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Abstrakt

Dagens digitalisering staller allt hogre krav pa verksamheter, da storre
dataméngder behdver hanteras pa ett effektivt och sékert satt. Att applicera
digitala verktyg och tekniker inom verksamheter kan stddja effektivare
datahantering samtidigt som maénskliga resurser frigors. Inom halso- och
sjukvarden laggs mycket tid pa administrativa arbetsuppgifter vilket innebér
att det blir mindre tid Over till sjalva karnverksamheten, som &r vard av
patienter. Robotic Process Automation (RPA) ar en teknik som kan bidra till
att minska sjukvardspersonalens administrativa arbete, dar personalen i sin
tur kan ha ett storre patientfokus. RPA &r ett digitalt verktyg som
automatiserar repetitiva och regelbaserade verksamhetsprocesser genom att
operera i samma granssnitt som en méansklig resurs. RPA imiterar hur en
anvandare arbetar i ett digitalt system och kan déarefter utfora olika
affarsprocesser utan mansklig inblandning.

Det finns bade majligheter och utmaningar nar det kommer till RPA inom
hélso- och sjukvarden. Studiens syfte &r att undersoka vilka mojligheter och
utmaningar som kan uppsta efter inforandet av RPA pa olika sjukhus.
Uppsatsen kommer anta en kvalitativ ansats, dar semistrukturerade intervjuer
kommer anvéndas for att samla in empiriskdata fran ett antal olika sjukhus.
Empirin tillsammans med tidigare forskning pa omradet kommer mynna ut i
slutsatser kring vilka mojligheter och utmaningar som finns efter inforandet
av RPA i sjukvarden. Slutligen kommer en tabell presenteras som visar
identifierade  mojligheter och utmaningar kopplat till de tre
organisationsmalsattningarna: effektivitet, kvalitet och kostnader.

Nyckelord: Robotic Process Automation, RPA, Challenges, Opportunities,
Implementation, Healthcare organizations, Administration, Halso- och
sjukvard, Digital Transformation



Abstract

Today's digitalization places ever higher demand on businesses, as larger
amounts of data need to be handled in an efficient and secure way. Applying
digital tools and technologies in businesses can support more efficient data
management while freeing up human resources. In health care, a lot of time
Is spent on administrative tasks which means that there is less time over for
the core business itself, which is the care of patients. Robotic Process
Automation (RPA) is a technology that can help reduce the administrative
work for healthcare staff, where staff in turn can have a greater patient focus.
RPA is a digital tool that automates repetitive and rule-based business
processes by operating in the same interface as a human resource. RPA
imitates how a user works in a digital system and can then perform various
business processes without human intervention.

There are both opportunities and challenges when it comes to RPA in
healthcare. The purpose of the study is to investigate the opportunities and
challenges that may arise after the introduction of RPA in different hospitals.
The paper will adopt a qualitative approach, where semi-structured interviews
will be used to collect empirical data from several different hospitals. The
empirical data, together with previous research in the field, will lead to
conclusions about the opportunities and challenges that exist after the
introduction of RPA in the healthcare sector. Finally, a table will be presented
that shows identified opportunities and challenges linked to the three
organizational objectives: efficiency, quality, and costs.

Keywords: Robotic Process Automation, RPA, Challenges, Opportunities,
Implementation, Healthcare organizations, Administration, Halso- och
sjukvard, Digital Transformation
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1 Inledning

Flera forskare belyser svarigheter med styrningen inom hélso- och
sjukvardens organisation (Hallin & Siverbo, 2003; Blomqvist, 2019). Det
finns en komplexitet i vardens verksamhet, med varierade aktiviteter och en
stor mangfald av aktorer vilket gor den oférutsagbar och svardefinierad
(Hallin & Siverbo, 2003). Forfattarna beskriver de underliggande
konflikterna i vardens styrning som bland annat handlar om hur
rollférdelningen ska se ut mellan aktérer (Hallin & Siverbo, 2003). Bland
annat skriver Hallin och Siverbo (2003) att lakare anser att politikerna i for
stor utstrackning lagger sig i och paverkar den operativa verksamhet som
tillhor professionens doméan. Ur politikernas perspektiv ses vardpersonalen
som illojal och att de politiska besluten som fattas inte foljs. Den
administrativa ledningens ansvar for att implementera de politiska besluten
innebar ocksa en utmaning, i synnerhet om férandringarna mots av motstand
inom professionen.

Sjukvardsorganisationen bestar av tre domaner; service, ledning och politik
(Hallin & Siverbo, 2003). Service bestar av den medicinska professionen,
vilket bestar av lakare, skoterskor och annan operativ personal. Den
administrativa ledningsdelen pagar parallellt dar roller delas in i olika
chefsnivaer som &r kopplat till ansvar och befogenheter. Politiken har i
uppgift att oversitta medborgarnas behov till atgarder (Hallin & Siverbo,
2003).

Enligt den svenska Halso- och sjukvardslagen 2017:30 ar malet med hélso-
och sjukvarden att ge en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Sjukvarden ses som ett av Sveriges stérsta samhallsproblem
dar vagen mot en hallbar framtid, vélfard och rattvisa hammas av langa
ledtider, vardkoéer och bristande kvalitetssakringar (Socialstyrelsen, 2011).
Om malet med en réattvis hélso- och sjukvard ska nas sa kan nya metoder och
tekniker behodvas. Dagens digitala utveckling gar i rusande takt och
sjukvarden borde kunna ta del av detta (Socialstyrelsen, 2011). Genom att
utnyttja dagens teknik skulle manga icke vardeskapande aktiviteter kunna
automatiseras och pa sa vis allokera resurser till mer vardeskapande
aktiviteter dar fokus ligger pa karnverksamheten, vilket enligt [1] &r vard av
patienter.

Att finna ett svar pa fragan vilka processer bor automatiseras och vilka bor
utféras av manniskor ar en utmaning eftersom svaret andras allt eftersom den
digitala utvecklingen gar framat (Van der Aalst et al., 2018). Utvecklingen
inom datavetenskap med nya begrepp som “machine learning” och “Artificial
intelligence” skapar hela tiden nya mdjligheter for vilka processer som kan
automatiseras i en organisation. Robotic Process Automation (RPA) &r ett av
de senare begreppen pa omradet som 6ppnat upp nya maéjligheter for vad som
kan automatiseras och hur saker automatiseras (Van der Aalst et al., 2018).



RPA ar ett paraplybegrepp for digitala verktyg som opererar i
anvandargranssnittet och utfor arbetsuppgifter pa samma sitt som en
méanniska skulle gora (Van der Aalst et al., 2018; Lacity et al., 2015). Syftet
med tekniken &r att automatisera hela eller delar av en organisations
affarsprocesser med malsattningen att forbattra effektiviteten, 6ka kvaliteten
och sénka kostnaderna for utfort arbete (Cewe et al., 2017).

RPA inom sjukvardskontexten ar relativt nytt dar enstaka sjukhus under de
senaste aren har implementerat RPA for att hantera data och administrativa
uppgifter (Ratia & Myllarniemi, 2018). Region Vasterbotten &r ett exempel
dar sjukvarden har lyckats att utnyttja RPA for administrativa arbetsuppgifter
som &r bade repetitiva och tidskravande [1]. Davenport och Kalakota (2019)
lyfter fram exempel fran USA dar en genomsnittlig sjukskoterska i USA
spenderar 25 procent av sin arbetstid pa just reglerande och administrativa
aktiviteter. Den paverkan som RPA skulle kunna ha pa servicedomanen inom
sjukvarden &r att personal kan agna mer tid at patienter och karnverksamheten
eftersom mindre tid skulle behévas till administrativa uppgifter [1]. Ur ett
ledningsperspektiv kan RPA bidra till att utféra aktiviteter i en hogre
hastighet, till ett lagre pris och med en lagre felmarginal (Aguirre &
Rodriguez, 2017). Det finns aven problem som gor att RPA-tjansterna inte
alltid fungerar. Processerna som &r tdnkta att automatiseras behdver vara
strukturerade och standardiserade (Agostinelli, 2019). Manskliga faktorer kan
aven komma att behdvas dar problem kan uppstd néar ingen mansklig
anvandare deltar som kan identifiera fel (Kisling et al., 2019).

Utifran litteraturen identifierades en kunskapslucka inom halso- och
sjukvarden, dar det behovs mer empiriska data fran olika nivaer och
perspektiv inom sjukvardsorganisationer for att fastsla hur val RPA nyttjas
inom sektorn (Ratia et al., 2018). For att bidra med mer kunskap pa omradet
kommer studien anta ett adoptionsperspektiv av RPA inom sjukvardssektorn
dér efterstadiet ligger i fokus, hur vél tekniken har fungerat och vad den har
betytt for sjukvardsorganisationer. En adoptionsstudie kopplat till IT ses som
en process som borjar med att en anvandare blir medveten om en viss
teknologi och avslutas med hur pass val teknologin tas emot och anvénds
(Renaud & Van Biljon, 2008). Studien kommer fokusera pa den avslutande
delen av processen. Liu et al. (2008) delar upp IT-adoption i tre olika nivaer,
den individuella, gruppen eller arbetslaget samt organisationen. Vi kommer
undersoka dessa tre nivaer utifran lednings- och servicedoméanen inom
sjukvarden, men dven delar av politikdomanen vad géller lagar och regler som
beror digitala verktyg i sjukvardskontexten. Detta for att reda ut
problematiken i sjukvardskontexten, dar vi ser att lagar och regler kan
paverka vardeskapandet fran RPA. For att identifiera vilka mojligheter och
utmaningar som uppstar inom doméanerna kommer vi underséka hur RPA har
paverkat effektiviteten, kvaliteten samt kostnaderna inom sektorn (Cewe et
al., 2017).



1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att understka vilka mojligheter och utmaningar som
kan uppsta efter en RPA-implementation pa sjukhus. Studien kommer aven
bidra med en sammanstallning av mojligheter och utmaningar som
uppkommit efter inférandet av RPA pa utvalda processer i forhallande till
olika befattningar, enheter eller individer. Resultatet av studien kommer besta
av en framtagen tabell 6ver mojligheter och utmaningar kopplat till lednings-
och servicedoménen inom halso- och sjukvarden. Vidare kan tabellen bidra
med kunskap for att gora framtida RPA-inféranden inom sjukvarden sa
lyckade som mojligt.

Den 6vergripande forskningsfragan ar:
Vilka mojligheter och utmaningar kan uppsta efter implementering av RPA i
sjukvarden?

2 Relaterad litteratur

Avsnittet beskriver sjukvarden som organisation och dess tre doméner, RPA
och RPA inom sjukvardskontext med dess utmaningar och mojligheter.
Slutligen sammanfattas avsnittet med de identifierade utmaningarna och
majligheterna for RPA i sjukvarden. Dessa redogors i en tabell i syfte att ge
lasaren en Gverblick 6ver de omraden som senare behandlas i resultatet samt
analys och diskussion.

2.1 Lednings- och servicedomanen inom sjukvarden

| halso- och sjukvarden innebar en allt storre del av arbetstiden ett
administrativt arbete, dar personal inom servicedomanen uttrycker frustration
over arbetsbelastningen (Anskar, 2012). Den svenska myndigheten for
vardanalys bekraftade ar 2013 detta i en rapport som kritiserade den radande
situationen i varden och menade att de administrativa kraven pa lakarna hade
Okat i takt med att IT-stodet behovde utvecklas (Forsell et al., 2014).
Slutsatsen for rapporten var att ldkarna i manga fall utférde en méangd
administrativa uppgifter dar relevansen ofta kunde ifragasattas. Exempel pa
administrativa arbetsuppgifter & moten, handledning, schemaldggning, e-
posthantering, signera rontgensvar, kontakt med Forsakringskassan med mera
(Anskér, 2012; Forsell et al., 2014). Forsell et al. (2014) beskriver ytterligare
studier fran USA och Norge. Resultaten visar att andelen tid som &gnas direkt
at patientarbete minskar dven utomlands vilket kan bekraftas genom nyare
studier dar Davenport och Kalakota (2019) lyfter fram exempel fran USA,
hur en genomsnittlig sjukskéterska i USA spenderar 25 procent av sin
arbetstid pa just reglerande och administrativa aktiviteter. | en kartlaggning
for primarvardslakarens administrativa tid beskrivs det hur lakare i snitt
lagger 30 procent av sin schemalagda tid till administrativt arbete
(Winklbauer, 2018). Samtidigt visar kartlaggningen ocksa att majoriteten av



heltidsanstéllda ldkare har 10 — 15 procent av arbetstiden avsatt for
administrativt arbete.

Sjukvarden har 6ver tid andrat fokus fran de tjanster som erbjuds till att mer
fokus ska ligga pa den enskilde patientens helhetsupplevelse (Perera & Peiro,
2012). Hogkvalitativ vard innebar inte langre bara att tjansterna som erbjuds
ska halla en hog kvalitet utan aven att relationen till patienten ska vara god
(Giannini, 2015). Servicedomanen inom sjukvardsorganisationer har en mer
patientcentrerad tillndrmning idag, déar kvaliteten pa varden ska vara hog
samtidigt som fokus ska ligga pa patienten och hur de upplever samspelet
mellan patient och sjukhus (Perera & Peird, 2012). Patientcentrerad vard
kraver nya och battre satt nar det kommer till att hantera kommunikationen
och interaktionen mellan sjukvardspersonal och patient samt
kommunikationen inom en sjukvardsorganisation (Bokhour et al., 2018). Att
gOra dessa forandringar kraver dock ny funktionalitet i systemen som
vardpersonalen arbetar i, da det &r systemen som formar interaktionerna
(Bokhour et al., 2018). Epstein et al. (2018) argumenterar for att det finns tre
faktorer som spelar in i om huruvida en sjukvardsorganisation ska uppna
patientcentrerad vard eller inte. De tre faktorerna ar informerade och
involverade patienter, receptiva och ansvarsfulla sjukvardsarbetare samt en
sjukvardsmiljo som stodjer personalens arbete.

Det behdvs alltsa digitala system och verktyg som stodjer
sjukvardspersonalens arbete kopplat till dessa faktorer for att forbattra arbetet
och darmed patientens totala upplevelse (Bokhour et al.,, 2018).
Patientcentrerad vard bygger pa personliga, yrkesmassiga och organisatoriska
relationer. Att implementera nya digitala system kan styrka dessa relationer
genom att ge mer utrymme till arbete direkt kopplat till patienten (Epstein et
al., 2018). Att tillampa nya digitala l6sningar som stodjer mer lattillganglig
kunskap och ett battre kunskapsfléde kan styrka ett mer patientdrivet arbete
(Lin et al., 2008). Kunskapsdelning inom sjukvarden och mellan ett sjukhus
och en patient leder till att battre medicinska beslut kan fattas, patienten blir
mer involverad i sin vard och far veta mer om sin halsa (Lin et al., 2008).
Ledningen for ett sjukhus bor darfor framja digitala 16sningar som méjliggor
detta, dar servicedomanens fokus pa patienten starks (Lin et al., 2008; Epstein
et al., 2018). Det finns alltsa en konflikt mellan malséttningen att utéva en
mer patientcentrerad vard och all tid som sjukvardspersonalen behdver lagga
pa administrativa arbetsuppgifter.

2.2 Robotic Process Automation

RPA &r en mjukvarubaserad teknik som kan anvéndas av organisationer for
att automatisera digitala affarsprocesser som bygger pa bestamda affarsregler
och strukturerade data (Aguirre & Rodriguez, 2017). Det &r en mjukvarurobot
eller digital medarbetare som utfor arbete direkt i granssnittet pd samma satt
som en vanlig medarbetar utfor sitt arbete. En lyckad implementering av RPA
I en organisation innebdr att en robot ersétter en del av det arbetet som tidigare



utforts av manniskor. Det i sin tur medfor att anstallda far mer tid Gver som
de kan spendera pa mer vardeskapande aktiviteter for karnverksamheten
(Papageorgiou, 2018). Till exempel att skapa béattre kundrelationer eller
utféra uppgifter som kraver manskligt omddéme (Papageorgiou, 2018;
Gotthardt et al., 2020). Exempel pa arbetsuppgifter som kan automatiseras
kan vara datadverforingar mellan olika system och applikationer, massutskick
av mejl eller ssmmanstallning av data fran olika databaser (Syed et al., 2020).
RPA har 6kat i rask takt inom manga industrier som ett nytt revolutionerande
verktyg dar organisationer maste anpassa sig till den digitala utveckling som
sker for att fortsatta vara konkurrenskraftiga (Anagnoste, 2017; Siderska,
2020; Papageorgiou, 2018). En av anledningarna till detta &r att manga
organisationer ser det som ett snabbt sitt att uppna en hog Return on
Investment (Rol), da tekniken har en skalbarhet som tilldter att
arbetsbelastningen dkar (Van der Aalst et al., 2018). RPA forvéntas éven
forbattra en organisation pa tre viktiga omraden, dar malsattningen &r en 6kad
effektivitet och kvalitet samt sankta kostnader (Cewe et al., 2017).

En anvandare och en RPA-I6sning arbetar pa liknande vis och i samma
granssnitt, vilket innebdr att anvéndaren besitter mycket av den kunskapen
som krdvs for att automatisera en specifik uppgift (Anagnoste, 2017). Till
skillnad fran mer traditionella processautomatiseringar kravs det ingen direkt
teknisk bakgrund for att designa en RPA-I6sning, vilket tillater organisationer
att tillsatta en intern automatiseringsgrupp som ar kunniga pa processerna
som ska automatiseras (Willcocks et al 2015; Jovanovic¢ et al., 2018). Mer
traditionella  processautomatiseringar ~ forknippas med en hogre
implementeringskostnad eftersom det krdvs programmeringskunskaper och
komplexa integrationer mellan olika system och applikationer (Jovanovi¢ et
al., 2018).

Att implementera RPA kan bade ha en positiv och negativ paverkan pa de
anstéllda som arbetar for en organisation. Automatiseringsteknologin kan
bidra till att reducera anstélldas arbetsrutiner, férhdja motivationen for
larande och innovation samt ge battre IT- och yrkeskompetens (Kanellou &
Spathis, 2013; Fernandez & Aman, 2018). Men det finns dven negativa
effekter som bidrar till att anstallda kan bygga upp ett motstand mot ny
teknologi (Fernandez & Aman, 2018). Anstallda &r oftast bekvama med deras
nuvarande arbetsuppgifter och ansvarsomraden, vilket paverkar deras
installning till ny teknologi da arbetsprocesser andras (Fernandez & Aman,
2018). I tillagg till detta skapas dven en radsla hos anstéllda eftersom det finns
en oro Over att deras jobb ska erséttas av en robot (Fernandez & Aman, 2018).
Det kan darfor uppsta ett motstand hos anstallda nar det kommer till synen pa
RPA och vad en implementering kommer innebédra for deras position i
organisationen (Syed et al., 2020; Jovanovi¢ et al., 2018). For att lyckas
hantera motstand inom en organisation behdvs en bra kommunikation som
sakerstaller ratt niva pa forvantningarna samt ett bra ledarskap (Syed et al.,
2020). McCredie, Sadiq och Chapple (2019) estimerar att 30 — 50% av den



manskliga arbetskraften kommer erséttas av automatiseringar inom 20 ar.
Samtidigt estimerar PwC (2017) att cirka 45% av alla arbetsuppgifter kan
automatiseras med hjalp av RPA och att detta vill spara tva biljoner dollar
globalt for organisationer arligen.

RPA anvénds som regel for att automatisera strukturerade och regelbaserade
processer, vilket innebar att ratt processer maste valjas for att ge ett lyckat
resultat. RPA saknar den kognitiva foérmagan som manniskor besitter och kan
darfor inte anvandas till mer komplexa arbetsuppgifter (Agostinelli, 2019).
Den stora fragan att besvara ar darfor vilka processer ska automatiseras och
vilka ska utféras av manniskor. Det ar en utmaning da anstrangningar och tid
behover laggas for att kartlagga processer och identifiera om en affarsprocess
kan automatiseras utan hjalp fran manskliga resurser (Leopold et al., 2018).
Processer dér det finns utrymme for tolkningar eller kognitiva beddmningar
borde hanteras av manniskor, da en RPA-losning kommer generera
felmeddelanden (Leopold et al., 2018). Arbetsuppgifter med forutséagbara
utfall kan automatiseras, samtidigt som det ar viktigt att ha i atanke att en
arbetsuppgifts komplexitet kan andras med tiden. Organisationer hanterar allt
storre datamangder vilket i sin tur stéller hogre krav pa vad en automatisering
ska klara av (Agostinelli, 2019). Agostinelli (2019) argumenterar darfor for
att det behdvs ett paradigmskifte inom RPA for att skapa mer flexibla och
intelligenta mjukvarurobotar som kan hantera mer kunskapsintensiva
arbetsuppgifter.

2.3 RPA i sjukvardskontext

2.3.1 RPA i dagens sjukvard

| dagens sjukvard finns exempel pa sjukhus och regioner som anvander sig
av just RPA-tjanster for att effektivisera administration och kommunikation.
De som é&r bland de forsta i Sverige att anvdnda denna teknik &r Sodra
Alvsborgs sjukhus (SAS) i Boras, som har investerat mycket tid och resurser
pa att inféra RPA-teknik i sjukhusets verksamhet [2]. Ett exempel pa
arbetsuppgifter som har automatiserats ar att lakarintyg for sjukskrivning
skapas automatiskt sa fort en diagnos har stallts, samtidigt som roboten
foreslar en lamplig sjukskrivningstid [2].

Fler verkliga exempel finns i svensk sjukvard. Region Vasterbotten i Sverige
har genomfort en lyckad implementation av RPA-tjansten UiPath. | detta fall
berdttar personalen att roboten utfort motsvarande 100 000 timmars
manniskoarbete under en 8 manaders period och samtidigt under perioden
hanterat 200 000 vaccinationsregistreringar [1]. Har belyser personalen ocksa
forutom att administrationen gar snabbare och per automatik sa blir ocksa
datakvaliteten hogre, da exempelvis Batch ID skannas i stallet for att
personalen skriver langa sekvenser av text. Batch ID ar beteckningen, i siffror
och/eller bokstaver, for att identifiera och spara en uppséttning identiska
produkter som delar vissa produktionsegenskaper (tillverkningstid,
tillverkningsdatum,  identifikationskod,  etcetera). = Kvaliteten  och
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traffsédkerheten i arbetet blir battre samtidigt som robotarna underlattar arbetet
for personalen. | dessa verkliga exempel finns ett vérdeskapande kopplat till
inforandet av RPA dar ledning fatt mindre administrativt arbete och
servicedelen av sjukvarden later fokus ligga pa patienter och
karnverksamheten [1; 2].

2.3.2 Mdjligheter for ledningsdoménen

En stor fordel med RPA-tjanster &r att de &r billiga att sétta i drift i jamforelse
med systemintegrationer eller artificiell intelligens (Al) (Davenport &
Kalakota, 2019). RPA &r dessutom enklare att implementera, eftersom de &r
fardiga program pa datorer som genomfor arbetsfloden (Davenport &
Kalakota, 2019). Det finns manga mdjligheter i att implementera och
kombinera med annan teknologi, dar exempelvis Al och bildigenkénning av
fynd i journaler och testresultat kan kombineras med dataextrahering for att
sedan aterge “input” i ett transaktionssystem (Davenport & Kalakota, 2019).

Det finns dven andra omraden dar RPA kan appliceras for att ge varde at
ledningen och sjukvardssektorn i stort. Teknologin kan bidra till upptackter
av nya lakemedel, producering av ldkemedel samt leveransen av dem
(Bhatnager, 2020). Bhatnager (2020) beskriver ett exempel som
revolutionerat lakemedelsomradet, dar ett automatiserat system med hjélp av
RPA kan forvarva 200 000 patientbilder om dagen och utfora relevanta
vetenskapliga experiment som att odla celler, dispensera foreningar och
arrangera om dem. | vanliga fall hade det kravts tva heltidsanstallda for att
utféra samma uppgifter (Bhatnager, 2020).

2.3.3 Majligheter for servicedomaénen

RPA dr ett effektivt verktyg inom sjukvardssektorn, dar mjukvarurobotar tar
sig an arbetsuppgifter som vanligtvis utfors av sjukvards- och
medicinskpersonal (Sarker et al., 2021). Ett exempel pa en arbetsuppgift som
med fordel kan automatiseras och darmed effektivisera det operativa arbetet
inom sjukvarden &r inskrivning och utskrivning av patienter (Bhatnager,
2020). En lyckad implementering av verktyget forbattrar den operativa
effektiviteten och skalbarheten samtidigt som driftkostnader och felhandelser
minskar (Sarker et al., 2021). Detta stodjer de tre huvudsakliga malen for en
organisation, nar det kommer till processautomatisering (Cewe et al., 2017).
RPA-tjanster &r sarskilt bra vid monotona och upprepande processer vilket
den ar programmerad till att slutféra utan avvikelser. RPA kan darfor vara
mer effektiv &n en manniska, da manniskan har begransningar som till
exempel trotthet och stress som paverkar arbetet (Sutipitakwong & Jamsri,
2020). RPA-tjanster ar battre i dessa fall och kan leda till kostnadsbesparingar
och frigoring av manskliga resurser da personal ersétts av mer effektiva
I6sningar (Enriquez et al., 2020).



2.3.4 Utmaningar for ledningsdoménen

Det finns begransningar som gor att RPA inte alltid fungerar. En begransning
ar att den process som ska automatiseras behdver ha en struktur och
standardisering som passar RPA-tjansten (Agostinelli, 2019). | dagens
sjukvard finns en stor mangd administrativt arbete dar relevansen for
karnverksamheten i manga fall kan ifragasattas och inte alls bidrar till
vardeskapande (Forsell et al., 2014). Det kan alltsa bli problematiskt att
utnyttja RPA-tjanster dar manga av dessa troligtvis inte gar att rama in i en
strukturerad process. Ska tjansterna dessutom ta hé&nsyn till ménskliga
faktorer, till exempel kénslor, erfarenheter och etiska aspekter, leder detta till
att det enbart &r 1ampligt att anvanda RPA-tjanster for enklare processer (Ek
& Ek, 2020). En annan utmaning att beakta ar att hantera riskerna som kan
uppsta med en automatiserad process (Kisling et al., 2019). Datoralgoritmer
kanske inte dr perfekt anpassade till alla situationer och nar fel uppstar sa kan
en ménniska behdvas for att kontrollera detta (Kisling et al., 2019). Kisling et
al. (2019) tar &aven upp tre komponenter fOr att hantera en séker
implementation av automatiseringar av denna typ, dar tréning for
slutanvandaren &r en av dessa. Traningen bor upplysa om de potentiella
riskerna och vad dessa skulle kunna innebéra for patienter.

Juridiska hinder ar ocksa en utmaning som behover beaktas. Pa Sodra
Alvsborgs sjukhus (SAS) i Bords har man, trots en lyckad implementation
stott pa juridiska problem [2]. RPA-verktyget stoter pa problem i de fall dar
roboten ska hantera kanslig eller sekretessbelagd information. For att
verktyget ska fungera, krdvs samma mojlighet att arbeta i systemet som for
en manniska [2]. Denna mgjlighet ges genom att anvanda SITHS-kort, vilket
ar en elektronisk identitetshandling som kravs for autentiserad inloggning,
signering, sdker atkomst och kommunikation mellan vardsystem [2].
Framtagningen av dessa elektroniska identitetshandlingar genomgar
procedurer som ser till 16nesystem for juridiska personer och ar darfor inte
anpassat for RPA [2]. Detta resulterar i att SITHS-kort inte gar att bestalla at
en RPA-robot. De processerna med den har typen av behérighetsproblematik
kan alltsa inte automatiseras [2].

Lagar och regler inom digitaliseringen ar till for att bibehalla en sakerhet och
hallbarhet (SOU, 2015:91), men i vissa fall som med utféranden av SITHS-
kort at robotar anses regelverken vara foraldrade och betyda hinder. 1 en
motion till riksdagen tar Gronvall (2021) upp att problemet &r att man vill ha
nya digitala system som stdjer och starker dagens arbetsformer. Men i sjalva
verket ar det nya digitala I6sningar som uppmuntrar till morgondagens sétt att
arbeta for halso- och sjukvarden som behdvs (Grénvall, 2021). Gronvall
(2021) beskriver att lagstiftningen &r allt for detaljerad och inte ger utrymme
i hur data kan hanteras pa nya satt. Halso- och sjukvardslagen (HSL),
patientsakerhetslagen (PSL), patientdatalagen (PDL) och offentlighets- och
sekretesslagen (OSL) ar nagra exempel pa lagar som paverkar och motverkar
mojligheterna att digitalisera halso- och sjukvarden (SFS 2017:30).
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2.3.5 Utmaningar for servicedoménen

Enligt Blomkvist (2019) sa misslyckas ofta de flesta initiativ som géller
inforanden av metoder och tekniker, pa grund av att beslutsfattandet ar sa pass
komplext och att det finns troga byrakratiska system i flera led. Detta gor det
svart att faktiskt kunna andra arbetsséttet pa den operativa nivan inom
servicedoménen, vare sig det galler att gora dndring i schema-strukturer eller
implementera nya digitala verktyg (Blomkvist, 2019). Ledning i olika steg
tillsammans med politik satter stopp for vad vardpersonal kan gora inom
servicedoménen. Detta blir kontraproduktivt dar beslutsfattare som eventuellt
positioneras langt ifran “golvet” sétter stopp for vad vardpersonal kan gora
och det arbete som vardpersonalen anser ar bast for patienten och varden i
helhet (Blomkvist, 2019).

En annan utmaning nar det galler just RPA i anvandning hos vardpersonal
eller administrativ personal i sjukvarden &r att skapa en séker anvandning.
Kisling et al. (2019) tar upp sarskild traning at personal som stéarker en saker
implementation av automatiseringar, dar den operativa personal som ar i
kontakt med exempelvis ett RPA-verktyg behdver upplysas om de riskerna
som finns och l&ra sig riskhantering av dessa. Ett exempel som Kisling et al.
(2019) tar upp ar effekten av ett felaktigt recept for lakemedel, vilket direkt
skulle kunna ge allvarliga konsekvenser for patienten.

Idag anvands ett flertal olika I T-system inom halso- och sjukvardssektorn och
alla dessa system anvands pa olika satt utan ndgon tydlig standard. Detta
paverkar informations- och kunskapsflodet mellan olika
sjukvardsorganisationer negativt (Svensson, 2019). Da patienter i manga fall
uppsoker sjukvard eller konsultation pa mer an ett sjukhus, blir
kommunikationen mellan avdelningar och sjukhus en viktig faktor.
Information om en patient som anses relevant att dokumentera av personal
fran ett sjukhus ar nodvandigtvis inte den information som ar relevant for
personal pa andra sjukhus (Svensson, 2019). IT-system fungerar delvis som
en typ av infrastruktur for att generera och 6verfora information och kunskap
om patienter. Antalet system som sjukvardspersonal behdver forhalla sig till
och komplexiteten i kommunikationen mellan dessa kan skapa problem som
i slutet drabbar patienten (Svensson, 2019). Det uppstar sa kallade
“siloproblem” dar viktiga data fastnar i olika IT-system vilket begransar
tillgangen till information om patienter (Svensson, 2019). RPA kan vara ett
alternativ for att integrera olika system med varandra som bygger pa en
gemensam linje for vilken information och kunskap som ska delas mellan
olika sjukhus (Gami et al., 2019).



2.4 Litteratursammanfattning

Utifran litteraturstudien har mojligheter och utmaningar identifierats fran ett
lednings- och serviceperspektiv. Mdgjligheterna och utmaningarna har
kopplats mot de tre Gvergripande malsattningarna med att implementera RPA
pa utvalda processer som ar: 6kad effektivitet, hogre kvalitet samt att minska
kostnaderna (Cewe et al., 2017). Vi kommer anvanda de tre malsattningarna
som var analytiska lins for vilka mojligheterna och utmaningarna som finns i
efterstadiet av implementationer av RPA i sjukvarden. Sjukvarden har 6ver
tid andrat fokus fran de tjanster som erbjuds till att mer fokus ska ligga pa den
enskilde patientens helhetsupplevelse (Perera & Peiro, 2012). Hogkvalitativ
vard innebér inte langre bara att tjansterna som erbjuds ska halla en hog
kvalitet utan dven att relationen till patienten ska vara god (Giannini, 2015).
Detta medfor att halso- och sjukvardssektorn behdver satsa pa ny teknik som
till exempel RPA for att mer av personalens tid ska ga till patienterna.

Litteraturen pekar pa att RPA for med sig flera mojligheter inom de bada
doménerna nér det galler att korta ner administrativt arbete, resursbesparingar
och mojliggora for mer arbete som fokuserar pa sjukhusens karnverksamhet.
Fordelarna med RPA innefattar bland annat att det frigérs ménskliga resurser
pa grund av en battre effektivitet samt att den manskliga faktorn ersatts, vilket
minimerar misstag i processer (Kisling et al., 2019; Davenport & Kalakota,
2019; [2]). Det ger kostnadsbesparingar i arbetstimmar dér personal ersatts
med en billigare RPA-I6sning (Enriquez et al., 2020). Den okade
effektiviteten, de sdnkta kostnaderna och kvalitetsokningen tyder pa att en
mer patientcentrerad vard kan uppnas med RPA i hélso- och sjukvarden
(Epstein et al., 2018).

Inom bade service- och ledningsdomanen tillkommer dock flera utmaningar
som hammar ett effektivt utnyttjande av tekniken. Till exempel kan det finnas
juridiska hinder som sétter stopp for att automatisera processer som kréver
mansklig identitet [2]. Det finns dven problematik i hur en uppratthallning av
en saker anvandning for RPA-verktyget ska ske samt hur tréning och kunskap
ska kunna formedlas till personal (Kisling et al., 2019).
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Tabell 1. Identifierade Mojligheter och utmaningar for lednings- och servicedoman

fran litteraturstudien

Effektivisera det operativa arbetet inom
sjukvarden

Bhatnager, 2020

Forbéttrar den operativa effektiviteten och
skalbarheten
Sanker driftkostnader och minskar felhdndelser

Sarker et al., 2021

Manskliga resurser frigors och ersétts av mer
effektiva lésningar

Enriquez et al 2020

Bra vid monotona och upprepande processer
Den ménskliga faktorn forsvinner

Begransningar i byrakrati och beslutsfattning

Sutipitakwong & Jamsri 2020

Blomkvist, 2019

Uppratta en saker anvandning
Problem och riskhantering

Kisling et al, 2019

Fa standarder i sjukhusens informationssystem
Komplex kommunikation
Siloproblem

Svensson, 2019

Motstand hos anstallda

Billiga i drift
Enkla att implementera
Mojligt att kombinera med fler verktyg

Syed et al., 2020; Jovanovic¢ et al.,
2018

Referens

Davenport & Kalakota, 2019

Resursbesparingar
Mer effektiv lakemedelsproduktion

Processerna som automatiseras behdver vara
standardiserade

Bhatnager, 2020

Referens

Agostinelli, 2019

Behorighetsproblematik (SITHS-kort)
Juridiska hinder &r en utmaning som behdver
beaktas

[2]

RPA kan behdva mansklig vervakning
Okade krav pa IT-kompetens och traning

Kisling et al, 2019

Begréansningar i lagar och regler

Gronvall, 2021

Kravs ledarskap och bra kommunikation

Syed et al, 2020
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3 Metod

| metodkapitlet redogors studiens tillvigagangssatt for att besvara
fragestallningen for studien. Inledningsvis kommer vald forskningsansats att
presenteras foljt av hur litteratur identifierats under studiens gang. Darefter
presenteras urval av respondenter samt hur data samlats in och analyserats.
Slutligen presenteras etiska 6vervaganden samt en metoddiskussion.

3.1 Forskningsansats

For att besvara fragestallningen: Vilka mojligheter och utmaningar kan
uppsta efter implementering av RPA i sjukvarden? valde vi en kvalitativ
ansats. Eftersom studien syftar till att undersoka ett &mne djupgdende i ett
eller flera sjukhus, ar en kvalitativ ansats att foredra (Myers, 2013). Den
kvalitativa ansatsen ska belysa den sociala verklighet som respondenterna
upplever (Bryman, 2018) dar deras unika insikter, erfarenheter och
upplevelser &r det vi vill at. De effekter som RPA inom hélso- och sjukvarden
far pa bade kort sikt och langre sikt ar ett relativt nytt fenomen, darfor ar det
intressant att undersoka just detta for att se vilka mdéjligheter och utmaningar
som uppstatt och hur dessa hanteras. Den valda ansatsen innebar ocksa att den
forstaelse for fenomenen vi dmnade att undersdka kunde erhallas genom
intervjuer med respondenter (Bryman, 2018).

Arbetet har utgatt fran en adoptionsstudie som innefattade fem sjukhus i fyra
olika regioner. Studien undersokte vilka mojligheter och utmaningar som kan
uppsta efter en RPA-implementation samt vad de inneburit for sjukhusen, mer
specifikt personalen och patienterna. Studiens datainsamling baserades pa
respondenternas erfarenheter, dar personal inom servicedoman samt
ledningsdoman gav unik empiri fran olika perspektiv.

3.2 Litteraturstudie

Inledande bestamdes studiens forskningsomrade utifran ett omrade som
intresserade bada forfattarna. En inledande fragestallning formulerades som
lag till grund for att identifiera olika nyckelbegrepp som sedan anvandes for
att soka och erhalla relevant litteratur pa omradet. Nyckelbegreppen
identifierades till: Robotic Process Automation, RPA, Challenges,
Opportunities, Implementation, Healthcare organizations, Administration,
Halso- och sjukvard, Digital Transformation. Litteratursékningen gjordes
genom databaserna OneSearch med access genom Hdogskolan i Halmstad
samt Google Scholar. For ytterligare tillgang till litteratur pa omradet anvande
vi oss av bocker samt artiklar fran medicinska tidskrifter som publicerats
online via Medicinsk Access och Dagens Medicin samt offentliga utredningar
inom digitalisering. Detta for att forsdkra oss om att de artiklarna som var
mest relevanta for studien valdes.
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Vi anvande oss av ett par kriterier som artiklarna behdvde uppfylla for att
vara relevanta for var studie och begransa antalet soktraffar i databaserna. Ett
kriterium var att litteratur kopplat till RPA och processautomatiseringar
skulle ha publicerats 2012 eller senare, da den snabba utvecklingen pa
omradet gor att det inte gar att likstalla mojligheterna med dagens process-
automatiseringar med tidigare, mer begransade automatiseringar. Tidigare
forskning inom RPA skulle dven vara citerade flertalet ganger for en hogre
trovardighet. Sokresultaten filtrerades aven genom att beddma hur relevant
en artikels titel var utifran studiens andamal.

Vidare lastes abstrakt och slutsatser pa de artiklarna som verkade vara av
relevans for litteraturstudien for att déar efter bedémas. Ytterligare relevant
litteratur identifierades genom att ta del av referenser som anvénds i redan
utvalda artiklar. I enlighet med Webster och Watson (2002) avslutades
artikelsokningen nar inga fler relevanta amnen for valt omrade kunde
identifieras.

Var studie bestar av 39 artiklar varav 14 artiklar ar hamtade fran databasen
OneSearch och 25 artiklar fran Google Scholar. Alla 14 artiklarna tagna fran
OneSearch var “expertgranskade”, men i1 Google Scholar finns inte
mojligheten att filtrera pa granskade artiklar. Darfér kontrollerade vi dessa
artiklar via databaserna OneSearch och Scopus. 16 av artiklarna var
granskade medan nio saknade granskningar. FOr de nio artiklar som inte var
granskade sattes kriteriet att de skulle vara citerade 6ver 25 ganger eller ha en
relevans i att de ar doktorsavhandlingar eller konferensrapporter med
undantag for en artikel som &r en studie finansierad av ett landsting. Vi har
anvant tva referenser fran offentliga utredningar tagna fran Riksdagen.se och
socialstyrelsen.se samt 3 medicinska tidskrifter som publicerats online pa
Medicinsk Access och Dagens Medicin. Vi har &ven anvant oss av 12 bocker.

3.3 Urval av respondenter

Syftet med studien &r att identifiera vilka mojligheter och utmaningar som
kan uppsta efter att en RPA-implementation har genomforts pa ett sjukhus.
Vi vill undersoka vilka positiva respektive negativa effekter som har
uppkommit i efterhand for det aktuella sjukhuset samt regionen i stort. Vi tror
att erfarenheterna kommer skilja sig en del beroende av vilka arbetsroller och
ansvarsomraden respondenterna besitter. Urvalet kommer darfor baseras pa
kriteriet att personerna som medverkar ska besitta olika positioner i
organisationen for att ta del av olika perspektiv och erfarenheter beroende av
om respondenten arbetar inom lednings- eller servicedomanen. Detta for att
fa ett helhetsperspektiv pa hur inférandet av RPA har paverkat sjukhuset i
stort och vilka varden som uppstatt. For att fa kontakt med respondenter som
paverkats kommer vi anvanda oss av ett snébollsurval, detta da det visat sig
vara problematiskt att fa kontakt med ratt personer som extern (Bryman,
2018). Ingangen till att hitta ett representativt urval var att ta kontakt med ett
konsultbolag som ansvarat for olika RPA-projekt pa sjukhus och regioner de
senaste aren. Darifran fick vi kontaktuppgifter till personer som varit
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delaktiga och representerat sjukhusen under projektens gang. Nar vi val hade
en ingang till en person i organisationen, kunde vi fa hjalp med att ta kontakt
med fler deltagare som stamde Overens med satt kriterium.

Kontakten med respondenterna sker per telefonsamtal eller mejl och
intervjuerna via videosamtal.

Tabell 2. Studiens respondenter

Ledningspersonal 1 Respondenten dr ansvarig chef for en 30 min
(LP 1) avdelning pa ett sjukhus.
Ledningspersonal 2 Projektledare och koordinator i 30 min
(LP2) automationsteam inom ekonomiavdelning

pa sjukhus.
Ledningspersonal 3 Respondenten ingar i ett RPA-team inom 30 min
(LP3) en region.
Ledningspersonal 4 Teamledare och projektledare for IT- 30 min
(LP 4) enheten inom Vastra Gétaland Region.
Ledningspersonal 5 IT-chefsarkitekt pa Region Vasterbotten 25 min
(LP5) och projektagare till intelligent automation.
Servicepersonal 1 IT-medarbetare hos sjukhusen i vaster. 30 min
(SP 1)
Servicepersonal 2 Verksamhetsmedarbetare hos Paramedicin, | 25 min
(SP2) Véstra Gotalands Region.
Servicepersonal 3 ST-Léakare pa ortopedakuten inom Véstra 30 min
(SP3) Gotaland Region.
Servicepersonal 4 Underskoterska pa en akutmottagning 30 min

(SP 4)

Vastra Gotaland Region.
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3.4 Datainsamling

Datainsamlingen av empiriskt material genomfordes med hjalp av
semistrukturerade intervjuer med syftet att samla in omfattande och
detaljerade svar fran respondenterna. En framtagen intervjuguide med fragor
som ska hjalpa oss besvara forskningsfragan testades pa en konsult som har
expertis pA RPA i en sjukvardskontext. Pilotstudien genomfordes for att
identifiera eventuella svagheter med intervjuguiden. Resultatet av
pilotstudien fick oss att ta fram tva olika intervjuguider for att anpassa
fragestallningarna battre beroende av vem som skulle intervjuas. Den ena
intervjuguiden (Bilaga 2) riktade sig till ledningsdomanen, vilket innefattar
chefer, projektledare och andra beslutsfattare och den andra intervjuguiden
(Bilaga 1) riktade sig till servicedomanen vilket innefattar lékare,
sjukskaoterskor och annan administrativ personal. Eftersom studien fokuserar
pa mojligheter och utmaningar efter inférande av RPA, ar fragornas riktning
anpassad med detta i atanke fran ett service- och ledningsperspektiv. Vi har i
enlighet med Fejes och Thornbergs (2015) sétt att bygga upp en intervjuguide
identifierat fem olika teman for vara intervjuguider, for att pa basta satt
besvara uppsatsens fragestallning. Vara teman for intervjuguiderna ar:
mojligheter och utmaningar med utfallet av RPA, mojligheter och utmaningar
med forandrade arbetsuppgifter fore och efter inférandet, mojligheter och
utmaningar kopplat till vardeskapande och mervédrde, mdjligheter och
utmaningar for problem- och riskhantering samt méjligheter och utmaningar
med informationsflodet mellan olika system och enheter. For varje tema har
ett antal fragestéllningar tagits fram med service- och ledningsperspektivet
samt majligheter och utmaningar i atanke. Framtagna teman och fragor har
sin grund i vetenskapliga artiklar kopplat till RPA.

Eftersom intervjuerna ar semistrukturerade tillhandahalls en flexibilitet i
samtalen dar respondenterna ges en frihet att utforma sina svar pa det sétt som
passar individen (Myers, 2013). Respondenterna informerades om studiens
syfte och att deras medverkan forblir anonym. Ett godk&dnnande gallande
inspelning mottogs och darefter pabdrjades intervjuerna.

3.5 Analysmetod

For att pa ett enklare och mer strukturerat satt se vilka samband och skillnader
som finns i studiens empiriska material, har vi valt att genomfora en
teoridriven tematisk analys. Tematisk analys innefattar en noggrann
bearbetning av empiriskt material for att identifiera olika teman och
tillhérande koder i materialet (Bryman, 2018). Vi valde att spela in alla
intervjuer som genomfordes, for att sékerstalla att vi inte skulle ga miste om
viktig information som férmedlades av respondenter. Att ha mojlighet att
lyssna pa intervjuerna i efterhand minskar ocksa risken for feltolkningar av
vad respondenterna  verkligen vill férmedla (Bryman, 2018).
Ljudupptagningarna fran alla intervjuer godkéandes av samtliga respondenter
och transkriberingen genomfdrdes automatiskt i inspelningsfunktionen i
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Microsoft Teams. Genom att anvdnda funktionen for automatisk
transkribering undvek vi problemet med hog tidsatgang. Det transkriberade
materialet delades sedan upp i teman och tillhérande koder baserat pa var
analytiska lins och som ar av relevans for att besvara fragestéallningen. De
teman som identifierats utifran litteraturen och som fungerar som var
analytiska lins ar effektivitet, kostnader och kvalitet och koderna for varje
tema ar mojlighet eller utmaning. For varje tema och kod anvénde vi 0ss av
olika citat fran respondenterna for att tydligt se monster i insamlade data samt
for att reducera ner insamlat material till bara det som ar mest relevant for
studien (se tabell 3).

Tabell 3. Exempel pa kodning och tematisering

“Det dr viktigt att man ser till vilken Utmaning | Kostnhad LP2
automationsteknik som passar for behovet och
aterigen att ha med sig ledning i processen samt
budgeten och att tanka pa utmaningen med att
kunna skala.”

“Den tid som sparas, den tiden kan personalen Mojlighet | Kvalitet SP1
ldgga pa patienterna i stallet. Sa det ar ju en form
av kvalitet som blivit béttre. | form av battre
patientvdard.”

“Det blir fler héinder i varden, fler hinder med Mojlighet | Effektivitet SP2
patienten i stéllet for att vi lagger valdigt mycket
tid pa att sitta och dokumentera.”

3.6 Etiska 6vervaganden

Under studiens olika delar har hansyn tagits till de forskningsetiska principer
som tas upp av Vetenskapsradet (2002). Principerna innefattar:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet ~ och
nyttjandekravet. Detta innebar att respondenterna som medverkade i
intervjuerna informerades om uppsatsens andamal och vilken roll den
information som samlades in hade i uppsatsen. Respondenterna informerades
aven om att medverkan var frivillig och att de nar som helst kunde begéra
sina utsagor att exkluderas fran studien. De informerades aven om att deras
medverkan skulle vara anonym och att deras namn inte kommer anvéndas i
uppsatsen. Hansyn tas till citat som anvands genom att citaten inte ska ga att
spara till kallan. Efter att samtycke hade givits startades ljudinspelning av
intervjuerna, som enbart sparas lokalt pa dator och inte via ndgon molntjanst.
Genomgaende under transkriberingen av intervjuerna fick alla respondenter
pahittade namn och namndes darfér aldrig vid sina riktiga namn. Det
insamlade materialet har inte och kommer inte anvandas i annat andamal &n
studien och raderas darfor efter publicering.
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3.7 Metoddiskussion

Studiens syfte ar att skapa en djupgaende forstaelse dver den paverkan som
RPA har inneburit for halso- och sjukvarden. En kvalitativ metodansats har
darfor tillampats for att besvara fragestallningen genom semistrukturerade
intervjuer dar respondenterna ger utforliga, unika och djupgaende svar som
beskriver deras verklighet och erfarenheter. Eftersom fokus ligger pa
erfarenheter, upplevelser och kunskap kring RPA inom halso- och sjukvarden
ar den kvalitativa metodansatsen relevant da en kvantitativ
enkatundersokning inte hade gett oss tillrackligt djupgaende eller
redogorande information kring amnet som vi valt att undersdka. Vi
genomforde nio intervjuer pa totalt fem sjukhus inom fyra olika regioner.

Respondenterna som medverkar i studien ar personer som deltagit i RPA-
projekt inom sjukvarden eller personal som har paverkats av dessa. Mer
specifikt kommer personerna kategoriseras inom ledning eller service, dar
service innebar den personal som har direkt kontakt med vardarbete och
patienter. Ledning innefattar de personer som &r med i beslutsfattande och
strategiska beslut. Urvalet var tydligt att dela in pa detta vis eftersom det ar
just det vardarbete och direktkontakt med patienter som i huvudsak skiljer
service och ledning ifran varandra. Darfor kunde vi snabbt identifiera vilken
av vara anpassade intervjuguider som var bast lampad for varje enskild
respondent utifran deras roll och titel. Den pilotstudie som genomfordes gav
oss forberedande information om hur val intervjuguiden fungerade och
fragornas relevans. Pilotstudien syftade till att sakerstélla intervjuguidens
funktion och reducera brister och begransningar, vilket Kvale (2007) namner
att en pilotstudie bor gora i forskningssammanhang. Vi kunde déarefter justera
fragor och teman i intervjuguiden och gora den mer passande for en Gppen
och relevant diskussion inom omradet. Pilotstudien genomfordes med en
konsult som ar insatt i RPA inom sjukvardskontext dar expertisen lag i
implementation och funktion for RPA-verktyg pa sjukhus och regionala
enheter.

Intervjuguiden som anvandes for att samla in empiri fran intervjupersonerna
bygger pa ett semi-strukturerat frageformular med mesta dels 6ppna fragor,
men med vissa féljdfragor som kunde anvéndas vid behov. Oppna fragor &r
fragor som tillater respondenterna att ge ppna svar, dar de kan bidra med sa
mycket information som de behagar samtidigt som forskaren ges majlighet
att stalla foljdfragor (Gall, Gall & Borg, 2003). En kritik som finns mot
intervjuer med dppna fragor ar att det kan vara svart och tidskravande att hitta
teman och koder i det transkriberade materialet, da respondenterna har fatt
svara fritt och pa en detaljerad niva (Cresswell, 2007). Da vi enbart genomfort
nio intervjuer ser vi dock de utforliga svaren som en fordel snarare an en
nackdel.

Samtliga intervjuer har genomforts via videosamtal i applikationen Teams.
En fordel med att kunna genomfora intervjuer pa distans ar att det ar lattare
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att hitta en gemensam tid som passar for bade forskare och respondenter
(Bampton & Cowton, 2002). En annan aspekt som kan ge en positiv inverkan
pa en intervju ar att respondenter tenderar att kdnna sig mer bekvama i en
miljo som de sjdlva kan bestdmma. Om en respondent inte k&nner sig
begransad eller obekvam &r chansen storre att personen delar med sig av mer
information med mer Oppna svar (Turner I11, 2010).

4 Resultat

Avsnittet kommer redogora for insamlad empiri, dar vi har delat in
respondenterna i lednings- eller servicepersonal. Ledningspersonal kommer
forkortas (LP) och servicepersonal kommer forkortas (SP) foljt av en siffra.
Insamlad empiri har vi valt att redogdra utifran méjligheter och utmaningar
for ledningspersonal samt méjligheter och utmaningar for servicepersonal.

4.1 Mojligheter inom Ledningsdomanen

LP 2 har varit involverad i tva processer dar RPA har implementerats och
numera anvands pa sjukhusets ekonomiavdelning. LP 2 beskrev att den ena
processen handlade om att dvervaka bestéliningar och fakturor, medan den
andra handlade om att registrera leverantorer i sjukhusets ekonomisystem.
Respondenten ndmner att detta resulterar i att kostnader och ledtider har
minskat.

“Det handlade ju rent krasst om att fa bort den externa konsultkostnaden. Sen
vad géller registrera ny leverantor sa var det inte bara att det minskade den
tiden som vi lagger pa den arbetsuppgiften, utan &ven om man tanker ledtiden
fran att fakturan anlander till dess att leverantéren och fakturan &r
registrerad.” - LP 2

LP 2 beskrev vidare hur den digitala ekonomiassistenten Ullabella bidrar till
ett forandrat och forbattrat arbete genom att kontrollera alla uppgifter i de
inkommande fakturorna inom ekonomiavdelningen pa sjukhuset. Det bidrar
enligt respondenten till att frigora tid och dkad kvalitet.

“......det ar mycket lattare nu att upptécka eventuella fel som finns sa att vi
kan bestrida dom fakturorna, vilket tidigare varit valdigt svart och
tidskravande da regionen har ett stort inflode av frakturer, sa nu kanner vi
oss trygga med att inga sadana kontroller missas. Det har aven blivit battre
kvalitetsmdssigt” - LP 2

Vidare uppgav LP 2 att de processerna som respondenten varit delaktig i har
fokuserat pa ekonomiprocesser, men respondenten anser aven att RPA kan ge
stort varde for vardpersonal och patienter.

“Det vi gjorde under pandemin till exempel sd gjorde vi den héar
automatiseringen av schemaldaggningen av vaccinationstider i vart
vardsystem och dar satt ju tidigare flera stycken sjukskoterskor och gjorde
detta, sa ddr sparade vi ju deras tid pd att automatisera.” - LP 2

18



Aven LP 4 berattade om processer som var utformade i samband med
pandemin. Respondenten tog upp en smittsparningsprocess som anvandes i
olika omgangar nar pandemin var som Varst.

“.... tidigare da om en person hade testat positivt for covid, sd satt till och
med l&kare och ringde upp patienter som testat positivt och instruerade dom
hur de skulle leva och hantera situationen. “- LP 4

Respondenten beréttade att med hjélp av RPA kunde information om detta
skickas ut via 1177 och sms i stéllet, vilket sparade tid at personalen.

Vidare beskrev LP 4 hur processer som automatiserats med hjalp av RPA har
bidragit till en 6kad kvalitet och en battre arbetsmiljo. Respondenten
beskriver en process som handlar om att kontrollera kostnad per patient (KPP)
dar respondenten sjalv hade ansvar for kontroll av denna. Ofta behdvde LP 4
arbeta sent efter arbetstiden med just detta, da filer fran olika personer och
enheter kunde komma in valdigt sent innan deadline for inldamning till
ansvarig enhet for patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden (SKR).

“.... det dr en trakig process som tog just vildigt lang tid. Sa ddr dr det ju
ocksa arbetsmiljon som forbattras da personalen tycker battre om sitt arbete.
Kvaliteten blir ju ocksa hogre, for nar man ska géra det manuellt sa kan det
ibland bli att man skriver in i fel fdlt.” - LP 4

LP 5 som ar IT-chefsarkitekt pa Region Vasterbotten beskrev en annan vision
som handlade om att fa till en 6kad distribution av nytta dar tanken &r att visa
pa en exponentiell 6kning av nytta fran RPA &ver tid, medan kostnader eller
insatsen ar mer linjar och att mer fas ut &n vad som stoppas in i processen.

“.....vi kan liksom grafmassigt visa pa, att nar vi sammanstéller alla vara
kostnader sa har vi en valdigt fin kurva, eller att vi kan visa pa en distribution
enligt den definitionen. Att det ar liksom exponentiell ackumulerad nytta
kontra en valdigt flack linjar kostnadsackumulering. - LP 5

Med den nyttan som LP 5 talade om ansags det att 6kad kvalitet blir mer av
en bieffekt, fokus ligger i stallet pa nyttan i att arbete inte behdver goras
langre. Dock lyfte respondenten att det finns en stor potential for just kvalitet
i arbete som utfors av RPA i stéllet for manniskor.

....... ndr vi rdknar nytta sd vi raknar dock inte in de indirekta effekter som
till exempel datakvalitet eller nytta som nar andra, tredje, eller fjarde steg.
Dar finns det ju daremot en stor potential, for vi ser ju att roboten haller cirka
99,8 % korrekthet. Vi ser ju att beroende pa manniskor och pa process, sa ar

det aven svart att nd hogre in 82 % korrekthet enligt vdira berdkningar.” -
LP5

4.2 Utmaningar inom Ledningsdomanen

LP 1 berattade om utmaningar i att f& med sig vardpersonalen i
digitaliseringsprojekt. | detta fall nar det handlade om RPA finner
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respondenten problem med att kommunicera ut till vardpersonalen vad
verktyget kan gora och att fa den aterkoppling som behdvs for kunna se till
deras behov kopplat till vad en RPA kan bista med. Respondenten har varit
med pa tidigare RPA-projekt, vilket gett en storre “input” eller forstaelse for
olika typer av processer som kan automatiseras.

“..... s jag forstar att personal och medarbetare i varden inte tanker sa, for
dom far ingen input, annars kan man inte liksom forsta vad den har roboten
kan gora. Sa att kommunicera ut det har vad den kan gora ar valdigt viktig.
Jag tror man &r lite still dar for att vi inte har det tdnkandet, och det ar ju
dom som jobbar pad golvet som vet bdist egentligen vad vi behéver” - LP 1

| intervjun med SP 2 talades det dven om svarigheter att kommunicera med
vardpersonalen och att kunna fa den kunskapséverforingen éver deras behov
samt att formedla nyttan med just RPA for deras arbete. Respondenten
forklarar att det ofta ar svart att fa vardpersonal att beskriva och formalisera
vad de vill ha hjédlp med som &r inom ramen fér vad en RPA kan gora.
Vardpersonalen har oftast inte den kunskapen i att kunna se vad en RPA-
I6sning kan lésa for problem och vilka processer som kan automatiseras med
detta.

"o vardpersonalen har liksom inte dom dgonen fOr dessa l6sningar och vi
kan inte lagga det pa dem att komma med forslag. Det ligger for langt bort
for dessa medarbetare, utan verksamheter beh6ver ha personer som redan ar
integrerade i verksamheterna och sjalva kan brinna for denna typ av
losningar och se vad en RPA kan gora.”- SP 2

Respondent LP 2 beskrev att utvecklingsbakgrund och andra kunskaper kring
amnet behovs for att kunna sékerstélla en bra implementation av RPA. LP 2
namner aven hér att det ar latt hant att leverantorer forenklar processen for att
sélja in produkten.

“

. men att man tdnker pd att det inte dr fullt sd enkelt som kanske
leverantOrer sager eller lovar. Du behdver en utvecklingsbakgrund nastan
eller vara valdigt intresserad, det dr inte bara “drag and drop” dven om man
generellt forenklar saljsnacket pa det viset. Troskeln for inlarningen blir
hogre om man inte har ndgon form av utvecklingsbakgrunden i bagaget. -

LP 2

LP 2 tog &ven upp betydelsen av att ha med sig ledning och budget for att
kunna utféra automationsprojekt med RPA pa ett bra satt. LP 2 belyste dven
att det ar viktigt att se till det faktiska behovet i verksamheten och vilken typ
av automationsteknik som passar detta.

“Det dr viktigt att man ser till vilken automationsteknik som passar for
behovet och aterigen att ha med sig ledning i processen samt budgeten och
att tdanka pd utmaningen med att kunna skala.” - LP 2
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Pa fragan: Har ni nagon typ av riskhantering for RPA? Sa berattade LP 1 att
det inte finns tillrackligt med strategier och klargdrande 6ver vem som har
ansvar i stunder som RPA-roboten “Ernst” slutar fungera. Respondenten
berattade att det finns en risk med anvandandet av SITHS-kort, da Ernst inte
har den behorigheten. Darfor behdvs personal som Overvakar sadana
processer.

“..... sa om Ernst ska gora mycket, sa maste det finnas rutiner, strategier for
nar saker hander. Vem som ansvarar for det och sa dar. Det maste man bygga
upp ett battre IT-stod for det, for det finns inte tycker jag. - LP1

LP 1 beréttade vidare hur just SITHS-kort innebar hinder i att kunna utfora
processer med RPA och hur allt fler system kommer med detta
autentiseringskrav.

... systemen krdver sdker inloggning och vi far bara mer och mer system
med detta krav. Sa det blir ett problem déar egentligen Ernst hade exempelvis
kunnat hamta data fran 1177 at oss for utvardering, vilket hade varit av
jattestort varde for. Det ar likadant for viss SKR data som man maste logga
in och hdmta.” - LP 1

LP 3 talade aven om risker och utmaningar gallande juridiska hinder pa
nationell niva. Respondenter tog upp att lagar och regler sétter stopp for och
minskar mojligheterna for att utnyttja RPA inom sjukvarden och att manga
regioner har liknande problem.

“Hur man ska hantera PDL till exempel och GDPR med samtycke och sa.
Det ar ju mycket juridiska fragor. Ett problem &r ju att en robot inte kan ha
nagot SITHS-kort for att logga in och det finns inte nagra digitala I6sningar
for det idag. Det innebar att effekten av automatiseringar minskar da
processerna mdste 6vervakas.” - LP3

Respondent LP 1 tar upp ett annat problem kring hur uppdateringar kan
stoppa processer och sluta fungera pa grund av forandringar i vardsystemen.
Respondenten berattar att vardenheten sjalva hanterar bevakningen av detta i
dagslaget.

“Sen civen den hdr stora risken med att det &r s& manga uppdateringar som
sker som man inte ens vet om, dar ska det egentligen vara sa att
utvecklingsavdelningen ska bevaka det har, men vi har inte fatt det att fungera
an riktigt. Sa just nu bevakar vi det sjalva for sakerhetsskull dd. - LP 1

SP 2 berattade om hur langsiktiga utmaningar kring vardsystemen kan vara
helt avgoérande for deras RPA-satsningar och huruvida de processer som nu
har implementerats eventuellt kan bli ersatta med l6sningar i ett nytt
“vardsystem” eller till och med helt sluta fungera for att processer kommer
forandras. Respondenten beréttade att just nu upphandlar Véstra Goétalands
Region ett stort system kallat “Millenium”. Systemet &r ett sammanhallet
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vardinformationssystem, ett “vardsystem” som ska koppla samman alla olika
system som anvands idag.

........ vi har vil egentligen 300 olika system bara inom vdrden, och dessa
skall vi forsoka inforliva i vardsystemet Millenium. Har kan det bli att vi inte
kan utnyttja vara RPA-losningar eftersom processerna kommer se helt
annorlunda ut och kanske redan loses i det nya systemet, da blir arbetet med
RPA:n bortkastad. - SP 2

Respondent LP 5 véljer att lyfta risker som har med ‘“cementera
verksamhetsutvecklingen” att gora. Att kunskapen och den koll som
personalen har pa processer kan forsvinna i och med att roboten helt och hallet
gor den i stallet.

“En  annan risk dr ju det hdr med att man cementerar
verksamhetsutvecklingen. Alltsa att om robotar gor det har sa tappar vi
liksom koll pa det och formagan att faktiskt andra det. Det &ar en risk som
finns och som vi tar vildigt allvarligt pd.”- LP 5

Dock beskriver respondenten aven, att i deras fall sd gors forsok i att vanda
detta till en fordel och att de ser mojligheten i att RPA i stallet kan bidra till
en datadriven verksamhet med datadrivna beslut.

“... Vi har satt upp sa att robotar ocksd skapar affdrshdindelser utifran det
som hdnder och trycker ner det till en “datasjo”, alltsa att vi kan bli en
radata-leverantor till dom har processerna 6ver hur processer i praktiken
faktiskt fungerar sa att de kan anvanda det sen for datadriven
verksamhetsutveckling eller mer datadrivna beslut.” - LP 5

Vidare forklarade respondenten om hur risken med att ‘“cementera
verksamheten” hanterats genom att se robotar som enklare att programmera
an att fa personer att andra pa beteende och arbetssatt. Respondenten ser anda
en risk med att personal gldommer bort hur manuella processer fungerar.

..... sen i drlighetens namn dr det vdl enklare att programmera om en robot
an att fa personer i fraga att andra beteende och hur man jobbar, sa jag tror
anda att vi har forsokt att hantera den risken. Men risken finns ju helt klart
om man bygger en automation och sen s slutar folk och man glémmer bort
vad det var for nagonting. Da finns det en uppenbar risk for det. Men det
tycker jag gar att hantera.”- LP 5

Ytterligare risker som respondent LP 5 beskrev &r kopplat till sékerhet, regler
och lagar.

“«

.. att man liksom inte ger robot-kontona for mycket behorigheter eller
“krdm” i systemen. Men de haller ju en véldigt bra kvalitet sa jag har inte
sett att det &r nagra storre risker med att det skulle bli fel.
Informationssakerhets grejer forsoker vi jobba med ocksd forstas, med
krypteringar och att det ska uppfylla GDPR.” - LP 5
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Gallande fragan: Har ni nagon typ av riskhantering for RPA? Sa berattade
respondent LP 5 att de i sin verksamhet har sarskilda arbetsséatt, rutiner och
felsokningsmanualer for olika problem. Personberoende &r aven en aspekt
som respondenten vill undvika med hjélp av de strategierna som finns.

“Vi har som ett arbetspaket 6ver hur vdra arbetssdtt ser ut, SOm vi uppdaterar
tva ganger per ar. Vi har ocksa rutiner och felsokningsmanualer, for nar vi
nar produktion s vi vet vad vi ska gora, for att undvika personberoende. Nar
folk ska vara lediga brukar vi stdnga av en del av automationen som inte ar
kritiska under juli da till exempel.”- LP 5

Nar det galler forvaltningen av RPA och éverlamningen till sjukhushusen, sa
berattade respondent LP 5 att de sjélva skoter den delen och inte alls gor
nagon forvaltningsoverlamning. Vidare tog LP 5 upp att deras IT-avdelning
ar helt dedikerad mot dessa linjefunktioner och projekt for
sjukvardsenheterna som de samarbetar med.

“Vi ldmnar inte éver till annan foérvaltning, vi jobbar direkt mot projekt,
linjefunktioner eller andra forvaltningar, dar vi skéter bade utveckling och
teknikforvaltning. Det var en grej som jag sag att nar man gor
forvaltningsoverlamningen sa tar det mycket tid och det &r inte
vardeskapande alla ganger. Att blanda in fler blir inte optimalt, utan man vill
hdlla det lite tajtare.”- LP 5

4.3 Mojligheter inom Servicedomanen

LP 3 beskrev tva processer som har automatiserats med RPA och vilka
mojligheter det har gett at regionen och i synnerhet for olika forvaltningar och
sjukhus. Den processautomatiseringen som ar mest utbredd i regionen och
anvands av flera forvaltningar innefattar kontroll av rétgensvar och den
anvands framfor allt pa akutmottagningar.

“Akutmottagningarna anvander ett vardadministrativt system dar alla
inskrivna patienter pa akutavdelningen finns, sen kommer réntgensvaren i ett
annat patientadministrativt system. | det systemet behover sjukskoterskor och
lakare ga in och kolla fler ganger for att se om det kommit in nagot svar eller
inte.” - LP 3

LP 3 berattade att det har varit valdigt tidskravande och frustrerande for
personal pa akutmottagningarna att behova logga in i systemet flera ganger
for varje patient fOr att se om ett svar hade kommit eller inte.

SP 1 som arbetar med IT inom sjukhusen i véster och representerar Kungélvs
sjukhus beréttade att projektet som innefattande réntgensvar var forsta
gangen som respondenten kommit i kontakt med RPA. Om utfallet av
implementeringen beréttade SP 1 att:

“Vi kinner att det dir nu som det satsas pd verksamheten. En relativt liten grej
som ger sa pass mycket for verksamheten och personalen. Personalen
behdver inte lagga administrativ tid pa att kontrollera eller séka upp
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rontgensvar. Vi har haft en tidsvinst pa 1,5 timmar som man sparar in varje
dag.”-SP 1

SP 1 berdttade &ven att det finns en vinst i att patienterna Dblir
fardigbehandlade fortare.

“Vi vill ju egentligen bli av med vara patienter sd fort som mdojligt for att
kunna ta emot nya. Det blir ett snabbare omhandertagande av patienter som
vdntar pad besked.” - SP 1

Vidare berattade LP 3 om vad RPA-implementeringen har betytt for
personalen och mottagningarna.

“Nu gar i stallet roboten in och kollar om svar har kommit eller inte och
skriver in det i vart vardadministrativa system att nu finns det ett svar pa den
har specifika patienten. Man slipper valdigt manga slagningar i det ena
systemet vilket har sparat mycket tid.” - LP 3

SP 4 instamde ocksa vad géller processen for rontgensvar och sade att den
aktuella automationen sparat mycket tid for personalen och att arbetsmiljén
blivit battre bade for sjukskoterskor och underskoterskor.

Nar det kommer till vad implementeringen har inneburit for kvaliteten pa det
dagliga arbetet, beskriver SP 1 att det frdmst ar kopplat till tidsbesparing.

“Den tid som sparas, den tiden kan personalen ldgga pad patienterna i stéllet.
Sadetar ju en form av kvalitet som blivit battre. | form av battre patientvdrd.”
-SP1

Om den andra processen som LP 3 var insatt i berattade respondenten att det
var en sjukskrivningsprocess som har implementerats pa ett par
ortopedkliniker &n sd lange. Vidare berattade respondenten att
processautomatiseringen har bidragit med stora forandringar i deras
arbetssatt. Nu gar roboten in och hjélper lakarna med sjukskrivningsunderlag
som ska skickas vidare till Forsakringskassan.

“Just pa ortopedkliniker sa dr det ju ganska tydligt, har du brutit benet sa dr
det s har lang sjukskrivning och en viss typ av information som ska skickas
med och sa& har. Sa da far lakaren ett fardigt underlag av roboten som sedan
bara behover signeras.”- LP 3

Nar det kommer till exempel pa saker som blivit béttre berattade LP 3 att det
mestadels ar kopplat till tidsbesparing, men aven att i vanliga fall far lakarna
ofta tillbaka underlaget fran Forsakringskassan, da det saknas information
eller andra saker som behdéver laggas till.

“Med roboten har den felhanteringen gatt ner vdildigt mycket nu ndr det ar
standardiserat underlag. Det blir ratt varje gang, man vet vad
Forsdkringskassan behover. - LP 3
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SP 3 som ar ST-lakare pa ortopedakuten i Vastra Gotaland och har
erfarenheter av utfallet av “Sjukskrivnings-roboten” upplevde en oerhdrd
hjalp nar det kommer till att minska det administrativa arbetet. Tidigare har
lakarna fyllt i sjukskrivningsunderlaget sjélva, vilket har inneburit en hdg
tidsatgang samt extra arbete i form av kompletteringar vad galler innehallet.

“...vi har anpassat texten for olika aterkommande fall utifran diagnoser, som
roboten hamtar fran ett Excelark. Sen skickas ett mejl ut till ansvarig som
bara behover signera underlaget. Roboten gor att en sjukskrivning sker
direkt, det ar supersmidigt, du hinner ju knappt dricka upp en kopp kaffe.” -
SP 3

SP 3 beskrev dven hur implementeringen har skapat varde at deras patienter.
Respondenten berattade att nar sjukskrivningsintyget drojer, sa innebar det att
patienten gar miste om pengar.

“Det dr ju ldtt for oss likare att tinka ‘jag fixar det sen”. Men vi ser nog
inte alltid vad konsekvenserna blir for de enskilda individerna. Att de faktiskt
Star utan pengar. Sd det dir ju superviktigt att intygen kommer in i tid.” - SP
3

Vidare berattade SP 3 att roboten har underlattat valdigt, nar det kommer till
lakare som kommer fran andra lander.

“Det dr en sak att ldra sig prata ett annat sprdak, men att skriva en fyllig text
till Forsakringskassan ar inte lika latt. Vi dikterar ju vara anteckningar
vanligtvis, sd det blir inte mycket skriftliga anteckning i ovrigt.” - SP 3

SP 2 som arbetar med paramedicin och rehabiliterande vard pa NU-
sjukvarden som ar en del av Vastra Gotalands region berattade om vilka
mojligheter som RPA gett deras verksamhet.

“Vi jobbar ju i oerhort mdanga olika system och de dr inte linkade eller
integrerade med varandra. Det ar valdigt fa system som ar det i sjukvarden.
Manga timmar laggs pa att klippa och klistra for att ha tillgang till samma
information i olika system” - SP 2

Respondenten beréttade att data om patienter ofta finns i ett system, men att
den skulle behéva dokumenteras i tva till tre system till. I dagslaget finns
varken tid eller resurser till att utfora arbetet manuellt och att det &r det som
deras RPA-l6sning hjalper verksamheten med. Respondenten forklarade att
I6sningen gett personalen mer tid att lagga pa andra arbetsuppgifter.

“Det blir fler hinder i varden, fler hinder med patienten i stallet for att vi
lagger valdigt mycket tid pa att sitta och dokumentera eller att vi utfor andra
administrativa sysslor.” - SP 2

SP 4 beskrev dven en RPA-losning som implementerats pa akutmottagningen
for att sékerstélla en trygg och séker patientinldggning. Respondenten
forklarar att de patienterna som &r pa akuten och behdver laggas in behdver
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komma till ratt avdelning, vilket avdelningen behdver upplysas om i form av
en avisering i god tid

..... Sd fort man vet pa akuten att ndagon ska ldggas in och man vet vart den
patienten ska, sa far den avdelningen en automatisk avisering. Tidigare var
det mycket letande om var patienten ska laggas in och man fick ofta lagga
personen dar den fick plats bara, i stallet for var den faktiskt skulle.” - SP 4

Respondenten upplevde att bade planeringen och kommunikationen hade
forbéttrats av initiativet.

4.4 Utmaningar inom Servicedomanen

| forbindelse med sjalva RPA-implementeringen berattade SP 1 att det inte
hade uppstatt nagra problem eller utmaningar som servicepersonalen hade
maérkt av. Regionens interna RPA-avdelning hade ansvarat for inférandet och
samarbetet hade fungerat bra. De utmaningarna som SP 1 kunde se handlade
mer om att det finns ett Gnskemal fran personalen att automatisera an fler
processer, men att det &r tungrott.

“Det dr vildigt mycket stdillningstagande. Till exempel ndr det kommer till
GDPR och var information kan hamtas ifran. Det gar trogt inom var Region
och inom halso- och sjukvarden i stort. Det beror mycket pa olika regler som
vi maste ta hdnsyn till.” - SP 1

SP 3 upplevde att RPA-I6sningen fungerande som den ska, men att de har
haft problem med licenser da systemuppdateringar behdvde goras. |
forbindelse med uppdateringar kan inte roboten utféra sina arbetsuppgifter,
vilket faller tillbaka pa personalen.

“Det blir som det var innan, att man utfor uppgiften manuellt, men risken
finns ju att man inte gor intygen nar man bor gora det, dd man har hog
arbetsbelastning. Men man dtergar till det manuella arbetet i alla fall.” - SP
3

SP 2 berattande att hen upplevde utmaningar kopplat till leverantérerna av
systemen som anvéands i verksamheten.

“De sdger nej till att ldta ett tredjepartssystem hdmta upp information och
skriva in i deras system och definitivt inte en robot” - SP 2

SP 2 berattade att dialogen med systemleverantérerna hade pagatt i 6ver 1,5
ar, med véldigt smé framsteg. Idag far processen enbart koras “attended” och
inte “unattended”. Detta innebar att det maste finnas en méansklig resurs som
Overvakar RPA-processen, anvander sitt SITHS-kort och startar processen
varje gang den ska koras. SP 2 upplevde detta som ett dilemma for
verksamheten och beréattade att det innebar att bade en dator och en resurs blir
upptagen.
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“Det dr just det ddr att leverantoren inte kan géra en anpassning till vdra
behov for man &r sa stel i hur man ser pa sitt system och man misstror ocksa
mojligheterna med att integrera RPA:n med deras API:er.” - SP 2

SP 2 upplevde é&ven att verksamhetens grundbehov blir forbisett av
systemarkitekter och ansvariga for datasékerhet.

“De hittar oftast argument for att det inte kommer ga att automatisera
processer pa grund av olika rutiner eller regler som séatter stopp. Vi behover
i stallet fundera pa och jobba runt behovet och inte bry sig sa mycket om det
blivit en rutin. Det viktiga ar att gora processen sa optimal som mojligt.” -
SP2

5 Analys och diskussion

Kapitlet @&mnar analysera och diskutera vilka moéjligheter och utmaningar
som identifierats under studiens gang. Anledningen till att vi valt att sla ihop
analys och diskussion beror pa att vi har var analytiska lins som
utgangspunkt dar vi ser till hur de tre malen paverkats av RPA i sjukvarden.
Kapitlet kommer koppla samman mdjligheterna och utmaningarna som har
identifierats fran litteraturen samt resultatet, vilket kommer ligga till grund
for att dra slutsatser och besvara fragestallningen. Malen som ska
undersokas for bade lednings- och servicedoménen inom sjukvarden ar
effektivitet, kvalitet och kostnader. Kapitlet avslutas med en sammanstallning
i form av en tabell som tar hansyn till mojligheter och utmaningar, lednings-
och servicedomanen samt de tre malen.

5.1 De tre malen

5.1.1 Effektivitet

Studiens resultat visar pa att det finns majligheter med RPA kopplat till
effektivitet inom sjukvarden, bade fran ett lednings- och serviceperspektiv.
En kartlaggning gjord av Winklbauer (2018) visar att majoriteten av
heltidsanstallda lakare inom priméarvarden i snitt har 10 — 15% avsatt tid at
administrativa arbetsuppgifter under en arbetsdag. Samtidigt 0kar andelen
administrativa arbetsuppgifter som behover utrattas av servicepersonal i takt
med att datamangderna blir allt storre (Anskar, 2012; Agostinelli, 2019).

| resultatet framkommer det att respondenter inom bade ledning och service
har ként frustration 6ver méngden administrativt arbete och den tid det tagit
att utfora. Studiens respondenter visade en enstdmmighet i vad inforandet av
RPA har betytt oavsett typ av process som automatiserats. | efterstadiet ar den
i sarklass storsta vinsten for respondenterna att processautomatiseringarna har
lett till tidsbesparingar, vilket bekraftas av servicepersonalen sa val som
ledningspersonalen. Det ar framfor allt repetitiva och aterkommande
arbetsuppgifterna som hammar effektiviteten nar uppgifterna utférs manuellt.
Flertalet respondenter beskrev att onodig tid laggs pa att leta efter information
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och svar som annu inte blivit tillgangliga i olika system, vilket gar att undvika
med hjélp av RPA. Genom att Iata en robot hamta information och patientsvar
i specifika system, sa slipper personalen logga in fler ganger for att se om ett
resultat eller svar har kommit. | stéllet skickas ett meddelande till ber6rd
personal sa fort informationen ar tillganglig. Enligt Sutipitakwong och Jamsri
(2020) ar RPA mer palitlig och effektiv jamfort med en méanniska, da den
manskliga faktorn kan tas bort fran en strukturerad process. Studiens resultat
styrker detta och visar pa att effektiviteten har blivit hogre i form av att mindre
arbete laggs pa felhantering. Respondenter inom servicedomanen berattade
att det blir ineffektivt nar det inte finns nagon uttalad standard for hur
servicepersonalen ska mata in data i olika system. Detta leder till att on6dig
tid gar till spillo samtidigt som det blir dubbelt arbete for personalen, som vid
fel behover utfora processen pa nytt. RPA forbattrar den operativa
effektiviteten bland annat genom att minska antalet fel och felhdndelser
(Sarker et al., 2021). Sutipitakwong och Jamsri (2020) skriver att RPA i
manga fall utfor arbetsuppgifter mer effektivt an en manniska och att RPA
aven tar bort den osékerhet som finns kopplat till den ménskliga formagan.
Det kan vara faktorer som trotthet och stress som paverkar hur pass produktiv
en manniska ar medan en robot haller en hog och jamn niva hela tiden
(Sutipitakwong & Jamsri 2020). En robot behdver varken sova eller ta
semester, vilket ger en palitlighet samt att det blir enklare att estimera
framtida utfall.

Resultatet visar dessutom att ledtiderna for patienter, nar det kommer till
patientbeslut, ersattning och vard har minskat efter att RPA har borjat
anvandas i skarpt lage. Det blir en ringarna pa vattnet”-effekt som
genomsyrar hela den operativa verksamheten och som i slutdndan skapar
varde for patient, personal och organisation. Som en av respondenterna
beréttade sa ar ett mal att ge patienterna ett snabbare omhandertagande for att
fa en battre genomstromning av patienter och minska vantetiderna.
Litteraturen tar upp ett exempel pa en arbetsuppgift som kan automatiseras
inom sjukvarden, dar ett lakarintyg med en lamplig sjukskrivningstid skapas
automatiskt sa fort en diagnos har stallts [2]. Resultatet bekraftar att olika
akutmottagningar anvéander sig av liknande automationer idag. Respondenter
berattade att intygen for sjukskrivning blir klara mycket snabbare nu &n nar
det skottes manuellt och att lakarna kunde spendera tiden som sparas pa att ta
hand om nya patienter. Regionernas malsattning &r att processen ska inforas
pa fler avdelningar och sjukhus i framtiden.

RPA i sjukvardskontexten praglas av flera juridiska hinder. Politikens
langsamma handlingskraft satter stopp for den digitala utvecklingen och
hindrar i manga fall sjukvarden att kunna ta del av den pa ett patagligt satt.
Vad som stoppar att kunna arbeta med RPA effektivt eller ens kunna
genomfora processer med RPA, kan i manga fall kopplas till SITHS-kort och
de bakomliggande hinder som innebar att RPA inte Kklassificeras som en
juridisk person. Enligt respondenter sa infors allt fler vardsystem dar
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autentiserad inloggning med SITHS-kort kravs. | flera fall verkar denna
funktion for att RPA-verktygen inte kan fungera effektivt. Till exempel att
just hantera data, som ar en stor fordel for just RPA, inte tillats géra i 1177.se
eller andra system for datahantering. Detta motverkar helt syftet med RPA
och den potential som det skulle kunna féra med sig for en hogre effektivitet
inom varden och i synnerhet dess administrativa arbete. Gronvall (2021); [2]
belyser aven dessa problem och lyfter att varden vill ha nya digitala I6sningar
som uppmuntrar morgondagens mer effektiva arbetssatt for bade service- och
ledningsdomanen. Det ar enligt Gronvall (2021) framst lagstiftning som inte
ger utrymme for hur data far hanteras pa nya satt. Respondenter namner éven
langsiktiga perspektiv som inte har visat sig tydligt annu, géllande juridiska
risker for hur GDPR och samtycke ska hanteras i samband med RPA.
Respondenter belyste detta som ett problem de inte helt ser vidden av &nnu
och &r nagot som kan skapa problem. Det &r enligt flertalet respondenter redan
nu ett nationellt problem kring SITHS-kort dér ingen 16sning verkar finnas i
dagslaget och det ar huvudsakligen den bakomliggande juridiken som satter
stopp for en 16sning.

Respondenter talade en del om driftstopp och i vissa fall kunde det handla om
att vardsystemen uppdateras valdigt ofta och kanske till och med utan
vetskapen om att det sker. Uppdateringarna i sin tur kan fa RPA-losningen att
tillfalligt sluta fungera. | situationerna detta hant sa har utfallen av detta inte
varit kritiska da personalen har enligt respondenterna atergatt till de manuella
processerna i stallet. Det blir dock en begrénsning i hur effektivt en RPA-
I6sning kan fungera och inte innebdra extra arbete i form av forvaltning. Har
finns ett samband kring det som Svensson (2019) tar upp géllande
komplexiteten dver antal system i varden, vilken personal och aven i detta fall
RPA-roboten, behdver forhalla sig till. Respondenterna hade lite olika
erfarenheter kring hanteringen av dessa situationer. Vissa beréttade att det
inte fanns tillrdckligt med I1T-stdd och rutiner for vad som hénder vid
felhdndelser samt en avsaknad for en ett tydligt ansvarstagande i dessa
situationer. Daremot beréttade en annan respondent i koppling till detta att
dar fanns ett arbetspaket i deras verksamhet med rutiner och
felsokningsmanualer dar ansvaret helt ligger hos IT-avdelningen. Skillnaden
dar verkade vara att IT-avdelningen faktiskt tagit ett helhetsansvar for RPA-
I6sningarna dar forvaltningen aldrig lamnas Gver at andra an de sjalva, som
faktiskt ocksa tagit fram l6sningarna. Dar fanns alltid ndagon pa plats som
kunde skota problemhanteringen och lamnade inte 6ver nagot ansvar alls pa
vardpersonalen.

5.1.2 Kvalitet

Resultatet visar att forbattrad kvalitet pa aktuella sjukhus och regioner gar att
koppla till inforandet av RPA pa olika processer. Over tid har sjukvérden och
deras arbete fokuserat mer pa en hogkvalitativ vard, dar bade vardens tjanster
och personalens relation till deras patienter ska vara av hog kvalitet (Giannini,
2015). Efter inforandet av RPA kan en forhojd kvalitet markas enligt
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respondenterna, bade vad géller utférandet av administrativa arbetsuppgifter
och att tidsbesparingar ger mer tid at patienter. Respondenterna berattade att
de repetitiva arbetsuppgifterna som har automatiserats och innefattar
utfyllnad av patientinformation har fatt en hogre kvalitet. Genom att sétta en
standard for vilken information som ska inga sa att alla parter blir néjda, kan
en robot utfora uppgiften med samma kvalitet varje gang. Det underlattar for
alla inblandade, da alla vet vad de kan forvanta sig. Arbetsuppgifterna som
RPA kan appliceras pa innebdr ett konsekvent arbete och resultat dver tid.
Respondenterna beréttade att misstag och fel hade minskat eftersom roboten
klipper och klistrar information i stallet for att skriva pa fri hand, vilket
gjordes manuellt tidigare. Vidare beréttade respondenterna att tiden som
sparas kan spenderas pa patienter i stallet, vilket leder till mer patientcentrerad
och kvalitativ vard. En respondent beréattade att patienter kan med hjalp av
RPA pa akutmottagningar hamna snabbare pa ratt avdelning dar avdelningar
aven far notiser om detta i god tid. Detta bidrar ocksa till en mer
patientcentrerad vard och att arbetet for personalen blir mer effektivt.

Epstein et al. (2018) argumenterar for att det finns tre faktorer som spelar in
i om huruvida en sjukvardsorganisation ska uppna patientcentrerad vard eller
inte. De tre faktorerna ar informerade och involverade patienter, receptiva och
ansvarsfulla sjukvardsarbetare samt en sjukvardsmiljo som stodjer
personalens arbete. Fler respondenter belyser att det skett forbattringar hér.
Bland annat anses det att arbetsmiljon har blivit battre i takt med att trakiga
och tidskrdvande arbetsuppgifter har automatiserats. Ledningspersonalen
ansag att servicepersonalen trivdes béattre pa arbetet nu an tidigare och att
RPA bidragit till att hoja arbetslivskvaliteten. Vidare beréttade
servicepersonalen att mer tid laggs pa de enskilda patienterna, vilket kan ses
som en form av kvalitetsforbéttring. Patienterna blir mer involverade i sin
vard nar dialogen och informationsflodet mellan patient och personal Okar.
En respondent beréttade att nar de mater effekterna av RPA, ser de mest till
vilken typ av nytta som processerna ger i form av resurs- och tidsbesparingar.
Samtidigt beréttade respondenten att det finns ett stort varde i att
datakvaliteten blir battre av RPA, men att det inte fors kontinuerliga
matningar pa det. De méatningarna som gjorts visar pa att roboten haller cirka
99,8% korrekthet for arbetsuppgifterna som utférs medan en ménsklig resurs,
lite beroende av person och typ av process bara kommer upp i runt 80%
korrekthet.

Studiens resultat tillsammans med litteratur pa omradet &r 6verens om att det
behdvs digitala system och verktyg som stodjer sjukvardspersonalens arbete
for att skapa forutsattningar for kvalitetsforbattringar. Att applicera digitala
I6sningar kan bidra till hogre datakvalitet [1]. En lyckad implementering av
RPA leder aven till en béattre arbetsmiljé och mer tid at patienten (Epstein et
al., 2018; Kanellou & Spathis, 2013; Fernandez & Aman, 2018).

Resultatet visade att det finns betydande utmaningar i att ha alla involverade
parter med sig i digitaliseringsprojekt dar RPA &mnar forbattra kvaliteten i
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vardprocesser. Flera av respondenterna utrycker svarigheter i att fa personal
inom service att involveras och genomga en kunskapsoverféring dar nyttan
av just RPA och automationstekniker ar svar att férmedla. Samtidigt blir den
motsatta riktningen av informationen ocksa svar att ta del av, dar
vardpersonalen som faktiskt vet bast vad varden behdver, kan ha svart att
tanka inom ramarna for vad ett RPA-verktyg kan gora. Det uppstar ett
dilemma daremellan och respondenterna finner ett tomrum for personer som
har ett dvergripande helhetstank for vardprocesser som aven besitter ratt
tankesatt for digitalisering och automation. Fernandez och Aman (2018) tar
upp att anstéllda kan bygga upp ett motstand mot ny teknologi. Installningen
hos respondenterna har dock varit genomgaende positiva vid inférande av
RPA i sjukvarden, sarskilt nar det visar sig ge en battre arbetsmiljo och
tidsbesparingar.  Respondenter inom ledning ldgger vikten vid
kommunikationen, inte bara i att faA med sig vardpersonalen, men &ven
tvartom att initiativtagare som vill dra i gdng RPA-projekt far med sig ledning
och budget. Initiativet kan komma fran just en mellanhand som har insikter i
bade service och ledning, dar ar det alltsa en viktig del att fA med sig ett
klartecken uppifran att verkligen fa satsa pa digitaliseringen och inte hamna i
juridiska eller regelmassiga fallgropar. Syed et al (2020) ndmner att ett bra
ledarskap behdvs for att hantera eventuellt motstand i dessa sammanhang,
men ett bra ledarskap behover alltsa ocksa mojliggora for verksamheter att
faktiskt kunna gdra satsningar och ge ratt forutsattningar for att &ven slutfora
dem.

En ledning som ger ratt forutsattningar for att fylla det behovet som finns i
varden &r aspekter som respondenter fran bade service- och ledningsdoménen
lyfter fram. Dels kan det handla om att kunskapséverforingen dar emellan kan
skapa problem, dels det som Blomkvist (2019) lyfter fram géllande komplexa
och troga byrakratiska system. Dér det ar svart att andra pa arbetssatt pa den
operativa nivan inom servicedomanen, vilket blir kontraproduktivt nar
behovet borde ligga i fokus. | stéllet ar det beslutsfattare langt ifran golvet
som satter reglerna for vad som ar mojligt. En komplex situation uppstar har,
dar aterigen en mellanhand skulle behdvas och insynen i den operativa
verksamheten i varden &r lika viktig som att forstd logiken bakom
digitalisering och specifikt RPA. Enligt en respondent finns dar ytterligare
utmaningar kopplat till behovet. Systemleverantorer till de vardsystemen som
anvands &r inte villiga att géra anpassningar sett till behovet i varden och i
synnerhet inte nar det galler RPA. Det finns en misstro i att lata RPA-
verktyget integrera med deras system samt ldta den hantera data och
integrationer. Enligt respondenten hittar leverantéren argument for att det inte
gar att automatisera processer pa grund av rutiner eller regler, i stallet for att
se till grundbehovet och lata gora anpassningar som gor arbetet sa optimalt
som mojligt.

Att sakerstalla en hog kvalitet innebar ocksa att uppratta en saker anvandning
for RPA i sjukvardskontexten. Respondenterna finner en brist i just detta, dar
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riktlinjer for strategier samt ansvarsfordelningen inte framgar tillrackligt
tydligt, till exempel for vem som bér ansvar vid driftstopp eller felhantering
av RPA-roboten. Kisling et al. (2019) lyfter upp att det kan finnas allvarliga
konsekvenser om det inte finns nagon riskhantering eller traning for personal,
sarskilt i de fall som RPA-roboten ingar i processer som &r kritiska for
verksamheten. Respondenter namner att de behdver ett battre IT-stéd som de
inte tycker finns idag.

5.1.3 Kostnader

Studiens resultat vad géller mojligheter och malet kopplat till kostnader visar
inga entydiga svar, da merparten av respondenterna inte varit insatta i hur
deras kostnader har paverkats efter inforandet av RPA. Det som framgick var
att alla respondenter upplevde att ménskliga resurser frigjordes i samband
med att processer automatiserades. Detta tyder pa att kostnaderna for 16ner
och antal resurser gar ner over tid. RPA-tjanster kan leda till
kostnadsbesparingar och frigoring av manskliga resurser da personal ersatts
av mer effektiva l6sningar (Enriquez et al., 2020).

Van der Aalst et al. (2018) skriver att RPA innebar en hdg Return on
Investment (Rol) for organisationer, da tekniken har en skalbarhet som tillater
okad arbetsbelastning. En av respondenterna instammer pa detta dar han
beréttade att de borjar se effekterna av deras RPA-lGsningar genom att titta
pa tva utvecklingslinjer. En linje som visar den faktiska nytta RPA gor for
verksamheten och en linje for kostnaderna eller storleken pa sjalva insatsen.
Vid manuellt arbete &r dessa tva linjer i regel parallella med varandra, att ju
mer nytta manskliga resurser gor desto mer 6kar kostnaderna. Med inférandet
av RPA pa ett antal processer inom regionen visar i stéllet linjerna att
kostnaderna ar mer linjara och haller en jamn och flack nivad medan nyttan
visar en mer exponentiell 6kning. Det handlar om att fa ut mer av en process
jamfort med sjélva inputen. Vidare visar studiens resultat att RPA kan ge
kostnadsbesparingar i form av resursminskningar. Davenport och Kalakota
(2019) skriver att RPA-tjanster &r billiga att sétta i drift och relativt enkla att
implementera i jamforelse med andra system. RPA anvander samma
granssnitt som en anvandare och opererar i redan befintliga applikationer och
system (Davenport & Kalakota, 2019). Ett par av respondenterna ar inne pa
samma spar, dar de berattade att inforandet hade gatt snabbt och smidigt.
Vidare beréttade en respondent om en ekonomiprocess som hade
automatiserats med hjéalp av RPA. Anledningen till initiativet grundade sig i
att avdelningen ville géra sig av med den externa konsultkostnaden. Det fanns
inte tillrackligt med interna resurser for att skdta processen, vilket innebar att
de fatt ta in extern hjalp. | och med inférandet kunde den onddigt héga
kostnaden som kom av att extern hjalp plockats in tas bort.

I kontrast till vad litteraturen sdger om enkelheten kring RPA och dess
anvandning finns det motsagelsefulla berattelser fran studiens respondenter.
Anagnoste (2017) belyser att en anvandare redan besitter kunskaperna
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eftersom RPA-16sningen arbetar pa liknande sétt i granssnitten och Willcocks
etal. (2015); Jovanovi¢ et al. (2018) lyfter fram argument for att det inte krdvs
nagon direkt teknisk bakgrund for att designa en RPA-IGsning.
Respondenternas utsagor ser annorlunda ut da de tycker det krdavs en
utvecklarbakgrund eller atminstone en Gvergripande helhetsforstaelse Gver
verksamhetens arbetssatt i kombination med en forstaelse for digitalisering.
Det uppstar ett tomrum som troligtvis behover fyllas av en nyanstéllning eller
av nagon som far en dedikerad roll for just detta projekt, dar erfarenheter
kring verksamheten och tekniska kunskaper krdavs. Detta kan resultera i
ovantade kostnader om ledningen inte ar tillrackligt insatta eller saknaren IT-
avdelning som kan ta sig an detta. Risken annars kan enligt respondenter vara
att resurser och pengar laggs pa lésningar som inte motsvarar verksamhetens
behov, déar externa konsulter kan fa en inkorrekt analys av situationen
eftersom kunskapsdverforingen for detta ar sa svar.

En respondent upplevde en viss oro 6ver att de investeringar som gjorts hittills
med RPA, kan komma att bli bortkastat. Vidare tar respondenten upp att det
pagar upphandlingar och inforande for ett Gvergripande system som ska
hantera alla vardsystemen de har i berérda verksamheter. | varsta fall skulle
detta kunna leda till att de funktioner och lésningar som gjorts i samband med
RPA kan bli obrukbara nar processer helt forandras eller helt enkelt skapar
andra lésningar i det nya 6vergripande systemet. Det finns en risk med att allt
arbete kopplat till RPA kan komma att behéva géras om samtidigt som det &ar
en stor utmaning i att kartldgga processer och identifiera vilka processer som
ens kan automatiseras, vilket Leopold et al. (2018) ocksa lyfter fram. Detta
kan vara en viktig aspekt att tanka pa, huruvida den verksamhet som funderar
pa ett RPA-inforande verkligen ar redo att ta sig an denna utmaning eller om
resurserna finns for att kunna lagga detta arbete pa en dedikerad I T-avdelning,
alternativt rekrytera nagon som kan ha en roll som mellanhand mellan
vardenheten och IT.
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Tabell 4. Alla identifierade méjligheter och utmaningar fran studien.

e Minska onddigt arbete e Mer patientcentrerad vard | ¢  Légre externa resurskostnader
e Enkel implementation e Okad kvalitet pa utfort ¢ Hog Rol
o Kombination av verktyg arbete o Kostnadseffektivt
o Mer effektiv o Béttre datakvalitet e Exponentiellt 6kad nytta
ldkemedelsproduktion jamfort med linjar kostnad
o Kortare ledtider o Billigai drift
o Tidsbesparingar o Lé&gre personalkostnader
e Okad skalbarhet
e Resurshesparingar
o Driftstopp e Krdvs ledarskap och bra e Oséker investering
e Komplexa vardsystem kommunikation e Ovéntade kostnader
e Otydligt ansvar e Misstro fran e Kan kréava nyanstallning
e Juridiska hinder vardsystemleverantor till | o Okade krav pé IT-kompetens
e Krav pd mansklig évervakning RPA och tréning
e Processerna behdver vara e Kunskapsoverforing e Famed sig ledning och
standardiserade budget
e Behdrighetsproblematik
(SITHS-kort)
e Begransningar i lagar och
regler
e Mer effektiv patientplacering | ¢  Mer patientcentrerad vard | ¢  Sénkta driftkostnader
e Minska onddigt arbete e Positiv installning fran e Frig6ra manskliga resurser
o Effektivisera det operativa personal
arbetet o Battre arbetsmiljo
e Okad skalbarhet e Okad patient-involvering
e Tidsbesparingar o Farre felhandelser
e Kortare ledtider e RPA skdter monotona och
upprepande processer
e Den manskliga faktorn
forsvinner
e Okad kvalitet pa utfort
arbete
o Béttre datakvalitet
e Driftstopp e Krévs ledarskap och bra e  Svart att ticka behovet
e Komplexa vardsystem kommunikation e Kompetensbrist
e Otydligt ansvar e Misstro fran
e Begréansning i byrakrati och vardsystemleverantor till
beslutsfattning RPA
e Fastandarder i sjukhusens e Kunskapsoverféring
informationssystem
e Komplex kommunikation
e Siloproblem
e Motstand hos anstallda
e Behdrighetsproblematik

(SITHS-kort)
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5.2 Samhailleliga, etiska och hallbarhetsaspekter

En av Sveriges storsta samhéllsproblem och politiska fraga ar just sjukvarden.
Sjukvarden har som mal enligt den svenska halso- och sjukvardslagen
2017:30 att vara rattvis och pa lika villkor for hela befolkningen. Ur ett
samhalleligt perspektiv visar studien att RPA kan bista med att 16sa delar av
samhallsproblemet med en rattvis och hallbar sjukvard. Genom anvandningen
av RPA kan ledtider och administrativa arbetsuppgifter minskas och dédrmed
frigora tid som kan ga till en mer patientcentrerad vard. En mer
patientcentrerad vard leder dven till en mer kvalitativ vard dar RPA later
personalen dgna mer direkt tid med patienter samtidigt som kvaliteten i de
administrativa uppgifterna forbattras.

I en social hallbarhetsaspekt finner studien att arbetsmiljon blir battre nar
personalen agnar mindre tid &t administrativt och monotont arbete dar mer tid
at karnverksamheten. Ur ett ekonomiskt hallbarhetsperspektiv visar det att
resurser kan allokeras till mer vardeskapande aktiviteter samtidigt som RPA
anses ha en direkt verkan pa minskade kostnader. Risken i att satsa pa RPA
ur etiska synsétt ar att det kan leda till att robotar borjar ersatta manskligt
arbete, vilket eventuellt skulle kunna leda till arbetsloshet och minskade
praktiska kunskaper i dessa specifika processer som skots av robotar.

6 Slutsatser

Avsnittet presenterar slutsatserna for studien och forskningsfragan besvaras.
Avslutningsvis framfors framtida forskningsforslag.

Den hér studien har syftat till att undersoka vilka méjligheter och utmaningar
som uppkommit efter inférandet av RPA pa processer inom halso- och
sjukvarden. For att fa en battre helhetsbild av utfallet har studien fokuserat pa
bade lednings- och servicepersonalens erfarenheter i efterstadiet av RPA. For
att besvara studiens inledande fragestallning: Vilka majligheter och
utmaningar kan uppsta efter implementering av RPA i sjukvarden? Har
empiri samlats in fran respondenter med olika roller pa sjukhus inom olika
regioner.

Studien visar att det finns manga omraden inom héalso- och sjukvarden, dér
RPA kan appliceras for att skapa varde i form av hogre effektivitet och
kvalitet samt minskade kostnader. Samtidigt som det finns utmaningar som
behdver beaktas for att sékerstdlla en lyckad investeringen och
implementation av RPA.
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Effektivitet

Da arbetet inom sjukvarden till stor del bestar av repetitiva administrativa
arbetsuppgifter, sa ar RPA ett lampligt verktyg att anvanda sig av for att
frigora tid hos ledningen och personalen inom sjukvarden. Den tid som frigors
kan i stallet laggas pa ett storre patientfokus. Studien visar att RPA
fardigstaller administrativa arbetsuppgifter snhabbare &n en manniska
samtidigt som tekniken ger méjligheter till en dkad skalbarhet. Till skillnad
fran manniskan kan RPA-robotar arbeta alla dygnets timmar och ar mer
palitlig nar det kommer till arbetsprestanda. Det skapar méjligheter till att
minska ledtider, effektivisera patientplaceringar och lakemedelsproduktion.

Studien identifierade att det finns utmaningar kopplat till effektivitetsmalet.
Det finns risker med olika driftstopp, som kan ge allvarliga konsekvenser for
organisationen. ldag finns det ocksa juridiska lagar och regler som begréansar
hur pass mycket och effektivt RPA-tekniken kan anvandas inom sjukvarden.
Vidare visar studien att RPA mestadels ar applicerbart pa standardiserade och
repetitiva arbetsuppgifter och det begransar anvandningsomradet for
tekniken. Det behdvs dven nagon form av mansklig 6vervakning for att se till
att arbetet utfors korrekt.

Kvalitet

Studien visar att RPA bidrar till 6kad kvalitet pa det utforda arbetet och en
mer patientcentrerad vard. Kvaliteten har visat sig cka aven nar patient-
involveringen har blivit battre till foljd av RPA. Det visar sig att samband
finns mellan RPA och en béttre arbetsmiljo, dar RPA skoter tidigare
monotona och upprepande processer. Installningen till RPA inom varden har
visat sig vara positiv fran personalens perspektiv.

Utmaningar inom kvalitet finns da ledarskap och kommunikation kravs for
en vélfungerande RPA-tjanst. Kopplat till detta finns det krav pa kunskap om
bade RPA och varden, men dven utmaningar géallande kunskapséverforingen
i sig. Studien visar ocksa att det finns en misstro fran leverantérerna av
vardsystemen nar det kommer till att tillimpa RPA i systemen, dar
leverantOrerna inte &r villiga till att géra anpassningar som &r optimala for
grundbehovet.

Kostnader

RPA har en hég Return on Investment (ROI) med en bra kostnadseffektivitet.
Nyttan som RPA ger ¢kar exponentiellt jamfort med kostnaden som ér linjar.
Mojligheter inom kostnader indikerar pa sankta personalkostnader,
driftkostnader och externa resurskostnader. Samtidigt finns mojligheter att
g0ra interna resursbesparingar och dven frigdring av manskliga resurser som
gar till monotona arbetsuppgifter. RPA ger aven mojligheter att fa en 6kad
skalbarhet inom arbetsbelastning.
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Utmaningar vad géller kostnader for RPA ar dess ovédntade kostnader och att
tekniken ar en oséker investering. Nya krav stélls pa verksamheten i form av
IT-kompetens och traning, vilket kan leda till att mer personal behdver
anstallas. Verksamhetens behov &r svart att tacka. Att dessutom fa med sig
ledning som styr 6ver budgetar blir inte alltid forsvarbart med alla ovéntade
kostnader och krav.

Framtida forskning

Studien har tagit fram en undersokning for vilka mojligheter och utmaningar
som férekommer i efterstadiet av RPA-inforande inom halso- och sjukvarden.
Utifran de identifierade insikterna tror vi att vidare forskning i &mnet behovs.
Det finns an stdrre potential for RPA i sjukvardskontexten dar det skulle vara
intressant att se hur en mer 6ppen juridik skulle kunna tillata mer avancerade
RPA-lésningar. Aven huruvida kunskapsoverforingen kan forbattras vore en
viktig aspekt att belysa vidare. Pa langre sikt finns det ekonomiska
fragestallningar som kan vara bra att reda ut, gallande om RPA &r en séker
investering eller bara en “silvertejpslosning” som lappar ihop bristen pa
resurser och ett vaxande administrativt arbete i sjukvarden.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide for servicepersonal

Intervjuguide for servicedoman
(operativ personal, l&kare, underskoterskor, sjukskoterskor)

Intro Roll och bakgrund Referenser

1. Vad har du for roll och bakgrund? -
a. Hur lange har du arbetat i din nuvarande roll?

2. Kan du beratta om vilka arbetsuppgifter du utfor i det -
dagliga arbetet?
3. Har du tidigare erfarenhet av RPA eller liknande -

digitala verktyg?

Tema 1l | Méjligheter och utmaningar med Utfallet av RPA
Vad &r din generella installning till RPA/automatiseringar
inom sjukvarden?

1. Kan du beratta om vilka processer som har
automatiserats?

2. Kan du beratta lite om hur utfallet har blivit av RPA (McCredie et al.,
inforandet? 2019)

3. Vad utlovades fran chef/ledning? McCredie et al.,

a. Fick du ta del av information innan inférandet? | 2019)
b. Hur val stammer utfallet med det som blev
utlovat?

Tema 2 | Mdjligheter och utmaningar med Férandrade
arbetsuppgifter fore och efter inforandet

Kan du beskriva nagra forandringar med exempel pa hur
dina arbetsuppgifter férandrats?

1. Pa vilket satt har RPA bidragit till att forandra ert (Sutipitakwong &
arbete? (rent tekniskt eller praktiskt) Jamsri 2020)

2. Har du nagot exempel pa saker som blivit samre, battre | (Agostinelli 2019)
eller oférandrat efter inforandet?

3. Hur anpassade du/ni er till den nya tekniken? (Anagnoste, 2017)

Tema 3 | Méjligheter och utmaningar kopplat till
Vardeskapande/mervarde

Kan du beratta om nyttor eller varden som uppstatt?
(Kvalitet, effektivitet och kostnader)

1. Har inférandet gett nagot varde at dig personligen? (Gronvall 2021)
2. Har inférandet gett nagot vérde at patienterna? (Papageorgiou 2018)
3. Upplever du nagon skillnad i resultatet av de aktiviteter

som utfors automatiskt jamfort med tidigare?
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Finns det ndgon arbetsuppgift som du behdéver spendera
mer/mindre tid pa nu kontra innan inférandet?

(Davenport &
Kalakota, 2019)

Tema 4

Mojligheter och utmaningar for problem- och
riskhantering
Finns det nagot konkret problem som uppstatt?

Har ni stott pa nagot problem med RPA anvéandningen?
a) Om ja, hur har det paverkat dig, arbetet eller
patienten?

(Berg 2019)

Hur har problemen hanterats?

(Anagnoste, 2017)

Finns det nagra potentiella risker ni kan se uppsta
framdver?

(Agostinelli 2019)

Har ni nagon typ av riskhantering for RPA/ digitala
verktyg?

a) Om ja, kan du beratta hur det ser ut?

b) Har detta kommit till anvandning?

(Kisling et al., 2019)

Tema 5

Mojligheter och utmaningar med Informationsfléde
mellan olika system och enheter

Hur skiljer sig ditt arbete nu jamfort med tidigare, nar det
kommer till anvandning av olika digitala verktyg?

Spenderar du lika mycket tid i olika
system/applikationer nu som tidigare?
a) Har det mgjliggjort for annat arbete?

Forsell et al (2014)

Har dina arbetsuppgifter kopplat till kommunikation
mot andra avdelningar och personer inom
organisationen forandrats?

Epstein et al., (2018)
Lin et al., (2008)

Bilaga 2: Intervjuguide for ledningspersonal

Intervjuguide for Ledningsdomén
(Enhetschef, beslutsfattare, Administratorer, ledning)

Intro

Roll och bakgrund

Referenser

Vad har du for roll och bakgrund?

Vad har du for ansvarsomraden?
a. Kan du beratta om dina huvudsakliga
arbetsuppgifter?

Har du tidigare erfarenhet av RPA eller liknande digitala
verktyg?

Tema 1l

Maojligheter och utmaningar med Utfallet av RPA
Vad éar din generella instéallning till RPA/automatiseringar
inom sjukvarden?
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1. Kan du beratta om vilka processer som har -
automatiserats?
2. Kan du beratta lite om hur utfallet har blivit av RPA (McCredie et al.,
inforandet? 2019)
3. Hur véal stdmmer utfallet med det ni blev utlovade (av (McCredie et al.,
leverantor) och era forvantningar? 2019)
a. Utlovade ni nagot gentemot personalen?
Tema 2 | Mdjligheter och utmaningar med Féréandrade
arbetsuppgifter fore och efter inforandet
Hur har det rent konkret paverkat arbetssatt for olika parter
inom verksamheten?
1. Kan du beratta om hur RPA har paverkat ert arbete? (Sutipitakwong &
a) Vilka skillnader har uppstatt? Jamsri 2020)
b) Har nagot blivit samre, béttre eller oforandrat?
(Amré 2021)
(Agostinelli 2019)
2. Vad ar din asikt kring RPA i sjukvarden? -
3. Ser du nagra fler processer som skulle kunna utnyttja (Agostinelli 2019)
RPA?
Tema 3 | Mdjligheter och utmaningar kopplat till
Vardeskapande/mervarde
Kan du beratta om och exemplifiera hur varde har skapats &t
verksamheten? (Kvalitet, effektivitet och kostnader)
1. Har inforandet gett nagot varde at dig personligen? (Gronvall 2021)
2. Har inforandet gett nagot vérde at patienterna? (Papageorgiou 2018)
3. Upplever du nagon skillnad i utfallet/resultatet av de
processerna som nu blivit automatiserade?
4. Finns det nagon arbetsuppgift som du behdver spendera | (Davenport &
mer/mindre tid pa nu kontra innan inférandet? Kalakota, 2019)
5. Kan du beratta nagot om initiativet som ledde till att (Ratia &
investera i RPA pa er arbetsplats? Myll&rniemi, 2018)
a. Ser ni det som en langsiktig l6sning?
Tema 4 | Mojligheter och utmaningar for problem- och
riskhantering
Kan du berétta om problem som du ser med RPA i en
sjukvardskontext?
1. Har ni stott pa nagot problem med RPA anvéandningen? | (Berg 2019)

a. Om ja, kan du beratta lite hur det har paverkat
dig, arbetet eller patienten?
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Kan du beratta om hur problem hanteras kopplat till
RPA anvéndningen?
a. Ser ni utmaningar pa lang sikt /kort sikt?

(Anagnoste 2017)

Finns det potentiella risker som ni kan se uppsta i
framtiden?
a) Om ja, kan du beratta lite om detta?

(Agostinelli 2019)

Har ni nagon typ av riskhantering for RPA/ digitala
verktyg?

a. Om ja, kan du beratta hur det ser ut?

b. Har detta kommit till anvandning?

(Kisling et al., 2019)

Tema5b

Mojligheter och utmaningar med Informationsflode
mellan olika system och enheter

Hur skiljer sig ditt arbete nu jamfort med tidigare, ndr det
kommer till anvandning av olika digitala verktyg?

Upplever du att informationsflédet inom organisationen

har forandrats pa nagot vis?
a. Nar uppstod de?
b. Hur uppstod de?

Epstein et al., (2018)
Linetal., (2008)

Spenderar du lika mycket tid i olika
system/applikationer nu som tidigare?
a) Har RPA mojliggjort for annat arbete?

Winklbauer (2018)
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