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Abstrakt 

Dagens digitalisering ställer allt högre krav på verksamheter, då större 

datamängder behöver hanteras på ett effektivt och säkert sätt. Att applicera 

digitala verktyg och tekniker inom verksamheter kan stödja effektivare 

datahantering samtidigt som mänskliga resurser frigörs. Inom hälso- och 

sjukvården läggs mycket tid på administrativa arbetsuppgifter vilket innebär 

att det blir mindre tid över till själva kärnverksamheten, som är vård av 

patienter. Robotic Process Automation (RPA) är en teknik som kan bidra till 

att minska sjukvårdspersonalens administrativa arbete, där personalen i sin 

tur kan ha ett större patientfokus. RPA är ett digitalt verktyg som 

automatiserar repetitiva och regelbaserade verksamhetsprocesser genom att 

operera i samma gränssnitt som en mänsklig resurs. RPA imiterar hur en 

användare arbetar i ett digitalt system och kan därefter utföra olika 

affärsprocesser utan mänsklig inblandning.  

Det finns både möjligheter och utmaningar när det kommer till RPA inom 

hälso- och sjukvården. Studiens syfte är att undersöka vilka möjligheter och 

utmaningar som kan uppstå efter införandet av RPA på olika sjukhus. 

Uppsatsen kommer anta en kvalitativ ansats, där semistrukturerade intervjuer 

kommer användas för att samla in empiriskdata från ett antal olika sjukhus. 

Empirin tillsammans med tidigare forskning på området kommer mynna ut i 

slutsatser kring vilka möjligheter och utmaningar som finns efter införandet 

av RPA i sjukvården. Slutligen kommer en tabell presenteras som visar 

identifierade möjligheter och utmaningar kopplat till de tre 

organisationsmålsättningarna: effektivitet, kvalitet och kostnader.   

 

Nyckelord: Robotic Process Automation, RPA, Challenges, Opportunities, 

Implementation, Healthcare organizations, Administration, Hälso- och 

sjukvård, 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. 
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1 Inledning 

Flera forskare belyser svårigheter med styrningen inom hälso- och 

sjukvårdens organisation (Hallin & Siverbo, 2003; Blomqvist, 2019). Det 

finns en komplexitet i vårdens verksamhet, med varierade aktiviteter och en 

stor mångfald av aktörer vilket gör den oförutsägbar och svårdefinierad 

(Hallin & Siverbo, 2003). Författarna beskriver de underliggande 

konflikterna i vårdens styrning som bland annat handlar om hur 

rollfördelningen ska se ut mellan aktörer (Hallin & Siverbo, 2003). Bland 

annat skriver Hallin och Siverbo (2003) att läkare anser att politikerna i för 

stor utsträckning lägger sig i och påverkar den operativa verksamhet som 

tillhör professionens domän. Ur politikernas perspektiv ses vårdpersonalen 

som illojal och att de politiska besluten som fattas inte följs. Den 

administrativa ledningens ansvar för att implementera de politiska besluten 

innebär också en utmaning, i synnerhet om förändringarna möts av motstånd 

inom professionen.  

Sjukvårdsorganisationen består av tre domäner; service, ledning och politik 

(Hallin & Siverbo, 2003). Service består av den medicinska professionen, 

vilket består av läkare, sköterskor och annan operativ personal. Den 

administrativa ledningsdelen pågår parallellt där roller delas in i olika 

chefsnivåer som är kopplat till ansvar och befogenheter. Politiken har i 

uppgift att översätta medborgarnas behov till åtgärder (Hallin & Siverbo, 

2003). 

Enligt den svenska Hälso- och sjukvårdslagen 2017:30 är målet med hälso- 

och sjukvården att ge en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 

befolkningen. Sjukvården ses som ett av Sveriges största samhällsproblem 

där vägen mot en hållbar framtid, välfärd och rättvisa hämmas av långa 

ledtider, vårdköer och bristande kvalitetssäkringar (Socialstyrelsen, 2011). 

Om målet med en rättvis hälso- och sjukvård ska nås så kan nya metoder och 

tekniker behövas. Dagens digitala utveckling går i rusande takt och 

sjukvården borde kunna ta del av detta (Socialstyrelsen, 2011). Genom att 

utnyttja dagens teknik skulle många icke värdeskapande aktiviteter kunna 

automatiseras och på så vis allokera resurser till mer värdeskapande 

aktiviteter där fokus ligger på kärnverksamheten, vilket enligt [1] är vård av 

patienter.  

Att finna ett svar på frågan vilka processer bör automatiseras och vilka bör 

utföras av människor är en utmaning eftersom svaret ändras allt eftersom den 

digitala utvecklingen går framåt (Van der Aalst et al., 2018). Utvecklingen 

inom datavetenskap med nya begrepp som “machine learning” och “Artificial 

intelligence” skapar hela tiden nya möjligheter för vilka processer som kan 

automatiseras i en organisation. Robotic Process Automation (RPA) är ett av 

de senare begreppen på området som öppnat upp nya möjligheter för vad som 

kan automatiseras och hur saker automatiseras (Van der Aalst et al., 2018). 
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RPA är ett paraplybegrepp för digitala verktyg som opererar i 

användargränssnittet och utför arbetsuppgifter på samma sätt som en 

människa skulle göra (Van der Aalst et al., 2018; Lacity et al., 2015). Syftet 

med tekniken är att automatisera hela eller delar av en organisations 

affärsprocesser med målsättningen att förbättra effektiviteten, öka kvaliteten 

och sänka kostnaderna för utfört arbete (Cewe et al., 2017).  

RPA inom sjukvårdskontexten är relativt nytt där enstaka sjukhus under de 

senaste åren har implementerat RPA för att hantera data och administrativa 

uppgifter (Ratia & Myllärniemi, 2018). Region Västerbotten är ett exempel 

där sjukvården har lyckats att utnyttja RPA för administrativa arbetsuppgifter 

som är både repetitiva och tidskrävande [1]. Davenport och Kalakota (2019) 

lyfter fram exempel från USA där en genomsnittlig sjuksköterska i USA 

spenderar 25 procent av sin arbetstid på just reglerande och administrativa 

aktiviteter. Den påverkan som RPA skulle kunna ha på servicedomänen inom 

sjukvården är att personal kan ägna mer tid åt patienter och kärnverksamheten 

eftersom mindre tid skulle behövas till administrativa uppgifter [1]. Ur ett 

ledningsperspektiv kan RPA bidra till att utföra aktiviteter i en högre 

hastighet, till ett lägre pris och med en lägre felmarginal (Aguirre & 

Rodriguez, 2017). Det finns även problem som gör att RPA-tjänsterna inte 

alltid fungerar. Processerna som är tänkta att automatiseras behöver vara 

strukturerade och standardiserade (Agostinelli, 2019). Mänskliga faktorer kan 

även komma att behövas där problem kan uppstå när ingen mänsklig 

användare deltar som kan identifiera fel (Kisling et al., 2019).  

Utifrån litteraturen identifierades en kunskapslucka inom hälso- och 

sjukvården, där det behövs mer empiriska data från olika nivåer och 

perspektiv inom sjukvårdsorganisationer för att fastslå hur väl RPA nyttjas 

inom sektorn (Ratia et al., 2018). För att bidra med mer kunskap på området 

kommer studien anta ett adoptionsperspektiv av RPA inom sjukvårdssektorn 

där efterstadiet ligger i fokus, hur väl tekniken har fungerat och vad den har 

betytt för sjukvårdsorganisationer. En adoptionsstudie kopplat till IT ses som 

en process som börjar med att en användare blir medveten om en viss 

teknologi och avslutas med hur pass väl teknologin tas emot och används 

(Renaud & Van Biljon, 2008). Studien kommer fokusera på den avslutande 

delen av processen. Liu et al. (2008) delar upp IT-adoption i tre olika nivåer, 

den individuella, gruppen eller arbetslaget samt organisationen. Vi kommer 

undersöka dessa tre nivåer utifrån lednings- och servicedomänen inom 

sjukvården, men även delar av politikdomänen vad gäller lagar och regler som 

berör digitala verktyg i sjukvårdskontexten. Detta för att reda ut 

problematiken i sjukvårdskontexten, där vi ser att lagar och regler kan 

påverka värdeskapandet från RPA. För att identifiera vilka möjligheter och 

utmaningar som uppstår inom domänerna kommer vi undersöka hur RPA har 

påverkat effektiviteten, kvaliteten samt kostnaderna inom sektorn (Cewe et 

al., 2017).   
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1.1 Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att undersöka vilka möjligheter och utmaningar som 

kan uppstå efter en RPA-implementation på sjukhus. Studien kommer även 

bidra med en sammanställning av möjligheter och utmaningar som 

uppkommit efter införandet av RPA på utvalda processer i förhållande till 

olika befattningar, enheter eller individer. Resultatet av studien kommer bestå 

av en framtagen tabell över möjligheter och utmaningar kopplat till lednings- 

och servicedomänen inom hälso- och sjukvården. Vidare kan tabellen bidra 

med kunskap för att göra framtida RPA-införanden inom sjukvården så 

lyckade som möjligt.  

Den övergripande forskningsfrågan är:  

Vilka möjligheter och utmaningar kan uppstå efter implementering av RPA i 

sjukvården? 

2 Relaterad litteratur 

Avsnittet beskriver sjukvården som organisation och dess tre domäner, RPA 

och RPA inom sjukvårdskontext med dess utmaningar och möjligheter. 

Slutligen sammanfattas avsnittet med de identifierade utmaningarna och 

möjligheterna för RPA i sjukvården. Dessa redogörs i en tabell i syfte att ge 

läsaren en överblick över de områden som senare behandlas i resultatet samt 

analys och diskussion.  

2.1 Lednings- och servicedomänen inom sjukvården 

I hälso- och sjukvården innebär en allt större del av arbetstiden ett 

administrativt arbete, där personal inom servicedomänen uttrycker frustration 

över arbetsbelastningen (Anskär, 2012). Den svenska myndigheten för 

vårdanalys bekräftade år 2013 detta i en rapport som kritiserade den rådande 

situationen i vården och menade att de administrativa kraven på läkarna hade 

ökat i takt med att IT-stödet behövde utvecklas (Forsell et al., 2014). 

Slutsatsen för rapporten var att läkarna i många fall utförde en mängd 

administrativa uppgifter där relevansen ofta kunde ifrågasättas. Exempel på 

administrativa arbetsuppgifter är möten, handledning, schemaläggning, e-

posthantering, signera röntgensvar, kontakt med Försäkringskassan med mera 

(Anskär, 2012; Forsell et al., 2014). Forsell et al. (2014) beskriver ytterligare 

studier från USA och Norge. Resultaten visar att andelen tid som ägnas direkt 

åt patientarbete minskar även utomlands vilket kan bekräftas genom nyare 

studier där Davenport och Kalakota (2019) lyfter fram exempel från USA, 

hur en genomsnittlig sjuksköterska i USA spenderar 25 procent av sin 

arbetstid på just reglerande och administrativa aktiviteter. I en kartläggning 

för primärvårdsläkarens administrativa tid beskrivs det hur läkare i snitt 

lägger 30 procent av sin schemalagda tid till administrativt arbete 

(Winklbauer, 2018). Samtidigt visar kartläggningen också att majoriteten av 
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heltidsanställda läkare har 10 – 15 procent av arbetstiden avsatt för 

administrativt arbete. 

Sjukvården har över tid ändrat fokus från de tjänster som erbjuds till att mer 

fokus ska ligga på den enskilde patientens helhetsupplevelse (Perera & Peiró, 

2012). Högkvalitativ vård innebär inte längre bara att tjänsterna som erbjuds 

ska hålla en hög kvalitet utan även att relationen till patienten ska vara god 

(Giannini, 2015). Servicedomänen inom sjukvårdsorganisationer har en mer 

patientcentrerad tillnärmning idag, där kvaliteten på vården ska vara hög 

samtidigt som fokus ska ligga på patienten och hur de upplever samspelet 

mellan patient och sjukhus (Perera & Peiró, 2012). Patientcentrerad vård 

kräver nya och bättre sätt när det kommer till att hantera kommunikationen 

och interaktionen mellan sjukvårdspersonal och patient samt 

kommunikationen inom en sjukvårdsorganisation (Bokhour et al., 2018). Att 

göra dessa förändringar kräver dock ny funktionalitet i systemen som 

vårdpersonalen arbetar i, då det är systemen som formar interaktionerna 

(Bokhour et al., 2018). Epstein et al. (2018) argumenterar för att det finns tre 

faktorer som spelar in i om huruvida en sjukvårdsorganisation ska uppnå 

patientcentrerad vård eller inte. De tre faktorerna är informerade och 

involverade patienter, receptiva och ansvarsfulla sjukvårdsarbetare samt en 

sjukvårdsmiljö som stödjer personalens arbete. 

Det behövs alltså digitala system och verktyg som stödjer 

sjukvårdspersonalens arbete kopplat till dessa faktorer för att förbättra arbetet 

och därmed patientens totala upplevelse (Bokhour et al., 2018). 

Patientcentrerad vård bygger på personliga, yrkesmässiga 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 tillämpa nya digitala lösningar som stödjer mer lättillgänglig 

kunskap och ett bättre kunskapsflöde kan styrka ett mer patientdrivet arbete 

(Lin et al., 2008). Kunskapsdelning inom sjukvården och mellan ett sjukhus 

och en patient leder till att bättre medicinska beslut kan fattas, patienten blir 

mer involverad i sin vård och får veta mer om sin hälsa (Lin et al., 2008). 

Ledningen för ett sjukhus bör därför främja digitala lösningar som möjliggör 

detta, där servicedomänens fokus på patienten stärks (Lin et al., 2008; Epstein 

et al., 2018). Det finns alltså en konflikt mellan målsättningen att utöva en 

mer patientcentrerad vård och all tid som sjukvårdspersonalen behöver lägga 

på administrativa arbetsuppgifter. 

2.2 Robotic Process Automation 

RPA är en mjukvarubaserad teknik som kan användas av organisationer för 

att automatisera digitala affärsprocesser som bygger på bestämda affärsregler 

och strukturerade data (Aguirre & Rodriguez, 2017). Det är en mjukvarurobot 

eller digital medarbetare som utför arbete direkt i gränssnittet på samma sätt 

som en vanlig medarbetar utför sitt arbete. En lyckad implementering av RPA 

i en organisation innebär att en robot ersätter en del av det arbetet som tidigare 
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utförts av människor. Det i sin tur medför att anställda får mer tid över som 

de kan spendera på mer värdeskapande aktiviteter för kärnverksamheten 

(Papageorgiou, 2018). Till exempel att skapa bättre kundrelationer eller 

utföra uppgifter som kräver mänskligt omdöme (Papageorgiou, 2018; 

Gotthardt et al., 2020). Exempel på arbetsuppgifter som kan automatiseras 

kan vara dataöverföringar mellan olika system och applikationer, massutskick 

av mejl eller sammanställning av data från olika databaser (Syed et al., 2020). 

RPA har ökat i rask takt inom många industrier som ett nytt revolutionerande 

verktyg där organisationer måste anpassa sig till den digitala utveckling som 

sker för att fortsätta vara konkurrenskraftiga (Anagnoste, 2017; Siderska, 

2020; Papageorgiou, 2018). En av anledningarna till detta är att många 

organisationer ser det som ett snabbt sätt att uppnå en hög Return on 

Investment (RoI), då tekniken har en skalbarhet som tillåter att 

arbetsbelastningen ökar (Van der Aalst et al., 2018). RPA förväntas även 

förbättra en organisation på tre viktiga områden, där målsättningen är en ökad 

effektivitet och kvalitet samt sänkta kostnader (Cewe et al., 2017). 

En användare och en RPA-lösning arbetar på liknande vis och i samma 

gränssnitt, vilket innebär att användaren besitter mycket av den kunskapen 

som krävs för att automatisera en specifik uppgift (Anagnoste, 2017). Till 

skillnad från mer traditionella processautomatiseringar krävs det ingen direkt 

teknisk bakgrund för att designa en RPA-lösning, vilket tillåter organisationer 

att tillsätta en intern automatiseringsgrupp som är kunniga på processerna 

som ska automatiseras (Willcocks et al 2015; Jovanović et al., 2018). Mer 

traditionella processautomatiseringar förknippas med en högre 

implementeringskostnad eftersom det krävs programmeringskunskaper och 

komplexa integrationer mellan olika system och applikationer (Jovanović et 

al., 2018).  

Att implementera RPA kan både ha en positiv och negativ påverkan på de 

anställda som arbetar för en organisation. Automatiseringsteknologin kan 

bidra till att reducera anställdas arbetsrutiner, förhöja motivationen för 

lärande och innovation samt ge bättre IT- och yrkeskompetens (Kanellou & 

Spathis, 2013; Fernandez & Aman, 2018). Men det finns även negativa 

effekter som bidrar till att anställda kan bygga upp ett motstånd mot ny 

teknologi (Fernandez & Aman, 2018). Anställda är oftast bekväma med deras 

nuvarande arbetsuppgifter och ansvarsområden, vilket påverkar deras 

inställning till ny teknologi då arbetsprocesser ändras (Fernandez & Aman, 

2018). I tillägg till detta skapas även en rädsla hos anställda eftersom det finns 

en oro över att deras jobb ska ersättas av en robot (Fernandez & Aman, 2018). 

Det kan därför uppstå ett motstånd hos anställda när det kommer till synen på 

RPA och vad en implementering kommer innebära för deras position i 

organisationen (Syed et al., 2020; Jovanović et al., 2018). För att lyckas 

hantera motstånd inom en organisation behövs en bra kommunikation som 

säkerställer rätt nivå på förväntningarna samt ett bra ledarskap (Syed et al., 

2020). McCredie, Sadiq och Chapple (2019) estimerar att 30 – 50% av den 
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mänskliga arbetskraften kommer ersättas av automatiseringar inom 20 år. 

Samtidigt estimerar PwC (2017) att cirka 45% av alla arbetsuppgifter kan 

automatiseras med hjälp av RPA och att detta vill spara två biljoner dollar 

globalt för organisationer årligen. 

RPA används som regel för att automatisera strukturerade och regelbaserade 

processer, vilket innebär att rätt processer måste väljas för att ge ett lyckat 

resultat. RPA saknar den kognitiva förmågan som människor besitter och kan 

därför inte användas till mer komplexa arbetsuppgifter (Agostinelli, 2019). 

Den stora frågan att besvara är därför vilka processer ska automatiseras och 

vilka ska utföras av människor. Det är en utmaning då ansträngningar och tid 

behöver läggas för att kartlägga processer och identifiera om en affärsprocess 

kan automatiseras utan hjälp från mänskliga resurser (Leopold et al., 2018). 

Processer där det finns utrymme för tolkningar eller kognitiva bedömningar 

borde hanteras av människor, då en RPA-lösning kommer generera 

felmeddelanden (Leopold et al., 2018). Arbetsuppgifter med förutsägbara 

utfall kan automatiseras, samtidigt som det är viktigt att ha i åtanke att en 

arbetsuppgifts komplexitet kan ändras med tiden. Organisationer hanterar allt 

större datamängder vilket i sin tur ställer högre krav på vad en automatisering 

ska klara av (Agostinelli, 2019). Agostinelli (2019) argumenterar därför för 

att det behövs ett paradigmskifte inom RPA för att skapa mer flexibla och 

intelligenta mjukvarurobotar som kan hantera mer kunskapsintensiva 

arbetsuppgifter. 

2.3 RPA i sjukvårdskontext 

2.3.1 RPA i dagens sjukvård 

I dagens sjukvård finns exempel på sjukhus och regioner som använder sig 

av just RPA-tjänster för att effektivisera administration och kommunikation. 

De som är bland de första i Sverige att använda denna teknik är Södra 

Älvsborgs sjukhus (SÄS) i Borås, som har investerat mycket tid och resurser 

på att införa RPA-teknik i sjukhusets verksamhet [2]. Ett exempel på 

arbetsuppgifter som har automatiserats är att läkarintyg för sjukskrivning 

skapas automatiskt så fort en diagnos har ställts, samtidigt som roboten 

föreslår en lämplig sjukskrivningstid [2].  

Fler verkliga exempel finns i svensk sjukvård. Region Västerbotten i Sverige 

har genomfört en lyckad implementation av RPA-tjänsten UiPath. I detta fall 

berättar personalen att roboten utfört motsvarande 100 000 timmars 

människoarbete under en 8 månaders period och samtidigt under perioden 

hanterat 200 000 vaccinationsregistreringar [1]. Här belyser personalen också 

förutom att administrationen går snabbare och per automatik så blir också 

datakvaliteten högre, då exempelvis Batch ID skannas i stället för att 

personalen skriver långa sekvenser av text. Batch ID är beteckningen, i siffror 

och/eller bokstäver, för att identifiera och spåra en uppsättning identiska 

produkter som delar vissa produktionsegenskaper (tillverkningstid, 

tillverkningsdatum, identifikationskod, etcetera). Kvaliteten och 



 

7 
 

träffsäkerheten i arbetet blir bättre samtidigt som robotarna underlättar arbetet 

för personalen. I dessa verkliga exempel finns ett värdeskapande kopplat till 

införandet av RPA där ledning fått mindre administrativt arbete och 

servicedelen av sjukvården låter fokus ligga på patienter och 

kärnverksamheten [1; 2]. 

2.3.2 Möjligheter för ledningsdomänen 

En stor fördel med RPA-tjänster är att de är billiga att sätta i drift i jämförelse 

med systemintegrationer eller artificiell intelligens (AI) (Davenport & 

Kalakota, 2019). RPA är dessutom enklare att implementera, eftersom de är 

färdiga program på datorer som genomför arbetsflöden (Davenport & 

Kalakota, 2019). Det finns många möjligheter i att implementera och 

kombinera med annan teknologi, där exempelvis AI och bildigenkänning av 

fynd i journaler och testresultat kan kombineras med dataextrahering för att 

sedan återge “input” i ett transaktionssystem (Davenport & Kalakota, 2019).  

Det finns även andra områden där RPA kan appliceras för att ge värde åt 

ledningen och sjukvårdssektorn i stort. Teknologin kan bidra till upptäckter 

av nya läkemedel, producering av läkemedel samt leveransen av dem 

(Bhatnager, 2020). Bhatnager (2020) beskriver ett exempel som 

revolutionerat läkemedelsområdet, där ett automatiserat system med hjälp av 

RPA kan förvärva 200 000 patientbilder om dagen och utföra relevanta 

vetenskapliga experiment som att odla celler, dispensera föreningar och 

arrangera om dem. I vanliga fall hade det krävts två heltidsanställda för att 

utföra samma uppgifter (Bhatnager, 2020). 

2.3.3 Möjligheter för servicedomänen 

RPA är ett effektivt verktyg inom sjukvårdssektorn, där mjukvarurobotar tar 

sig an arbetsuppgifter som vanligtvis utförs av sjukvårds- och 

medicinskpersonal (Sarker et al., 2021). Ett exempel på en arbetsuppgift som 

med fördel kan automatiseras och därmed effektivisera det operativa arbetet 

inom sjukvården är inskrivning och utskrivning av patienter (Bhatnager, 

2020). En lyckad implementering av verktyget förbättrar den operativa 

effektiviteten och skalbarheten samtidigt som driftkostnader och felhändelser 

minskar (Sarker et al., 2021). Detta stödjer de tre huvudsakliga målen för en 

organisation, när det kommer till processautomatisering (Cewe et al., 2017). 

RPA-tjänster är särskilt bra vid monotona och upprepande processer vilket 

den är programmerad till att slutföra utan avvikelser. RPA kan därför vara 

mer effektiv än en människa, då människan har begränsningar som till 

exempel trötthet och stress som påverkar arbetet (Sutipitakwong & Jamsri, 

2020). RPA-tjänster är bättre i dessa fall och kan leda till kostnadsbesparingar 

och frigöring av mänskliga resurser då personal ersätts av mer effektiva 

lösningar (Enríquez et al., 2020).  
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2.3.4 Utmaningar för ledningsdomänen 

Det finns begränsningar som gör att RPA inte alltid fungerar. En begränsning 

är att den process som ska automatiseras behöver ha en struktur och 

standardisering som passar RPA-tjänsten (Agostinelli, 2019). I dagens 

sjukvård finns en stor mängd administrativt arbete där relevansen för 

kärnverksamheten i många fall kan ifrågasättas och inte alls bidrar till 

värdeskapande (Forsell et al., 2014). Det kan alltså bli problematiskt att 

utnyttja RPA-tjänster där många av dessa troligtvis inte går att rama in i en 

strukturerad process. Ska tjänsterna dessutom ta hänsyn till mänskliga 

faktorer, till exempel känslor, erfarenheter och etiska aspekter, leder detta till 

att det enbart är lämpligt att använda RPA-tjänster för enklare processer (Ek 

& Ek, 2020). En annan utmaning att beakta är att hantera riskerna som kan 

uppstå med en automatiserad process (Kisling et al., 2019). Datoralgoritmer 

kanske inte är perfekt anpassade till alla situationer och när fel uppstår så kan 

en människa behövas för att kontrollera detta (Kisling et al., 2019). Kisling et 

al. (2019) tar även upp tre komponenter för att hantera en säker 

implementation av automatiseringar av denna typ, där träning för 

slutanvändaren är en av dessa. Träningen bör upplysa om de potentiella 

riskerna och vad dessa skulle kunna innebära för patienter.  

Juridiska hinder är också en utmaning som behöver beaktas. På Södra 

Älvsborgs sjukhus (SÄS) i Borås har man, trots en lyckad implementation 

stött på juridiska problem [2]. RPA-verktyget stöter på problem i de fall där 

roboten ska hantera känslig eller sekretessbelagd information. För att 

verktyget ska fungera, krävs samma möjlighet att arbeta i systemet som för 

en människa [2]. Denna möjlighet ges genom att använda SITHS-kort, vilket 

är en elektronisk identitetshandling som krävs för autentiserad inloggning, 

signering, säker åtkomst och kommunikation mellan vårdsystem [2]. 

Framtagningen av dessa elektroniska identitetshandlingar genomgår 

procedurer som ser till lönesystem för juridiska personer och är därför inte 

anpassat för RPA [2]. Detta resulterar i att SITHS-kort inte går att beställa åt 

en RPA-robot. De processerna med den här typen av behörighetsproblematik 

kan alltså inte automatiseras [2]. 

Lagar och regler inom digitaliseringen är till för att bibehålla en säkerhet och 

hållbarhet (SOU, 2015:91), men i vissa fall som med utföranden av SITHS-

kort åt robotar anses regelverken vara föråldrade och betyda hinder. I en 

motion till riksdagen tar Grönvall (2021) upp att problemet är att man vill ha 

nya digitala system som stödjer och stärker dagens arbetsformer. Men i själva 

verket är det nya digitala lösningar som uppmuntrar till morgondagens sätt att 

arbeta för hälso- och sjukvården som behövs (Grönvall, 2021). Grönvall 

(2021) beskriver att lagstiftningen är allt för detaljerad och inte ger utrymme 

i hur data kan hanteras på nya sätt. Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), 

patientsäkerhetslagen (PSL), patientdatalagen (PDL) och offentlighets- och 

sekretesslagen (OSL) är några exempel på lagar som påverkar och motverkar 

möjligheterna att digitalisera hälso- och sjukvården (SFS 2017:30).  
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2.3.5 Utmaningar för servicedomänen 

Enligt Blomkvist (2019) så misslyckas ofta de flesta initiativ som gäller 

införanden av metoder och tekniker, på grund av att beslutsfattandet är så pass 

komplext och att det finns tröga byråkratiska system i flera led. Detta gör det 

svårt att faktiskt kunna ändra arbetssättet på den operativa nivån inom 

servicedomänen, vare sig det gäller att göra ändring i schema-strukturer eller 

implementera nya digitala verktyg (Blomkvist, 2019). Ledning i olika steg 

tillsammans med politik sätter stopp för vad vårdpersonal kan göra inom 

servicedomänen. Detta blir kontraproduktivt där beslutsfattare som eventuellt 

positioneras långt ifrån “golvet” sätter stopp för vad vårdpersonal kan göra 

och det arbete som vårdpersonalen anser är bäst för patienten och vården i 

helhet (Blomkvist, 2019).  

En annan utmaning när det gäller just RPA i användning hos vårdpersonal 

eller administrativ personal i sjukvården är att skapa en säker användning. 

Kisling et al. (2019) tar upp särskild träning åt personal som stärker en säker 

implementation av automatiseringar, där den operativa personal som är i 

kontakt med exempelvis ett RPA-verktyg behöver upplysas om de riskerna 

som finns och lära sig riskhantering av dessa. Ett exempel som Kisling et al. 

(2019) tar upp är effekten av ett felaktigt recept för läkemedel, vilket direkt 

skulle kunna ge allvarliga konsekvenser för patienten. 

Idag används ett flertal olika IT-system inom hälso- och sjukvårdssektorn och 

alla dessa system används på olika sätt utan någon tydlig standard. Detta 

påverkar informations- och kunskapsflödet mellan olika 

sjukvårdsorganisationer negativt (Svensson, 2019). Då patienter i många fall 

uppsöker sjukvård eller konsultation på mer än ett sjukhus, blir 

kommunikationen mellan avdelningar och sjukhus en viktig faktor. 

Information om en patient som anses relevant att dokumentera av personal 

från ett sjukhus är nödvändigtvis inte den information som är relevant för 

personal på andra sjukhus (Svensson, 2019). IT-system fungerar delvis som 

en typ av infrastruktur för att generera och överföra information och kunskap 

om patienter. Antalet system som sjukvårdspersonal behöver förhålla sig till 

och komplexiteten i kommunikationen mellan dessa kan skapa problem som 

i slutet drabbar patienten (Svensson, 2019). Det uppstår så kallade 

“siloproblem” där viktiga data fastnar i olika IT-system vilket begränsar 

tillgången till information om patienter (Svensson, 2019). RPA kan vara ett 

alternativ för att integrera olika system med varandra som bygger på en 

gemensam linje för vilken information och kunskap som ska delas mellan 

olika sjukhus (Gami et al., 2019).   
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2.4 Litteratursammanfattning 

Utifrån litteraturstudien har möjligheter och utmaningar identifierats från ett 

lednings- och serviceperspektiv. Möjligheterna och utmaningarna har 

kopplats mot de tre övergripande målsättningarna med att implementera RPA 

på utvalda processer som är: ökad effektivitet, högre kvalitet samt att minska 

kostnaderna (Cewe et al., 2017). Vi kommer använda de tre målsättningarna 

som vår analytiska lins för vilka möjligheterna och utmaningarna som finns i 

efterstadiet av implementationer av RPA i sjukvården. Sjukvården har över 

tid ändrat fokus från de tjänster som erbjuds till att mer fokus ska ligga på den 

enskilde patientens helhetsupplevelse (Perera & Peiró, 2012). Högkvalitativ 

vård innebär inte längre bara att tjänsterna som erbjuds ska hålla en hög 

kvalitet utan även att relationen till patienten ska vara god (Giannini, 2015). 

Detta medför att hälso- och sjukvårdssektorn behöver satsa på ny teknik som 

till exempel RPA för att mer av personalens tid ska gå till patienterna. 

Litteraturen pekar på att RPA för med sig flera möjligheter inom de båda 

domänerna när det gäller att korta ner administrativt arbete, resursbesparingar 

och möjliggöra för mer arbete som fokuserar på sjukhusens kärnverksamhet. 

Fördelarna med RPA innefattar bland annat att det frigörs mänskliga resurser 

på grund av en bättre effektivitet samt att den mänskliga faktorn ersätts, vilket 

minimerar misstag i processer (Kisling et al., 2019; Davenport & Kalakota, 

2019; [2]). Det ger kostnadsbesparingar i arbetstimmar där personal ersätts 

med en billigare RPA-lösning (Enríquez et al., 2020). Den ökade 

effektiviteten, de sänkta kostnaderna och kvalitetsökningen tyder på att en 

mer patientcentrerad vård kan uppnås med RPA i hälso- och sjukvården 

(Epstein et al., 2018). 

Inom både service- och ledningsdomänen tillkommer dock flera utmaningar 

som hämmar ett effektivt utnyttjande av tekniken. Till exempel kan det finnas 

juridiska hinder som sätter stopp för att automatisera processer som kräver 

mänsklig identitet [2]. Det finns även problematik i hur en upprätthållning av 

en säker användning för RPA-verktyget ska ske samt hur träning och kunskap 

ska kunna förmedlas till personal (Kisling et al., 2019). 
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Tabell 1. Identifierade Möjligheter och utmaningar för lednings- och servicedomän 

från litteraturstudien 

Möjligheter för Servicedomän Referens 

- Effektivisera det operativa arbetet inom 

sjukvården   

Bhatnager, 2020 

 

- Förbättrar den operativa effektiviteten och 

skalbarheten   

- Sänker driftkostnader och minskar felhändelser 

Sarker et al., 2021 

 

- Mänskliga resurser frigörs och ersätts av mer 

effektiva lösningar   

Enríquez et al 2020 

- Bra vid monotona och upprepande processer  

- Den mänskliga faktorn försvinner 

Sutipitakwong & Jamsri 2020 

Utmaningar Servicedomän Referens 

- Begränsningar i byråkrati och beslutsfattning Blomkvist, 2019 

- Upprätta en säker användning 

- Problem och riskhantering 

Kisling et al, 2019 

- Få standarder i sjukhusens informationssystem 

- Komplex kommunikation 

- Siloproblem 

Svensson, 2019 

- Motstånd hos anställda Syed et al., 2020; Jovanović et al., 

2018 

Möjligheter för ledningsdomän Referens 

- Billiga i drift 

- Enkla att implementera 

- Möjligt att kombinera med fler verktyg 

Davenport & Kalakota, 2019 

- Resursbesparingar 

- Mer effektiv läkemedelsproduktion 

Bhatnager, 2020 

Utmaningar Ledningsdomän Referens 

- Processerna som automatiseras behöver vara 

standardiserade 

Agostinelli, 2019 

- Behörighetsproblematik (SITHS-kort) 

- Juridiska hinder är en utmaning som behöver 

beaktas 

[2] 

- RPA kan behöva mänsklig övervakning 

- Ökade krav på IT-kompetens och träning 

Kisling et al, 2019 

- Begränsningar i lagar och regler Grönvall, 2021 

- Krävs ledarskap och bra kommunikation Syed et al, 2020 
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3 Metod  

I metodkapitlet redogörs studiens tillvägagångssätt för att besvara 

frågeställningen för studien. Inledningsvis kommer vald forskningsansats att 

presenteras följt av hur litteratur identifierats under studiens gång. Därefter 

presenteras urval av respondenter samt hur data samlats in och analyserats. 

Slutligen presenteras etiska överväganden samt en metoddiskussion. 

3.1 Forskningsansats  

För att besvara frågeställningen: Vilka möjligheter och utmaningar kan 

uppstå efter implementering av RPA i sjukvården? valde vi en kvalitativ 

ansats. Eftersom studien syftar till att undersöka ett ämne djupgående i ett 

eller flera sjukhus, är en kvalitativ ansats att föredra (Myers, 2013). Den 

kvalitativa ansatsen ska belysa den sociala verklighet som respondenterna 

upplever (Bryman, 2018) där deras unika insikter, erfarenheter och 

upplevelser är det vi vill åt. De effekter som RPA inom hälso- och sjukvården 

får på både kort sikt och längre sikt är ett relativt nytt fenomen, därför är det 

intressant att undersöka just detta för att se vilka möjligheter och utmaningar 

som uppstått och hur dessa hanteras. Den valda ansatsen innebar också att den 

förståelse för fenomenen vi ämnade att undersöka kunde erhållas genom 

intervjuer med respondenter (Bryman, 2018).  

Arbetet har utgått från en adoptionsstudie som innefattade fem sjukhus i fyra 

olika regioner. Studien undersökte vilka möjligheter och utmaningar som kan 

uppstå efter en RPA-implementation samt vad de inneburit för sjukhusen, mer 

specifikt personalen och patienterna. Studiens datainsamling baserades på 

respondenternas erfarenheter, där personal inom servicedomän samt 

ledningsdomän gav unik empiri från olika perspektiv.  

3.2 Litteraturstudie 

Inledande bestämdes studiens forskningsområde utifrån ett område som 

intresserade båda författarna. En inledande frågeställning formulerades som 

låg till grund för att identifiera olika nyckelbegrepp som sedan användes för 

att söka och erhålla relevant litteratur på området. Nyckelbegreppen 

identifierades till: Robotic Process Automation, RPA, Challenges, 

Opportunities, Implementation, Healthcare organizations, Administration, 

Hälso- och sjukvård, Digital Transformation. Litteratursökningen gjordes 

genom databaserna OneSearch med access genom Högskolan i Halmstad 

samt Google Scholar. För ytterligare tillgång till litteratur på området använde 

vi oss av böcker samt artiklar från medicinska tidskrifter som publicerats 

online via Medicinsk Access och Dagens Medicin samt offentliga utredningar 

inom digitalisering. Detta för att försäkra oss om att de artiklarna som var 

mest relevanta för studien valdes. 
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Vi använde oss av ett par kriterier som artiklarna behövde uppfylla för att 

vara relevanta för vår studie och begränsa antalet sökträffar i databaserna. Ett 

kriterium var att litteratur kopplat till RPA och processautomatiseringar 

skulle ha publicerats 2012 eller senare, då den snabba utvecklingen på 

området gör att det inte går att likställa möjligheterna med dagens process-

automatiseringar med tidigare, mer begränsade automatiseringar. Tidigare 

forskning inom RPA skulle även vara citerade flertalet gånger för en högre 

trovärdighet. Sökresultaten filtrerades även genom att bedöma hur relevant 

en artikels titel var utifrån studiens ändamål.  

Vidare lästes abstrakt och slutsatser på de artiklarna som verkade vara av 

relevans för litteraturstudien för att där efter bedömas. Ytterligare relevant 

litteratur identifierades genom att ta del av referenser som används i redan 

utvalda artiklar. I enlighet med Webster och Watson (2002) avslutades 

artikelsökningen när inga fler relevanta ämnen för valt område kunde 

identifieras. 

Vår studie består av 39 artiklar varav 14 artiklar är hämtade från databasen 

OneSearch och 25 artiklar från Google Scholar. Alla 14 artiklarna tagna från 

OneSearch var “expertgranskade”, men i Google Scholar finns inte 

möjligheten att filtrera på granskade artiklar. Därför kontrollerade vi dessa 

artiklar via databaserna OneSearch och Scopus. 16 av artiklarna var 

granskade medan nio saknade granskningar. För de nio artiklar som inte var 

granskade sattes kriteriet att de skulle vara citerade över 25 gånger eller ha en 

relevans i att de är doktorsavhandlingar eller konferensrapporter med 

undantag för en artikel som är en studie finansierad av ett landsting. Vi har 

använt två referenser från offentliga utredningar tagna från Riksdagen.se och 

socialstyrelsen.se samt 3 medicinska tidskrifter som publicerats online på 

Medicinsk Access och Dagens Medicin. Vi har även använt oss av 12 böcker. 

3.3 Urval av respondenter 

Syftet med studien är att identifiera vilka möjligheter och utmaningar som 

kan uppstå efter att en RPA-implementation har genomförts på ett sjukhus. 

Vi vill undersöka vilka positiva respektive negativa effekter som har 

uppkommit i efterhand för det aktuella sjukhuset samt regionen i stort. Vi tror 

att erfarenheterna kommer skilja sig en del beroende av vilka arbetsroller och 

ansvarsområden respondenterna besitter. Urvalet kommer därför baseras på 

kriteriet att personerna som medverkar ska besitta olika positioner i 

organisationen för att ta del av olika perspektiv och erfarenheter beroende av 

om respondenten arbetar inom lednings- eller servicedomänen. Detta för att 

få ett helhetsperspektiv på hur införandet av RPA har påverkat sjukhuset i 

stort och vilka värden som uppstått. För att få kontakt med respondenter som 

påverkats kommer vi använda oss av ett snöbollsurval, detta då det visat sig 

vara problematiskt att få kontakt med rätt personer som extern (Bryman, 

2018). Ingången till att hitta ett representativt urval var att ta kontakt med ett 

konsultbolag som ansvarat för olika RPA-projekt på sjukhus och regioner de 

senaste åren. Därifrån fick vi kontaktuppgifter till personer som varit 
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delaktiga och representerat sjukhusen under projektens gång. När vi väl hade 

en ingång till en person i organisationen, kunde vi få hjälp med att ta kontakt 

med fler deltagare som stämde överens med satt kriterium.   

Kontakten med respondenterna sker per telefonsamtal eller mejl och 

intervjuerna via videosamtal. 

 

Tabell 2. Studiens respondenter 

Titel Beskrivning Tid 

Ledningspersonal 1 

(LP 1) 
Respondenten är ansvarig chef för en 

avdelning på ett sjukhus. 

30 min 

Ledningspersonal 2 

(LP 2) 
Projektledare och koordinator i 

automationsteam inom ekonomiavdelning 

på sjukhus. 

30 min 

Ledningspersonal 3 

(LP 3) 
Respondenten ingår i ett RPA-team inom 

en region. 

30 min 

Ledningspersonal 4 

(LP 4) 

 

Teamledare och projektledare för IT-

enheten inom Västra Götaland Region. 

30 min 

 

Ledningspersonal 5 

(LP 5) 

 

 

IT-chefsarkitekt på Region Västerbotten 

och projektägare till intelligent automation. 
 

25 min 

 

Servicepersonal 1 

(SP 1) 
IT-medarbetare hos sjukhusen i väster. 30 min 

Servicepersonal 2 
(SP 2) 

Verksamhetsmedarbetare hos Paramedicin, 

Västra Götalands Region. 

25 min 

 

Servicepersonal 3 
(SP 3) 

ST-Läkare på ortopedakuten inom Västra 

Götaland Region. 

30 min 

Servicepersonal 4 
(SP 4) 
 

Undersköterska på en akutmottagning 

Västra Götaland Region. 

30 min 
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3.4 Datainsamling 

Datainsamlingen av empiriskt material genomfördes med hjälp av 

semistrukturerade intervjuer med syftet att samla in omfattande och 

detaljerade svar från respondenterna. En framtagen intervjuguide med frågor 

som ska hjälpa oss besvara forskningsfrågan testades på en konsult som har 

expertis på RPA i en sjukvårdskontext. Pilotstudien genomfördes för att 

identifiera eventuella svagheter med intervjuguiden. Resultatet av 

pilotstudien fick oss att ta fram två olika intervjuguider för att anpassa 

frågeställningarna bättre beroende av vem som skulle intervjuas. Den ena 

intervjuguiden (Bilaga 2) riktade sig till ledningsdomänen, vilket innefattar 

chefer, projektledare och andra beslutsfattare och den andra intervjuguiden 

(Bilaga 1) riktade sig till servicedomänen vilket innefattar läkare, 

sjuksköterskor och annan administrativ personal. Eftersom studien fokuserar 

på möjligheter och utmaningar efter införande av RPA, är frågornas riktning 

anpassad med detta i åtanke från ett service- och ledningsperspektiv. Vi har i 

enlighet med Fejes och Thornbergs (2015) sätt att bygga upp en intervjuguide 

identifierat fem olika teman för våra intervjuguider, för att på bästa sätt 

besvara uppsatsens frågeställning. Våra teman för intervjuguiderna är: 

möjligheter och utmaningar med utfallet av RPA, möjligheter och utmaningar 

med förändrade arbetsuppgifter före och efter införandet, möjligheter och 

utmaningar kopplat till värdeskapande och mervärde, möjligheter och 

utmaningar för problem- och riskhantering samt möjligheter och utmaningar 

med informationsflödet mellan olika system och enheter. För varje tema har 

ett antal frågeställningar tagits fram med service- och ledningsperspektivet 

samt möjligheter och utmaningar i åtanke. Framtagna teman och frågor har 

sin grund i vetenskapliga artiklar kopplat till RPA. 

Eftersom intervjuerna är semistrukturerade tillhandahålls en flexibilitet i 

samtalen där respondenterna ges en frihet att utforma sina svar på det sätt som 

passar individen (Myers, 2013). Respondenterna informerades om studiens 

syfte och att deras medverkan förblir anonym. Ett godkännande gällande 

inspelning mottogs och därefter påbörjades intervjuerna. 

3.5 Analysmetod  

För att på ett enklare och mer strukturerat sätt se vilka samband och skillnader 

som finns i studiens empiriska material, har vi valt att genomföra en 

teoridriven tematisk analys. Tematisk analys innefattar en noggrann 

bearbetning av empiriskt material för att identifiera olika teman och 

tillhörande koder i materialet (Bryman, 2018). Vi valde att spela in alla 

intervjuer som genomfördes, för att säkerställa att vi inte skulle gå miste om 

viktig information som förmedlades av respondenter. Att ha möjlighet att 

lyssna på intervjuerna i efterhand minskar också risken för feltolkningar av 

vad respondenterna verkligen vill förmedla (Bryman, 2018). 

Ljudupptagningarna från alla intervjuer godkändes av samtliga respondenter 

och transkriberingen genomfördes automatiskt i inspelningsfunktionen i 
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Microsoft Teams. Genom att använda funktionen för automatisk 

transkribering undvek vi problemet med hög tidsåtgång. Det transkriberade 

materialet delades sedan upp i teman och tillhörande koder baserat på vår 

analytiska lins och som är av relevans för att besvara frågeställningen. De 

teman som identifierats utifrån litteraturen och som fungerar som vår 

analytiska lins är effektivitet, kostnader och kvalitet och koderna för varje 

tema är möjlighet eller utmaning. För varje tema och kod använde vi oss av 

olika citat från respondenterna för att tydligt se mönster i insamlade data samt 

för att reducera ner insamlat material till bara det som är mest relevant för 

studien (se tabell 3).  

 

Tabell 3. Exempel på kodning och tematisering 

Citat Kod Tema Respondent 

“Det är viktigt att man ser till vilken 

automationsteknik som passar för behovet och 

återigen att ha med sig ledning i processen samt 

budgeten och att tänka på utmaningen med att 

kunna skala.” 

Utmaning Kostnad LP 2 

“Den tid som sparas, den tiden kan personalen 

lägga på patienterna i stället. Så det är ju en form 

av kvalitet som blivit bättre. I form av bättre 

patientvård.” 

Möjlighet Kvalitet SP 1 

“Det blir fler händer i vården, fler händer med 

patienten i stället för att vi lägger väldigt mycket 

tid på att sitta och dokumentera.” 

Möjlighet Effektivitet SP 2 

 

3.6 Etiska överväganden  

Under studiens olika delar har hänsyn tagits till de forskningsetiska principer 

som tas upp av Vetenskapsrådet (2002). Principerna innefattar: 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. Detta innebar att respondenterna som medverkade i 

intervjuerna informerades om uppsatsens ändamål och vilken roll den 

information som samlades in hade i uppsatsen. Respondenterna informerades 

även om att medverkan var frivillig och att de när som helst kunde begära 

sina utsagor att exkluderas från studien. De informerades även om att deras 

medverkan skulle vara anonym och att deras namn inte kommer användas i 

uppsatsen. Hänsyn tas till citat som används genom att citaten inte ska gå att 

spåra till källan. Efter att samtycke hade givits startades ljudinspelning av 

intervjuerna, som enbart sparas lokalt på dator och inte via någon molntjänst. 

Genomgående under transkriberingen av intervjuerna fick alla respondenter 

påhittade namn och nämndes därför aldrig vid sina riktiga namn. Det 

insamlade materialet har inte och kommer inte användas i annat ändamål än 

studien och raderas därför efter publicering.  
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3.7 Metoddiskussion 

Studiens syfte är att skapa en djupgående förståelse över den påverkan som 

RPA har inneburit för hälso- och sjukvården. En kvalitativ metodansats har 

därför tillämpats för att besvara frågeställningen genom semistrukturerade 

intervjuer där respondenterna ger utförliga, unika och djupgående svar som 

beskriver deras verklighet och erfarenheter. Eftersom fokus ligger på 

erfarenheter, upplevelser och kunskap kring RPA inom hälso- och sjukvården 

är den kvalitativa metodansatsen relevant då en kvantitativ 

enkätundersökning inte hade gett oss tillräckligt djupgående eller 

redogörande information kring ämnet som vi valt att undersöka. Vi 

genomförde nio intervjuer på totalt fem sjukhus inom fyra olika regioner. 

Respondenterna som medverkar i studien är personer som deltagit i RPA-

projekt inom sjukvården eller personal som har påverkats av dessa. Mer 

specifikt kommer personerna kategoriseras inom ledning eller service, där 

service innebär den personal som har direkt kontakt med vårdarbete och 

patienter. Ledning innefattar de personer som är med i beslutsfattande och 

strategiska beslut. Urvalet var tydligt att dela in på detta vis eftersom det är 

just det vårdarbete och direktkontakt med patienter som i huvudsak skiljer 

service och ledning ifrån varandra. Därför kunde vi snabbt identifiera vilken 

av våra anpassade intervjuguider som var bäst lämpad för varje enskild 

respondent utifrån deras roll och titel. Den pilotstudie som genomfördes gav 

oss förberedande information om hur väl intervjuguiden fungerade och 

frågornas relevans. Pilotstudien syftade till att säkerställa intervjuguidens 

funktion och reducera brister och begränsningar, vilket Kvale (2007) nämner 

att en pilotstudie bör göra i forskningssammanhang. Vi kunde därefter justera 

frågor och teman i intervjuguiden och göra den mer passande för en öppen 

och relevant diskussion inom området. Pilotstudien genomfördes med en 

konsult som är insatt i RPA inom sjukvårdskontext där expertisen låg i 

implementation och funktion för RPA-verktyg på sjukhus och regionala 

enheter. 

Intervjuguiden som användes för att samla in empiri från intervjupersonerna 

bygger på ett semi-strukturerat frågeformulär med mesta dels öppna frågor, 

men med vissa följdfrågor som kunde användas vid behov. Öppna frågor är 

frågor som tillåter respondenterna att ge öppna svar, där de kan bidra med så 

mycket information som de behagar samtidigt som forskaren ges möjlighet 

att ställa följdfrågor (Gall, Gall & Borg, 2003). En kritik som finns mot 

intervjuer med öppna frågor är att det kan vara svårt och tidskrävande att hitta 

teman och koder i det transkriberade materialet, då respondenterna har fått 

svara fritt och på en detaljerad nivå (Cresswell, 2007). Då vi enbart genomfört 

nio intervjuer ser vi dock de utförliga svaren som en fördel snarare än en 

nackdel. 

Samtliga intervjuer har genomförts via videosamtal i applikationen Teams. 

En fördel med att kunna genomföra intervjuer på distans är att det är lättare 
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att hitta en gemensam tid som passar för både forskare och respondenter 

(Bampton & Cowton, 2002). En annan aspekt som kan ge en positiv inverkan 

på en intervju är att respondenter tenderar att känna sig mer bekväma i en 

miljö som de själva kan bestämma. Om en respondent inte känner sig 

begränsad eller obekväm är chansen större att personen delar med sig av mer 

information med mer öppna svar (Turner III, 2010). 

4 Resultat 

Avsnittet kommer redogöra för insamlad empiri, där vi har delat in 

respondenterna i lednings- eller servicepersonal. Ledningspersonal kommer 

förkortas (LP) och servicepersonal kommer förkortas (SP) följt av en siffra. 

Insamlad empiri har vi valt att redogöra utifrån möjligheter och utmaningar 

för ledningspersonal samt möjligheter och utmaningar för servicepersonal. 

4.1 Möjligheter inom Ledningsdomänen 

LP 2 har varit involverad i två processer där RPA har implementerats och 

numera används på sjukhusets ekonomiavdelning. LP 2 beskrev att den ena 

processen handlade om att övervaka beställningar och fakturor, medan den 

andra handlade om att registrera leverantörer i sjukhusets ekonomisystem. 

Respondenten nämner att detta resulterar i att kostnader och ledtider har 

minskat. 

“Det handlade ju rent krasst om att få bort den externa konsultkostnaden. Sen 

vad gäller registrera ny leverantör så var det inte bara att det minskade den 

tiden som vi lägger på den arbetsuppgiften, utan även om man tänker ledtiden 

från att fakturan anländer till dess att leverantören och fakturan är 

registrerad.” - LP 2 

LP 2 beskrev vidare hur den digitala ekonomiassistenten Ullabella bidrar till 

ett förändrat och förbättrat arbete genom att kontrollera alla uppgifter i de 

inkommande fakturorna inom ekonomiavdelningen på sjukhuset. Det bidrar 

enligt respondenten till att frigöra tid och ökad kvalitet. 

“......det är mycket lättare nu att upptäcka eventuella fel som finns så att vi 

kan bestrida dom fakturorna, vilket tidigare varit väldigt svårt och 

tidskrävande då regionen har ett stort inflöde av frakturer, så nu känner vi 

oss trygga med att inga sådana kontroller missas. Det har även blivit bättre 

kvalitetsmässigt” - LP 2 

Vidare uppgav LP 2 att de processerna som respondenten varit delaktig i har 

fokuserat på ekonomiprocesser, men respondenten anser även att RPA kan ge 

stort värde för vårdpersonal och patienter. 

“Det vi gjorde under pandemin till exempel så gjorde vi den här 

automatiseringen av schemaläggningen av vaccinationstider i vårt 

vårdsystem och där satt ju tidigare flera stycken sjuksköterskor och gjorde 

detta, så där sparade vi ju deras tid på att automatisera.” - LP 2 



 

19 
 

Även LP 4 berättade om processer som var utformade i samband med 

pandemin. Respondenten tog upp en smittspårningsprocess som användes i 

olika omgångar när pandemin var som värst. 

“..... tidigare då om en person hade testat positivt för covid, så satt till och 

med läkare och ringde upp patienter som testat positivt och instruerade dom 

hur de skulle leva och hantera situationen. “- LP 4 

Respondenten berättade att med hjälp av RPA kunde information om detta 

skickas ut via 1177 och sms i stället, vilket sparade tid åt personalen.  

Vidare beskrev LP 4 hur processer som automatiserats med hjälp av RPA har 

bidragit till en ökad kvalitet och en bättre arbetsmiljö. Respondenten 

beskriver en process som handlar om att kontrollera kostnad per patient (KPP) 

där respondenten själv hade ansvar för kontroll av denna. Ofta behövde LP 4 

arbeta sent efter arbetstiden med just detta, då filer från olika personer och 

enheter kunde komma in väldigt sent innan deadline för inlämning till 

ansvarig enhet för patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvården (SKR). 

“.... det är en tråkig process som tog just väldigt lång tid. Så där är det ju 

också arbetsmiljön som förbättras då personalen tycker bättre om sitt arbete. 

Kvaliteten blir ju också högre, för när man ska göra det manuellt så kan det 

ibland bli att man skriver in i fel fält.” - LP 4 

LP 5 som är IT-chefsarkitekt på Region Västerbotten beskrev en annan vision 

som handlade om att få till en ökad distribution av nytta där tanken är att visa 

på en exponentiell ökning av nytta från RPA över tid, medan kostnader eller 

insatsen är mer linjär och att mer fås ut än vad som stoppas in i processen.  

“.......vi kan liksom grafmässigt visa på, att när vi sammanställer alla våra 

kostnader så har vi en väldigt fin kurva, eller att vi kan visa på en distribution 

enligt den definitionen. Att det är liksom exponentiell ackumulerad nytta 

kontra en väldigt flack linjär kostnadsackumulering.”- LP 5 

Med den nyttan som LP 5 talade om ansågs det att ökad kvalitet blir mer av 

en bieffekt, fokus ligger i stället på nyttan i att arbete inte behöver göras 

längre. Dock lyfte respondenten att det finns en stor potential för just kvalitet 

i arbete som utförs av RPA i stället för människor. 

“....... när vi räknar nytta så vi räknar dock inte in de indirekta effekter som 

till exempel datakvalitet eller nytta som når andra, tredje, eller fjärde steg. 

Där finns det ju däremot en stor potential, för vi ser ju att roboten håller cirka 

99,8 % korrekthet. Vi ser ju att beroende på människor och på process, så är 

det även svårt att nå högre än 82 % korrekthet enligt våra beräkningar.” - 

LP 5  

4.2 Utmaningar inom Ledningsdomänen 

LP 1 berättade om utmaningar i att få med sig vårdpersonalen i 

digitaliseringsprojekt. I detta fall när det handlade om RPA finner 
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respondenten problem med att kommunicera ut till vårdpersonalen vad 

verktyget kan göra och att få den återkoppling som behövs för kunna se till 

deras behov kopplat till vad en RPA kan bistå med. Respondenten har varit 

med på tidigare RPA-projekt, vilket gett en större “input” eller förståelse för 

olika typer av processer som kan automatiseras. 

“...... så jag förstår att personal och medarbetare i vården inte tänker så, för 

dom får ingen input, annars kan man inte liksom förstå vad den här roboten 

kan göra. Så att kommunicera ut det här vad den kan göra är väldigt viktig. 

Jag tror man är lite still där för att vi inte har det tänkandet, och det är ju 

dom som jobbar på golvet som vet bäst egentligen vad vi behöver” - LP 1 

I intervjun med SP 2 talades det även om svårigheter att kommunicera med 

vårdpersonalen och att kunna få den kunskapsöverföringen över deras behov 

samt att förmedla nyttan med just RPA för deras arbete. Respondenten 

förklarar att det ofta är svårt att få vårdpersonal att beskriva och formalisera 

vad de vill ha hjälp med som är inom ramen för vad en RPA kan göra. 

Vårdpersonalen har oftast inte den kunskapen i att kunna se vad en RPA-

lösning kan lösa för problem och vilka processer som kan automatiseras med 

detta. 

"…... vårdpersonalen har liksom inte dom ögonen för dessa lösningar och vi 

kan inte lägga det på dem att komma med förslag. Det ligger för långt bort 

för dessa medarbetare, utan verksamheter behöver ha personer som redan är 

integrerade i verksamheterna och själva kan brinna för denna typ av 

lösningar och se vad en RPA kan göra.”- SP 2 

Respondent LP 2 beskrev att utvecklingsbakgrund och andra kunskaper kring 

ämnet behövs för att kunna säkerställa en bra implementation av RPA. LP 2 

nämner även här att det är lätt hänt att leverantörer förenklar processen för att 

sälja in produkten.  

“…. men att man tänker på att det inte är fullt så enkelt som kanske 

leverantörer säger eller lovar. Du behöver en utvecklingsbakgrund nästan 

eller vara väldigt intresserad, det är inte bara “drag and drop” även om man 

generellt förenklar säljsnacket på det viset. Tröskeln för inlärningen blir 

högre om man inte har någon form av utvecklingsbakgrunden i bagaget.”- 

LP 2 

LP 2 tog även upp betydelsen av att ha med sig ledning och budget för att 

kunna utföra automationsprojekt med RPA på ett bra sätt. LP 2 belyste även 

att det är viktigt att se till det faktiska behovet i verksamheten och vilken typ 

av automationsteknik som passar detta. 

“Det är viktigt att man ser till vilken automationsteknik som passar för 

behovet och återigen att ha med sig ledning i processen samt budgeten och 

att tänka på utmaningen med att kunna skala.” - LP 2 
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På frågan: Har ni någon typ av riskhantering för RPA? Så berättade LP 1 att 

det inte finns tillräckligt med strategier och klargörande över vem som har 

ansvar i stunder som RPA-roboten “Ernst” slutar fungera. Respondenten 

berättade att det finns en risk med användandet av SITHS-kort, då Ernst inte 

har den behörigheten. Därför behövs personal som övervakar sådana 

processer. 

“...... så om Ernst ska göra mycket, så måste det finnas rutiner, strategier för 

när saker händer. Vem som ansvarar för det och så där. Det måste man bygga 

upp ett bättre IT-stöd för det, för det finns inte tycker jag.”- LP1 

LP 1 berättade vidare hur just SITHS-kort innebär hinder i att kunna utföra 

processer med RPA och hur allt fler system kommer med detta 

autentiseringskrav. 

“..... systemen kräver säker inloggning och vi får bara mer och mer system 

med detta krav. Så det blir ett problem där egentligen Ernst hade exempelvis 

kunnat hämta data från 1177 åt oss för utvärdering, vilket hade varit av 

jättestort värde för. Det är likadant för viss SKR data som man måste logga 

in och hämta.” - LP 1 

LP 3 talade även om risker och utmaningar gällande juridiska hinder på 

nationell nivå. Respondenter tog upp att lagar och regler sätter stopp för och 

minskar möjligheterna för att utnyttja RPA inom sjukvården och att många 

regioner har liknande problem. 

“Hur man ska hantera PDL till exempel och GDPR med samtycke och så. 

Det är ju mycket juridiska frågor. Ett problem är ju att en robot inte kan ha 

något SITHS-kort för att logga in och det finns inte några digitala lösningar 

för det idag. Det innebär att effekten av automatiseringar minskar då 

processerna måste övervakas.” - LP3 

Respondent LP 1 tar upp ett annat problem kring hur uppdateringar kan 

stoppa processer och sluta fungera på grund av förändringar i vårdsystemen. 

Respondenten berättar att vårdenheten själva hanterar bevakningen av detta i 

dagsläget.  

“Sen även den här stora risken med att det är så många uppdateringar som 

sker som man inte ens vet om, där ska det egentligen vara så att 

utvecklingsavdelningen ska bevaka det här, men vi har inte fått det att fungera 

än riktigt. Så just nu bevakar vi det själva för säkerhetsskull då.”- LP 1 

SP 2 berättade om hur långsiktiga utmaningar kring vårdsystemen kan vara 

helt avgörande för deras RPA-satsningar och huruvida de processer som nu 

har implementerats eventuellt kan bli ersatta med lösningar i ett nytt 

“värdsystem” eller till och med helt sluta fungera för att processer kommer 

förändras. Respondenten berättade att just nu upphandlar Västra Götalands 

Region ett stort system kallat “Millenium”. Systemet är ett sammanhållet 
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vårdinformationssystem, ett “värdsystem” som ska koppla samman alla olika 

system som används idag. 

“........ vi har väl egentligen 300 olika system bara inom vården, och dessa 

skall vi försöka införliva i värdsystemet Millenium. Här kan det bli att vi inte 

kan utnyttja våra RPA-lösningar eftersom processerna kommer se helt 

annorlunda ut och kanske redan löses i det nya systemet, då blir arbetet med 

RPA:n bortkastad.”- SP 2 

Respondent LP 5 väljer att lyfta risker som har med “cementera 

verksamhetsutvecklingen” att göra. Att kunskapen och den koll som 

personalen har på processer kan försvinna i och med att roboten helt och hållet 

gör den i stället.  

“En annan risk är ju det här med att man cementerar 

verksamhetsutvecklingen. Alltså att om robotar gör det här så tappar vi 

liksom koll på det och förmågan att faktiskt ändra det. Det är en risk som 

finns och som vi tar väldigt allvarligt på.”- LP 5 

Dock beskriver respondenten även, att i deras fall så görs försök i att vända 

detta till en fördel och att de ser möjligheten i att RPA i stället kan bidra till 

en datadriven verksamhet med datadrivna beslut.  

“.... vi har satt upp så att robotar också skapar affärshändelser utifrån det 

som händer och trycker ner det till en “datasjö”, alltså att vi kan bli en 

rådata-leverantör till dom här processerna över hur processer i praktiken 

faktiskt fungerar så att de kan använda det sen för datadriven 

verksamhetsutveckling eller mer datadrivna beslut.” - LP 5 

Vidare förklarade respondenten om hur risken med att “cementera 

verksamheten” hanterats genom att se robotar som enklare att programmera 

än att få personer att ändra på beteende och arbetssätt. Respondenten ser ändå 

en risk med att personal glömmer bort hur manuella processer fungerar.  

“..... sen i ärlighetens namn är det väl enklare att programmera om en robot 

än att få personer i fråga att ändra beteende och hur man jobbar, så jag tror 

ändå att vi har försökt att hantera den risken. Men risken finns ju helt klart 

om man bygger en automation och sen så slutar folk och man glömmer bort 

vad det var för någonting. Då finns det en uppenbar risk för det. Men det 

tycker jag går att hantera.”- LP 5 

Ytterligare risker som respondent LP 5 beskrev är kopplat till säkerhet, regler 

och lagar. 

“.... att man liksom inte ger robot-kontona för mycket behörigheter eller 

“kräm” i systemen. Men de håller ju en väldigt bra kvalitet så jag har inte 

sett att det är några större risker med att det skulle bli fel. 

Informationssäkerhets grejer försöker vi jobba med också förstås, med 

krypteringar och att det ska uppfylla GDPR.” - LP 5 
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Gällande frågan: Har ni någon typ av riskhantering för RPA? Så berättade 

respondent LP 5 att de i sin verksamhet har särskilda arbetssätt, rutiner och 

felsökningsmanualer för olika problem. Personberoende är även en aspekt 

som respondenten vill undvika med hjälp av de strategierna som finns.  

“Vi har som ett arbetspaket över hur våra arbetssätt ser ut, som vi uppdaterar 

två gånger per år. Vi har också rutiner och felsökningsmanualer, för när vi 

når produktion så vi vet vad vi ska göra, för att undvika personberoende. När 

folk ska vara lediga brukar vi stänga av en del av automationen som inte är 

kritiska under juli då till exempel.”- LP 5 

När det gäller förvaltningen av RPA och överlämningen till sjukhushusen, så 

berättade respondent LP 5 att de själva sköter den delen och inte alls gör 

någon förvaltningsöverlämning. Vidare tog LP 5 upp att deras IT-avdelning 

är helt dedikerad mot dessa linjefunktioner och projekt för 

sjukvårdsenheterna som de samarbetar med.  

“Vi lämnar inte över till annan förvaltning, vi jobbar direkt mot projekt, 

linjefunktioner eller andra förvaltningar, där vi sköter både utveckling och 

teknikförvaltning. Det var en grej som jag såg att när man gör 

förvaltningsöverlämningen så tar det mycket tid och det är inte 

värdeskapande alla gånger. Att blanda in fler blir inte optimalt, utan man vill 

hålla det lite tajtare.”- LP 5 

4.3 Möjligheter inom Servicedomänen 

LP 3 beskrev två processer som har automatiserats med RPA och vilka 

möjligheter det har gett åt regionen och i synnerhet för olika förvaltningar och 

sjukhus. Den processautomatiseringen som är mest utbredd i regionen och 

används av flera förvaltningar innefattar kontroll av rötgensvar och den 

används framför allt på akutmottagningar. 

“Akutmottagningarna använder ett vårdadministrativt system där alla 

inskrivna patienter på akutavdelningen finns, sen kommer röntgensvaren i ett 

annat patientadministrativt system. I det systemet behöver sjuksköterskor och 

läkare gå in och kolla fler gånger för att se om det kommit in något svar eller 

inte.” - LP 3 

LP 3 berättade att det har varit väldigt tidskrävande och frustrerande för 

personal på akutmottagningarna att behöva logga in i systemet flera gånger 

för varje patient för att se om ett svar hade kommit eller inte. 

SP 1 som arbetar med IT inom sjukhusen i väster och representerar Kungälvs 

sjukhus berättade att projektet som innefattande röntgensvar var första 

gången som respondenten kommit i kontakt med RPA. Om utfallet av 

implementeringen berättade SP 1 att: 

“Vi känner att det är nu som det satsas på verksamheten. En relativt liten grej 

som ger så pass mycket för verksamheten och personalen. Personalen 

behöver inte lägga administrativ tid på att kontrollera eller söka upp 
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röntgensvar. Vi har haft en tidsvinst på 1,5 timmar som man sparar in varje 

dag.” - SP 1 

SP 1 berättade även att det finns en vinst i att patienterna blir 

färdigbehandlade fortare.  

“Vi vill ju egentligen bli av med våra patienter så fort som möjligt för att 

kunna ta emot nya. Det blir ett snabbare omhändertagande av patienter som 

väntar på besked.” - SP 1 

Vidare berättade LP 3 om vad RPA-implementeringen har betytt för 

personalen och mottagningarna. 

“Nu går i stället roboten in och kollar om svar har kommit eller inte och 

skriver in det i vårt vårdadministrativa system att nu finns det ett svar på den 

här specifika patienten. Man slipper väldigt många slagningar i det ena 

systemet vilket har sparat mycket tid.” - LP 3 

SP 4 instämde också vad gäller processen för röntgensvar och sade att den 

aktuella automationen sparat mycket tid för personalen och att arbetsmiljön 

blivit bättre både för sjuksköterskor och undersköterskor. 

När det kommer till vad implementeringen har inneburit för kvaliteten på det 

dagliga arbetet, beskriver SP 1 att det främst är kopplat till tidsbesparing. 

“Den tid som sparas, den tiden kan personalen lägga på patienterna i stället. 

Så det är ju en form av kvalitet som blivit bättre. I form av bättre patientvård.” 

- SP 1 

Om den andra processen som LP 3 var insatt i berättade respondenten att det 

var en sjukskrivningsprocess som har implementerats på ett par 

ortopedkliniker än så länge. Vidare berättade respondenten att 

processautomatiseringen har bidragit med stora förändringar i deras 

arbetssätt. Nu går roboten in och hjälper läkarna med sjukskrivningsunderlag 

som ska skickas vidare till Försäkringskassan. 

“Just på ortopedkliniker så är det ju ganska tydligt, har du brutit benet så är 

det så här lång sjukskrivning och en viss typ av information som ska skickas 

med och så här. Så då får läkaren ett färdigt underlag av roboten som sedan 

bara behöver signeras.”- LP 3 

När det kommer till exempel på saker som blivit bättre berättade LP 3 att det 

mestadels är kopplat till tidsbesparing, men även att i vanliga fall får läkarna 

ofta tillbaka underlaget från Försäkringskassan, då det saknas information 

eller andra saker som behöver läggas till. 

“Med roboten har den felhanteringen gått ner väldigt mycket nu när det är 

standardiserat underlag. Det blir rätt varje gång, man vet vad 

Försäkringskassan behöver.”- LP 3 
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SP 3 som är ST-läkare på ortopedakuten i Västra Götaland och har 

erfarenheter av utfallet av “Sjukskrivnings-roboten” upplevde en oerhörd 

hjälp när det kommer till att minska det administrativa arbetet. Tidigare har 

läkarna fyllt i sjukskrivningsunderlaget själva, vilket har inneburit en hög 

tidsåtgång samt extra arbete i form av kompletteringar vad gäller innehållet. 

“…vi har anpassat texten för olika återkommande fall utifrån diagnoser, som 

roboten hämtar från ett Excelark. Sen skickas ett mejl ut till ansvarig som 

bara behöver signera underlaget. Roboten gör att en sjukskrivning sker 

direkt, det är supersmidigt, du hinner ju knappt dricka upp en kopp kaffe.” - 

SP 3 

SP 3 beskrev även hur implementeringen har skapat värde åt deras patienter. 

Respondenten berättade att när sjukskrivningsintyget dröjer, så innebär det att 

patienten går miste om pengar. 

“Det är ju lätt för oss läkare att tänka “jag fixar det sen”. Men vi ser nog 

inte alltid vad konsekvenserna blir för de enskilda individerna. Att de faktiskt 

står utan pengar. Så det är ju superviktigt att intygen kommer in i tid.” - SP 

3 

Vidare berättade SP 3 att roboten har underlättat väldigt, när det kommer till 

läkare som kommer från andra länder.  

“Det är en sak att lära sig prata ett annat språk, men att skriva en fyllig text 

till Försäkringskassan är inte lika lätt. Vi dikterar ju våra anteckningar 

vanligtvis, så det blir inte mycket skriftliga anteckning i övrigt.” - SP 3 

SP 2 som arbetar med paramedicin och rehabiliterande vård på NU-

sjukvården som är en del av Västra Götalands region berättade om vilka 

möjligheter som RPA gett deras verksamhet. 

“Vi jobbar ju i oerhört många olika system och de är inte länkade eller 

integrerade med varandra. Det är väldigt få system som är det i sjukvården. 

Många timmar läggs på att klippa och klistra för att ha tillgång till samma 

information i olika system” - SP 2 

Respondenten berättade att data om patienter ofta finns i ett system, men att 

den skulle behöva dokumenteras i två till tre system till. I dagsläget finns 

varken tid eller resurser till att utföra arbetet manuellt och att det är det som 

deras RPA-lösning hjälper verksamheten med. Respondenten förklarade att 

lösningen gett personalen mer tid att lägga på andra arbetsuppgifter. 

“Det blir fler händer i vården, fler händer med patienten i stället för att vi 

lägger väldigt mycket tid på att sitta och dokumentera eller att vi utför andra 

administrativa sysslor.” - SP 2 

SP 4 beskrev även en RPA-lösning som implementerats på akutmottagningen 

för att säkerställa en trygg och säker patientinläggning. Respondenten 

förklarar att de patienterna som är på akuten och behöver läggas in behöver 
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komma till rätt avdelning, vilket avdelningen behöver upplysas om i form av 

en avisering i god tid 

“..... Så fort man vet på akuten att någon ska läggas in och man vet vart den 

patienten ska, så får den avdelningen en automatisk avisering. Tidigare var 

det mycket letande om var patienten ska läggas in och man fick ofta lägga 

personen där den fick plats bara, i stället för var den faktiskt skulle.” - SP 4  

Respondenten upplevde att både planeringen och kommunikationen hade 

förbättrats av initiativet. 

4.4 Utmaningar inom Servicedomänen 

I förbindelse med själva RPA-implementeringen berättade SP 1 att det inte 

hade uppstått några problem eller utmaningar som servicepersonalen hade 

märkt av. Regionens interna RPA-avdelning hade ansvarat för införandet och 

samarbetet hade fungerat bra. De utmaningarna som SP 1 kunde se handlade 

mer om att det finns ett önskemål från personalen att automatisera än fler 

processer, men att det är tungrott. 

“Det är väldigt mycket ställningstagande. Till exempel när det kommer till 

GDPR och var information kan hämtas ifrån. Det går trögt inom vår Region 

och inom hälso- och sjukvården i stort. Det beror mycket på olika regler som 

vi måste ta hänsyn till.” - SP 1 

SP 3 upplevde att RPA-lösningen fungerande som den ska, men att de har 

haft problem med licenser då systemuppdateringar behövde göras. I 

förbindelse med uppdateringar kan inte roboten utföra sina arbetsuppgifter, 

vilket faller tillbaka på personalen. 

“Det blir som det var innan, att man utför uppgiften manuellt, men risken 

finns ju att man inte gör intygen när man bör göra det, då man har hög 

arbetsbelastning. Men man återgår till det manuella arbetet i alla fall.” - SP 

3 

SP 2 berättande att hen upplevde utmaningar kopplat till leverantörerna av 

systemen som används i verksamheten.  

“De säger nej till att låta ett tredjepartssystem hämta upp information och 

skriva in i deras system och definitivt inte en robot” - SP 2 

SP 2 berättade att dialogen med systemleverantörerna hade pågått i över 1,5 

år, med väldigt små framsteg. Idag får processen enbart köras “attended” och 

inte “unattended”. Detta innebär att det måste finnas en mänsklig resurs som 

övervakar RPA-processen, använder sitt SITHS-kort och startar processen 

varje gång den ska köras. SP 2 upplevde detta som ett dilemma för 

verksamheten och berättade att det innebär att både en dator och en resurs blir 

upptagen. 
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“Det är just det där att leverantören inte kan göra en anpassning till våra 

behov för man är så stel i hur man ser på sitt system och man misstror också 

möjligheterna med att integrera RPA:n med deras API:er.” - SP 2 

SP 2 upplevde även att verksamhetens grundbehov blir förbisett av 

systemarkitekter och ansvariga för datasäkerhet. 

“De hittar oftast argument för att det inte kommer gå att automatisera 

processer på grund av olika rutiner eller regler som sätter stopp. Vi behöver 

i stället fundera på och jobba runt behovet och inte bry sig så mycket om det 

blivit en rutin. Det viktiga är att göra processen så optimal som möjligt.” - 

SP 2 

5 Analys och diskussion 

Kapitlet ämnar analysera och diskutera vilka möjligheter och utmaningar 

som identifierats under studiens gång. Anledningen till att vi valt att slå ihop 

analys och diskussion beror på att vi har vår analytiska lins som 

utgångspunkt där vi ser till hur de tre målen påverkats av RPA i sjukvården. 

Kapitlet kommer koppla samman möjligheterna och utmaningarna som har 

identifierats från litteraturen samt resultatet, vilket kommer ligga till grund 

för att dra slutsatser och besvara frågeställningen. Målen som ska 

undersökas för både lednings- och servicedomänen inom sjukvården är 

effektivitet, kvalitet och kostnader. Kapitlet avslutas med en sammanställning 

i form av en tabell som tar hänsyn till möjligheter och utmaningar, lednings- 

och servicedomänen samt de tre målen. 

5.1 De tre målen 

5.1.1 Effektivitet 

Studiens resultat visar på att det finns möjligheter med RPA kopplat till 

effektivitet inom sjukvården, både från ett lednings- och serviceperspektiv. 

En kartläggning gjord av Winklbauer (2018) visar att majoriteten av 

heltidsanställda läkare inom primärvården i snitt har 10 – 15% avsatt tid åt 

administrativa arbetsuppgifter under en arbetsdag. Samtidigt ökar andelen 

administrativa arbetsuppgifter som behöver uträttas av servicepersonal i takt 

med att datamängderna blir allt större (Anskär, 2012; Agostinelli, 2019).  

I resultatet framkommer det att respondenter inom både ledning och service 

har känt frustration över mängden administrativt arbete och den tid det tagit 

att utföra. Studiens respondenter visade en enstämmighet i vad införandet av 

RPA har betytt oavsett typ av process som automatiserats. I efterstadiet är den 

i särklass största vinsten för respondenterna att processautomatiseringarna har 

lett till tidsbesparingar, vilket bekräftas av servicepersonalen så väl som 

ledningspersonalen. Det är framför allt repetitiva och återkommande 

arbetsuppgifterna som hämmar effektiviteten när uppgifterna utförs manuellt. 

Flertalet respondenter beskrev att onödig tid läggs på att leta efter information 
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och svar som ännu inte blivit tillgängliga i olika system, vilket går att undvika 

med hjälp av RPA. Genom att låta en robot hämta information och patientsvar 

i specifika system, så slipper personalen logga in fler gånger för att se om ett 

resultat eller svar har kommit. I stället skickas ett meddelande till berörd 

personal så fort informationen är tillgänglig. Enligt Sutipitakwong och Jamsri 

(2020) är RPA mer pålitlig och effektiv jämfört med en människa, då den 

mänskliga faktorn kan tas bort från en strukturerad process. Studiens resultat 

styrker detta och visar på att effektiviteten har blivit högre i form av att mindre 

arbete läggs på felhantering. Respondenter inom servicedomänen berättade 

att det blir ineffektivt när det inte finns någon uttalad standard för hur 

servicepersonalen ska mata in data i olika system. Detta leder till att onödig 

tid går till spillo samtidigt som det blir dubbelt arbete för personalen, som vid 

fel behöver utföra processen på nytt. RPA förbättrar den operativa 

effektiviteten bland annat genom att minska antalet fel och felhändelser 

(Sarker et al., 2021). Sutipitakwong och Jamsri (2020) skriver att RPA i 

många fall utför arbetsuppgifter mer effektivt än en människa och att RPA 

även tar bort den osäkerhet som finns kopplat till den mänskliga förmågan. 

Det kan vara faktorer som trötthet och stress som påverkar hur pass produktiv 

en människa är medan en robot håller en hög och jämn nivå hela tiden 

(Sutipitakwong & Jamsri 2020). En robot behöver varken sova eller ta 

semester, vilket ger en pålitlighet samt att det blir enklare att estimera 

framtida utfall. 

Resultatet visar dessutom att ledtiderna för patienter, när det kommer till 

patientbeslut, ersättning och vård har minskat efter att RPA har börjat 

användas i skarpt läge. Det blir en ”ringarna på vattnet”-effekt som 

genomsyrar hela den operativa verksamheten och som i slutändan skapar 

värde för patient, personal och organisation. Som en av respondenterna 

berättade så är ett mål att ge patienterna ett snabbare omhändertagande för att 

få en bättre genomströmning av patienter och minska väntetiderna. 

Litteraturen tar upp ett exempel på en arbetsuppgift som kan automatiseras 

inom sjukvården, där ett läkarintyg med en lämplig sjukskrivningstid skapas 

automatiskt så fort en diagnos har ställts [2]. Resultatet bekräftar att olika 

akutmottagningar använder sig av liknande automationer idag. Respondenter 

berättade att intygen för sjukskrivning blir klara mycket snabbare nu än när 

det sköttes manuellt och att läkarna kunde spendera tiden som sparas på att ta 

hand om nya patienter. Regionernas målsättning är att processen ska införas 

på fler avdelningar och sjukhus i framtiden.   

RPA i sjukvårdskontexten präglas av flera juridiska hinder. Politikens 

långsamma handlingskraft sätter stopp för den digitala utvecklingen och 

hindrar i många fall sjukvården att kunna ta del av den på ett påtagligt sätt. 

Vad som stoppar att kunna arbeta med RPA effektivt eller ens kunna 

genomföra processer med RPA, kan i många fall kopplas till SITHS-kort och 

de bakomliggande hinder som innebär att RPA inte klassificeras som en 

juridisk person. Enligt respondenter så införs allt fler vårdsystem där 
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autentiserad inloggning med SITHS-kort krävs. I flera fall verkar denna 

funktion för att RPA-verktygen inte kan fungera effektivt. Till exempel att 

just hantera data, som är en stor fördel för just RPA, inte tillåts göra i 1177.se 

eller andra system för datahantering. Detta motverkar helt syftet med RPA 

och den potential som det skulle kunna föra med sig för en högre effektivitet 

inom vården och i synnerhet dess administrativa arbete. Grönvall (2021); [2] 

belyser även dessa problem och lyfter att vården vill ha nya digitala lösningar 

som uppmuntrar morgondagens mer effektiva arbetssätt för både service- och 

ledningsdomänen. Det är enligt Grönvall (2021) främst lagstiftning som inte 

ger utrymme för hur data får hanteras på nya sätt. Respondenter nämner även 

långsiktiga perspektiv som inte har visat sig tydligt ännu, gällande juridiska 

risker för hur GDPR och samtycke ska hanteras i samband med RPA. 

Respondenter belyste detta som ett problem de inte helt ser vidden av ännu 

och är något som kan skapa problem. Det är enligt flertalet respondenter redan 

nu ett nationellt problem kring SITHS-kort där ingen lösning verkar finnas i 

dagsläget och det är huvudsakligen den bakomliggande juridiken som sätter 

stopp för en lösning.   

Respondenter talade en del om driftstopp och i vissa fall kunde det handla om 

att vårdsystemen uppdateras väldigt ofta och kanske till och med utan 

vetskapen om att det sker. Uppdateringarna i sin tur kan få RPA-lösningen att 

tillfälligt sluta fungera. I situationerna detta hänt så har utfallen av detta inte 

varit kritiska då personalen har enligt respondenterna återgått till de manuella 

processerna i stället. Det blir dock en begränsning i hur effektivt en RPA-

lösning kan fungera och inte innebära extra arbete i form av förvaltning. Här 

finns ett samband kring det som Svensson (2019) tar upp gällande 

komplexiteten över antal system i vården, vilken personal och även i detta fall 

RPA-roboten, behöver förhålla sig till. Respondenterna hade lite olika 

erfarenheter kring hanteringen av dessa situationer. Vissa berättade att det 

inte fanns tillräckligt med IT-stöd och rutiner för vad som händer vid 

felhändelser samt en avsaknad för en ett tydligt ansvarstagande i dessa 

situationer. Däremot berättade en annan respondent i koppling till detta att 

där fanns ett arbetspaket i deras verksamhet med rutiner och 

felsökningsmanualer där ansvaret helt ligger hos IT-avdelningen. Skillnaden 

där verkade vara att IT-avdelningen faktiskt tagit ett helhetsansvar för RPA-

lösningarna där förvaltningen aldrig lämnas över åt andra än de själva, som 

faktiskt också tagit fram lösningarna. Där fanns alltid någon på plats som 

kunde sköta problemhanteringen och lämnade inte över något ansvar alls på 

vårdpersonalen. 

5.1.2 Kvalitet 

Resultatet visar att förbättrad kvalitet på aktuella sjukhus och regioner går att 

koppla till införandet av RPA på olika processer. Över tid har sjukvården och 

deras arbete fokuserat mer på en högkvalitativ vård, där både vårdens tjänster 

och personalens relation till deras patienter ska vara av hög kvalitet (Giannini, 

2015). Efter införandet av RPA kan en förhöjd kvalitet märkas enligt 



 

30 
 

respondenterna, både vad gäller utförandet av administrativa arbetsuppgifter 

och att tidsbesparingar ger mer tid åt patienter. Respondenterna berättade att 

de repetitiva arbetsuppgifterna som har automatiserats och innefattar 

utfyllnad av patientinformation har fått en högre kvalitet. Genom att sätta en 

standard för vilken information som ska ingå så att alla parter blir nöjda, kan 

en robot utföra uppgiften med samma kvalitet varje gång. Det underlättar för 

alla inblandade, då alla vet vad de kan förvänta sig. Arbetsuppgifterna som 

RPA kan appliceras på innebär ett konsekvent arbete och resultat över tid. 

Respondenterna berättade att misstag och fel hade minskat eftersom roboten 

klipper och klistrar information i stället för att skriva på fri hand, vilket 

gjordes manuellt tidigare. Vidare berättade respondenterna att tiden som 

sparas kan spenderas på patienter i stället, vilket leder till mer patientcentrerad 

och kvalitativ vård. En respondent berättade att patienter kan med hjälp av 

RPA på akutmottagningar hamna snabbare på rätt avdelning där avdelningar 

även får notiser om detta i god tid. Detta bidrar också till en mer 

patientcentrerad vård och att arbetet för personalen blir mer effektivt. 

Epstein et al. (2018) argumenterar för att det finns tre faktorer som spelar in 

i om huruvida en sjukvårdsorganisation ska uppnå patientcentrerad vård eller 

inte. De tre faktorerna är informerade och involverade patienter, receptiva och 

ansvarsfulla sjukvårdsarbetare samt en sjukvårdsmiljö som stödjer 

personalens arbete. Fler respondenter belyser att det skett förbättringar här. 

Bland annat anses det att arbetsmiljön har blivit bättre i takt med att tråkiga 

och tidskrävande arbetsuppgifter har automatiserats. Ledningspersonalen 

ansåg att servicepersonalen trivdes bättre på arbetet nu än tidigare och att 

RPA bidragit till att höja arbetslivskvaliteten. Vidare berättade 

servicepersonalen att mer tid läggs på de enskilda patienterna, vilket kan ses 

som en form av kvalitetsförbättring. Patienterna blir mer involverade i sin 

vård när dialogen och informationsflödet mellan patient och personal ökar. 

En respondent berättade att när de mäter effekterna av RPA, ser de mest till 

vilken typ av nytta som processerna ger i form av resurs- och tidsbesparingar. 

Samtidigt berättade respondenten att det finns ett stort värde i att 

datakvaliteten blir bättre av RPA, men att det inte förs kontinuerliga 

mätningar på det. De mätningarna som gjorts visar på att roboten håller cirka 

99,8% korrekthet för arbetsuppgifterna som utförs medan en mänsklig resurs, 

lite beroende av person och typ av process bara kommer upp i runt 80% 

korrekthet.  

Studiens resultat tillsammans med litteratur på området är överens om att det 

behövs digitala system och verktyg som stödjer sjukvårdspersonalens arbete 

för att skapa förutsättningar för kvalitetsförbättringar. Att applicera digitala 

lösningar kan bidra till högre datakvalitet [1]. En lyckad implementering av 

RPA leder även till en bättre arbetsmiljö och mer tid åt 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 där RPA ämnar förbättra kvaliteten i 
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vårdprocesser. Flera av respondenterna utrycker svårigheter i att få personal 

inom service att involveras och genomgå en kunskapsöverföring där nyttan 

av just RPA och automationstekniker är svår att förmedla. Samtidigt blir den 

motsatta riktningen av informationen också svår att ta del av, där 

vårdpersonalen som faktiskt vet bäst vad vården behöver, kan ha svårt att 

tänka inom ramarna för vad ett RPA-verktyg kan göra. Det uppstår ett 

dilemma däremellan och respondenterna finner ett tomrum för personer som 

har ett övergripande helhetstänk för vårdprocesser som även besitter rätt 

tankesätt för digitalisering och automation. Fernandez och Aman (2018) tar 

upp att anställda kan bygga upp ett motstånd mot ny teknologi. Inställningen 

hos respondenterna har dock varit genomgående positiva vid införande av 

RPA i sjukvården, särskilt när det visar sig ge en bättre arbetsmiljö och 

tidsbesparingar. Respondenter inom ledning lägger vikten vid 

kommunikationen, inte bara i att få med sig vårdpersonalen, men även 

tvärtom att initiativtagare som vill dra i gång RPA-projekt får med sig ledning 

och budget. Initiativet kan komma från just en mellanhand som har insikter i 

både service och ledning, där är det alltså en viktig del att få med sig ett 

klartecken uppifrån att verkligen få satsa på digitaliseringen och inte hamna i 

juridiska eller regelmässiga fallgropar. Syed et al (2020) nämner att ett bra 

ledarskap behövs för att hantera eventuellt motstånd i dessa sammanhang, 

men ett bra ledarskap behöver alltså också möjliggöra för verksamheter att 

faktiskt kunna göra satsningar och ge rätt förutsättningar för att även slutföra 

dem.  

En ledning som ger rätt förutsättningar för att fylla det behovet som finns i 

vården är aspekter som respondenter från både service- och ledningsdomänen 

lyfter fram. Dels kan det handla om att kunskapsöverföringen där emellan kan 

skapa problem, dels det som Blomkvist (2019) lyfter fram gällande komplexa 

och tröga byråkratiska system. Där det är svårt att ändra på arbetssätt på den 

operativa nivån inom servicedomänen, vilket blir kontraproduktivt när 

behovet borde ligga i fokus. I stället är det beslutsfattare långt ifrån golvet 

som sätter reglerna för vad som är möjligt. En komplex situation uppstår här, 

där återigen en mellanhand skulle behövas och insynen i den operativa 

verksamheten i vården är lika viktig som att förstå logiken bakom 

digitalisering och specifikt RPA. Enligt en respondent finns där ytterligare 

utmaningar kopplat till behovet. Systemleverantörer till de vårdsystemen som 

används är inte villiga att göra anpassningar sett till behovet i vården och i 

synnerhet inte när det gäller RPA. Det finns en misstro i att låta RPA-

verktyget integrera med deras system samt låta den hantera data och 

integrationer. Enligt respondenten hittar leverantören argument för att det inte 

går att automatisera processer på grund av rutiner eller regler, i stället för att 

se till grundbehovet och låta göra anpassningar som gör arbetet så optimalt 

som möjligt. 

Att säkerställa en hög kvalitet innebär också att upprätta en säker användning 

för RPA i sjukvårdskontexten. Respondenterna finner en brist i just detta, där 
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riktlinjer för strategier samt ansvarsfördelningen inte framgår tillräckligt 

tydligt, till exempel för vem som bär ansvar vid driftstopp eller felhantering 

av RPA-roboten. Kisling et al. (2019) lyfter upp att det kan finnas allvarliga 

konsekvenser om det inte finns någon riskhantering eller träning för personal, 

särskilt i de fall som RPA-roboten ingår i processer som är kritiska för 

verksamheten. Respondenter nämner att de behöver ett bättre IT-stöd som de 

inte tycker finns idag. 

5.1.3 Kostnader 

Studiens resultat vad gäller möjligheter och målet kopplat till kostnader visar 

inga entydiga svar, då merparten av respondenterna inte varit insatta i hur 

deras kostnader har påverkats efter införandet av RPA. Det som framgick var 

att alla respondenter upplevde att mänskliga resurser frigjordes i samband 

med att processer automatiserades. Detta tyder på att kostnaderna för löner 

och antal resurser går ner över tid. RPA-tjänster kan leda till 

kostnadsbesparingar och frigöring av mänskliga resurser då personal ersätts 

av mer effektiva lösningar (Enríquez et al., 2020). 

Van der Aalst et al. (2018) skriver att RPA innebär en hög Return on 

Investment (RoI) för organisationer, då tekniken har en skalbarhet som tillåter 

ökad arbetsbelastning. En av respondenterna instämmer på detta där han 

berättade att de börjar se effekterna av deras RPA-lösningar genom att titta 

på två utvecklingslinjer. En linje som visar den faktiska nytta RPA gör för 

verksamheten och en linje för kostnaderna eller storleken på själva insatsen. 

Vid manuellt arbete är dessa två linjer i regel parallella med varandra, att ju 

mer nytta mänskliga resurser gör desto mer ökar kostnaderna. Med införandet 

av RPA på ett antal processer inom regionen visar i stället linjerna att 

kostnaderna är mer linjära och håller en jämn och flack nivå medan nyttan 

visar en mer exponentiell ökning. Det handlar om att få ut mer av en process 

jämfört med själva inputen. Vidare visar studiens resultat att RPA kan ge 

kostnadsbesparingar i form av resursminskningar. Davenport och Kalakota 

(2019) skriver att RPA-tjänster är billiga att sätta i drift och relativt enkla att 

implementera i jämförelse med andra system. RPA använder samma 

gränssnitt som en användare och opererar i redan befintliga applikationer och 

system (Davenport & Kalakota, 2019). Ett par av respondenterna är inne på 

samma spår, där de berättade att införandet hade gått snabbt och smidigt. 

Vidare berättade en respondent om en ekonomiprocess som hade 

automatiserats med hjälp av RPA. Anledningen till initiativet grundade sig i 

att avdelningen ville göra sig av med den externa konsultkostnaden. Det fanns 

inte tillräckligt med interna resurser för att sköta processen, vilket innebar att 

de fått ta in extern hjälp. I och med införandet kunde den onödigt höga 

kostnaden som kom av att extern hjälp plockats in tas bort.  

I kontrast till vad litteraturen säger om enkelheten kring RPA och dess 

användning finns det motsägelsefulla berättelser från studiens respondenter. 

Anagnoste (2017) belyser att en användare redan besitter kunskaperna 
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eftersom RPA-lösningen arbetar på liknande sätt i gränssnitten och Willcocks 

et al. (2015); Jovanović et al. (2018) lyfter fram argument för att det inte krävs 

någon direkt teknisk bakgrund för att designa en RPA-lösning. 

Respondenternas utsagor ser annorlunda ut då de tycker det krävs en 

utvecklarbakgrund eller åtminstone en övergripande helhetsförståelse över 

verksamhetens arbetssätt i kombination med en förståelse för digitalisering. 

Det uppstår ett tomrum som troligtvis behöver fyllas av en nyanställning eller 

av någon som får en dedikerad roll för just detta projekt, där erfarenheter 

kring verksamheten och tekniska kunskaper krävs. Detta kan resultera i 

oväntade kostnader om ledningen inte är tillräckligt insatta eller saknar en IT-

avdelning som kan ta sig an detta. Risken annars kan enligt respondenter vara 

att resurser och pengar läggs på lösningar som inte motsvarar verksamhetens 

behov, där externa konsulter kan få en inkorrekt analys av situationen 

eftersom kunskapsöverföringen för detta är så svår. 

En respondent upplevde en viss oro över att de investeringar som gjorts hittills 

med RPA, kan komma att bli bortkastat. Vidare tar respondenten upp att det 

pågår upphandlingar och införande för ett övergripande system som ska 

hantera alla vårdsystemen de har i berörda verksamheter. I värsta fall skulle 

detta kunna leda till att de funktioner och lösningar som gjorts i samband med 

RPA kan bli obrukbara när processer helt förändras eller helt enkelt skapar 

andra lösningar i det nya övergripande systemet. Det finns en risk med att allt 

arbete kopplat till RPA kan komma att behöva göras om samtidigt som det är 

en stor utmaning i att kartlägga processer och identifiera vilka processer som 

ens kan automatiseras, vilket Leopold et al. (2018) också lyfter fram. Detta 

kan vara en viktig aspekt att tänka på, huruvida den verksamhet som funderar 

på ett RPA-införande verkligen är redo att ta sig an denna utmaning eller om 

resurserna finns för att kunna lägga detta arbete på en dedikerad IT-avdelning, 

alternativt rekrytera någon som kan ha en roll som mellanhand mellan 

vårdenheten och IT.  
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Tabell 4. Alla identifierade möjligheter och utmaningar från studien. 

 Effektivitet Kvalitet Kostnader 

Möjligheter 

Ledning 
 

• Minska onödigt arbete  

• Enkel implementation 
• Kombination av verktyg 
• Mer effektiv 

läkemedelsproduktion 
• Kortare ledtider 
• Tidsbesparingar 

• Mer patientcentrerad vård 

• Ökad kvalitet på utfört 

arbete 
• Bättre datakvalitet 
 

• Lägre externa resurskostnader 

• Hög RoI 
• Kostnadseffektivt 

• Exponentiellt ökad nytta 

jämfört med linjär kostnad 

• Billiga i drift 
• Lägre personalkostnader 
• Ökad skalbarhet 
• Resursbesparingar 
 

Utmaningar 

Ledning 
 

• Driftstopp 

• Komplexa vårdsystem 

• Otydligt ansvar 

• Juridiska hinder 
• Krav på mänsklig övervakning 
• Processerna behöver vara 

standardiserade 
• Behörighetsproblematik 

(SITHS-kort) 
• Begränsningar i lagar och 

regler 
 

• Krävs ledarskap och bra 

kommunikation 
• Misstro från 

vårdsystemleverantör till 

RPA 
• Kunskapsöverföring 
 

• Osäker investering 

• Oväntade kostnader    

• Kan kräva nyanställning 

• Ökade krav på IT-kompetens 

och träning 

• Få med sig ledning och 

budget 
 

Möjligheter 

Service 
 

• Mer effektiv patientplacering 

• Minska onödigt arbete 

• Effektivisera det operativa 

arbetet 
• Ökad skalbarhet 
• Tidsbesparingar 
• Kortare ledtider 
 

• Mer patientcentrerad vård 

• Positiv inställning från 

personal 

• Bättre arbetsmiljö 

• Ökad patient-involvering 

• Färre felhändelser 

• RPA sköter monotona och 

upprepande processer 

• Den mänskliga faktorn 

försvinner 

• Ökad kvalitet på utfört 

arbete 
• Bättre datakvalitet 
 

• Sänkta driftkostnader 
• Frigöra mänskliga resurser 
 

Utmaningar 

Service 
 

• Driftstopp 

• Komplexa vårdsystem 

• Otydligt ansvar 

• Begränsning i byråkrati och 

beslutsfattning 
• Få standarder i sjukhusens 

informationssystem 
• Komplex kommunikation 
• Siloproblem 
• Motstånd hos anställda 
• Behörighetsproblematik 

(SITHS-kort) 
 

• Krävs ledarskap och bra 

kommunikation 
• Misstro från 

vårdsystemleverantör till 

RPA 
• Kunskapsöverföring 
 

• Svårt att täcka behovet 
• Kompetensbrist 
 



 

35 
 

 

 

5.2 Samhälleliga, etiska och hållbarhetsaspekter 

En av Sveriges största samhällsproblem och politiska fråga är just sjukvården. 

Sjukvården har som mål enligt den svenska hälso- och sjukvårdslagen 

2017:30 att vara rättvis och på lika villkor för hela befolkningen. Ur ett 

samhälleligt perspektiv visar studien att RPA kan bistå med att lösa delar av 

samhällsproblemet med en rättvis och hållbar sjukvård. Genom användningen 

av RPA kan ledtider och administrativa arbetsuppgifter minskas och därmed 

frigöra tid som kan gå till en mer patientcentrerad vård. En mer 

patientcentrerad vård leder även till en mer kvalitativ vård där RPA låter 

personalen ägna mer direkt tid med patienter samtidigt som kvaliteten i de 

administrativa uppgifterna förbättras. 

I en social hållbarhetsaspekt finner studien att arbetsmiljön blir bättre när 

personalen ägnar mindre tid åt administrativt och monotont arbete där mer tid 

åt kärnverksamheten. Ur ett ekonomiskt hållbarhetsperspektiv visar det att 

resurser kan allokeras till mer värdeskapande aktiviteter samtidigt som RPA 

anses ha en direkt verkan på minskade kostnader. Risken i att satsa på RPA 

ur etiska synsätt är att det kan leda till att robotar börjar ersätta mänskligt 

arbete, vilket eventuellt skulle kunna leda till arbetslöshet och minskade 

praktiska kunskaper i dessa specifika processer som sköts av robotar.  

6 Slutsatser 

Avsnittet presenterar slutsatserna för studien och forskningsfrågan besvaras. 

Avslutningsvis framförs framtida forskningsförslag. 

Den här studien har syftat till att undersöka vilka möjligheter och utmaningar 

som uppkommit efter införandet av RPA på processer inom hälso- och 

sjukvården. För att få en bättre helhetsbild av utfallet har studien fokuserat på 

både lednings- och servicepersonalens erfarenheter i efterstadiet av RPA. För 

att besvara studiens inledande frågeställning: Vilka möjligheter och 

utmaningar kan uppstå efter implementering av RPA i sjukvården? Har 

empiri samlats in från respondenter med olika roller på sjukhus inom olika 

regioner. 

Studien visar att det finns många områden inom hälso- och sjukvården, där 

RPA kan appliceras för att skapa värde i form av högre effektivitet och 

kvalitet samt minskade kostnader. Samtidigt som det finns utmaningar som 

behöver beaktas för att säkerställa en lyckad investeringen och 

implementation av RPA.  
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Effektivitet 

Då arbetet inom sjukvården till stor del består av repetitiva administrativa 

arbetsuppgifter, så är RPA ett lämpligt verktyg att använda sig av för att 

frigöra tid hos ledningen och personalen inom sjukvården. Den tid som frigörs 

kan i stället läggas på ett större patientfokus. Studien visar att RPA 

färdigställer administrativa arbetsuppgifter snabbare än en människa 

samtidigt som tekniken ger möjligheter till en ökad skalbarhet. Till skillnad 

från människan kan RPA-robotar arbeta alla dygnets timmar och är mer 

pålitlig när det kommer till arbetsprestanda. Det skapar möjligheter till att 

minska ledtider, effektivisera patientplaceringar och läkemedelsproduktion.  

Studien identifierade att det finns utmaningar kopplat till effektivitetsmålet. 

Det finns risker med olika driftstopp, som kan ge allvarliga konsekvenser för 

organisationen. Idag finns det också juridiska lagar och regler som begränsar 

hur pass mycket och effektivt RPA-tekniken kan användas inom sjukvården. 

Vidare visar studien att RPA mestadels är applicerbart på standardiserade och 

repetitiva arbetsuppgifter och det begränsar användningsområdet för 

tekniken. Det behövs även någon form av mänsklig övervakning för att se till 

att arbetet utförs korrekt. 

Kvalitet 

Studien visar att RPA bidrar till ökad kvalitet på det utförda arbetet och en 

mer patientcentrerad vård. Kvaliteten har visat sig öka även när patient-

involveringen har blivit bättre till följd av RPA.  Det visar sig att samband 

finns mellan RPA och en bättre arbetsmiljö, där RPA sköter tidigare 

monotona och upprepande processer. Inställningen till RPA inom vården har 

visat sig vara positiv från personalens perspektiv.  

Utmaningar inom kvalitet finns då ledarskap och kommunikation krävs för 

en välfungerande RPA-tjänst. Kopplat till detta finns det krav på kunskap om 

både RPA och vården, men även utmaningar gällande kunskapsöverföringen 

i sig. Studien visar också att det finns en misstro från leverantörerna av 

vårdsystemen när det kommer till att tillämpa RPA i systemen, där 

leverantörerna inte är villiga till att göra anpassningar som är optimala för 

grundbehovet. 

Kostnader 

RPA har en hög Return on Investment (ROI) med en bra kostnadseffektivitet. 

Nyttan som RPA ger ökar exponentiellt jämfört med kostnaden som är linjär. 

Möjligheter inom kostnader indikerar på sänkta personalkostnader, 

driftkostnader och externa resurskostnader. Samtidigt finns möjligheter att 

göra interna resursbesparingar och även frigöring av mänskliga resurser som 

går till monotona arbetsuppgifter. RPA ger även möjligheter att få en ökad 

skalbarhet inom arbetsbelastning.  
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Utmaningar vad gäller kostnader för RPA är dess oväntade kostnader och att 

tekniken är en osäker investering. Nya krav ställs på verksamheten i form av 

IT-kompetens och träning, vilket kan leda till att mer personal behöver 

anställas. Verksamhetens behov är svårt att täcka. Att dessutom få med sig 

ledning som styr över budgetar blir inte alltid försvarbart med alla oväntade 

kostnader och krav. 

Framtida forskning 

Studien har tagit fram en undersökning för vilka möjligheter och utmaningar 

som förekommer i efterstadiet av RPA-införande inom hälso- och sjukvården. 

Utifrån de identifierade insikterna tror vi att vidare forskning i ämnet behövs. 

Det finns än större potential för RPA i sjukvårdskontexten där det skulle vara 

intressant att se hur en mer öppen juridik skulle kunna tillåta mer avancerade 

RPA-lösningar. Även huruvida kunskapsöverföringen kan förbättras vore en 

viktig aspekt att belysa vidare. På längre sikt finns det ekonomiska 

frågeställningar som kan vara bra att reda ut, gällande om RPA är en säker 

investering eller bara en “silvertejpslösning” som lappar ihop bristen på 

resurser och ett växande administrativt arbete i sjukvården.
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Bilagor 

Bilaga 1: Intervjuguide för servicepersonal 

 Intervjuguide för servicedomän 

(operativ personal, läkare, undersköterskor, sjuksköterskor) 

 

Intro Roll och bakgrund Referenser 

1. Vad har du för roll och bakgrund? 

a. Hur länge har du arbetat i din nuvarande roll? 

 

- 

2. Kan du berätta om vilka arbetsuppgifter du utför i det 

dagliga arbetet? 

- 

3. Har du tidigare erfarenhet av RPA eller liknande 

digitala verktyg? 

- 

Tema 1 Möjligheter och utmaningar med Utfallet av RPA 

Vad är din generella inställning till RPA/automatiseringar 

inom sjukvården? 

 

1. Kan du berätta om vilka processer som har 

automatiserats? 

 

2. Kan du berätta lite om hur utfallet har blivit av RPA 

införandet? 

(McCredie et al., 

2019) 

 

3. Vad utlovades från chef/ledning? 

a. Fick du ta del av information innan införandet? 

b. Hur väl stämmer utfallet med det som blev 

utlovat? 

McCredie et al., 

2019) 

 

   

Tema 2 Möjligheter och utmaningar med Förändrade 

arbetsuppgifter före och efter införandet 

Kan du beskriva några förändringar med exempel på hur 

dina arbetsuppgifter förändrats? 

 

1. På vilket sätt har RPA bidragit till att förändra ert 

arbete? (rent tekniskt eller praktiskt) 

(Sutipitakwong & 

Jamsri 2020) 

2. Har du något exempel på saker som blivit sämre, bättre 

eller oförändrat efter införandet? 

(Agostinelli 2019) 

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

Tema 3 Möjligheter och utmaningar kopplat till 

Värdeskapande/mervärde 

Kan du berätta om nyttor eller värden som uppstått? 

(Kvalitet, effektivitet och kostnader) 

 

1. Har införandet gett något värde åt dig personligen? (Grönvall 2021) 

2. Har införandet gett något värde åt patienterna? (Papageorgiou 2018) 

3. Upplever du någon skillnad i resultatet av de aktiviteter 

som utförs automatiskt jämfört med tidigare? 
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4. Finns det någon arbetsuppgift som du behöver spendera 

mer/mindre tid på nu kontra innan införandet? 

(Davenport & 

Kalakota, 2019) 

5.   

Tema 4 Möjligheter och utmaningar för problem- och 

riskhantering 

Finns det något konkret problem som uppstått? 

 

1. Har ni stött på något problem med RPA användningen? 

a) Om ja, hur har det påverkat dig, arbetet eller 

patienten? 

(Berg 2019) 

2. Hur har problemen hanterats? (Anagnoste, 2017) 

 

3. Finns det några potentiella risker ni kan se uppstå 

framöver? 

(Agostinelli 2019) 

 

4. Har ni någon typ av riskhantering för RPA/ digitala 

verktyg? 

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

b) Har detta kommit till användning? 

(Kisling et al., 2019) 

Tema 5 Möjligheter och utmaningar med Informationsflöde 

mellan olika system och enheter 

Hur skiljer sig ditt arbete nu jämfört med tidigare, när det 

kommer till användning av olika digitala verktyg? 

 

1. Spenderar du lika mycket tid i olika 

system/applikationer nu som tidigare? 

a) Har det möjliggjort för annat arbete? 

 

Forsell et al (2014) 

2. Har dina arbetsuppgifter kopplat till kommunikation 

mot andra avdelningar och personer inom 

organisationen förändrats? 

Epstein et al., (2018) 

Lin et al., (2008) 

   

   

 

Bilaga 2: Intervjuguide för ledningspersonal 

 

 Intervjuguide för Ledningsdomän  
(Enhetschef, beslutsfattare, Administratörer, ledning) 

 

Intro Roll och bakgrund Referenser 

1. Vad har du för roll och bakgrund? - 

2. Vad har du för ansvarsområden? 

a. Kan du berätta om dina huvudsakliga 

arbetsuppgifter? 

- 

3. Har du tidigare erfarenhet av RPA eller liknande digitala 

verktyg? 

- 

Tema 1 Möjligheter och utmaningar med Utfallet av RPA 

Vad är din generella inställning till RPA/automatiseringar 

inom sjukvården? 
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1. Kan du berätta om vilka processer som har 

automatiserats? 

- 

2. Kan du berätta lite om hur utfallet har blivit av RPA 

införandet? 

(McCredie et al., 

2019) 

 

3. Hur väl stämmer utfallet med det ni blev utlovade (av 

leverantör) och era förväntningar? 

a. Utlovade ni något gentemot personalen? 

(McCredie et al., 

2019) 

 

 - - 

Tema 2 Möjligheter och utmaningar med Förändrade 

arbetsuppgifter före och efter införandet 

Hur har det rent konkret påverkat arbetssätt för olika parter 

inom verksamheten? 

 

1. Kan du berätta om hur RPA har påverkat ert arbete? 

a) Vilka skillnader har uppstått? 

b) Har något blivit sämre, bättre eller oförändrat? 

 

(Sutipitakwong & 

Jamsri 2020) 

 

(Amré 2021) 

 

(Agostinelli 2019) 

 

2. Vad är din åsikt kring RPA i sjukvården? 

 

- 

3. Ser du några fler processer som skulle kunna utnyttja 

RPA? 

(Agostinelli 2019) 

 

. - - 

Tema 3 Möjligheter och utmaningar kopplat till 

Värdeskapande/mervärde  

Kan du berätta om och exemplifiera hur värde har skapats åt 

verksamheten? (Kvalitet, effektivitet och kostnader) 

 

1. Har införandet gett något värde åt dig personligen? (Grönvall 2021) 

2. Har införandet gett något värde åt patienterna? (Papageorgiou 2018) 

3. Upplever du någon skillnad i utfallet/resultatet av de 

processerna som nu blivit automatiserade? 

 

4. Finns det någon arbetsuppgift som du behöver spendera 

mer/mindre tid på nu kontra innan införandet? 

(Davenport & 

Kalakota, 2019) 

5. Kan du berätta något om initiativet som ledde till att 

investera i RPA på er arbetsplats? 

a. Ser ni det som en långsiktig lösning? 

(Ratia & 

Myllärniemi, 2018) 

Tema 4 Möjligheter och utmaningar för problem- och 

riskhantering 

Kan du berätta om problem som du ser med RPA i en 

sjukvårdskontext? 

 

1. Har ni stött på något problem med RPA användningen? 

a. Om ja, kan du berätta lite hur det har påverkat 

dig, arbetet eller patienten? 

(Berg 2019) 
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2. Kan du berätta om hur problem hanteras kopplat till 

RPA användningen? 

a. Ser ni utmaningar på lång sikt /kort sikt? 

 

(Anagnoste 2017) 

3. Finns det potentiella risker som ni kan se uppstå i 

framtiden? 

a) Om ja, kan du berätta lite om detta? 

 

(Agostinelli 2019) 

 

4. Har ni någon typ av riskhantering för RPA/ digitala 

verktyg? 

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

b. Har detta kommit till användning? 

 

(Kisling et al., 2019) 

 

Tema 5 Möjligheter och utmaningar med Informationsflöde 

mellan olika system och enheter 

Hur skiljer sig ditt arbete nu jämfört med tidigare, när det 

kommer till användning av olika digitala verktyg? 

 

1. Upplever du att informationsflödet inom organisationen 

har förändrats på något vis? 

a. När uppstod de? 

b. Hur uppstod de? 

 

 

Epstein et al., (2018) 

Lin et al., (2008) 

 

2. Spenderar du lika mycket tid i olika 

system/applikationer nu som tidigare? 

a) Har RPA möjliggjort för annat arbete? 

Winklbauer (2018) 

   

   

 

 


