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ABSTRACT. Syftet med denna studie var att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att använda robotar vid 
läkemedelshantering bland äldre personer. Tolv sjuk
sköterskor intervjuades via telefon med hjälp av en fråge
guide. Insamlade data analyserades sedan genom en 
 induktiv kvalitativ innehållsanalys. 

Studien identifierade tre övergripande kategorier. Skapar 
självständighet handlar om hur roboten bidrar till äldre 
personers oberoende samt ökade ansvar, engagemang 
och trygghet i samband med läkemedelshantering. Ökad 
patientsäkerhet syftar på att rätt patient får rätt läke
medel i rätt tid, vilket bidrar till färre läkemedelsavvikel
ser. Resurssparande tydliggör såväl miljöbesparingar, 
som att mindre tid och personalresurser behöver läggas 
på läkemedelsadministrering. 

Att använda läkemedelsrobot kan således generera vin
ster på både individ, grupp och organisatorisk nivå, men 
det är viktigt att införande och användande anpassas till 
varje enskild individ.  
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och merarbete i en redan pressad arbetssituation 
bland vårdpersonal till följd av brist på teknisk 
kompetens [10]. 

En digital lösning som börjar bli vanligare, 
även om den används i relativt låg utsträckning 
(cirka 10 personer/kommun), är läkemedelsrobot, 
vars syfte är att stödja individen i läkemedels
hanteringen [11]. Säker läkemedelsbehandling är 
viktigt, då felaktig läkemedelsbehandling är en 
ledande orsak till skador samt vårdskador, och 
därmed en patientsäkerhetsutmaning [12]. Detta 
gäller inte minst bland äldre personer, som ofta 
får läkemedelsbehandling för flera sjukdomar 
och symptom samtidigt [13]. En svensk studie 
visar exempelvis att prevalensen för polyfarma
ci (behandling med fem läkemedel eller fler) är 
45 procent bland personer 75 år och äldre [14]. 

Polyfarmaci behöver i sig inte vara pro
blematisk, men riskerar att leda till negativa 
utfall, läkemedelsinteraktioner samt försämrad 
följsamhet av behandling [15]. Några vanliga 
problem i samband med läkemedelsbehandling, 
som riskerar ge allvarliga konsekvenser, är att 

Inledning

År 2019 uppgick antalet personer som var 60 år 
eller äldre till en miljard i världen. Antalet be
räknas stiga till 1,4 miljarder år 2030 och 2,1 mil
jarder 2050 [1]. Även i Sverige kan vi se demogra
fiska förändringar, och även om de flesta äldre 
personer har en god hälsa finns det ett behov av 
att hitta nya arbetssätt och lösningar för att möta 
de utmaningar som detta innebär för vården och 
omsorgen. 

I Sverige används begreppet god och nära 
vård för att beskriva denna omställning. Inne
börden är att vård och omsorg ska vara person
centrerad, och utgå från individens behov och 
förutsättningar, såväl som sammanhållen och 
ha ett tydligare fokus på hälsofrämjande och 
förebyggande insatser, en uppgift där primär
vården har en central roll. Sveriges kommuner 
och regioner, skr, beskriver digitalisering som 
en framgångsfaktor i denna omställning [2], 
och välfärdsteknik inom vård och omsorg har 
kommit att bli allt vanligare [3, 4]. Välfärdstek
nik syftar till att bibehålla eller öka trygghet, 
aktivitet, delaktighet eller självständighet för en 
person som har eller löper förhöjd risk att få en 
funktionsnedsättning [5]. Exempel på välfärds
teknik är digitala trygghetslarm, kameraöver
vakning, olika sensorer, robotar och datorisera
de program [6]. Välfärdsteknik kan exempelvis 
bidra till att äldre personer själva kan övervaka, 
analysera och upprätthålla sin hälsa och sitt 
välbefinnande [4, 7]. Den politiska agendan 
riskerar samtidigt att göra så att välfärdsteknik 
implementeras i vård och omsorgssammanhang 
utan att man tydligt funderar på hur det kommer 
påverka individ eller organisation [8]. 

Möjliga risker i samband med införande av 
välfärdsteknik är bland annat relaterade till etik, 
där den äldre personens rätt till autonomi och 
självbestämmande åsidosätts och betydelse fulla 
mänskliga möten ersätts med teknik [9]. Det 
skulle också kunna medföra ökad påfrestning 
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Huvudbudskap

• Läkemedelsrobot kan bidra till äldre 
personers oberoende, samtidigt som 
läkemedelshanteringen blir trygg och 
säker.

• Läkemedelsrobot kan bidra till att 
mindre tid och personalresurser behöver 
användas till läkemedelshantering, utan 
i stället kan nyttjas mer optimalt.

• Läkemedelsrobot passar inte för 
alla äldre personer och införandet bör 
baseras på frivillighet och lämpligheten 
bedömas i varje enskilt fall. 
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inkluderade sjuksköterskor med erfarenhet av 
läkemedelsrobot samt minst ett års yrkeserfaren
het inom hemsjukvård. Studiens försteförfattare 
kontaktade verksamhetschefer i fem kommuner 
som använde läkemedelsrobotar, varav tre kom
muner valde att ingå. Verksamhetscheferna iden
tifierade sjuksköterskor och lämnade ut informa
tionsbrev om studien till dem. Försteförfattaren 
fick sedan kontaktuppgifter till de sjuksköterskor 
som var intresserade av att delta, för att boka tid 
för telefonintervju. 

I början av varje telefonintervju gav del tag
arna muntligt samtycke till studien. Därefter 
genomförde försteförfattaren semistrukturerade 
intervjuer med stöd av en pilottestad frågegui
de [24], som författarna ansåg fungera väl för att 
fånga deltagarnas erfarenheter av läkemedels
robot. Pilotintervjun ingår inte i resultatet i den
na artikel. De öppna frågorna i guiden fokuserade 
på sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta 
med läkemedelsrobotar, hur robotarna ansågs 
kunna påverka patientsäkerheten, fördelar och 
nackdelar med robotar, samt hur mötet med den 
äldre personen eventuellt påverkades. Intervju
erna, som genomfördes vintern 2021/22, varade 
18–41 minuter, och ljudinspelades och transkri
berades ordagrant. 

Materialet består av intervjuer med tolv 
sjuksköterskor (en man, elva kvinnor), varav 
åtta hade en specialistsjuksköterskeutbildning. 
Åldern på deltagarna varierade mellan 26 och 
60 år och yrkeserfarenheten mellan fyra och 
36 år. Vid intervjuerna uppgav sjuksköterskor 
att de vårdade 5–10 äldre personer som använde 
läkemedelsrobot.

Analys
Försteförfattaren hade huvudansvar för den 
konventionella innehållsanalysen, en induktiv 
kvalitativ analysmetod där koder och kategorier 
härrör från textmassan [25]. Försteförfattaren 
läste först igenom den transkriberade texten ett 
flertal gånger för att identifiera meningsbärande 

läkemedel inte tas på rätt tid och i rätt dos, eller 
att de förväxlas [16]. 

För att förbättra följsamhet, minimera fel
medicinering samt stödja äldre personer i ordi
närt boende att självständigt hantera förskrivna 
läkemedel, kan enkla påminnelser via väl
färdsteknik vara en effektiv lösning [17, 18]. En 
sådan teknisk lösning är läkemedelsrobot, ett 
hjälpmedel som skapar en spårbar läkemedels
kedja och programmeras för att mata fram rätt 
läkemedel vid rätt tidpunkt. Dessutom bidrar 
roboten till säker läkemedelsförvaring i hem
met. Roboten laddas med dosförpackade påsar 
och avger ljud samt ljussignaler när det är dags 
att ta läkemedel [19]. 

Läkemedelsrobotar tycks vara lätta att han
tera för användaren, och kan bidra till bättre 
följsamhet och ökat oberoende [20, 21]. Samtidigt 
kan vårdpersonalens attityder påverka införan
det och användandet av robotar inom hemsjuk
vård och därmed också den äldre personens 
möjlighet att bruka hjälpmedlet. I en finsk studie 
framkom att inställningen till, och viljan att, 
införa robot i verksamheten var relaterad till 
om vårdpersonalen trodde att det var enkelt för 
dem att använda tekniken, att den var till nytta 
för vårdtagaren, samt om det fanns ett positivt 
klimat i verksamheten avseende teknik [22]. 

Välfärdsteknik såsom läkemedelsrobotar kan 
alltså underlätta och medverka till att uppnå eller 
bibehålla hälsa samt patientsäker läkemedels
hantering, men vidare forskning behövs ur såväl 
vårdpersonals som äldre personers perspek
tiv [20]. Utifrån detta var syftet med vår studie att 
beskriva sjuksköterskors erfarenheter av robot 
som stöd till äldre personer som erhåller läke
medelsbehandling i hemmet.

Metod

Urval och genomförande
Urvalet av intervjupersoner gjordes med ett 
ändamålsenligt urvalsförfarande [24], och 
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nererade ökad patientsäkerhet (gruppnivå) såsom 
färre läkemedelsavvikelser och bättre följsamhet 
till behandling. Å andra sidan tydliggjorde infor
manterna att det inte finns någon egentlig garanti 
för att den äldre personen verkligen tagit sina 
läkemedel efter det att dospåsen lämnat roboten. 
Resurssparande (organisationsnivå) åstadkoms 
genom att vårdpersonal sparade tid när de äldre 
personerna själva skötte sina läkemedel, och 
personalresurser kunde därmed omfördelas och 
nyttjas mer optimalt inom verksamheten. Vidare 
upplevde intervjudeltagarna att läkemedels
robotar bidrog till miljöbesparingar genom färre 
bilresor och bättre översyn av läkemedel. Nedan 
följer en beskrivning av respektive kategori och 
tillhörande subkategorier.

Skapar självständighet
Sjuksköterskorna beskrev hur äldre personer 
önskade hantera sina läkemedel självständigt. 
Sjuksköterskorna såg roboten som ett hjälpmedel 
för att bibehålla oberoende hos de äldre personer
na och minska antalet fysiska besök från vårdper
sonal. De beskrev att äldre personer kan uppleva 
motstånd mot att ta emot formell hjälp eftersom 
de är vana att självständigt hantera sin vardag, 
och detta gjorde dem ofta positiva till att testa 
tekniken. För äldre personer som tidigare inte haft 
hemtjänst, men som hade behov av stöd, kunde 
man erbjuda läkemedelsrobot som en första insats. 
På så vis kunde en hög autonomi bevaras samtidigt 
som det blev en mjuk övergång att ta emot hjälp:

ssk 5: ”Om man kommer in i ett tidigt skede, då 
blir det inte på samma vis, för att om du tänker 
dig att det är från scratch med en ny som inte har 
haft nån hemtjänst förut, då blir det ju det här 
ifrån början. Och det en kan göra då är ju att 
skapa en självständighet för dem, att de bevarar 
sitt friska jag länge tack vare den här.”

Sjuksköterskorna uppfattade att läkemedels
robot innebar att äldre personer inte behövde 
anpassa sig till hemtjänstens tider och krav på 
samma sätt som utan hjälpmedlet. Detta möj

enheter, som därefter fick en kod som reflekte
rade innehållet. Genom abstraktion slogs koder 
med liknande innehåll samman till subkatego
rier, och slutligen tre kategorier (se tabell 1 för 
exempel på analysförfarandet). För att undvika 
feltolkningar jämfördes kategorierna mot tran
skriberingarna och diskuterades i författarparet.

Etiska överväganden
Studien innefattar inte sådan forskning som 
avses i lag om etikprövning av forskning som 
avser människor [26] och har således inte 
etikprövats. Inom ramen för specialistsjuk
sköterskeprogrammets inriktning vård av äldre 
genomfördes dock en granskning för att säker
ställa att forskningspersonerna skyddades och 
att arbetsprocessen följde en god forskningsetik 
i enlighet med Helsingforsdeklarationen [27]. 
Studien var planerad att enbart presenteras som 
uppsats inom ramen för det självständiga arbetet 
i specialistsjuksköterskeprogrammet. För att följa 
god forskningsetik tillfrågade författarna därför 
deltagarna, efter att uppsatsen godkänts, om till
stånd att publicera materialet som vetenskaplig 
artikel, vilket samtliga accepterade.

Resultat

Sjuksköterskornas erfarenhet av robot som stöd 
till äldre personer som får läkemedelsbehandling 
i hemmet resulterade i tre kategorier på respek
tive individ, grupp och organisationsnivå 
(figur 1). Deltagarna beskrev läkemedelsrobotar 
som ett sätt att skapa självständighet för äld
re personer (individnivå), vilket var en orsak 
till att läkemedelsrobotar initialt hade införts 
i hemsjukvården. Äldre personer hade uttryckt 
nöjdhet med läkemedelsroboten eftersom de 
ansåg att den bidrog till trygghet och oberoende. 
Sjuksköterskorna uppfattade dessutom att ökat 
egen ansvar bidrog till ökat engagemang kring 
den egna läk emedelsbehandlingen bland de äldre 
personerna. De bedömde också att roboten ge
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som roboten medförde var viktig för personernas 
livskvalitet och självkänsla. Samtidigt påtalade 
deltagarna betydelsen av att läkemedelsroboten 
introducerades tidigt i sjukdomsförloppet, både 
för att lättare lära sig hantera den och för att 
skapa en vana. Detta medverkade sedan till att 
den äldre personen kunde handha roboten även 
när kognitionen försämrades. 

liggjorde att de exempelvis kunde umgås med 
vänner och familj när de ville, samt engagera sig 
i föreningsliv eller resa. Användning av läkeme
delsrobot gav således en ökad frihet och möjlig
het att planera sin vardag. 

Läkemedelsrobot fungerade ofta bra även för 
personer med kognitiv nedsättning, och sjukskö
terskorna ansåg att den förlängda självständighet 
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FIGUR 1. Sjuksköterskors erfarenheter av läkemedelsrobot i hemsjukvården samlade i kategorier och 
subkategorier, utifrån intervjusvar.
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Sjuksköterskorna ansåg inte att läkemedels
robotar var lämpliga för alla äldre personer. 
I stället var fysiska besök ibland att föredra. 
Företaget som sålde robotarna hade utvecklat en 
checklista för att stödja vårdpersonal att bedöma 
lämpligheten att introducera läkemedelsrobot 
hos enskilda äldre, men listan var inte alltid 
tillförlitlig. Sjuksköterskorna beskrev att äldre 
personer ibland saknade självinsikt om sin egen 
förmåga, vilket verkade vara relaterat till en 
önskan om att klara sig självständigt. 

ssk 9: ”Det är inte till för alla. Digitalisering 
överhuvudtaget är inte till för alla, men där... 
men där det fungerar, där ska man använda det. 
Det man också inte som enskild person ska be-
höva bli… man måste anpassa sig att vårdens tid 
eller nån kommer eller inte kommer, utan man 
får leva självständigt och klara sig kanske själv 
längre hemma också.” 

Vid användning av läkemedelsrobot upplevde 
intervjupersonerna att äldre personer visade 
ökat ansvar och engagemang för sin läkemedels
behandling och att följsamheten förbättrades. En 
sjuksköterska förklarade:

ssk 7: ”Att de får känna att de är värda nån-
ting, att de klarar av nånting i stället för att en 
människa ska komma och slänga fram tabletter. 
För då bryr man sig inte om vad är det jag äter, 
hur många ska jag ta och varför då, det blir ett 
mera… kanske ifrågasättande.” 

Enligt sjuksköterskorna antog ibland vård
personal att äldre personer har svårt att lära nytt 
samt är ointresserade av modern teknik och 
digitalisering. Dock fungerade det ofta väl när 
vårdtagarna gavs möjlighet att prova tekniken, 
och de verkade uppleva det som spännande. 
Intervju deltagarna beskrev dessutom att de äldre 
personer som fick läkemedelsrobot kände stolt
het över sig själva och sina förmågor att hantera 
ny teknik. 

Sjuksköterskorna beskrev hur roboten också 
ledde till en ökad trygghet hos äldre personer, 
bland annat genom att vara punktlig och tillförlit

lig. När de äldre personerna hade använt roboten 
ett tag och insett att den fungerade utan pro
blem, brukade de slappna av och förlita sig på att 
läkemedelshanteringen fungerade felfritt. Under 
covid19pandemin hade äldre personer uttryckt 
att de kände sig trygga med att ha en läkemedels
robot, eftersom detta bidrog till färre hembesök. 

Vetskapen om att roboten skulle larma hem
tjänsten om läkemedel inte togs i tid, verkade 
också bidra till trygghet. Hemtjänsten skulle då 
försöka ringa den äldre personen och vid utebli
vet svar göra ett tillsynsbesök. På det viset blev 
de äldre personerna garanterade tillsyn, även 
om de själva var oförmögna att tillkalla hjälp, 
exempelvis vid en fallolycka. Sjuksköterskor 
menade att tryggheten hos de äldre personerna 
också påverkades positivt genom den kommu
nikation som läkemedelsroboten möjliggjorde. 
Läkemedelsrobotens meddelandefunktion gjorde 
det möjligt för sjuksköterskorna att till exempel 
skicka påminnelser rörande exempelvis övrig 
behandling såsom salvor och inhalatorer:

ssk 2: ”Vi kan ju även programmera in till 
exempel… att han [roboten] även talar om att… 
kom ihåg dosetten också nu när det är nåt extra. 
Eller när de har Waran och sånt där som inte går 
att lägga i.” 

Ibland användes läkemedelsroboten till att 
ställa enkla frågor som den äldre personen kunde 
besvara genom en knapptryckning. Detta var 
hjälpsamt exempelvis om en person hade svårt 
att prata i telefon.

Ökad patientsäkerhet 

Sjuksköterskorna ansåg att läkemedelsrobotar 
bidrog till patientsäkerhet genom att säkerställa 
rätt läkemedel i rätt tid och till rätt patient. De 
ansåg att risken att ge läkemedel till fel person 
var obefintlig, eftersom roboten gör en identi
tetskontroll vid varje tillfälle genom att läsa av 
förtryckta personuppgifter på dospåsarna. Om 
sjuksköterskan råkade sätta in fel rulle med 
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man inte använder roboten, för det är ju över 
99 procent tillförlitlighet att det är rätt patient 
som får rätt medicin i rätt tid. Och 100 procent 
kan det aldrig bli eftersom man inte vet om pa-
tienten sväljer sitt läkemedel.” 

Avvikelser var relaterade till nätverksfel, så
som dålig signal eller mottagning mellan roboten 
och hemsjukvårdens system, vilket påverkade 
möjligheten att programmera, styra och kommu
nicera. Problem av detta slag uppstod vanligtvis 
hos äldre personer på landsbygden. Det hade 
också förekommit avvikelser gällande felaktig 
hantering av rullarna med dospåsar, vilket lett 
till att påsar fastnat eller blivit så skrynkliga att 
roboten inte kunde läsa av dem. När sådant sked
de larmade roboten hemtjänsten, som då gjorde 
hembesök och åtgärdade felet på plats. Hand
havandet vid laddningen av roboten hade ibland 
också lett till avvikelser såsom att dospåsarna 
vid laddning vänts åt fel håll, vilket omöjliggör 
korrekt utmatning. 

Resurssparande

Intervjupersonerna ansåg att läkemedelsrobotar 
var tidssparande. Tid som sjuksköterskor och 
hemtjänstpersonal tidigare lagt på tilldelning 
av läkemedel kunde nu användas till andra in
satser. Den press som hemtjänstpersonal kunde 
uppleva vid vissa tider på dygnet, när många 
äldre personer skulle ha läkemedel, kunde 
mildras  genom att de använde läkemedelsrobot. 
Även  tiden som personal avsatte till resor för 
att be söka de äldre personerna kunde minskas. 
Sjuksköterskorna uppgav också att tiden för 
praktiska insatser kring läkemedelshanteringen, 
såsom administration, information och kommu
nikation hade minskat:

ssk 7: ”Det är ju egentligen bara positivt, vad 
ska man säga, jag sparar ju tid. För tidigare hade 
jag ju då… jag var tvungen skriva ut signerings-
lista. Jag var tvungen att kolla läkemedelslista 
jättenoggrant, tvungen att ha kommunikation 

dospåsar larmade roboten och felet behövde 
åtgärdas innan roboten kunde användas. Likaså 
fanns det ingen risk att ta fel dos eller dubbeldos 
eftersom endast den ordinerade dospåsen för en 
specifik tidpunkt erhålls från roboten. Detta var 
särskilt värdefullt om personen hade en kognitiv 
nedsättning och riskerade glömma att ta sin med
icin, ta fel medicin eller dubbla doser. 

ssk 8: ”Jag tror inte att man kan liksom över-
konsumera, att ’ojdå, har jag glömt min tablett’ 
och så går man och tar flera eller såna saker. 
Utan det kommer ju bara en påse i taget.”

Å andra sidan framkom att vårdpersonal 
ibland hittade oöppnade påsar hemma hos ro
botanvändare, vilket de tolkade som att personen 
inte ville ta sina läkemedel, eller inte klarade 
av att hantera roboten. En läkemedelsrobot kan 
inte heller förhindra att personen får fel medicin 
i de fall dospåsen är felaktigt förpackad. Detta 
eftersom roboten enbart läser av dospåsen, inte 
innehållet. 

Enligt sjuksköterskorna hade de statistik som 
påvisade en hög följsamhet till läkemedelsbe
handling vid robotanvändning. De framhöll att 
följsamheten är viktig för att exempelvis förhin
dra personer från att försämras i sin sjukdom, 
vilket beskrivs i följande citat: 

ssk 3: ”Han har epilepsi… och han glömde bort 
att ta sin medicin, vilket är viktigt för honom 
för att han inte ska få något anfall förstås… och 
det glömde han i princip… han glömde bort det, 
inte varje dag, men för många dagar och då är 
det ju risk att han får ett epilepsianfall… men nu 
då… tack vare den här [roboten] så kommer ju 
han… blir han ju påmind att ta sin medicin… han 
var så lycklig och han sa ’tänk vad bra, vilken 
maskin’.”

Vidare ansåg sjuksköterskorna att läkemedels
robotar bidrar till färre avvikelser gällande läke
medelshanteringen. Lika hög säkerhet bedömdes 
vara omöjlig att uppnå genom personalinsatser: 

ssk 9: ”Man arbetar ju inte med läkemedels-
avvikelser i den utsträckningen som man gör om 
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också att dospåsar alltid användes med ordine
rade läkemedel, vilket sjuksköterskor menade 
begränsade onödig läkemedelsanvändning. Även 
detta ansågs gynnsamt för miljön, då färre läke
medel kasserades. 

ssk 12: ”Så det är ju en hel del besparingar som 
görs både med personalens tid och även miljö och 
åkande.”

Diskussion

I studien framkom tre kategorier som beskrev 
sjuksköterskors erfarenheter av robot som stöd 
till äldre personer som får läkemedelsbehandling 
i hemmet. Genom användning av läkemedels
robot skapades självständighet och bevarat 
oberoende. Sjuksköterskorna ansåg också att 
läkemedelsroboten ökade patientsäkerheten och 
ledde till färre avvikelser genom bättre följsam
het samt säkrare läkemedelshantering där rätt 
läkemedel ges till rätt person vid rätt tidpunkt. 
Läkemedelsroboten bidrog även till resurs
sparande, där mindre tid och personalresurser 
behövde läggas på läkemedelshantering för att 
i stället kunna användas mer optimalt. Därtill 
kunde sjuksköterskorna se miljövinster i form av 
färre bilresor och kasserade läkemedel.

Även tidigare forskning har identifierat 
att självständighet och oberoende hos äldre 
personer kan bevaras genom användning av 
läkemedelsrobot [21]. Nakrem m fl framhåller att 
välfärdsteknik kan stärka patienters självständig
het, men påtalar samtidigt att färre fysiska möten 
och mer sporadisk kontakt kan ha en negativ 
inverkan på relationen mellan vårdtagare och 
personal [28]. Äldre personer kan dessutom vara 
i behov av vård som kräver mänsklig närvaro 
eller känna sig obekväma med tekniken. För att 
öka engagemang och vilja att använda tekniken, 
behöver äldre personer därför få information och 
kunskap om läkemedelsroboten före införande, 
något som ibland tycks saknas [29]. I denna studie 
lyfte deltagarna att robotanvändande dessutom 

med hemtjänstpersonalen, det behöver jag ju inte 
längre. Så det enda jag gör är ju att kolla läkeme-
delslistan en gång i månaden, att den verkligen 
fortfarande är korrekt.”

Läkemedelsrobotar bidrog således till en möj
lighet att omfördela personalresurser så att resur
ser kunde nyttjas till andra uppgifter. Sjuksköter
skor uttryckte att deras kunskap då användes på 
ett bättre sätt, där de arbetade med omvårdnad 
i stället för att dela läkemedel. 

ssk 5: ”Man ska använda händer där hän-
der behövs. Vi vet ju att andelen vårdanställda 
minskar och andelen äldre ökar och vi kommer 
inte att finnas till för alla.”

Eftersom läkemedelsrobotar gjorde att 
behovet av omsorgspersonal med läkemedels
delegering minskar, trodde sjuksköterskorna 
också att robotarna kunde underlätta rekrytering 
av personal inom hemtjänsten och planering 
för hemtjänstbesök. Samtidigt betonade de att 
även om läkemedelsrobot verkar bli ett alltmer 
nödvändigt hjälpmedel, bör användande baseras 
på frivillighet. För även om det är resurssparan
de, måste åtgärden vara anpassad till individen. 
Äldre personer som önskar att hemtjänst tilldelar 
läkemedel, vilket framför allt verkade gälla de 
som haft sådant stöd under en längre period, 
kunde i dagsläget få detta stöd. Samtidigt reflek
terade en sjuksköterska: 

ssk 6: ”Frågan är väl hur länge det dröjer 
innan vi säger att vi ska ha det fullt ut. Nu är det 
ju frivillighet, men det är klart att det är många 
som inte tycker om… att de mister ett besök, för 
det är alltid trevligt att träffa folk, men då är vi 
ju där i fel syfte.”

Deltagarna ansåg även att läkemedelsrobotar 
innebar en minskad miljöpåverkan, bland annat 
genom färre bilresor. Stöd vid läkemedelshan
tering kunde innebära att hemtjänstpersonal 
behövde åka till en enskild person flera gånger 
per dag, ibland flera mil per resa. Bilresor av 
detta slag hade minskat genom att personerna 
fått läkemedelsrobot. Läkemedelsrobot innebar 
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behandlingen kan förbättra läkemedelshantering 
och göra den mer patientsäker [32]. Riegel m fl 
tydliggör att engagemang för egenvård och att 
exempelvis kunna uppmärksamma hur behand
lingen påverkar den egna kroppen är avhängigt 
personernas kunskap, och att vårdpersonal 
spelar en viktig roll som utbildare [33]. Samtidigt 
som egenvård är viktigt, inte minst för att bevara 
den äldre personens oberoende och välbefin
nande, kan progression i sjukdom och ohälsa 
medföra att mer stöd och hjälp är nödvändigt. 
Därför bör egenvård ses som ett komplement 
och en del av den formella vården, snarare än en 
alternativ lösning [34]. 

Resultaten visar att sjuksköterskorna anser att 
läkemedelsrobotar är tillförlitliga och bidrar till 
färre avvikelser, vilket bekräftar tidigare resultat 
bland såväl vårdpersonal som patienter [20]. Att 
dispensering av läkemedel kan minska risken 
för att personen tar fel dos eller att patienter och 
läkemedel förväxlas, liksom att följsamheten 
ökar, har uppmärksammats tidigare [35]. Avvi
kelser som trots allt kan uppstå tycktes ofta vara 
relaterade till teknikhanteringen. Vid implemen
tering kan problem som är direkt relaterade till 
tekniken förekomma och skapa stress och frus
tration bland vårdpersonal, vilket innebär att det 
är viktigt med lättillgänglig teknisk support [36]. 

Samtidigt innebär detta att vårdpersona
len behöver förlita sig på och involvera andra 
professionella i vården. Det är alltså inte bara att 
köpa in teknisk utrustning och tro att det sedan 
fungerar, utan vården kan behöva anpassas och 
personal utveckla sin digitala kompetens [37]. 
I denna studie framkom det också att personal 
ibland hittar oöppnade dospåsar hemma hos 
robotanvändare. Följaktligen betyder inte läke
medelsroboten i sig att en person alltid tar sina 
läkemedel, det finns många andra faktorer som 
också påverkar följsamhet till behandling, såsom 
kunskap och känsla av delaktighet [38].  

Sjuksköterskorna beskrev att användningen 
av läkemedelsrobotar hade positiva effekter ur 

bör utgå från valfrihet och att välfärdsteknik inte 
alltid är lämplig. Samtidigt framhöll de att det nog 
är en tidsfråga innan robotar införs på bredare 
front inom äldreomsorgen, vilket verkar över
ensstämma med den politiska diskurs som råder 
kring välfärdsteknik. I Sverige finns till exempel 
en vision för ehälsa om att år 2025 vara ”bäst 
i världen på att använda digitaliseringens och 
e-hälsans möjligheter” [30, s4], där ett prioriterat 
område är digitalisering inom äldreomsorgen. 

Även om forskare påpekat att välfärdstek
nik måste vara användarvänlig [31], innebär det 
stora behovet av tekniska lösningar för att möta 
exempelvis demografiska utmaningar och arbets
kraftsbrist en risk att den äldres önskemål åsido
sätts. Inför implementering av tekniska lösningar 
krävs dock noggrann bedömning av potentiella 
användares behov, önskemål och förmåga, för att 
uppnå ett tillfredsställande resultat [29]. 

Gällande kognitiv nedsättning behöver det 
inte vara ett hinder i robotanvändande, tvärtom 
framkom i vår studie att läkemedelsrobot kan 
bidra till säker läkemedelshantering och minskat 
beroende av andra, men sjuksköterskorna ansåg 
att hjälpmedlet bör introduceras tidigt i sjuk
domsförloppet. Detta bekräftar Shu och Woos 
resultat [31] – teknik kan användas vid kognitiv 
nedsättning och medverka till att en person kan 
bo hemma längre, men införande och använd
ning av tekniken behöver ske i samråd med per
sonen. Detta kan vara en utmaning då personer 
med kognitiv nedsättning kan ha nedsatt besluts
förmåga, vilket riskerar leda till att förmågan till 
självbestämmande påverkas negativt. 

Robotanvändandet bidrog till att äldre 
personer tog ett större ansvar för den egna 
läkemedelsbehandlingen, enligt sjuksköterskor 
i studien. Att äldre personer ges och tar större 
ansvar för sin vård och behandling är viktigt, 
och egenvård framhålls bland annat som en 
betydelsefull resurs i omställningen till god och 
nära vård [2]. Forskare har även argumenterat 
för att medverkan och engagemang i den egna 
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ett organisatoriskt perspektiv genom att spara 
på resurser i form av tid, personal och miljö. 
Exempelvis kan tid som tidigare gått åt till ma
nuell tilldelning av läkemedel nu planeras och 
användas mer optimalt, med ett tydligare fokus 
på omvårdnadsåtgärder. Även andra studier visar 
hur välfärdsteknik [39] och inte minst läkeme
delsrobotar [20] bidragit till att sjuksköterskors 
arbete underlättas och tid i stället kunnat läggas 
på andra uppgifter. Kuoppamäki påtalar dessut
om att även om implementering av läkemedels
robotar i första hand ska göras för att öka själv
ständighet hos äldre personer, bidrar det också 
till långsiktiga kostnadsbesparingar [40]. 

Samtidigt drivs utvecklingen och införan
det av välfärdsteknik i hög utsträckning av en 
politisk agenda, och även om denna säger sig utgå 
från den äldre personens perspektiv föreligger 
en risk att det hamnar i skymundan när vård 
behöver effektiviseras och resurser sparas [8]. 
Mahoney fann exempelvis en oro för att teknik 
riskerar att införas och användas som ett sub
stitut för vård och omsorgspersonal [41], vilket 
alltså inte överensstämmer med välfärdstekni
kens syfte [5]. 

Läkemedelsbehandling är dessutom en av 
sjuksköterskornas sedvanliga uppgifter, inte 
minst eftersom de anses ha en god förmåga och 
kunskap att identifiera läkemedelsavvikelser [42]. 
Om sjuksköterskorna inte träffar den äldre per
sonen i samma utsträckning föreligger därför en 
risk att viktiga uppföljningar missas. Robotarna 
saknar nämligen förmåga att utvärdera huruvida 
läkemedelsanvändande resulterar i planerade 
effekter eller eventuella biverkningar. Detta 
påminner om automationens ironier där automa
tisering inom industrin problematiseras [43]. För 
samtidigt som automatisering genererar minskat 
behov av människor, blir uppdraget för de som 
trots allt finns kvar i systemet att hantera de 
uppgifter som faktiskt inte går att automatisera. 
Dessa uppgifter är oftast de mest komplexa och 
utmanande, men möjligheten att träna upp och 
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bibehålla kunskaper och färdigheter riskerar att 
minska som en följd av automatiseringen. Dessut
om, i en uppgift som läkemedelsbehandling, vem 
ska larma om ingen finns där som kan identifiera 
problem? Det är således viktigt att införandet 
av läkemedelsrobotar inte syftar till att minska 
personalresurser, utan säkerställa att resurser 
används på bästa sätt.

Studiens begränsningar

Denna studie genomfördes under pågående co
vid19pandemi, varför författarna i likhet med 
många andra forskare [44], ansåg att telefon
intervjuer var lämpligt vid datainsamlingen, 
vilket också gjorde det möjligt att inkludera del
tagare från ett större geografiskt område. En risk 
med telefonintervjuer är dock att det kan leda till 
distraktion på grund av aktiviteter som sker i bak
grunden i deltagarens miljö [45]. I den aktuella 
studien, som genomfördes under sjuksköterskor
nas arbetstid, hände det att andra telefoner ringde 
och att kollegor befann sig i samma rum som 
deltagaren under pågående intervju. Detta skulle 
kunna ha påverkat intervjuerna negativt. Dock 
var den data som samlades in rik på erfarenheter, 
även om vissa intervjuer var relativt korta.

En annan möjlig begränsning är relaterad till 
försteförfattarens egenintresse i studien till följd 
av att verksamheten där hon arbetar planerar att 
implementera tekniken. För att minimera risken 
att detta på något vis skulle påverka datainsam
ling och analys, har genomförandeprocess och 
fynd kontinuerligt diskuterats med medförfatta
ren samt granskats av studentkollegor. Delta
garna beskriver övervägande en positiv bild av 
läkemedelsrobotar, men under samtliga intervju
er har försteförfattaren efterfrågat både för och 
nackdelar med tekniken. För att minimera risken 
att feltolka data g jordes kontinuerlig kontroll av 
resultat mot grunddata [23]. Studiens trovärdig
het stärks också av att citat används i resultat
redovisningen [24].
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Robot use in older people’s medication  management 
– an interview study with community nurses  in 
Sweden

Abstract. The aim of this study was to describe 
nurses’ experiences of using robots in medication ma
nagement among older persons. Twelve nurses were 
interviewed by telephone, using an interview  guide. 
Collected data were analysed using an inductive quali
tative content analysis.

Three main categories were identified; Creating 
independence regards how the medicine dispensing 
robot contributes to the independence and autonomy 

Slutsatser

Resultatet visar att sjuksköterskorna inom hem
sjukvården upplevde många positiva effekter när 
läkemedelsrobotar användes, såsom att de äldre 
personernas självständighet bevarades samtidigt 
som läkemedelshanteringen var patientsäker. 
Vidare ansåg de att resurser kunde sparas i form 
av tid, personal och miljö. 

Välfärdsteknik, såsom läkemedelsrobot, kom
mer troligen bli allt vanligare, men då den inte 
passar alla är det viktigt att lämplighet bedöms 
i varje enskilt fall. Annars finns en risk att tekni
kens syfte, det vill säga att bidra till den enskilde 
personens trygghet, aktivitet, delaktighet och 
självständighet inte uppnås. För att öka kunska
pen om läkemedelsrobotar i hemsjukvård behövs 
vidare forskning där äldre personers erfarenhet
er studeras samt effekter mäts.

of older people as well as increased responsibility, en
gagement, and feelings of security. Increased patient 
safety means that the right patient gets the right med
icine at the right time, contributing to fewer adverse 
drug events. Saving resources highlights savings, both 
regarding the environment and human resources, as 
staff spend less time administering medication.

The use of medicine dispensing robots can generate 
profits on individual, group, and organizational levels. 
However, it is important that implementation and use 
are individually adjusted.
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