att de inte läser på rullarna och att de blir paketerade på apoteket och att det hade 

gått att jämföra påsen mot läkemedelslistan. Informanten nämner att apoteket 

kontrollräknar dem när de tillverkas och att hen inte anser att det ligger på hemtjänsten 

men att läkemedelsroboten inte kontrollräknar. Informanten hade aldrig varit med om 

att det hade varit fel i en apodospåse. 

5.2.4 Fördelar med användning av Evondos 

Informant 1 menar att roboten kan göra att personalen känner sig mindre stressad 

eftersom de inte blir så tidsstyrda och tyckte att roboten skapar en valmöjlighet för 

hemtjänsten. De behöver inte vara styrda av att vara hos patienten vid en viss tidpunkt 

endast för att de måste ta sin medicin då. Det nämns att många patienter tar sina 

mediciner klockan åtta på morgonen men också behöver hjälp med andra uppgifter 

som exempelvis kläder, frukost, toalett osv. Med Evondos kan de bli påminda och ta 

sin medicin själva. I båda grupperna framgår det att det inte är några nya 

inloggningsuppgifter för personalen att hålla reda på då det lagts in på deras taggar 

som de redan använder. Informant 2 tycker att roboten fungerar bra där den väl är 

implementerad. För vårdtagaren behövs det ingen träning för att använda roboten, en 

knapp lyser och de ska trycka på den och “svårare än så är det inte”. Informanten 3 

tycker också att den fungerar bra och berättar om en omsorgstagare som “...är en 

person med ganska stor integritet och tycker att det är ganska skönt att vi inte springer 

där.” 

Jag tycker att de två maskinerna som vi har har fallit väl ut och de tycker om sin 

läkemedels robot och man skrattar och skojar om den tycker inte att de är några 

problem men jag som när vi utvärderar så tyckte jag att det här borde komma in 

tidigare för det är svårmotiverat när man redan har fått hemtjänst. (Informant 3). 
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Ja de finns verkligen potential för att använda den men jag tror verkligen att vi 

måste se över hur vi använder den för vi hade vunnit mer människor och de hade 

varit självständiga längre genom att kunna använda dem och jag tror att vi 

behöver jobba mer med dem men liksom överlag så ser jag positivt på dem att 

det faktiskt minskar jag har en landsbygdstjänst grupp så vi kör ju jättemycket 

på vägarna så de finns ju verkligen fördelar med att använda dem också både för 

brukaren och för oss. (Informant 3) 

Enligt samtliga informanter har implementeringen lett till att det blivit mindre turer 

för hemtjänsten då antal besök hos vårdtagaren minskat hos de som har roboten. 

Informant 5 menar att de upplever en vinst för personalen för de patienter som 

exempelvis vanligtvis har besök fem gånger om dagen och med Evondos istället kan 

ha två eller tre besök. Enligt verksamhetschefen (informant 1) har de ingen exakt 

statistik men de kan se att det har blivit betydligt mindre tid specifikt gällande hur 

mycket tid de spenderat hos omsorgstagarna innan jämfört med efter de fick 

läkemedelsroboten. Hemtjänstpersonalen har fortfarande samma beviljad tid i 

gruppen men de får mer tid till annat och “förhoppningsvis så lägger de den tiden hos 

de omsorgstagare som behöver extra tid.”  

Jag tycker att vi har sett mycket positivt av det och önskar att man hade kunnat 

gå lite fortare och att man hade kunnat få ut fler för vi ser ju ändå rent 

ekonomiskt en vinst för att vi har ju minskat besöken hos dem här brukarna 

ganska så mycket och har du då omsorgstagare som bor mitt ute i ingenstans så 

sparar vi hemskt mycket förflyttningar och mindre tid för personalen. (Informant 

3) 

Eftersom den andra hemtjänstgruppen ligger i en liten by långt ut i skogen är det långt 

ut till omsorgstagarna från grupplokalen och därmed har antalet körningar minskat 

tack vare roboten. Enligt informant 4 hinner de lägga tid på andra patienter och 

exempelvis hjälpa till på ett annat särskilt boende. “Det kan vara lite mer 

arbetsuppgifter men i övrigt har det väl minskat i antal besök och antal körningar och 

så vidare” (Informant 4).  

Ja man har ju dels kunnat lägga mer tid på andra det men sen så sitter vi ihop 

med ett särskilt boende och där behöver man alltid liksom mycket folk eller så 

så de har ju kunnat gå in på det och så här på det särskilda boendet och hjälpa 

till helt enkelt. (Informant 4) 

Återkommande i samtliga intervjuer var att informanterna ansåg att roboten kunde 

öka patientens självständighet. Informant 1 upplever att omsorgstagarna tycker det är 

jätteskönt att själva kunna bestämma när de tar sin medicin och inte behöver sitta och 

vänta på att hemtjänsten ska komma och med läkemedelspåminnaren styr de det mer 

själva. Informanten upplevde att en patient var jätteglad för sin Evondos även fast de 

tyckte den var tjatig ibland när den påminner om att patienten inte tagit medicinen. 

De som fått den har upplevt det rätt positivt enligt informanten. Informant 4 upplever 
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att funktionen för reseläge möjliggör att de kan bli ännu mer självständiga och planera 

sina liv själva, speciellt för de omsorgstagare som är tillåtna att ta ut medicin i förväg 

utan att kontakta personalen.  

Vi har gjort som så att det är en dos fram så att man kan inte ta ut flera dagar 

utan det är liksom en dos som åker ut och det gör också så att hon kan förflytta 

sig och åka o fika med sina barn och åka o handla och att få med sig sin dospåse 

då men då har vi också gjort bedömningen att hon klarar det. (Informant 3) 

Majoriteten av informanterna tyckte att säkerheten kring att patienterna får rätt 

medicin vid rätt tidpunkt har förbättrats. Exempelvis menar de att personalen inte 

alltid kan hålla tiden och bli sena medan roboten är tidsstyrd. En informant tog upp 

en fördel med att roboten är “... en stor grej som man inte kan lägga bort”. Detta kan 

vara bra exempelvis i fall där demenssjukdom eller minnesproblematik påverkar hur 

patienten hanterar apparaten och kanske råkar städa bort den. Informanten nämner 

andra läkemedelspåminnare, exempelvis så kallade karuseller, som är lättare att städa 

bort och glömma bort. En annan aspekt som togs upp i en intervju var att Evondos 

går att installera med högt ljud vilket kan väcka patienterna som sover när de behöver 

ta sin medicin. Majoriteten av informanterna ansåg att roboten gjorde att de kunde 

spara tid som kunde läggas på annat. En informant menar att eftersom de ändå besöker 

omsorgstagarna för andra syften blir det ingen extra tid för att fylla på med mediciner. 

Vidare menade informant 2 och 3 att personalen inte var lika tidsstyrda. Informant 5 

lade mycket fokus på att implementeringen skulle underlätta planering. Enligt 

undersköterskan underlättas det då fokus och prioritet i första hand är mediciner när 

de planerar besöken hos omsorgstagarna. Planeraren behöver alltså inte fokusera på 

den exakta tiden personalen ska åka till omsorgstagaren i syfte för andra besök än att 

ge ut medicin eftersom roboten sköter den uppgiften. “...istället för att ha besök två 

gånger om dagen så blir det ju liksom en gång var fjortonde dag” (Informant 3).  

Vi tyckte att även vi slipper kanske ett besök om dagen eller 2 då räcker för oss 

då blir det ju en vinst också bara för oss och för patienter att hon har inte besök 

5 gånger om dagen utan då blir det bara 2 eller 3 i så fall så att det är både för 

oss och för de. (Informant 5) 

5.2.5  Robotens funktioner 

Under intervjuerna diskuterades läkemedelsrobotens olika funktioner och ifall det 

hade uppstått några problem med själva roboten samt hur dess larmfunktion 

fungerade. Samtliga informanter sa att de inte har stött på några driftproblem och 

informant 1 nämnde att de hade problem med två robotar som skickades tillbaka och 

blev ersatta. Informant 2 sa att den enda gången hen har sett medicinen hamna i 

säkerhetsluckan var på övningsapparaten. De andra informanterna har heller inte 

upplevt att medicinen har hamnat i säkerhetsluckan. Informant 1 och 3 pratade om att 

Evondos sköter underhållet av roboten. Informant 3 nämnde också att det alltid finns 

en ersättningsrobot ifall någon skulle gå sönder. Informant 2 och 5 pratade om att all 
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medicin inte går att ha i läkemedelsroboten och informant 2 tog upp att vissa narkotika 

och läkemedel som inte får ligga i kontakt med andra läkemedel. Informant 5 tar upp 

att insulin inte går att få ut via roboten. Informant 2 förklarade att larmet på roboten 

kan gå om det har blivit stopp i rullen exempelvis om den fastnat, hamnat snett eller 

att läkemedlen inte har tagits i tid. Larmet kopplas först till hemtjänsten och det är 

dem som ska acceptera larmet. Ifall ingen av hemtjänstpersonalen svarar på larmet 

går det vidare till sjuksköterskan eller deras chef. Informant 4 berättade att det går att 

ställa in hur lång tid det ska larma hemma hos omsorgstagaren innan hemtjänsten får 

larmet. 

Enligt informant 3 används inte alla funktioner på roboten och exemplifierar med att 

de i det ena fallet är rädda att förvirra brukaren med mer funktionalitet. Informant 3 

upplever att brukarna inte är tekniska och beskriver att folk har problem med 

hantering av telefoner och att ställa in tv-kanaler. 

Nu är väl det kanske så att den ena är lite glömsk och tänker att om den börjar 

göra andra saker så kanske de stör henne asså att hon inte liksom om den börjar 

prata eller skicka meddelande att hon inte vet hur hon ska hantera den för nu vet 

hon att hon ska gå fram och trycka på knappen och att den kommer ut och sen 

står det att sprutan ska tas och då trycker man på den. Vi är lite oroliga att de ska 

bli lite förvirrande kanske. (Informant 3) 

Informant 1 pratade om en annan funktion med textmeddelande där vårdgivarna ska 

kunna skicka meddelanden och att brukaren då har två svarsalternativ. Informanten 

exemplifierade att detta hade kunnat användas för att veta ifall någon har sovit bra 

och där brukaren får svara med en tumme upp eller tumme ner. Informanten sa dock 

att denna funktion förmodligen inte har använts ännu. Informant 4 och 5 pratar båda 

om att de inte har tillåtit reseläge och informant 4 sa att det var på grund av 

säkerhetsskäl. Enligt informant 5 så är detta för att inte förvirra brukarna. 

Jag vill inte skrämma dem från början att de ska trycka mer än bara den gröna 

knappen ja det var alltså själva namn att det är ju läkemedel robot skrämde ju 

folk så jag ville inte säga att de ska göra så mycket med den utan att det är bara 

en knapp som de ska trycka på. (Informant 5) 

5.2.6 Förändring i arbetsroll 

Som verksamhetschef ansåg informanten inte att hens arbetsroll har förändrats 

mycket på grund av implementeringen av läkemedelspåminnaren. Några i 

hemtjänstpersonalen i by 1 har utbildats av Evondos till att bli påfyllare och 

administratör. Administratörer lägger upp nya patienter och tilldelar behörighet till 

ny personal. Verksamhetschefen tyckte att det är bra att ha så många påfyllare som 

möjligt i en hemtjänstgrupp och det bästa hade varit om alla var det. Enligt informant 

2 var knappt 15% påfyllare i by 1 och deras mål är att komma upp till hälften. Enligt 

verksamhetschefen i de grupper som infört Evondos hade nästan alla varit involverade 
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i hemtjänsten och sjuksköterskorna i gruppen. Informant 5 som är undersköterska 

ansåg inte att hens arbetsroll hade förändrats men att det hade tillkommit 

arbetsuppgifter. Det var två stycken som var utsedda till att bli ombud och fick gå en 

extra kurs för att lära sig hur man lär ut till andra. Informanten tyckte inte att det hade 

skett en större förändring i sin arbetsroll. Det hade dock tillkommit lite arbetsuppgifter 

som att lära ut till andra men detta hade inte tagit någon större del av informantens 

arbetsdag och annars ansåg informanten att arbetsuppgifterna hade minskat då 

roboten gjorde en del av jobbet.  

Majoriteten av informanterna ansåg att största ansvaret för beslutet gällande vilka 

som är lämpliga för en robot är sjuksköterskans uppgift. I vissa kommuner ligger det 

största ansvaret på sjuksköterskorna men man gör olika i olika kommuner enligt 

verksamhetschefen. Hen menar att sjuksköterskorna har precis samma ansvar som när 

de har vanliga läkemedelsrullar/apodosrullar och att läkemedelspåminnaren ses som 

ett sätt för hemtjänsten att utföra insatser med läkemedelsöverlämnande.  

Så att hemtjänsten väljer ju om de åker fysiskt till en person eller om de sätter 

dit en läkemedels påminnare. Men syftet är att patienten ska få sina läkemedel i 

rätt tid. Så att vi tycker att det här ansvaret mest är hemtjänstens. För att det är 

också hemtjänsten som sparar in tiden, som kan omfördela sina arbetsuppgifter, 

och sjuksköterskorna kontrollerar läkemedel när de kommer och de lämnar ut 

dem till hemtjänsten som tar ansvaret för dem sen. (Informant 1). 

Informant 3 upplever också att det är mycket ansvar på sjuksköterskorna i och med 

att de har stort ansvar för medicinerna. Om sjuksköterskan inte är väldigt driftig eller 

att deras arbetsbelastning är väldigt hög så kan det vara svårt att komma vidare för att 

bestämma potentiella användare för Evondos.  

... sen är det lite de här motståndet liksom att de inte känner att de inte riktigt har 

tid för att gå ut och förklara för våra brukare det här så här funkar det och lite 

det här att liksom också dem jag tycker att mina tjejer ger verkligen en positiv 

bild av själva Evondos och försöker verkligen prata för det men sen är det här 

själva nästa steg när man kommer till sjuksköterskan där där tycker jag att vi 

behöver liksom utarbeta det. (Informant 3) 

5.2.7 Förändring i arbetsuppgifter 

Informant 1 ansåg att det blev ytterligare ett system att hålla reda på då detta system 

är separat från de system de redan hade. Informant 5 ansåg inte att det hade blivit mer 

system att hålla reda på. Informanterna fick frågan om implementeringen har ökat 

eller minskat deras arbetsbörda och majoriteten upplevde inte att arbetsbördan hade 

förändrats. En informant sa att det handlade mer om att få nya uppgifter men inte att 

hen behövde göra mer under en hel arbetsdag. Informant 4 menar däremot att 

eftersom de är en pilotgrupp har de därav dragits med problem som de inte har vetat 

om sedan tidigare. “Jag tycker har jag 2 eller 3 timmar under dagen att jag ska göra 
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annat än bara det vanliga undersköterska uppgifter så tycker jag det är jättekul” 

(Informant 5). Informant 5 sa att det fanns nya arbetsuppgifter och att hen finner dessa 

väldigt roliga. Informanten ansåg att alla inte behöver vara administratör utan att de 

viktigaste var att kunna hantera reseläget, hur den fylls på, om roboten skulle sluta 

fungera samt ifall en påse skulle hamna i säkerhetsfacket. Informant 2 trodde att fler 

robotar hade underlättat deras arbete samt planeringen av vården. 

Båda sektionscheferna berättade om att de har ansvar för att personalen ska ha 

kompetensen för att hantera dessa robotar och att det är ett nytt ansvar som har 

kommit med implementeringen. Informant 4 sa att de hade blivit lite fler möten kring 

hur de skulle starta upp projektet och genomgångar av systemet. Informant 1 beskrev 

att sjuksköterskan hade fått mer ansvar och arbetsuppgifter då hen måste besluta om 

omsorgstagaren är lämplig att ha en läkemedelsrobot samt ifall det är lämpligt för 

personen att ta ut extra doser. Dessutom behöver sjuksköterskorna vara med och ta 

fram nya handlingsplaner. Informanten beskriver det som att det är lite mer att göra 

precis i uppstarten när det kommer en ny patient. I by 2 fortsatte hemtjänsten sina 

besök även när patienten hade fått roboten vid de tillfällen medicinen skulle tas och 

att detta pågick under 14 dagar för att säkerställa att omsorgstagaren var bekväm med 

roboten. Enligt informant 5 var det största problemet hur man skulle övertala 

vårdtagaren till att vilja ha en robot för sina läkemedel.  

... sen tror jag också att den här osäkerheten i hur får jag ut den att vi kanske 

skulle vara mer förberedda med någon form av ja Ipad eller någonting som man 

skulle på ett lite, för nu har tror jag till och med att de har visat den i telefonen, 

asså äldre som inte ser så bra o hör så bra så blir ju liksom inte en liten telefon 

iphone också ska du försöka titta på den också visa för det finns ju bra filmer 

och bra material tänker jag men man vi skulle kanske utvecklat det där hur vi 

går ut med det och hur vi liksom gör det liksom tydligt vad det innebär. 

(informant 3) 

Ett ämne som både informant 3 och 4 pratade om var att de gärna hade sett att 

läkemedelsroboten hade kommit in i ett tidigare skede. Enligt informant 3 var början 

i processen att implementera Evondos hos användare “lite svårarbetad” och menade 

att detta skulle kunna komma på tal redan när vårdtagaren ligger på sjukhus då de 

kanske får massa nya mediciner som de blir osäkra på. Informanten tyckte att roboten 

kunde vara svårare implementerad om vårdtagaren hinner vänja sig bara på några 

veckor vid att hemtjänsten kommer 2-3 gånger om dagen för att de tycker det är skönt 

när de kommer och tittar till dem. Här upplevde informanten att de äldre inte kunde 

se vinsten med att ha en läkemedelsrobot och sa att det kunde bero på sättet som de 

promotar den på. Informant 4 ville att läkemedelsroboten skulle introducerats direkt 

när någon får medicinhantering och detta för att göra det enklare i det större ledet. 

Informant 5 var utbildad påfyllare och administratör och programmerade in nya 

patienter för att roboten ska kunna läsa av att rätt rulle stoppats in i roboten. Informant 

5 hade utbildat ca 5 st och fyller på roboten ca en gång var 14e dag eller bytte rullen 
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vid förändringar i medicineringen. När de kommer som påfyllare till en 

omsorgstagare passar de också på att utföra andra arbetsuppgifter. Informant 2 sa att 

medan de väntar på att roboten ska bli färdig vid påfyllning så gör de en mindre check 

på omsorgstagaren och beskriver att de brukar prata med dem för att se så att allt rullar 

på och att det inte finns några bekymmer. Utöver påfyllning sköter hemtjänsten daglig 

skötsel av maskinen med att torka av den men service står Evondos för.  

5.2.8 Interna och externa påtryckningar  

Informant 4 beskrev att detta projekt kommit från politiker men att de har en 

specialistundersköterska inom välfärdsteknik och att det är hen och informanten som 

har drivit detta projekt. Verksamhetschefen såg det som en valmöjlighet att 

implementera roboten men såg det som ett hjälpmedel och möjlighet för 

verksamheten. Enligt informant 3 togs beslutet på ledningsnivå.   Informant 2 som är 

undersköterska och skulle jobba med roboten påpekar att de inte hade anmält sig till 

projektet om de inte var intresserade samt uttryckte att hen var nöjd med den 

utbildningen de fått. Informant 5 beskrev att det var frivilligt att vara med i projektet 

från början och att hen hade fått uppdraget då hen är specialistsjuksköterska inom 

välfärdsteknologi. 

Verksamhetschefen (Informant 1) upplevde i början ett motstånd från 

sjuksköterskorna som målade upp en bild av att de skulle få mycket mer att göra. 

Vidare förklarade informanten att “Men när dem då upptäckte att det här faktiskt inte 

blev så mycket mer för dem, utan det här blev ett säkrare sätt för patienten så har jag 

inte hört något mer om det. Utan de bara rann ut ur sanden.” Informant 1 nämnde att 

det är nödvändigt att tänka på att det är lätt att få motstånd från organisationen när 

man inför något nytt såsom ett nytt arbetssätt eller metod. Speciellt om det medför 

merarbete där personalen inte själv ser nyttan med det. “För lägger man jättemycket 

arbetsuppgifter på sjuksköterskorna här för de är ju inte de som får någon nytta av det 

här, utan de är hemtjänsten som ser nyttan av det” (informant 1). 
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6 Diskussion 
I diskussionskapitlet gås först resultat mer övergripligt igenom. Därefter kopplas 

tidigare forskning till empirin från föregående kapitel först utifrån kategorierna. 

Frågeställningarna diskuteras och sist presenteras en reflektion kring 

datainsamlingsmetoden.  

I diskussionen av kategorierna framgår det att mycket av empirin som samlats in 

stämmer överens med det som hittats i tidigare forskning. Dock är det synligt att 

implementeringen och användningen av läkemedelsrobotar kan se olika ut även då 

det i detta fall handlar om två byar i samma kommun. Precis som Berg (1999) menar 

kan handlingar utspela sig olika under verkliga förhållanden och inte helt avgöras av 

en formell beskrivning av dem. Vidare menar Sittig och Singh (2010) att det kliniska 

informationssystemet ofta inte matchar det faktiska kliniska arbetsflödet. I by 1 i 

studien har man valt att se det som en möjlighet att använda funktionen för reseläge 

medan by 2 valt att inte tillämpa den funktionen ännu på grund av deras uppfattningar 

om de äldres tekniska förmågor. I denna studie är det märkbart att de två byarna i 

kommunen hanterar och arbetar med roboten på olika sätt. Även fast roboten i detta 

fall inte har många funktioner används dessa på olika sätt och till olika grad i de två 

byarna. Detta gör det svårt att generalisera hur verksamheten faktiskt använder 

systemet då det finns skillnader mellan de två fallen som studerats. Däremot var syftet 

med denna studie inte att skapa ett generaliserbart resultat utan att öka förståelse och 

kunskap inom hur processer och roller i hemtjänsten påverkas vid införandet av 

läkemedelsroboten.  

I diskussionen av kategorierna syns det att sjuksköterskan har en vital roll för att 

läkemedelsrobotarna ska kunna implementeras då de är sjuksköterskan tillsammans 

med sektionschefen som tar det slutgiltiga beslutet om en person är lämplig till att ha 

en läkemedelsrobot. Under intervjuerna framkom detta då sjuksköterskan i den ena 

byn var tungt belastad och ansågs då som en begränsande faktor av en intervjuperson. 

Kontra detta med den andra byn som inte ansåg att detta inte alls var fallet i deras 

grupp. Detta tyder på att sjuksköterskans arbetsbelastning påverkar det upplevda 

resultatet av implementeringen och vidare användningen. En likhet som hittades 

mellan de båda byarna var att de ville introducera läkemedelsroboten till patienten 

tidigare då de ansåg att det skulle gynna processen att få ut roboten till fler patienter. 

Något som framkom ur diskussionen av kategorierna var att vikten av att förmedla 

nyttan av läkemedelsroboten både för den inblandade personalen i verksamheten men 

också för patienterna. Det kan vara fördelaktigt för patienten för att förstå och vilja 

ha roboten och förhindrat motstånd från exempelvis sjuksköterskorna i början. 
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6.1 Diskussion av kategorierna 

Följande avsnitt består av diskussion och koppling till tidigare forskning av de 

kategorierna i det empiriska resultatet.  

6.1.1 Process för att besluta vilka patienter som är lämplig att 

använda Evondos läkemedelsrobot 

Som Wekre et al. (2011) nämner kan implementering av ett nytt system för 

dispensering av medicin innebära en viss ändring i samarbetsrutiner och ansvar. 

Turjamaa et al. (2022b) skriver också om att de blir omstrukturering av det dagliga 

arbetet på grund av de digitala lösningarna. Av intervjuerna i denna studie framgick 

det att det tillkommit nya uppgifter, processer och ansvarsroller. Sjuksköterskan fick 

nya arbetsuppgifter samt det största ansvaret i att besluta ifall en omsorgstagare är 

lämplig att ha en läkemedelsrobot. Det blev också en förändring då det infördes en ny 

punkt under deras teamträffar där de pratar om eventuella läkemedelsrobots 

kandidater. I kommunen där informanterna intervjuats är det ett gemensamt ansvar 

att bestämma vem som är lämplig där hemtjänsten tipsar men sjuksköterskan tar det 

slutgiltiga beslutet tillsammans med sektionschefen. En informant tyckte att det var 

svårt att hitta lämpliga patienter då informanten inte tyckte att det fanns många som 

uppfyllde kriterierna och följer en matris som tar hänsyn till parametrar gällande 

personens kliniska tillstånd. Beslutsprocessen ansågs något långsam i by 1 medan by 

2 ansåg att beslutsprocessen gick bra. Däremot var de båda överens om att roboten 

skulle bli introducerad tidigare för patienten. 

6.1.2 Hur hemtjänsten upplever att Evondos är att hantera 

Turjamaa et al. (2022b) framhäver träning som en viktig del i implementeringen för 

att säkert kunna använda roboten vilket de två undersköterskor som intervjuats i 

denna studie tycker att de fått. Även teknisk support och stöd togs upp i samma studie 

av Turjamaa et al. vilket informant 5 i intervjun kände att hen fick genom att kunna 

ringa och mejla till Evondos vid eventuella frågor. En tidigare studie av 

läkemedelsrobotar av Evondos visade att alla patienter som deltog samt 96% av 

sköterskorna ansåg att roboten var enkel att använda (Rantanen et al., 2017). 

Majoriteten av informanterna i denna studie ansåg att roboten var enkel att använda 

och att det var fördelaktigt att de kunde logga in med sina kort som de använder till 

andra system.  

6.1.3 Säkerhetsaspekter 

Enligt en studie av Alahmari et al. (2022) är det mest förekommande apoteksfelet 

inkorrekt dispensering och dosering av mediciner och detta beror på bristande 

instruktioner från personal till konsumenter. Enligt en informant läser hen aldrig på 

apodospåsarna då de alltid kontrollräknas på apoteket. I studien av Turjama et al. 

(2020) kommer de fram till att system för dispensering av medicin kan förhindra 

medicineringsfel, öka läkemedelsföljsamhet hos de äldre samt spara tid hos personal 
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att fokusera på andra brukare. I det empiriska resultatet i denna studie framgick det 

att informanterna ansåg att läkemedelsföljsamheten hade blivit bättre och att det innan 

implementeringen alltid fanns en tidsskillnad när patienten fick sin medicin. Det 

empiriska resultatet visar att informanterna tyckte att de inte kunde komma i tid då 

flera patienter behövde medicin samtidigt och att roboten var hjälpsam i denna aspekt. 

Av en informant framkom det att det var ett problem att övertala vårdtagaren att vilja 

ha en robot för att ta sina läkemedel. Prakash et al. (2013) menar att denna typ av 

teknik kan stödja äldres självständighet och att äldre visade öppenhet mot assistans 

av robot men att preferenserna kunde variera beroende på vad roboten skulle göra till 

exempel vill vissa ha hjälp med att ta medicinen men tyckte det var bra att roboten 

påminde. Detta kunde ses i en av intervjuerna där det framgick att en omsorgstagare 

ibland väntade på att hemtjänsten skulle komma innan omsorgstagaren tog sin 

medicin.  I studien av Ahmad et al. (2020) ansågs en läkemedelsrobot kunna öka 

läkemedelsföljsamhet men de tog också upp problem som ifall patienten inte är 

hemma och någon annan i hemmet dispenserar medicinen för att tysta alarmen. 

Majoriteten av informanterna som intervjuats i denna studie menar att det inte säkert 

går att veta ifall patienten verkligen tagit sin medicin även fast den plockats från 

maskinen. Däremot nämner också majoriteten att beslutet bygger på att patienten 

faktiskt vill ta sin medicin vilket ökar säkerheten i den aspekten. En individuell 

handlingsplan tas fram där det bestäms hur personalen ska agera vid larm samt vilka 

funktioner patienten ska ha tillgång till, exempelvis reseläget och 

meddelandefunktionen.  

6.1.4 Fördelar med användning av Evondos 

Tidigare forskning av Iqbal et al. (2021) gällande läkemedelsrobotar i en kommun i 

södra Sverige påvisar att implementationen minskat antal körningar för 

hemtjänstpersonalen vilket det empiriska resultatet i denna studie också visar. Det 

framgick i alla intervjuer att antalet besök kunnat minskas hos vårdtagare som 

använder roboten. Enligt Baril et al. (2014) kunde system som dispenserar medicin 

påverka arbetstiden för sköterskorna men enligt en informant i denna studie har de 

fortfarande samma beviljade arbetstid. Däremot framgick det att personalen som 

intervjuats i denna studie inte längre var lika tidsstyrda och planeringen av deras tid 

kunde se annorlunda ut. De kunde ha mer tid över till andra uppgifter. Hembesök hos 

patienter med roboten behöver inte längre vara styrda av vilken tid de tar sin medicin 

eftersom de sköter den biten själva.  

Majoriteten av informanterna i studien tyckte att de sparade tid som kunde läggas på 

annat efter implementering av roboten vilket även påvisats vara fallet i andra studier 

av Baril et al., (2014), Iqbal et al., (2021), Nakrem et al., (2018), Turjamaa et al., 

(2022a) och Turjamaa et al., (2022b). Baril et al., (2014) menade att sköterskorna 

kunde spendera mer tid med sina patienter med hjälp av teknik för dispensering av 

medicin och enligt en informant i denna studie var förhoppningen att kunna lägga mer 

tid på vissa omsorgstagare med den tiden som sparas. Exempelvis framkom det att 
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hemtjänsten kunde lägga mer tid på andra omsorgstagare. Evondos ansågs enkel för 

både vårdgivare och vårdtagare att använda, i alla fall gällande funktionen att ta ut 

medicin. Det ansågs fördelaktigt att de inte behövde några nya inloggningsuppgifter 

och roboten fungerar bra där den är implementerad. Det upplevdes enligt 

informanterna vara positiv respons från brukaren som kan bli mer självständig, få sin 

medicin vid rätt tid och inte behöva vänta på personal som ofta kunde vara sena.  

6.1.5 Robotens funktioner 

Enligt en studie av Alleman et al. (2015) fanns det patienter som kände sig pressade 

att stanna hemma specifika tider för att ta sin medicin. Evondos har en funktion kallad 

reseläge där patienterna kan plocka ut medicin i förväg om de inte kommer vara 

hemma då medicinen ska tas vilket kan vara en lösning på detta problem. I by 1 där 

informanter intervjuats i denna studie framgår det dock att denna funktion inte 

används på grund av säkerhetsskäl och att de inte vill förvirra patienten med fler 

funktioner. Det görs en bedömning och handlingsplan som bestämmer ifall de tycker 

att patienten är lämplig att hantera denna funktion och där de exempelvis möjliggjort 

att ta ut en dos i förväg. En ytterligare funktion som inte används är 

meddelandefunktionen där en informant uttryckte att de inte ville förvirra brukarna.  

Wekre et al. (2011) menar att ett nytt system innebär fler ansvar men i det nya 

systemet kan det tillkomma driftproblem och i detta fall så står Evondos för dessa 

problem. Sådana problem har inte uppstått enligt det empiriska resultatet. För just 

denna aspekt har det inte tillkommit ansvar för hemtjänsten utan att ansvaret ligger 

på Evondos. Ett skyddsnät som har framkommit enligt empirin är att de alltid har en 

ersättningsrobot tillgänglig så att de inte behöver gå tillbaka till vanliga rutiner. All 

medicin går inte att ha i roboten vilket även har påpekats av Iqbal et al. (2021) där de 

skriver om att till exempel medicin i flytande form inte går att distribuera från roboten. 

Detta tas upp i empirin och här nämns vissa narkotika och läkemedel som inte går att 

ha i roboten och andra läkemedel som inte får komma i kontakt med andra läkemedel. 

6.1.6 Förändring i arbetsroll och ansvar 

Wekre et al. (2011) studerade hur tidiga erfarenheter hos personal inom sjukvård vid 

användning av “multidose drug dispensing” system där framgick det att införandet av 

ett MDD system skulle innebära förändringar i roller och rutiner. I det empiriska 

resultatet i denna studie framgår det att ingen ansåg att deras arbetsroll hade förändrats 

men att de flesta hade fått fler arbetsuppgifter samtidigt som vissa arbetsuppgifter har 

blivit färre då de inte behöver göra lika många hembesök. Detta ligger i linje med 

slutsatsen av Wekre et al. (2011) om att rutiner förändras då hemtjänsten inte längre 

behövde åka till omsorgstagaren samt att det blev en ny arbetsprocess kring 

läkemedlen då de endast åkte ut och levererade läkemedel var 14e dag. Wekre et al. 

(2011) skriver om hur roller förändras vid implementering av MDD system och 

utifrån det empiriska resultatet kan det ses att undersköterskor får ett större ansvar 

och att deras roll utvecklas då de blir utbildade som påfyllare, administratör och 

utbildare. Wekre et al. (2011) skriver om att även om de tar bort vissa arbetsuppgifter 
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så kan detta påverka andra arbetsuppgifter negativa och enligt en informant så var 

sjuksköterskorna oroliga att de skulle få mer arbete medan informanten menade att 

undersköterskorna som skulle tjäna mest på denna förändring. 

6.1.7 Förändring i arbetsuppgifter 

Av det empiriska resultatet framgår det att informanten upplevde att hemtjänsten 

skulle bli mindre stressade med denna implementering och att de innan hade känt 

press då de behövde vara hos flera patienter samtidigt. Enligt en studie gjord av 

Turjamaa et al. (2022a) är hemtjänstpersonalen pressade på grund av att 

omsorgstagare behöver sina mediciner vid specifika tidpunkter. Turjamaa et al. 

skriver även att administrering av mediciner tar upp mycket av det dagliga arbetet. 

Detta kan ses i denna studies resultat då det framkommer att många av kommunens 

omsorgstagare bor långt ute på landet och att det tar lång tid att köra ut och leverera 

medicin till dem. I den ena intervjun beskriver informanten att det har varit till stor 

hjälp då deras brukare bor lång bort på glesbygden och detta menar Turjamaa et al. 

att det är här en läkemedelsrobot skulle hjälpa mest. Om larmet på roboten går på 

grund av att medicinen inte tagits ut eller att rullen fastnat eller liknande har blivit en 

tillkommen process. Först larmas patienten, om den inte tar sin medicin går larmet till 

hemtjänstens telefon. Om de inte svarar går det vidare till sjuksköterskan eller 

slutligen sektionschefen.  

Enligt majoriteten av informanterna hade inte arbetsbördan förändrats och tiden som 

de arbetar är densamma. Däremot hinner de med andra uppgifter under samma tid 

samt att de kunde känna sig mindre stressade likt vad Turjamaa et al. (2022a) ansåg 

skulle hända vid införandet av en läkemedelsrobot. Sektionscheferna uttrycker att de 

får ett ytterligare ansvar vid implementeringen att se till att det finns personal som har 

kompetensen till att hantera läkemedelsroboten. Wekre et al. (2011) skriver om att 

det blir förändringar i roller och rutiner och i det empiriska resultatet framgår det att 

i början av projektet har det tillkommit mer möten och utbildningar samt att det har 

tillkommit mer administrativa uppgifter när en omsorgstagare ska läggas in i 

systemet. Det har även tillkommit en ny arbetsuppgift där de tar fram ifall en patient 

är lämplig till att få en läkemedelsrobot. En annan arbetsuppgift som har tillkommit 

är att fylla på roboten samt skötsel av den och att utbilda andra i hanteringen av 

roboten. Sen har vissa blivit utbildade som administratörer för roboten och dessa 

sköter det administrativa med roboten som att till exempel lägga till nya patienter i 

systemet och att ställa in larm och reseläget. En informant uttryckte ett problem i hur 

hemtjänsten promotade roboten och att det bör vara bättre förberedda för att kunna 

förmedla fördelarna med roboten för omsorgstagaren. Det sågs inte fördelaktigt att 

använda mobilen för att presentera videor och material om Evondos eftersom de äldre 

kanske inte ser och hör så bra. 

6.1.8 Interna och externa påtryckningar 

Enligt Sittig och Singh (2010) är det intressant att kolla på externa regler, regulationer 

och påtryckningar och i det empiriska resultatet syns det att eftersom informanterna 
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upplevde motstånd från sjuksköterskorna kan detta ses som en påtryckning. Detta kan 

ha lett till att sjuksköterskorna hade en negativ syn på projektet från början då de 

ansåg att de skulle få mer arbetsuppgifter. Vidare ansåg flera informanter att beslutet 

hade tagits på ledningsnivå eller av politiker men samtidigt såg majoriteten av 

informanterna att läkemedelsroboten var en valmöjlighet samt ett hjälpmedel. 

6.2 Frågeställningar 

Nedan diskuteras frågeställningarna för studien utifrån diskussionen ovan.  

6.2.1 Hur har ansvarsfördelning förändrats med implementationen 

av läkemedelsroboten? 

En oro som framkommit ur analysen av empirin är vem som ansvarar för att se till att 

patienten verkligen tar sin medicin då det innan legat på hemtjänstpersonal som varit 

hemma hos patienten och gett medicinen. Enligt verksamhetschefen är det 

undersköterskorna som ska ta ansvaret för att omsorgstagarna tar sin medicin då det 

är dem som ser vinsten på insatsen och där av bär ansvaret. Däremot hamnar 

egentligen ansvaret gällande läkemedelsföljsamhet mer på patienten då hemtjänsten 

inte längre kan se att patienten verkligen tar sin medicin. Vidare framgår det att 

beslutsprocessen är ett samarbete mellan undersköterskorna och 

sjuksköterskorna/sektionschefen att hitta lämpliga omsorgstagare till 

läkemedelsroboten. Men det slutgiltiga beslutet om vem som är lämpad till att ha en 

sådan robot ligger hos sektionschefen och sjuksköterskan. 

6.2.2 Hur har arbetsuppgifterna förändrats för personalen inom 

hemtjänsten? 

Gällande ändringar i processer är det tydligt att det har skett vissa förändringar. I 

uppstarten av pilotprojektet innebar det möten, utbildningar och träning av personal 

för att kunna påbörja implementeringen. För att en patient ska få en läkemedelsrobot 

krävs det att det görs en bedömning och tas beslut om patienten är lämplig. Ytterligare 

information tillkommer då vilka funktioner som brukaren får använda måste 

specificeras. Utöver detta tillkommer administrativa processer som att lägga in 

patienter i systemet. Hemtjänsten åker inte ut lika ofta för att administrera medicin 

till omsorgstagare med läkemedelsrobot och i enstaka fall behöver hemtjänsten enbart 

komma när roboten behöver fyllas på. Trots att informanterna menar att deras roller 

inte förändras är det tydligt att det tillkommit nya roller såsom “påfyllare”, 

“administratör” och “utbildare”. Generellt sett är processen att hitta och besluta om 

en patient är lämpliga att ha en läkemedelsrobot för långsam och behöver utveckla 

hur de presenterar lösningen för patienter. Sektionscheferna önskade att de kunde 

introducera läkemedelsroboten direkt när de får nya patienter och en 

läkemedelshantering krävdes. Detta då de ser lönsamhet både planeringsmässigt och 

ekonomiskt men också för att det fanns oro att patienter blir vana vid att ha 

hemtjänstbesök och det blir svårt att övertyga patienten att ha en robot istället. 
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6.3 Metodreflektion 

I denna studie är det svårt att generalisera resultatet dels eftersom de olika byarna har 

gått tillväga på olika sätt men också att endast ett fåtal personer intervjuats. Vidare 

har inte ett slumpmässigt urval använts vilket gör det svårare att generalisera 

resultaten. Det hade varit fördelaktigt att intervjua fler samt inkludera fler 

undersköterskor som kunde ge mer insikt hur de faktiskt arbetar med roboten. Men 

också att få in fler intressenter som omsorgstagarna och sjuksköterskorna hade kunnat 

ge en mer nyanserad bild av verksamheten. Av resultaten från intervjuerna är det 

synligt att det skett någon form av förändringar i roller, även fast informanterna 

svarade nej på frågan. Detta tyder på att denna fråga kanske borde förtydligats eller 

omformulerats. Ett problem som identifierats i efterhand är att det var svårt att hålla 

sig till ämnet hela tiden genom semi strukturerade intervjuer. Det hade krävts mer 

erfarenhet för att kunna leda samtalet mer inom ramarna för studien och syftet.  

Något som uppmärksammades i efterhand var att det hade kunnat vara gynnsamt att 

ha en mer iterativ intervjuprocess där intervjuguiden förbättrades efter varje intervju 

för att kunna få fram mer av intervjuerna. Med detta så hade frågor som inte var 

tydliga nog omformulerats för att undvika missuppfattningar och förbättra resultatet. 

Även fast intervjuguiden inte ändras efter de första intervjuerna ställdes frågor utifrån 

tidigare intervjuer för att jämföra och fast dessa inte blev nedskrivna i intervjuguiden 

var det ett sätt att förbättra intervjuerna på. Deltagarna i studien hade valmöjlighet att 

genomföra intervjun på deras arbetsplats ansikte mot ansikte men till slut valde alla 

att göra det via Zoom. På grund av tekniska fel på flertal av intervjuerna och tidsbrist 

i att lösa problemet utfördes tre av intervjuerna via telefon istället. Detta sågs påverka 

intervjuerna negativt då det är lätt att avbryta varandra då man inte ser om personen 

pratat färdigt till exempel och inte kan uppmärksamma kroppsspråket. Det blev 

mindre naturligt att utföra intervjuerna på detta sätt.  

Resultatet av vår empiriska studie kan tolkas på andra sätt då det har genomförts en 

innehållsanalys på materialet vilket blir subjektivt. Detta innebär att det har skett en 

viss tolkning av de data som samlats in och de kategorier och teman som tagits fram 

är subjektiva. Något som har påverkat vårt resultat är att inga sjuksköterskor har 

intervjuats under datainsamlingen och eftersom de blivit påverkade av 

implementeringen hade de kunnat ge vidare insyn i hur exempelvis beslutsprocessen 

ser ut och hur deras arbetsbörda påverkats. Informationen gällande sjuksköterskorna 

har kommit från andrahandskällor vilket påverkar validiteten. 
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7 Slutsats 
Sveriges befolkning blir äldre och personer i arbetsför ålder kommer att vara färre i 

relation till de äldre. Sverige har en vision att använda digitalisering för att underlätta 

vården. Läkemedelsrobotar som Evondos har visat sig i kommunen som undersökts 

att fungera som en möjlig lösning att minska körningar och hembesök speciellt där 

det är långa körningar ut till landsbygden vilket i sin tur kan avlasta vissa uppgifter 

för hemtjänstpersonal. Syftet med denna studie var att undersöka hur införandet av 

läkemedelsrobotar påverkat processer och roller i hemtjänsten i en kommun i södra 

Sverige. Detta för att det finns ett kunskapsgap gällande hur läkemedelsroboten 

påverkar detta område. Utifrån denna studie är det klart att införandet av 

läkemedelsrobotar medför vissa förändringar i processer och roller. Exempelvis har 

undersköterskor fått utbildas och lära sig rollen som påfyllare och administratör vilket 

har medfört nya arbetsuppgifter. Det går också att se att processerna inom hemtjänsten 

har förändrats då hemtjänsten lägger mindre tid på administrering av läkemedel för 

användare med läkemedelsroboten men att andra uppgifter tillkommit. Exempelvis 

har en beslutsprocess har införts för att veta vem som är lämplig till att använda sig 

av en läkemedelsrobot. Att argumentera för att läkemedelsroboten skulle minska 

arbetsbördan går inte att säga. Däremot kan denna typ av digitalisering mer eller 

mindre underlätta på vissa sätt för vården. Framförallt har roboten gjort personalen 

mindre tidsstyrda och kan planera hembesök oberoende av vilken tid patienten ska ta 

sina mediciner. Det framgick att det inte egentligen blev mindre arbetsuppgifter och 

arbetstid överlag utan att denna tid kunde planeras om och spenderas på annat då de 

fortfarande hade samma arbetstid.  

Det som kan ses är också att hemtjänstens uppfattningar om omsorgstagarens tekniska 

förmågor påverkar hur de väljer att implementera och använda roboten. Det finns 

även en konsensus mellan sektionscheferna att roboten bör introduceras i ett tidigare 

stadie för att underlätta och få fler patienter att vilja använda roboten innan de blivit 

vana vid hembesök av hemtjänsten. Slutligen framgår det att ansvaret för att patienten 

verkligen tar sin medicin hamnar mer på patienten själv då hemtjänsten inte längre 

kan säkerställa detta på samma sätt som innan. 

7.1 Fortsatt forskning  

Av empirin i denna studie framgick det att några i hemtjänsten hade fördomar 

gällande de äldres tekniska förmågor. Detta påverkade hur de valde att använda 

robotens funktioner. Det kan vara intressant att undersöka ifall deras fördomar 

faktiskt stämmer överens med verkligheten och att de äldre faktiskt inte är kapabla 

till att utnyttja robotens alla funktioner. Vidare hade en större studie där flera 

kommuner studerats för att hitta mönster kring förändringar av roller och processer 

varit intressant att forska kring. 
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Bilaga 1: Intervjuguide 

 
Vi börjar med att få samtycke att spela in intervjun. Intervjun börjar därefter med att 

informera om hur intervjun kommer gå till och hur intervjudata kommer användas 

och behandlas. 

 

Information om respondent 

 

Vad är ditt för- och efternamn? 

 
Vad har du för roll i verksamheten? 

 

Hur länge har du jobbat inom hemtjänsten? 

 

Roll- och processförändringar 

 

Har din arbetsroll förändrats på grund av implementeringen av 

läkemedelspåminnare? 

 

Har dina arbetsuppgifter förändrats sedan implementeringen?  

• Har det blivit mindre turer till vårdtagare? 

• Om så, har du fått mer tid till andra arbetsuppgifter? 

• Vad läggs denna tid på isåfall? 

 

Hur ser processen ut för att bedöma vilken patient som är lämplig att använda 

läkemedelspåminnaren?   

• Vem ansvarar för den processen 

• Hur går det till 

 

Händer det ofta att driftproblem uppstår eller att medicinen hamnar i 

säkerhetsluckan? 

 

Har det blivit fler system att hålla reda på eller har användningen av 

läkemedelsroboten integrerats väl i existerande system? 

 

Vem ansvarar för; 

• att roboten fylls på med medicin, hur ofta görs det 
• underhåll av roboten 

• att hantera videosamtalen från roboten 

• vem är “systemadministratör”, hur många är det 

• tar emot larm och hanterar dessa 

 

Känner du att säkerheten har förändrats? 

• gällande att patienten får rätt medicin, vid rätt tidpunkt 

• att patienten verkligen tar sin medicin 
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Känner du att du har fått vara delaktig i implementeringen och att fokus inte bara 

har legat på tekniken? Kändes tekniken påtvingad?  

 

• känner du att du fått tillräckligt med utbildning och träning för att säkert och 

fullt ut kunna använda roboten? 

 

Hur har relationen mellan vårdtagare och vårdgivare förändrats med 

läkemedelspåminnaren? 

 

Vilka funktioner finns på roboten?  

 

Avslutning 
 

Hur ser du på förändringen av ansvar, roller och arbetsuppgifter? 

 

Känner du överlag att implementeringen ökat eller minskat din arbetsbörda? 

 

Känner du överlag att läkemedels påminnaren underlättat ditt arbete, isåfall hur? 

 

 

Avslutningsvis samlas kontaktuppgifter om respondenten. 
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Bilaga 2: Informationsbrev 
För dig som påverkas eller är en del i implementeringen av 

läkemedelspåminnare Ljungby Kommun. Detta är en förfrågan om deltagande 

i en intervju. 

 

För att se hur processer och roller förändras inom verksamheten vid implementering 

av en läkemedelspåminnare behöver vi få en bättre förståelse för hur dessa har sett 

ut och hur dessa har förändrats. Vårt resultat har förhoppningar om att få ökad 

kunskap kring hur läkemedelsrobotar påverkar verksamheten samt individernas 

arbetsflöden.  

 

För att delta i dessa intervjuer bör respondenten uppfylla följande krav: 

1. Jobba inom hemtjänsten  

2. Kan ge insyn i hur implementeringen av läkemedelspåminnaren påverkat 

verksamheten 

 

Att delta i denna studie är frivilligt och respondenten får avbryta sitt deltagande 

närsomhelst. Intervjuerna kommer att äga rum på Zoom eller annan plats som 

respondenten anser är lämplig. Intervjuerna kommer att ta ca 30–60 min och spelas 

in. 

 

Allt material som kommer samlas in från intervjuerna kommer hanteras och 

behandlas konfidentiellt samt förvaras säkert från obehöriga. Ingen enskild person 

kommer att kunna identifieras i vår uppsats. Den data som samlas in är svaren från 

diskussioner som framkommer från intervjuguiden samt för- och efternamn och 

mail från respondenten. Kontaktuppgifter samlas in för att kunna återkoppla vid 

eventuella funderingar.  

 

Vi som intervjuar heter Victor Almqvist & Nicole Virapen och studerar på 

Linnéuniversitetet i Växjö där vi läser Systemvetarprogrammet, inriktning affärs- 

och verksamhetsutveckling. För vårt program ingår ett examensarbete, vilket är 

anledningen till att vi ska utföra intervjuerna. Ifall detta känns oklart eller ifall du 

har frågor och funderingar så får du mer än gärna höra av dig.  

 

Studerande:    Handledare: 

 

Victor Almqvist Nicole Virapen Sarfraz Iqbal 

   

va222ki@student.lnu.se  nv222ct@studnet.lnu.se  sarfraz.iqbal@lnu.se  

  

mailto:va222ki@student.lnu.se
mailto:nv222ct@studnet.lnu.se
mailto:sarfraz.iqbal@lnu.se
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Bilaga 3: Redovisning av 

informationssökning 

Steg 1: Sökfråga, tema och sökord  
 

Frågeställning/sökfråga 

Läkemedelsrobot inom hemtjänsten. 

Tema 1: 
Läkemedelsrobot 

Tema 2:  
Äldrevård 

Tema 3: 
Processer & 

roller 

Tema 4:  
Sociotekniskt 

Medication management 

robot 
Läkemedelsrobot 
Läkemedelspåminnare 
Electronic medication 

management aid 

Electronic dispensing 
Läkemedelsautomat 
Smart Medication System 
Medication distribution 

technology 

Homecare 
ElderCare 
Elderly 
Patient 
Healthcare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Process and 

Roles 
Business 

change  
Organizational 

change  

Sociotechnical 

perspective 
Sociotechnical 

model/framework 
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Steg 2: Redovisning av slutgiltiga sökningar och valda artiklar  
Databas/s

öktjänst 

& datum 

Sökning 

(sökord, 
söktekniker 

och 
operatorer) 

Avgränsnin

gar   (tex. år, 
artikeltyp, 

filter mm.) 

Antal 

söktr

äffar 

Referens till utvald 

artikel  

01/29 - 23 Backward 

Search 

(Iqbal et al., 

2021) 

  
Frennert, S., & Östlund, B. 

(2018). Narrative Review: 

Technologies in Eldercare. 

Journal of Adhesion 
Science and technology, 

6(1), 21-34. 
10.5324/njsts.v6i1.2518   

 

 

OneSearch 
02/14 - 23 

“Medication 

dispensing 

robot” 

År 2008-

2023, peer-

reviewed/vet

enskapligt 

granskat, 

artiklar, 

konferensrap

porter, 

fulltexter 

41  

Alahmari, A. R., Alrabghi, 

K. K., & Adler, J. R. 

(2022). An Overview of the 

Current State and 

Perspective of Pharmacy 

Robot and Medication 

Dispensing Technology. 

Cureus, 14(8), 

e28642.  10.7759/cureus.28

642 

 

 

 

  
 

IEEE 

xplore 
02/14 - 23 

("All 

Metadata":m

edication 

management

) AND ("All 

Metadata": 

home)  

År 2008-

2023, 

konferenser, 

journaler  

58 Prakash, A., Beer, J. M., 

Deyle, T., Smarr, C. A., 

Chen, T. L., Mitzner, T. L., 

Kemp, C. C., & Rogers, W. 

A. (2013). Older Adults' 

Medication Management in 

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

erad av 

databasen 

baserat på 

tidigare 

sökning 

(Turjamaa 

2022b). 

  
Turjamaa, R., Vaismoradi, 

M., & Kangasniemi, M. 

(2022a). Older home care 

clients' experiences of 

digitalisation: A qualitative 

study of experiences of the 

use of robot for medicines 

management. Scandinavian 
Journal of Caring Sciences. 

0, 0-10. DOI: 

https://doi.org/10.1111/scs.

13141 
OneSearch 
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