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Forord

Foljande rapport &dr ett kandidatarbete pa civilingenjorsprogrammet Medicinteknik vid Chalmers
tekniska hogskola i Goteborg. Arbetet dr skrivet av Ebba Alvaeus Tynnerstél, Sofia Borjesson
Rintala, Anna Fassih, Alexandra Johansson, Elina Sandoff och Tove Thedin Olsson under varen
2023. Inom gruppen har arbetet fordelats mellan samtliga gruppmedlemmar.

Arbetet ar skrivet som en del av foretaget PICTAs projekt om videstdd for prehospital bedomning
av barn, dir PICTA varit till stor hjalp under hela varen. Gruppen har fatt mycket stod fran
flertalet involverade parter och arbetet hade inte varit mojligt att genomféra utan dessa. Vi vill
darfor rikta ett stort tack till vara handledare Hanna Maurin Séderholm och Hoor Jalo som har
stallt upp pa regelbundna moten och ldnga diskussioner. Vi vill dven tacka Elin Maxstad som har
hjélpt oss under hela varen och varit delaktig i projektet sedan start. Ytterligare tack riktas till
Glenn Larsson fran PICTA som hjéalpt till med enkdten samt Andreas Dehre, Jonatan Green och
Pontus Frick som deltagit i planering och genomférande av simulering. Gruppen vill &ven rikta ett
tack till samtliga personer som deltagit i simuleringen och besvarat enkéten.
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Abstract

In today’s ambulance healthcare, many patients are transported by ambulance to the hospital,
despite the fact that treatment and assessment could have been carried out on site by the parame-
dics. It is important that the patient’s level of care is assessed correctly, as an incorrect assessment
becomes stressful for the patient and requires costly resources. Currently, the paramedics in several
regions have the opportunity to receive a consultation from a specialist in the emergency room
via telephone call. The purpose of this work is to develop and streamline this communication by
creating a basis that enables video technology in pre-hospital healthcare. In order to create such a
basis, the workflow, need and important aspects of implementation have been examined. In order
to examine this, various research methods have been applied in the form of a questionnaire, study
visits and simulations. Statistical analyzes of data from the survey show, among other things, that
a majority of those who answered the survey have not used video technology in their previous
work. However, the majority are willing to use it in their future work. In this report, the conclu-
sion can be drawn that implementation of video technology in ambulance healthcare can facilitate
for paramedics, respondents and patients. The introduction of video technology can thus lead to
correct assessment of the patient being carried out at an earlier stage. Technical aspects that are
considered important are sound and image quality, that the technology is easy to use, portable and
has a hands-free function.

Sammandrag

I dagens ambulanssjukvard transporteras flertal patienter in via ambulans till sjukhus f6r behand-
ling, trots att behandling och bedémning hade kunnat utféras pa plats av ambulanspersonalen.
Det ar viktigt att patientens vardniva bedéms korrekt, da en felaktig bedémning blir ett stress-
moment for patienten och kréver kostsamma resurser. I nuldget har ambulanspersonalen i flera
regioner mojlighet att fa konsultation av specialist pa akuten via telefonsamtal, dér specialisten
kan assistera med eventuella beslut kring bedémning och behandling. Syftet med detta arbete &ar
att utveckla och effektivisera denna kommunikation genom att skapa ett underlag som mojliggor
videoteknik i prehospital sjukvard. For att skapa ett underlag har de olika arbetssétten i regionen,
behovet samt viktiga aspekter vid implementering undersokts.

For att skapa ett saidant underlag har olika undersékningsmetoder tillimpats i form av en enkét,
flertalet utforda studiebesok samt simuleringar. Enkéten bestar av fragor som understker behov
och instéllning till implementering av videoteknik i ambulansen och har distribuerats nationellt.
Statistiska analyser pa data fran enkéten visar bland annat pa att en majoritet av de som besvarat
enkéten inte har anvant videoteknik i sitt tidigare arbete. Daremot ar majoriteten villiga att anvan-
da det i framtida arbete. I detta arbetetet kan slutsatsen dras att implementering av videoteknik i
ambulanssjukvarden hade underléttat och hjilpt bade ambulanspersonal, respondent och patient.
Inférandet av videoteknik kan alltsd leda till att korrekt bedémning av patienten genomfors i ett
tidigare stadie. Tekniska aspekter som anses vara viktiga ar ljud- och bildkvalitet samt att tekniken
ar lattanviand, portabel och har en handsfree funktion.
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Inledning

Ambulanssjukvarden dr en essentiell del av svensk sjukvard. Ambulanspersonal forvintas mota,
triagera (sortera och prioritera) och ibland &ven behandla patienter i alla méjliga tillstand. Am-
bulanspersonalen vet aldrig vilka patienter eller vilka tillstand som vintar under en arbetsdag.

1.1 Bakgrund

Svensk ambulanssjukvard utfér arligen cirka en miljon primaruppdrag exklusive hjartstopp, vilket
kostar ungefir 4.5 miljarder kronor [1]. Det &r darfoér viktigt att patienter som inte behover hog-
re vardniva identifieras korrekt, d& en sddan vardinsats bade kostar och belastar varden mer an
nodvéndigt for patientens vardbehov. Detta far dock inte ske pé bekostnad av patienterna som &r
i behov av en hogre vardniva. God och néra vard ar ett overgripande mal som &ar viktigt att ha i
atanke da det beskriver omstéllningen som sker inom Sveriges hélso- och sjukvard till ett mer pati-
entcentrerat arbetssitt och organisering [2]. Socialstyrelsen bedémer att det finns bade behov och
potential for effektivisering i detta omrade, bland annat géllande beslutsstod fér ambulanspersonal
[3]. Darfor behovs utveckling av vélfungerande beslutsstod for ambulanspersonalen vid bedémning
och triagering.

Magnussons avhandling ar 2021 visar att barn (0-16 ar) dr en av de patientgrupper som ofta ar
svarast att beddma och triagera, vilket gér malgruppen till en intressant utgdngspunkt [4]. Yng-
re barn kan oftast inte kommunicera eller specificera sina krampor vilket medfér utmaningar vid
triagering. Studien inkluderar 390 barn som med Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) ambulans-
sjukvard transporterats till akutmottagningen vid Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus
(DSBUS). Studien visar att 64 % av de patienter som transporterades med ambulans fick dka hem
igen efter utlatande eller behandling av sjukskoterska eller likare. Utav dessa 64 % var det 42 %
som inte behovde nigon behandling. Alltsi transporterades 27 % av de pedriatiska patienterna
in med ambulans trots att de hade kunnat bedoémas eller behandlas pa plats. Sadana fall orsa-
kar onddig stress for barnen och kostar i resurser. Detta visar pa ett behov av ytterligare stod
for ambulanspersonal vid triagering, vilket ligger till grund for ett nystartat projekt av PICTA
Prehospital Innovationsarena. PICTA arbetar med att driva projekt inom den prehospitala sjuk-
varden for att 6ka interaktionen och samverkan mellan ambulanssjukvard, ndringsliv, myndigheter
och akademien, savil nationellt som internationellt [5]. Till f6ljd av detta kommer kandidatarbetet
understka implementering av videoteknik i ambulanssjukvarden som en del av PICTAs projekt
”Videostod for prehospital bedémning av barn”.

Idag finns det i delar av landet mojlighet for ambulanspersonal att vid behov, ringa in till akuten
for stod vid bedoémning dygnet runt [6]. PA akuten tas samtalen oftast emot av jourldkare, men
kan i vissa fall tas emot av jourhavande sjukskoterska. Detta stod kan dock stdrkas med hjilp av
videoteknik. Statistiken visar pa att stodet ar i behov av forstdrkning da akuten utsitts for ett
hogt tryck och da resurserna samt vardplatserna dr begrinsade. Det krivs déarfor atgiarder for att
sdkerstélla att rdtt patienter dker in samt att sa f4 som mojligt aker in da det inte ar nodvindigt.



1. Inledning

En fallstudie av Finnish Journal of eHealth and eWellfare fran ar 2012 om inkorporering av teknik
i akutsjukvard, visar att det finns ett behov av att férbattra kommunikationen mellan ambulans-
personal och konsulterande jourldkare [7]. Studien visar att videoteknik kan forbéttra forstaelse
for patientens tillstand och ddrmed triageringen.

Det finns idag en rad olika videotekniker p& marknaden som kan vara av relevans i detta syfte. Ex-
empel pa sadana dr mobiltelefoner, stationédra kameror, kroppsburna kameror och huvudkameror.
Mobiltelefonen &r idag redan ett implementerat verktyg i alla ambulanser i Vastra Gotalandsre-
gionen (VGR) [8]. En videoteknik som anvénds i sjukvardssyfte dr den roststyrda huvudkameran
Jodapro, som implementerats i delar av norsk ambulanssjukvard [9]. Innlandet Hospital Trust har
i Norge arbetat med implementering av denna teknik de senaste aren varav del av detta galler vi-
deokommunikation mellan ambulans och sjukhus. Det har visat goda resultat i Norge vilket visar
pé mojlighet att lyckas &ven i Sverige.

1.2 Syfte

Syftet med kandidatarbetet ar att skapa ett nationellt underlag som mojliggér god implementering
av videoteknik i ambulansen. Detta skulle kunna underlédtta bedémningsarbetet féor ambulansper-
sonalen och ddrmed gynna patienterna. Arbetet kommer genomféras som en del av PICTAs projekt
"Videostod for prehospital bedémning av barn”. Under arbetets gang kommer metoder som enkét-
studie, studiebesok och simuleringar att anvindas for att undersoka vilka tekniska egenskaper och
vilka aspekter som &r viktiga for en god implementering av denna 16sning. Intentionen ar att detta
ska leda till att varje patient far ratt vard och att belastningen fér ambulanspersonal samt akuten
minskar. Med hjalp av videoteknik kan ambulanspersonal fa ett utékat stod av jouren pa sjukhuset
i triageringen av patienter. Ddrmed kan en mer korrekt bedéomning goras géllande vilka patienter
som behover transporteras till sjukhus och inte. Forhoppningen ar att projektet kommer mynna ut
i att resurserna utnyttjas pa ett battre satt och att varje patient far basta méjliga vard. Dessutom
skulle videokonsultation kunna mdjliggora att patienter over hela landet, savil nira sjukhus som
langt ifran, kan fa vard pa samma villkor. Detta hade i sddant fall kunnat bidra till en mer jamlik
vard for alla.

1.3 Problem

Felaktig patientbedomning ar idag det storsta hotet mot patientsikerheten inom den prehospitala
varden [10]. Manga ambulanssjukskoterskor upplever ensambhet, osékerhet och radsla infor att gora
dessa typer av patientbedéomningar. I Sverige finns det idag mojlighet for ambulanssjukskéterskor
att fa ldkarradgivning via telefon. I en kvalitativ intervjustudie vid Linnéuniversitetet uttrycker
ambulanssjukskoterskor att lakarradgivning via telefon ger dem en storre trygghet i sitt arbete [11].
Brister i kommunikationen under telefonradgivning kan dock leda till missférstand och felaktig
patientbedomning, vilket d&ventyrar patientsikerheten. I intervjustudien uttrycker dven en likare
som arbetar med prehospital radgivning att likare dr vana vid att anvdnda alla sinnen nér de
bedomer patienter men att de vid telefonradgivning endast &r begriansade till att anvinda ett sinne.
Lakarens bedomning blir sdledes beroende av ambulanspersonalens uppfattning av situationen. Om
lakaren inte far tillrdcklig information fran ambulanspersonalen kan utfallet bli att patienten maste
folja med till sjukhuset for att fa en likarbedémning déar istéllet.

Ett sitt att vidga underlaget till likarens bedémning &r att addera video till telefonsamtalet. L&-
karen hade da kunnat gora en mer adekvat bedémning vilket hade kunnat minska belastningen
pa akuten och kunnat bidra till att fler patienter far ratt vard. Detta hade &ven minskat risken
for missforstand mellan ambulanspersonal och likare vid telefonradgivning, vilket hade dkat pati-
entsédkerheten. Att implementera video vid telefonkonsulation mellan ldkare och ambulanspersonal
kréaver dock att yrkesgrupperna forandrar sitt sitt att arbeta. Detta genom att avsédtta tid for
utbildning, hantering och underhall av den nya tekniken samt ett samarbete mellan yrkesgrup-
perna. Det finns dock flera faktorer som forsvarar detta. Dessa arbetsgrupper ar séllan pa sina



1. Inledning

respektive arbetsplatser samtidigt, vilket férsvarar utbildning och samarbete. Akuta och pressade
situationer komplicerar ocksa implementeringen av nya arbetssétt. For att videoteknik ska gyn-
na sjukvardspersonalens arbete behover det utformas en standardiserad implementeringsmetod
som inte hdmmar arbetet. Hur vil tekniken implementeras beror dven pa den valda teknikens
egenskaper och anviandarvanlighet savdl som den berérda sjukvardspersonalens medgorlighet och
instéllning till videoteknik i ambulanssjukvard. Arbetet kommer darfér underséka vilka videotek-
niska egenskaper som &r fordelaktiga vid implementering samt redogéra fér ambulanspersonalens
och jourldkarnas arbetssiatt och behov av videostdd i ambulanssjukvarden idag.

Utifran detta har foljande fragestéllningar formulerats.

1. Hur arbetar och samarbetar personalen i ambulansen och pa barnakuten i VGR idag och hur
kan bedéomningen av patienter forbattras?

2. Vad anser svensk ambulanspersonal att det finns for behov av videostéd i ambulanssjukvarden
idag?

3. Vilka aspekter och tekniska egenskaper &ar viktiga for god implementering av videoteknik i
ambulanssjukvarden?

1.4 Avgransningar

PICTAs projekt géllande videostdd vid prehospital bedémning av barn dr ett samarbete med SU.
De involverade avdelningarna pa SU &dr omréde sex, ambulans och prehospital akutsjukvard, och
omrade ett, akutmottagningen for barn. Projektet striacker sig under hela 2023 vilket skiljer sig
fran tidsspannet for detta kandidatarbete. Arbetet kommer dérfor i huvudsak att vara en del av
uppstarten av PICTAs projekt, och bidra med relevant data till projektet. Trots att en videolésning
i tekniskt avseende ar tillimpningsbar nationellt sa kommer arbetet att huvudsakligen utga ifran
forutsdttningarna for implementering i VGR. Detta eftersom PICTAs projekt &r ett samarbete
med SU i Goteborg dér dven studiebesoken kommer att genomféras. Som tidigare beskrivet ar
PICTASs projekt inriktat pa barn och dérfér kommer simuleringen i studien utféras med barn som
malgrupp. Eftersom barn ar en av de svaraste patientgrupperna att triagera, kan studien komma
att ligga till grund for fler patientgrupper.

Arbetet kommer att inkludera en kartldggning av olika typer av befintlig kamerateknik pa mark-
naden. Intentionen &dr att jimfora dessa mot varandra och dédrigenom dra slutsatser kring vilken
teknik som skulle kunna ldmpas bést i den svenska ambulanssjukvarden. Kartléggningen och enka-
ten kommer att behandla fem olika typer av kameratekniker. Dessa dr huvudkameran, mobiltele-
fonkameran, surfplattakameran, kroppskameran och den stationira kameran. Enkédten kommer att
riktas till fraimst sjukskoterskor och ambulanssjukvardare, alltsd de som arbetar kliniskt i ambu-
lansen, men ocksa till personer som har en chefsroll. Andra intressanta grupper att inkludera hade
varit de som sitter pa sjukhusen och som faktiskt svarar pa videosamtalen. Dock har avgransning-
en gjorts att inte inkludera den responderande parten, framst fér att begrdnsa arbetets storlek.
Dessutom varierar vilka som ansvarar for att ta emot samtalen fran ambulansen mellan olika regi-
oner vilket forsvarar urvalet av svarspersonerna. Genom att rikta enkédten mot sjukskoterskor och
ambulanssjukvardare kan PICTAs natverk anvindas for att distribuera enkéten nationellt.

De tekniker som kommer att testas under sjélva simuleringen &r huvudkameran Jodapro och en
mobiltelefonkamera. Som ndmnt innan dr Jodapro den tekniska utrustning som har anvénts i
Norge och som PICTA har tillgang till i detta projektet géllande prehospital bedémning av barn.
Likasé &r mobiltelefonkameran relevant att testa i en simulering eftersom mobiltelefonen idag redan
ar ett implementerat verktyg i ambulanserna i VGR och tillfér ddrmed ingen extra utrustning.
Géllande mjukvaran under simuleringen, sa kommer programmet Webex att anvindas fér de bada
kameraalternativen for att enbart kunna fokusera pa sjidlva hardvaran.



1. Inledning

I detta arbete finns det ekonomiska, etiska och regulatoriska aspekter att ta hédnsyn till. Vid ett
faktiskt genomférande av videoimplementering spelar ekonomi en betydelsefull roll fér projektets
framgang och &r darfér en viktig aspekt att ha i atanke. Ekonomin ar dock inget som vidare kom-
mer att analyseras i detta arbete eftersom det inte anses relevant for de valda fragestallningarna.

Detsamma géller de regulatoriska och etiska aspekterna da ansvaret vid ett faktiskt forverkligande
vilar pé regionen i fraga.
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Teori

Teorin ligger till grund for resterande rapport for att skapa en béttre forstaelse inféor kommande
avsnitt. Avsnittet behandlar relevant teori om dagens ambulansverksamhet, olika relevanta video-
tekniker samt implementering.

2.1 Dagens ambulanssjukvard

Sverige har som framtidsvision att vara ett av de frimsta l&inderna géllande anvidndningen av dagens
teknik for att uppréatthalla en god och jamlik vard [12]. Patientsikerhet, nationella riktlinjer,
regionala skillnader och digitalisering &r dock faktorer som bor beaktas och presenteras i detta
avsnitt.

2.1.1 Patientsakerhet

Patientsékerhetsaspekten genomsyrar all svensk hélso- och sjukvéard [3]. I detta avseende finns
det utmaningar bade inom generella hélso- och sjukvarden samt specifikt for ambulanssjukvarden.
De generella utmaningarna omfattar tillgdnglighetsproblem, tillimpning av ledningssystem for pa-
tientsdkerhet samt bristande uppfoljningsmdéjligheter [13]. Ambulanssjukvirden moter dven mer
specifika utmaningar da ambulanssjukskoterskan befinner sig i begransat vardutrymme med be-
gransad utrustning dir det kan rada stora skillnader i patienters tillstand. Ambulansjukskoterskan
forvintas da i hog grad kunna gora sjalvstdndiga beddmningar under utmanande férhallanden.
Ytterligare en utmaning som da kan uppsta ar sa kallade samtidighetskonflikter. Samtidighets-
konflikter innebar att flera hogt prioriterade larmuppdrag uppstar samtidigt vilket resulterar i
resursbrist. Resursbristen avser brist pa bland annat tillgdngliga ambulanser, personal och utrust-
ning. Det géller att hantera dessa utmaningar korrekt for att framja patientens sékerhet.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan fér 6kad patientsikerhet behandlar hur patienter ska
erbjudas god och siker vard, oavsett vart de befinner sig [14]. Handlingsplanen presenterar fem
prioriterade fokusomraden for att framja patientsidkerhet:

Fokusomrade 1 - Oka kunskap om intriffade vardskador.
Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sékra system och processer.
Fokusomrade 3 - Sdker vard hér och nu.

Fokusomrade 4 - Starka analys, ldrande och utveckling.

Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap.
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Att arbeta for god patientsédkerhet innebér att arbeta for att varje patient ska fa réatt vardni-
va baserat pa dess medicinska tillstand [14]. Darfor ar det viktigt att korrekta och begrundade
bedémningar utfors dir patienten och dess behov star i centrum.

2.1.2 Nationella riktlinjer

I Sverige ar det regionerna som bér det storsta ansvaret for hur sjukvarden ska bedrivas och dimen-
sioneras [15]. P4 grund av detta finns det stora regionala skillnader &ven i hur ambulanssjukvarden
bedrivs. Nationellt géller att regionerna sjélva ska svara for att det inom regionen finns en funge-
rande ambulanssjukvard [16]. De ska alltsd upprétthalla en plan f6r ambulanssjukvarden inom sitt
specifika geografiska omrade dér foljande ska framga:

¢ Vilka mal som faststélls
o Vilka resurser som ska finnas
e Hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Av planen ska det dven framga vilka tekniska I6sningar som ska anvdndas inom ambulanssjukvarden
samt hur dessa anviands i enlighet med relevanta lagar och bestdmmelser.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska en ambulans alltid vara bemannad med hélso- och sjukvards-
personal med behorighet att administrera lakemedel [16]. Alltsd bor varje ambulans vara bemannad
med minst en grundutbildad sjukskoterska. Utover krav pa utbildning féredras att samtlig ambu-
lanspersonal har tidigare erfarenhet fran akutsjukvard, men det &r inget nationellt krav. Olika
regioner kan ha olika krav utéver dem som ndmns ovan.

RAKEL ér ett nationellt kommunikationssystem som anvénds for daglig kommunikation fér medar-
betare med samhéllsviktiga uppdrag, bland annat sjukvarden [17]. Infrastrukturen &gs av svenska
staten och Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB) ansvarar for drift, forvaltning
och beredskap. Det ar ett eget, och ddrmed tillforlitligt, system eftersom det fungerar &ven nér
mobiltelefoni och Internet har drabbats av storningar eller andra problem. Dessutom har den
skydd mot obehorig avlyssning och kan déarfor anvéndas for kommunikation innehallande kénsliga
personuppgifter, till exempel mellan ambulans och SOS Alarm.

Under ar 2021 utfordes nationellt 1 342 441 (prio 1-3) ambulansuppdrag varav 1 121 831 var
primiruppdrag och 109 052 var sekundiruppdrag [3]. Foljande termer anvinds nationellt. Pri-
méruppdrag avser de situationer dar ambulans tillkallas direkt till skadeplats medan sekundarupp-
drag avser sjuktransport mellan olika sjukvardsinrattningar. Prioriteringsgraderna beskrivs enligt
foljande: Prio 1 avser akuta livshotande symptom eller olycksfall [16]. Prio 2 avser akuta, ej livsho-
tande symptom. Prio 3 avser 6vriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dér rimlig vintetid
inte bedéms paverka en patients tillstand.

Processen for alarmeringskedjan stracker sig fran att hjalpsokande ringer 112 till att ambulansen
anldnder vid skadeplatsen [3]. Nagot som da forbises &r héndelseforloppet efter att ambulansen
anldnder. Ambulanssjukskoterskan ska da bedéma patientens tillstind och avgora hur fallet ska
tas vidare, nagot som kraver bra beslutsstdd. Idag saknas nationella riktlinjer fér bakre ldkarstod
i ambulansen vilket medfor att detta varierar mellan olika regioner [10]. I 45 % av regionerna
har ambulanspersonalen tillgang till beslutsstod i form av bakre ldkarstod, det vill sdga mojlighet
att kontakta samt behjilpas av efterfrigad specialist [3]. Idag saknas dven nationella riktlinjer for
hantering av data och journaler. Detta skiljer sig bade mellan aktérer i vardkedjan samt mellan
regioner.
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2.1.3 Regionala skillnader

Olika regioner har helt olika forutsdttningar att utgd ifran [15]. Bara inom de tre storstadsregio-
nerna gar det att se stora skillnader i antal invanare per en ambulans, som illustreras i tabell 2.1.
Storleken pé regionens yta bor dock tas hansyn till vid jamforelsen.

Tabell 2.1: Tabellen illustrerar tillgang till ambulans i Stockholm, VGR och Skéne. Viansterko-
lumnen visar antalet invanare per en ambulans [18].

Region ‘ Antal invanare per en ambulans
Stockholm 34 426 invanare
Vistra Gotaland 19 512 invanare
Skane 23 250 invanare

Som tabell 2.1 illustrerar &r VGR den region som har bést tillgang till ambulans. Trots detta gér
det att se avvikelser i responstid, tiden fran att 112-samtalet besvaras av Sjukvardens Larmcentral
(SvLc) tills dess att ambulansen anlinder, mellan glesbygd och storstad inom regionen [19]. SvLc
svarar pa alla 112-samtal i VGR dygnet runt istéllet for SOS Alarm. Forfattarna forklarar att
avvikelserna i responstid till stor del beror pa att VGR &ar ett stort geografiskt omrade och dér-
med varierar den geografiska nirheten till ambulanssjukvard mycket. Annu storre intraregionala
skillnader finns det vid jamforelse med regionerna i norra Sverige. I Region Vésterbotten till exem-
pel, som ar landets nést storsta region till ytan, forekommer det langa responstider fastdn de har
tillgang till en ambulans per 12 941 invanare [20]. En anledning &r att Vésterbotten dr en glesbe-
folkad region med fem invanare per kvadratkilometer. Jimfor detta med VGR som har 70 invanare
per kvadratkilometer [21]. Det kan alltsd konstateras att trots att Region Visterbotten har god
tillgang till ambulans per invanare ar responstiderna langa pé grund av att ménga ménniskor bor
i glesbebyggda omraden och ddrmed ar transportstrackorna for ambulansen langa. Socialstyrelsen
har gjort en kartlaggning av den prehospitala akutsjukvarden och har dar kunnat konstatera att
glesbygdsomraden i storre utstriackning har ett behov av telemedicinska 16sningar och bakre stod
for att kunna uppné jamlik vard dven i glesbygden [3]. P4 grund av att férutsdttningarna varierar
mellan regionerna kommer detta problem behéva angripas fran olika synvinklar och ddrmed l6sas
pa olika sétt regionalt.

De interregionala skillnaderna géller inte bara de geografiska forutsdttningarna, och darmed re-
sponstiderna, utan géller &ven dess tillgang till teknik och utrustning, den niva av digitalisering som
skett och juridiska forutsdattningar. Ett sidant exempel ar att 15 av 20 regioner inte har tillgang till
journaluppgifter nar de dker pa en utryckning [3]. Till f6ljd av detta anser en tredjedel av regioner-
na att informationséverféring mellan olika vardgivare, exempelvis fran ambulans till akuten, inte
fungerar vil. Detta beror ocksd pé att regionerna har olika tillgang till bakre likarstod. I Region
Skéne till exempel, har ambulanspersonal sedan ar 2008 kunnat fa stdd och radgivning fran likare
som &r specialiserade inom prehospital vard, dygnet runt via telefon [10]. Vilken vardinstans eller
typ av vardpersonal som ambulanspersonalen kan kontakta skiljer sig dock. I vissa andra regioner
har de mojlighet att ringa till 1dkare inom primérvarden eller pa akutmottagningar istéllet. I exem-
pelvis Region Gévleborg kan ambulanspersonal kontakta primérvard under dagtid pa vardagar och
en beredskapsjour med distriktsldkare dvrig tid. Utéver problemet med olika tillgang till patientin-
formation och bakre lidkarstod anvinds olika arbetsverktyg i regionerna. I VGR &r mobiltelefonen
val implementerad och anviands pa daglig basis for kommunikation med akuten. Daremot i Region
Dalarna anvinds inte mobiltelefonen i alls samma utstrackning utan finns endast med i ambulan-
sen ibland [22]. En kartldggning som Vardforbundet och Riksforbundet f6r ambulanssjukskéterskor
utfort presenterar att 70% av de tillfragade sjukskoterskorna svarar att de anvéinder sina egna mo-
biltelefoner i arbetet. Detta eftersom de telefoner som finns i ambulansen inte ger ett tillrackligt
gott stod for bland annat vigvisning [23]. Aven i denna friga dr skillnaderna mellan regionerna
stora nér det kommer till hur digitala verktyg sasom mobiltelefonen anvénds. Forklaringen ligger i
att samverkan mellan ambulanssjukvarden och den 6vriga sjukvarden ar bristfallig till f6ljd av att
de lagar och riktlinjer som finns tolkas pa olika sétt.
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2.1.4 Digitalisering

I Vision e-Hdlsa 2025 framfors det att Sverige ar 2025 ska vara bést i viarlden pa att anvinda di-
gitaliseringens mojligheter for att underlétta en god och jamlik vard [12]. T dagens ambulanser har
mycket digitaliserats, exempelvis digitala utlarmningsuppgifter, digital patientinformation samt
GPS for tillgang till trafiksituation [24]. En nationell kartliggning géllande e-Hélsan inom ambu-
lanssjukvarden genomférdes ar 2016 av e-Hélsomyndigheten. Studien visade bland annat att endast
25,8% av ambulanspersonalen hade tillgang till digitala triageringssystem, 18,1% hade tillgang till
digitala beslutsstod och 59,1% saknade tillgang till digitala stodsystem.

Ett beslutsstdod som idag anvinds inom ambulanssjukvarden i majoriteten av regionerna ar Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS) [25]. RETTS underléttar triagering och be-
domer patientens akuticitet genom information kring ett antal vitala parametrar. Det finns idag
ingen gemensam akutjournal, vilket gér att RETTS i flera regioner utgar ifrén en pappersjournal
medan andra regioner anvinder RETTS i digital form.

RETTS tenderar att klassificera patienter till onodigt hoga triagenivaer [26]. Det blir ddrmed svart
att urskilja de patienter med hogst akuticitet vilket leder till utmaningar sa som 6kade vintetider.
For att astadkomma en triagering med balanserad koppling till risken for patienten utvecklades
WEst coast System for Triage (WEST) i VGR. Bade RETTS och WEST har fem nivier som
illustreras med fargerna réd, orange, gul, gron och bla dar réd tillhor den allvarligaste graden.
Trots att de bada ar triagesystem med fem nivaer sa visade studien att WEST resulterar i ldgre
prioriteringsnivier &n RETTS utan negativ paverkan pa det medicinska resultatet. Cirka 50% av
patienterna som i RETTS hade hamnat i den orangea nivan nedprioriterades till gul eller gron
niva i WEST.

Ar 2017 startade projektet Videostod i den PreHospitala Strokekedjan (ViPHS), dér videokommu-
nikation anvéinds for att ge ratt vard till strokedrabbade patienter [27]. Det finns tva olika varianter
av stroke och ambulanspersonalen maste snabbt ta reda pad om det handlar om en blédning eller en
propp i hjdrnan fér att paborja rdtt behandling. En liten propp kan behandlas med propplésande
medel och patienten ska da fardas till ndrmsta akutsjukhus. Vid allvarligare fall ska patienten
fardas till ett sjukhus som kan utféra trombektomi. ViPHS anvénder sig av videokommunikation
med en specialiserad ldkare for att ta beslut om vilken behandling som passar bést for patienten.
Pa sé sitt kan patienten fiardas till ett sjukhus med réatt utrustning och kompetens. Studien ar
dnnu inte avslutad och i dagslédget &r 12 ambulanser i VGR utrustade med videokameror for att
underlédtta behandlingen av strokepatienter.

2.2 Videotekniker och deras anvandningsomraden

Idag finns flera olika anviindningsomraden for olika videotekniker, savél inom som utanfér varden.
I detta avsnitt kommer nagra av dessa tekniker och anvindningsomraden behandlas. Samtliga
tekniker som beskrivs nedan &r avsedda att anvidnda mjukvaran Webex. Webex &r en mjukvara
som i nuldget &r aktuell fér anvindning inom VGR [28], och det dr ddrav den mjukvara som har
anvants och utforskats vidare i projektet. Webex finns bland annat i app-format, och installeras pa
6nskad enhet for anvindning [29]. Applikationen tilliter kommunikation via rost- samt videosamtal,
meddelanden och méten mellan flertalet parter. En av de egenskaper som utmérker systemet ar
att det samtal som fors kan forflyttas mellan enheter sa som surfplatta, mobil och dator under
samtalets gang. Plattformen samarbetar med flertalet andra aktorer, inkluderat foretag sa som
Google och Apple [30]. Detta for att anvindaren ska kunna anvinda sig utav en 19sning som
integrerar redan befintliga system snarare dn att behova varva mellan flertalet olika applikationer
och hemsidor. Webex har varden som malgrupp och mjukvaran anses darfor vara relevant i detta
projekt [31].



2. Teori

2.2.1 Kamera i mobiltelefon och surfplatta

Att anvdnda mobiltelefon eller surfplatta som videoteknik innebér att anvdnda den kamera som
finns inbyggd i respektive mobiltelefon eller surfplatta. Videotekniken &r pa sa sétt portabel och
kan forflyttas av anvdndaren. Det finns flertalet exempel dér videotekniken har testats att imple-
menteras inom varden och visat pad goda resultat. Mobiltelefonkameran har bland annat testats
inom Storképenhamn i Danmark [32] och surfplattan i olika delar av England [33].

Mobiltelefonkameran som har implementerats i Danmark fungerar genom att sjukvardspersonalen
far kontakt med patienten redan innan ambulansen befinner sig pa platsen [32]. Patienten filmas
via en kamera i mobiltelefonen hos en godtycklig person som befinner sig pa platsen, exempelvis en
férbipasserande. Personalen kan pa sd sidtt bedéoma patientens tillstand tidigare samt ge personer
pa plats eventuella instruktioner om paborjade atgarder. Tekniken har testats vid olika patientfall
och har visat sig vara i synnerhet effektiv vid hjartstopp. Tekniken som testades i Storkdpenhamn
visade pa sa pass goda resultat att andra regioner i Danmark avser att gora samma sak. I England
har surfplattan, som tidigare ndmnts, testats som videoteknik i ambulanser. Den huvudsakliga
tanken med implementeringen av tekniken &r att ambulanspersonalen ska kunna skicka bilder till
den personal som ska behandla patienten vidare pa sjukhuset [33]. Detta mojliggor en snabbare
bedémning av patientens tillstand och behandling kan paborjas tidigare val pa sjukhuset. Tekniken
har dven anvints av ambulanspersonalen for att fa konsultation av specialister. Implementeringen
i England har visat pa sérskilt bra resultat vid patientfall med stroke.

Figur 2.1: Figuren illusterar hur anvindningen av en mobilkamera skulle kunna se ut. Bilden
anviands med personens tillstand.

En variant av mobiltelefonkameran och hur den anvinds illustreras i figur 2.1. Déremot finns det
flera olika tillverkare och modeller av mobiltelefoner och surfplattor. Aspekter s& som bildkvalitet,
batteritid och pris varierar diarfér beroende pa val av enhet. De surfplattor som anvénds i England
dr av modellen iPad [33]. Aven dessa kommer i olika modeller, dir de aktuella modellerna &r
utrustade med kamera som har vidvinkel, inspelning i 4K eller 1080p HD med upp till 60 bilder
per sekund, batteritid pd ungefdr 10 timmar och mikrofoner samt hogtalare [34]. Utover iPaden
har de mobiltelefoner och surfplattor som finns pa marknaden idag generellt en vil fungerande
kamera.

2.2.2 Kroppsburen kamera

Kroppskameran dr en mindre kompatibel kamera som fasts direkt pa arbetsuniformen, se exempel
pa kroppskamera i figur 2.2. Nar kameran aktiveras, antingen via en knapptryckning eller via ett
rostkommando, spelas bade bild och ljud in [35]. Det finns tva huvudsakliga anvindningsomraden
for kroppskameran [36]. Forutom att just spela in hdndelser i realtid for en mottagare att se pa
annan plats, sa finns det dessutom mojlighet att lagra det material som kameran filmar. Funktionen
att kunna spara videosamtalen uppfyller flertalet &ndamél. Det inspelade materialet kan anvéndas
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som bevis i olika typer av sammanhang for att bidra till en mer réittvis bedomning [37]. Likasa
kan sparat material fungera i pedagogiskt syfte. En annan viktig aspekt dr att ménniskan tenderar
att forbéttra sitt beteende da de &r medvetna om att de filmas [36]. Déarfor anses det fordelaktigt
att kroppskameran bérs synligt utanpa uniformen, primért for ambulanspersonalens sékerhet. I
England ar detta ndgot som redan har uppmérksammats [37]. De nationella hilsomyndigheterna
har beslutat att inféra kroppskameror pa samtlig ambulanspersonal i landet. Beslutet fattades efter
lyckade forsck med kroppskameran i bade Londons- och Nordostra Englands ambulansenheter. De
engelska myndigheterna motiverar nu att ett nationellt inférande av kroppskameran skulle generera
en sdkrare arbetsmiljo for ambulanspersonalen vilket pa sikt skulle resultera i en allmén forbattrad
vard.

Figur 2.2: Figuren exemplifierar hur en kroppskamera kan se ut och dess placering pa arbetsuni-
formen [38].

Aven akutenheten North Chanel Emergency Medical Services i Texas USA anvinder tva typer av
videoutrustning [39]. Redan 2007 paborjades anvindningen av videokameror inuti ambulansen for
medicinsk assistans och 2016 introducerades &ven de kroppsburna kamerorna. Idag bar samtliga
anstéllda kroppskameran pa uniformen av mérket Wolfcom under arbetstid. Kameran spelar in alla
interaktioner mellan ambulanspersonal och patient, som sedan manuellt laddas upp till en databas
i slutet av varje skift. I Sverige har den kroppsburna kameran introducerats inom poliskaren [40].
Under 2023 skall kroppsburna kameror pa uniformen inféras fér samtliga poliser i yttre tjanst i
hela landet.

2.2.3 Huvudkamera

Norsk sjukvard har sedan ar 2019 arbetat med att implementera mobila huvudkameror i den akuta
vardkedjan [41]. Alla ambulanser i Innlandet i Norge &r utrustade med huvudkameran Jodapro [42],
se figur 2.3. Hardvaran till JodaPro dr Realwear HTM-1. Denna tekniska l6sning anvinds dven
inom industrin idag och kan bistd personal utan att personalen behéver anvianda sina hdander [43].
Hardvaran ar kompatibel med program som méjliggor videosamtal i realtid mellan personal och har
en liten datorskdrm placerad under anvindarens ena 6ga. Pa skirmen kan bland annat dokument,
bilder och filmer visas. Detta finns lagrat pa ett microSD-kort, ett litet minneskort. Kameran ar
roststyrd och kan regleras via appen Companion fran RealWear. Denna app kan dven anvindas for
att dela de bilder och filmer som spelats in med kameran. En ny version av HTM-1 Realwear kan
nu dven méita kroppstemperaturen hos en patient utan att behéva ha nirkontakt med patienten

[9]-
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8
Figur 2.3: Figuren illusterar hur huvudkameran Jodapro bérs av en ambulanssjukskoterksa. Bil-
den anvidnds med personens tillstand.

Da Jodapro mojliggor tvavigskommunikation mellan ambulanspersonal och sjukhusspecialister kan
personalen pa sjukhuset se patienten digitalt och bistd ambulanspersonal med beslutsstod [41].
Jodapro anvinds dven inom hemsjukvarden i Norge [9]. Med hjélp av videokonsulation kan hem-
tjansten utféra mer avancerad vard vilket kan resultera i att patienten slipper transporteras till en
vardenhet.

Det finns andra huvudkameror som endast &r tillverkade i syfte att ta bilder och spela in filmer.
Ett exempel pa en sddan kamera dr GoPro HERO11 [44]. Denna kamera kan anvindas vid fysisk
aktivitet, exempelvis vid skiddkning och mountain bike. Kameran har 27 megapixlar i upplosning
och filmerna som spelas in kan lagras pa ett microSD-kort och sedan skickas till en mobiltelefon.
Kameran dr dessutom bade vattentét och kyltélig.

2.2.4 Ytterligare alternativ

Det finns flera andra videotekniker som har anvints inom ambulanssjukvarden. Ett exempel pa
detta ar kameran som anvindes i ViPHS-projektet som beskrivs i avsnitt 2.1.4 Digitalisering [45],
som illustreras i figur 2.4. I projektet installerades en stationdr kamera i ambulansen som hade
olika fasta fokuspunkter pa patienten for att specialistlikaren skulle kunna se hur patienten ror
sig och ser ut i ansiktet [46]. Intentionen i uppstarten av projektet var att specialistlikarens video
inte skulle vara bunden till en stationdr dator, utan dven skulle kunna visas pa en surfplatta eller
béarbar dator. For att uppratthalla god tdckning oavsett var ambulansen befann sig och for att fa
béttre bandbredd anviinde man sig av en bonding router som var kopplad till fyra olika operatorer.
I Héssleholm har ett liknande projekt genomforts [47]. Hogupplosta videokameror implementerades
i en ambulans for att neurologer péa sjukhus skulle kunna bedéma strokepatienter i ambulansen.
Videosamtalen mojliggjordes tack vare 4G-teknikens utveckling.

11
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Fisheye

Figur 2.4: Bilder fran ViPHS-projektet som illustrerar hur en stationédr kamera placeras i ambu-
lansen. Bilden anvinds med PICTAs tillstand.

En annan videoteknik som har anvénts i ambulansen i Chicago i USA ar Google-glaségon [48] och
illustreras i figur 2.5. Med hjilp av glaségonens mjukvara och uppkoppling till Internet kan en
lakare pa akuten f6lja ambulanspersonalen i realtid via ljud och video. Lékaren pa akuten kan da
ge rad om behandling och stélla diagnos. Ett par Google-glaségon kostar ungefar 1500 USD vilket
ar mindre &n annan videoutrustning pa sjukhuset som kan kosta mellan 10000 USD och 40000
USD. Att anvinda Google-glasbgonens mjukvara inom sjukvarden &r dock inte i enlighet med
den statliga integritetslagstiftningen i USA. Glasdgonen har darfér omprogrammerats av foretaget
Pristine Inc for att vara data- och integritetssiker. Foretaget tog bort funktioner som kartor och
sociala medier fran glaségonen och utvecklade en krypterad videoplattform som var godkéand att
anvinda inom sjukvarden. Den nya versionen av glaségonen heter Pristine EyeSight.

Figur 2.5: Figuren illusterar hur ett par Google-glasogon skulle kunna se ut [49].

Microsoft har ocksd utvecklat smartglaségon som visas i figur 2.6 [50]. Dessa heter HoloLens 2 och
har bland annat borjat anvindas inom sjukvarden. Vardpersonalen ser en virtuell skdarm framfor
sig dir de kan se nédvéndig information om patienten som MR-avbildningar och vitalparametrar
samtidigt som de kan fa videokonsultation fran en specialist. Dessa har dven testats i ambulans i
Bliksunds innovationsprojekt i Norge f6r videokonsultation [51].

12
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Figur 2.6: Figuren illusterar hur smartglaségonen HoloLens ser ut[52].

2.2.5 Kartliggning

Kartldggningen ar en forenklad sammanstéllning av de olika videoteknikerna for att lattare navi-
gera bland olika signifikanta egenskaper hos respektive teknik och illustreras i tabell 2.2.

Tabell 2.2: Kartliggning av utvalda egenskaper hos respektive videoteknik.

Videoteknik | Mobilkamera Surfplatta Huvudkamera Kroppsburen | Stationir kamera monterad
kamera i ambulans

Egenskap
Handsfree? X X v v v
Integrerad i befintlig Varierar mellan Varierar mellan X X Varierar mellan regioner
utrustning? regioner regioner
Majlighet att se v v v X v
konsulterande mottagare?
Mbojlighet till réststyrning? v v v v X
Mbojlighet att styra kamerans v v v v X
riktning?

Egenskaperna i tabell 2.2 ar utvalda for att ldsaren ska f4 en sammanstalld helhetsbild av de
utvalda videoteknikerna. Vissa egenskaper kan kréava ett fortydligande. Egenskapen “handsfree”
avser huruvida videotekniken, utan ytterligare utrustning, tillater fria hédnder vid videokonsulta-
tion. Egenskapen géllande integration i befintlig utrustning urskiljer sig i att den kan variera mellan
regioner. Detta &r pa grund av att det inte finns nagra nationella riktlinjer for huruvida nagon av
videoteknikerna bor finnas som en del av ambulansens utrustning vilket gor att olika regioner kan
skilja sig at. Egenskapen "mojlighet att styra kamerans riktning” beskriver om anvdndaren sjilv
kan rikta och justera kameran under videokonsultation.

2.3 Implementering

Socialstyrelsen definierar implementering enligt foljande:

"Implementering avser de procedurer som anvinds for att inféra nya metoder i en
ordinarie verksamhet och som sékerstéller att metoderna anvénds s& som det var avsett
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och med varaktighet [53].”

Att implementera en ny metod, ett nytt arbetssétt eller en ny teknik &r tids- och resurskravande
[63]. Denna process brukar delas in i fyra faser: behovsinventering, installation, anvindning och
vidmakthallande. Ett vanligt problem nér foérdndring av nagot paborjas ar att metoden som ska
implementeras satts i fokus och att behovet av férandring gloms bort. Darfér innefattar den forsta
fasen att forst identifiera vilka behov som finns for forandring och sedan baserat pa detta finna
den mest lampliga metoden. Det &r ockséa viktigt att i denna fas sédtta upp ett tydligt mal med
implementeringen som ar konkret och kvantifierbart. I nésta fas gar processen vidare fran beslut
om att behovet finns till att faktiskt underscka vilka resurser som kravs for genomférandet. For
att detta ska vara mojligt behover alla inom organisationen vara val medvetna om maélen for att
skapa en gemensam bild av vad som efterstriavas. Vid misslyckande av detta finns det en risk att
de som inte kénner sig delaktiga i fordndringen istéllet blir emot férdndringen vilket kan resultera
i att denna negativitet for att na mélet sprids inom organisationen. Darfér bor denna fas inkludera
fragor som resursatgang, framgangsfaktorer, hinder, malbild, metod fér genomférande samt vad
som kravs av varje enskild person och organisationen i stort.

Vidare gar implementeringen in i fas tre som berér nar metoden har borjat anvindas [53]. Denna fas
ar kritisk vid implementering eftersom den &dr beroende av att varje person anvinder metoden pa
det efterstravade séttet och inte gar pa egen kénsla. For att minska risken fér detta &r utbildning,
handledning och tydliggérande kring kdrnkomponenter av metoden essentiella. Om kérnkompo-
nenterna anvands enligt 6nskemal av arbetarna anses de vara metodtrogna och metoden anses ha
implementerats regelrdtt. Den sista fasen dr det som sker efter att metoden implementerats och
blivit till en rutin. Detta definieras som den tidpunkt d& 6ver hélften av personalen anvinder me-
toden. For att sedan upprétthéalla att metoden anvénds sékert och korrekt kravs det kontinuerlig
utvirdering for att identifiera mojliga problem eller utvecklingspotential som kan vara relaterade
till metoden i sig, organisationen, kunskapen eller implementeringsprocessen.

I detta avsnitt presenteras vidare byggstenarna som bor beaktas for att lyckas med en god im-
plementering. De problem och hinder som kan paverka hur vil en implementering utférs kommer
aven introduceras.

2.3.1 God implementering

For god implementering av en metod finns det sju kriterier som bor beaktas. Dessa ér relevans,
relativa fordelar, kompatibilitet, komplexitet, testbarhet, observerbarhet samt anpassningsbarhet
[63]. Kriteriet relevans &r en central del eftersom att om en metod anses vara relevant f6r anvén-
darna dr chansen storre att de ska vara villiga att fordndra sitt arbetssdtt. Den relativa fordelen
handlar istéllet om i vilken utstriackning som den nya metoden anses vara béttre och effektivare én
den som anvinds i dagsldget sett till upphovet av innovationen [54]. Detta kan vara en ekonomisk
relativ fordel eller en social relativ fordel till exempel.

Vidare ar kompatibilitet och komplexitet tva viktiga kriterier [54]. Med kompatibilitet menas hur
val den nya metoden Gverensstammer med de lagar, regler, erfarenheter, viarderingar och arbetssétt
som finns for parten som ska anvidnda innovationen. Detta innebér alltsa att desto mer kiand den nya
metoden ar for anviandarna, desto enklare kommer den vara att implementera. Detta hor ihop med
komplexitet som innebér hur ldtt en ny metod &r att anvinda. Om en innovation ar svaranvind finns
det risk att implementeringen inte faller ut lika vél. Det ar ocksa viktigt att tdnka pa innovationens
testbarhet, alltsa om det &r mojligt att prova den i det aktuella arbetsséttet i mindre omfattning.
Utover detta ar det vardefullt om resultatet av innovationen gar att dskadliggora eller observera.
Detta kan ha en positiv effekt for de arbetande och vara en bra motivation for fortsatt anvdndande
av metoden. Till sist &r hur vil en metod kan anpassas i den radande kontexten och omgivningen
avgorande for hur god implementeringen kommer vara [53].

De framgangsfaktorer som anses vara centrala i arbetet med att implementera en ny metod ar
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kompetens hos anvindarna, en stodjande organisation och ett effektivt ledarskap [53]. Dessa ses
som centrala delar till att innovationen anvinds pa det tdnkta séttet och att anvindarna darmed
ar metodtrogna. Att ratt kompetens finns hos anvindarna spelar stor roll. Med hjalp av utbildning
och handledning kan tydlig information ges till personalen som ska anvinda den nya metoden.
Detta kommer leda till ett urval av de personer som ar villiga att testa innovationen och de som
faller bort vilket ar positivt for att minimera risken for avhopp senare. Att ha en kunnig handledare
ar dven viktigt for att samla upp problem under implementeringens gang som i dessa fall kan ge
stod och vigledning i hur metoden ska anvdndas pa ett korrekt sédtt. Men allt hinger inte pa
att anvindarna har kunskap om metoden utan det dr dven av storsta vikt att den organisation
som driver implementeringen ar stodjande, har en positiv instéllning till kompetensutveckling och
innovationer samt har bra ramverk for forandring. Det organisatoriska stodet innefattar samverkan
med andra verksamheter, att sdkra finansiering och att omférdela resurser sett till tid, personal och
ekonomi vid behov. For att detta ska fungera behover ledarskapet vara effektivt genom att sétta
upp tydliga riktlinjer. Detta kan gélla tydliggérande av roller, ansvarsfordelning och se till att saker
blir gjort pa ett effektivt sdtt. Den viktigaste egenskapen som en ledare bor ha vid implementering
ar att lyssna till medarbetarnas intryck av metoden och forsta den anstrdngning som kravs for
att dndra pa ett vil inrotat arbetssidtt. Utan denna forstaelse kan det vara svart att motivera
medarbetarna till varfér man boér implementera den nya metoden och det ar darfor viktigt for
ett effektivt ledarskap att fa de tveksamma personerna i personalen att tro pa l6sningen. De tre
komponenterna kompetens, ledarskap och organisation samverkar vid en god implementering och
det &r essentiellt att dessa kompenserar for varandra om en av dessa delar fungerar sémre eller har
sdmre forutsattningar for att uppfyllas.

2.3.2 Hinder vid implementering

For en lyckad implementering behéver eventuella hinder kartliggas. Hinder kan delas in i olika
aspekter: tekniska, kulturella, strukturella och strategiska [55]. Den tekniska aspekten inkluderar
hinder sa som sjukvardspersonalens bristande utbildning géllande teknik samt s6kning och utvér-
dering av kvaliteten av vetenskapliga artiklar. Den kulturella aspekten berér oviljan hos personal
att dndra nuvarande arbetssitt samt bristande ledarskap. Den strukturella aspekten handlar om
den bristande medvetenheten om aktuell forskning samt personalens upplevelse om att antalet
vetenskapliga tidskrifter ar for stort. Den strategiska aspekten inkluderar hinder sa som tidsbrist
samt att implementering bortprioriteras. Det finns dessutom brist pa resurser och personal vilket
resulterar i en hog belastning fér den befintliga personalen. Ofta skapas inte tid ifran ledningen
utan implementering av nya arbetssiitt ska goras vid sidan av arbetet [56]. Annu ett hinder for
implementering ar bristande kontinuitet i verksamheten. En hog personalomséttning leder till att
ledningen samt personalen missar problem eller inte har tiden att 16sa dessa.

Enligt en studie gjord av Socialstyrelsen, s& finns det ett flertal vanliga missférstand géllande
forandringsarbete vilket kan resultera i hinder f6r implementering [53]. Ett av dessa missforstand
ar att en effektiv metod kan sprida sig sjalv. Detta stdmmer inte eftersom det finns exempel pa
effektiva metoder som aldrig fatt sitt genombrott samt mindre effektiva metoder som slagit igenom
stort. Ett ytterligare missforstand enligt Socialstyrelsen ar att det rdcker med bra information om
en effektiv metod for att den ska borja anvdndas. Trots att bra information &r essentiellt sa racker
det inte for att implementera en ny metod. Vidare forklaras att inte heller enbart utbildning ar
tillrdckligt for ett bra férandringsarbete. Utbildning maste kompletteras med ytterligare moment
s& som demonstrationer och handledning, alltsa inte enbart forelasningar. Manga tror dessutom att
ett fordndringsarbete gar fort vilket inte stdmmer. En estimering &ar att det kan ta upp till fyra ar
fran ett projekts avslut till dess att metoden &r vél implementerad och kan anvindas i den dagliga
verksamheten. Ett sista missférstand for en god implementering &r att det racker med att tro pa
sin idé. Detta kan leda till att evidensbaserade metoder anvinds utanfor sitt avsedda &ndamal och
ddrmed forsvinner stodet for att metoden fungerar.
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I projektet genomfordes en enkdtundersokning, studiebesok samt en simulering som presenteras
nedan. Enkatundersokningen genomfordes for att generera representativ méngd data fran am-
bulanspersonal. Detta, for att mojliggora statistiska berdkningar och analyser. I samband med
studiebestk och simuleringar, fordes intervjuer som komplement till enkdtdatan. I simuleringarna
testades dven tva olika videotekniker i realistiska scenarion.

3.1 Enkat

Den enkét som skickades ut togs fram av projektgruppen i samrad med PICTA. Enkéten i sin
helhet finnes i bilaga A.1.1.

3.1.1 Digitalt verktyg

Nar enkaten skulle utformas, jamfordes flertalet olika enkédtverktyg innan Microsoft Forms slut-
ligen valdes. Faktorer som vigdes in vid val av verktyg inkluderade bland annat hur insamlad
data redovisades i programmet, tillgingliga svarsmetoder och hur visuellt tilltalande enkéten ar
fér respondenten. Microsoft forms valdes pa grund av att de svarsalternativ som fanns att vélja
pa, inkluderat fritext, gradering och fleralternativ, ansags passa den avsedda enkéten, samt att
enkéten enkelt ska kunna besvaras via telefon. En testenkét utformades, dar de olika funktioner-
na undersoktes. Denna skickades sedan internt inom projektgruppen for att testa hur de olika
funktionerna och svarsmetoderna upplevdes ur respondentens perspektiv.

3.1.2 Utformning

Enkatfragorna framtogs i samrad med PICTA under en workshop dar projektgruppen, handledare
pa PICTA och sakkunniga deltog. Infér workshopen hade projektgruppen gjort en testenkét som
lades in i Microsoft Forms och skickades till PICTA. Detta, for att sammanstélla projektgruppens
idéer och effektivisera framtagandet av den slutgiltiga enkéten. Under workshopen bearbetades
fradgorna mer noggrant och varje fraga diskuterades enligt f6ljande aspekter: relevans for enkétens
syfte, spraklig formulering, vilken svarsmetod som var bést ldmpad och vilka svarsalternativ som
bor finnas med. Den slutgiltiga enkéten bestar av fyra huvudsakliga kapitel som inkluderar intro-
duktion, behov, teknik och framtid. Respektive titel pa de olika avsnitten och ordningen valdes for
att gora enkéten ldtt att folja och besvara.

I kapitlet Introduktion far respondenten besvara fragor om sig sjalv som anses vara relevant, ex-
empelvis om personen tidigare har anvint videoteknik i sitt yrke samt vilken region hen arbetar
i. Den data som genererats fran avsnittet ansags vara viktig att inkludera da det kan anvindas i
en analys av enkéten for att se eventuella samband. Avsnitten Behov och Teknik innehéller fra-
gor som bygger pa respondentens instillning till videoteknik vilket inkluderar fragor om behov,
anvandningsomraden och de olika videoteknikerna jamfors med varandra. Enkéten avslutas med
kapitlet Framtid dér respondenten anger om hen hade kunnat ténka sig att anvinda videoteknik
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inom sitt yrke och vad som hade paverkat detta. I de olika avsnitten anvindes varierande svarsme-
toder sé som gradering, fritext och flervalsfragor. Vilken svarsmetod som valdes for respektive fraga
baserades pa vad som ansdgs vara mest anvindbart for varje specifik friga. I nagra av fragorna
ville gruppen specifikt veta hur respondenten stéllde sig till de givna svarsalternativen, exempelvis
nar de olika kameratyperna stilldes mot varandra. Da valdes gradering eller flervalsfragor. I andra
fragor var respondentens personliga asikt mer relevant och da fick respondenten svara i fritext. Av-
slutningsvis formulerade PICTA ett kort introduktionsavsnitt som placerades i bérjan av enkéten
dér information om projektet och kontaktuppgifter star angivet.

3.1.3 Distribuering

Distribueringen av enkéten gjordes med hjéalp utav PICTA och foretagets kontaktnédt. Enkéten
har setts 6ver av en GDPR-jurist for att forsdkra att respondenternas uppgifter hanteras pa ett
korrekt satt. Da inga kénsliga personuppgifter samlades in ansigs detta inte vara ett problem. Innan
enkéten skickades ut pa nationell niva, skickades den ut till fem stycken ambulanssjukskoterskor for
att testas. Detta gjordes for att se om enkaten var utformad pa ett tydligt sétt och att respondenter
enkelt kunde besvara den oavsett anvind enhet. Nar enkéten fatt godkdnnande av testpersonerna
séndes den ut till samtliga verksamhetschefer fér regionernas ambulanssjukvard i Sverige som spred
den vidare via kontaktlistor till ambulanspersonal inom respektive geografiskt omrade.

3.1.4 Sammanstillning av datainsamling

Den utformade enkiten genererade stora méngder data som sammanstéilldes for att en korrekt
analys skulle kunna genomféras. Den data som anvéindes i ssmmanstéllningen dr den som samlades
in via enkéten inom tidsspannet 16 mars till 11 april. Da PICTA 6nskade att halla enkéten 6ppen
léngre beslutade gruppen att sdtta den 11 april som slutdatum, och eventuella enkétsvar som
inkom efter detta anvindes darfor inte. Fullstdndiga resultat fran enkéten kommer att publiceras
pa PICTAs hemsida under aret 2023 och resultat fran resterande enkétsvar hinvisas darfor dit.
Resultatet fran enkéten for tidsspannet for arbetet laddades ner och 6ppnades i programmet Excel.
Excel valdes d& det dr kompatibelt med Microsoft forms och innehéller flertalet funktioner som
anses vara anviandbara vid sammanstéllning, filtrering och analys av data.

I Excel filtrerades all insamlad data och redovisades sedan genom olika sorters grafer och tabeller.
Hur datan filtrerades berodde pa vilken typ av fraga som behandlades, dels vad den genererat for
information da det avgdr hur den analyseras, samt pa vilket siatt frigan besvarades. Hur fragorna
filtrerades berodde pa hur fragorna var utformade. De fragor som bestod av flertalet givna svarsal-
ternativ eller gradering, exempelvis vilken region respondenten arbetar i, krdvde ingen ytterligare
behandling, utan redovisades i tabellform. De fragor som bestod av fritext behovde filtreras for att
sedan kunna kategoriseras och redovisas i tabell. Svaren filtrerades genom att stka efter specifika
relevanta termer for att kunna se hur ofta de forekom i fritextsvaren. Nar samtliga enkatfragor
sammanstéllts och filtrerats redovisades detta i lampliga tabeller och grafer.

3.1.5 Analysmetoder

For att analysera den insamlade datan fran enkdten gjordes en statistisk analys. Detta var n6dvén-
digt for att kunna generalisera resultaten fran stickprovet och enkétdatan till en hel population [57].
Detta kallas for statistisk inferens. Det gick alltsa inte enbart att dra slutsatser utifran stickprovet
eftersom att denna urvalsgrupp var slumpvis framtagen och beroende av tillfalligheter som kunde
haft betydelse for resultatet. For att sikert kunna dra en slutsats for hela den tdnkta populationen
utifran stickprovet, gjordes flera hypotesprévningar. De statistiska variabler som anges i tabell 3.1
anvandes i de berdkningar som gjordes i studien.
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Tabell 3.1: De statistiska variabler som anvéandes i studien.

Variabel Symbol
Stickprovsmedelvéirde for grupp x z
Stickprovsmedelvirde for grupp y Y

Populations viantevarde av medelvirdet for grupp x Wz
Populations vintevirde av medelviardet for grupp y g
Populationens standardavvikelse for grupp x Oz
Populationens standardavvikelse for grupp y Oy
Stickprovsstorlek fér grupp x Ny
Stickprovsstorlek fér grupp x Ny
Signifikansniva @
Tabellvarde for normalfordelad teststatistika beroende av val av « Za/2

Konfidensintervall for puz — pg Y .
Frekvens av observerad data O
Forvantad frekvens om Hy ar sann E

3.1.5.1 Hypotesprovning

En hypotesprévning dr en beslutsregel for att kunna bestdmma om en nollhypotes ska forkastas
eller inte forkastas givet ett stickprov [58]. Detta anvindes for att testa om behovet av videoteknik
i VGR hade en signifikant skillnad mot behovet i hela Sverige eftersom att arbetet huvudsakligen
utgar fran implementering av videoteknik i VGR. Dessutom undersoktes det om den kamerateknik
som flest respondenter ansag vara mest anviandbar hade ett samband med nagon eller négra av de
olika anvéndningsomradena. Detta, eftersom anvindningsomradet Videokonsultation &r av storst
intresse for denna studie och i de fall da den videoteknik med hoégst svarsfrekvens inte har ett
samband med detta anvindningsomrade, men med andra omraden, dr det av viarde for resultatet
i denna studie.

Provningarna som gjordes utfordes pa foljande sétt:
1. Nollhypotesen Hy stélldes upp, vilket ar ett antagande av den parameter som undersoks.

2. En alternativ hypotes stélldes dven upp som &r en negation av nollhypotesen, alltsd antar
motsatsen.

3. Signifikansnivan angavs. Sannolikheten att forkasta Hy d4 Hp dr sann maste alltid berdknas.
Signifikansnivan beskriver da den risk som anses vara acceptabel for att felaktigt forkasta
nollhypotesen. Denna ar 5% enligt standard.

4. Nédviandiga berdkningar gjordes for vissa test. For y2-testen berdknades de observerade
frekvenserna, de férvintade frekvenserna och antalet frihetsgrader samt for Z-testet kontrol-
lerades att stickprovsvariablerna var normalfordelade.

5. Den funktion av stickprovet, dven kallat teststatistikan, som &r lamplig for det som undersocks
bestamdes och ett varde pa teststatistikan berdknades.

6. Det kritiska virdet ¢ bestdmdes for den valda testfordelningen med hjélp av olika statistik-
tabeller [58]. Detta virde ar beroende av signifikansnivan och eventuellt frihetsgraderna.

7. Testfunktionens virde jamférdes med det kritiska virdet och resultatet tolkades.

Den teststatistika som var aktuell for att jamféra medelviardet av behov av videoteknik i ambulan-
sen mellan tva olika grupper beskrivs av ekvation 3.1 dér x &r normalférdelad, y &r normalférdelad
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och o, och o, ar lika och kidnda. Z ar d& normalférdelad.

7 - i (3.1)
ne +

For detta test specificerades foljande hypoteser:

Nollhypotes: Medelvirdet av behov av videokonsultation i ambulansen har ingen signifikant skillnad
mellan VGR och den totala populationen, ddr den totala populationen ar alla regioner i Sverige.

Alternativ hypotes: Medelvirdet av behovet av videokonsultation 7 ambulansen har en signifikant
skillnad mellan VGR och den totala populationen, ddr den totala populationen dr alla regioner i
Sverige.

Den teststatistika som var aktuell for att undersdka om det fanns ett signifikant samband mellan
tva grupper i stickprovet beskrivs i ekvation 3.2.

X2 = Z 7(0 — B)? (3.2)

For dessa test formulerades hypoteserna enligt nedan dér anvdindningsomrdade representerar fol-
jande fem termer: I hot- och valdssituationer, konsultation av patientens tillstand, konsultation av
vidare vardniva, ta del av video fran skadeplats och ta del av video via larmcentral fran inringare.

Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet av anvdndningsomrade och an-
vandandet av den videoteknik med hégst svarsfrekvens.

Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet av anvdndningsomrade och
anvindandet av den videoteknik med hogst svarsfrekvens.

3.1.5.2 Konfidensintervall

Respondenterna utgjorde endast ett stickprov av en hel population med sjukskdterskor, ambulans-
sjukvardare och verksamhetschefer. Det beriknades darfor ett dubbelsidigt konfidensintervall for
skillnaden i behov mellan stickprovsgruppen VGR och stickprovsgruppen med alla regioner i Sve-
rige, inom vilket det sanna vardet fanns med 95% sannolikhet. Detta berdknades for att illustrera
hur vl stickproven representerade skillnaden mellan de bada populationerna enligt f6ljande:

1. En punktskattning av vintevirdet for populationen gjordes utifran skillnaden mellan stick-
provsmedelvirdena.

2. Konfidensgraden (1-«) valdes till standardvérdet 95% for att med 95% sannolikhet kunna
berdkna inom vilket intervall det sanna populationsvéirdet lag.

3. Konfidensintervallets nedre grians och Ovre grians berdknades for Z-testet enligt formel 3.3.
Eftersom ett dubbelsidigt konfidensintervall berdknades anvindes virdet pa 1 — «/2 for att
finna 2,5 i tabellen fér normalférdelade stickprovsvariabler.
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o o2 oy
Loy =T =y F 20y ni + ;y (3.3)
e y

3.2 Studiebesok

Syftet med studiebeséken var att generera en 6verblick i det faktiska arbetet. Det genomfordes tva
typer av studiebesok, ena var paA DSBUS och andra var i form av medakning i ambulanser fran
Ambulanscentrum Hisingen.

3.2.1 DSBUS

Den 28 februari 2023 besoktes akutmottagningen p4 DSBUS pa Ostra sjukhuset i Géteborg. Syftet
med studiebesoket var att ge en inblick i dagens arbetssituation pa barnakuten och vilka méjligheter
som finns for implementering av videostod. En ledningsjukskoterska ansvarade fér besoket och gav
en rundvandring pa akuten. Studenterna fick se ledningsrummet dar samtalen fran ambulansen idag
tas emot. Kontinuerliga samtal fordes for att klargora dagens arbetsprocess och forutsattningarna
for god implementerad videoteknik. Det samtalades d&ven om sadant som berdrde instéllning och
problematik med videoutrustning.

3.2.2 Ambulans

Under vecka 13 och 14, ar 2023, gjordes tre separata studiebestk av tre olika studenter pa Ambu-
lanscentrum Hisingen i form av medakning i ambulansen under ett helt arbetspass som varade i
tolv timmar. Uppsédttningen av ambulanspersonal varierade mellan de tre passen, men gemensamt
for alla var att det var tva sjukskoterskor som nérvarade. Studiebesoken gjordes for att fa en inblick
i hur en dag i ambulansen kan se ut. Framfor allt lades fokus pa arbetsprocesser, tillgdnglig utrust-
ning, rollférdelning mellan de tva sjukskoterskorna samt hur kontakt med annan vardinstans gar
till. Studiebesoken inleddes med en genomgang av utrustningen i ambulansen samt tilldelning av
en RAKEL-enhet till studenterna for att kunna félja de larm som inkom till ambulansen fran SOS
Alarm. Under dagen fick studenterna sedan folja med pa alla uppdrag och observera hur arbetet
gick till. Néar tid fanns stéalldes kvalitativa fragor till de sjukskoterskorna som var narvarande i varje
ambulans. Fragorna baserades pa de observationer som gjorts samt géllande kommunikation med
andra vardinstanser och hur videokommunikation i s& fall skulle kunna vara till hjilp.

3.3 Simulering

For att fa en uppskattning av hur videokonsultation fran bada parternas perspektiv fungerar,
testades tva typer av videoteknik under kontrollerade former. De tva parterna inkludrerar ambu-
lanspersonal och konsulterande respondent. Tva olika scenarion iscensattes med hjilp av en docka
och simulerades darefter med huvudameran JodaPro och en mobiltelefonkamera. Under simulering-
ens gang dokumenterades héndelseforloppet i form av bilder. Personerna som deltog i simuleringen
gav sitt medgivande for att bilderna fick anvdndas i rapporten.

3.3.1 Utformning

Simuleringarna skedde i samarbete med PICTA i deras projekt om Videostéod for prehospital bedém-
ning av barn. Utformningen av simuleringarna utférdes i form av planeringsméten med personal
frain PICTA och involverade ambulanssjukskoterskor. Andreas Dehre som tidigare arbetat med
liknande simuleringar utformade realistiska scenarion och skapade ett schema fér simuleringsda-
gen, specificerat i bilaga A.2.2. Simuleringarna utformades for att tédcka tva olika scenarion och i
bada scenarion testa tva videotekniker, mobilkamera samt Jodapro huvudkamera. Tva olika team
bestaende av tva ambulanssjukskoéterskor och tva konsulterande respondenter fran DSBUS, skulle
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bada testa alla tekniker och scenarion. Detta, for att endast ett team annars hade gett otillrack-
lig signifikans i resultaten. Respondenter skulle testa bade mobiltelefon och surfplatta vid olika
konsultationer.

Scenarierna utformades sa att ett scenario visar pa ett fall dar videokonsultation underléttar be-
slutet att patienten inte kraver ytterligare vard och andra scenariot visar pa ett fall dar videokon-
sultation bekréftar beslut om att aka in med patienten. For att undvika etiskt och regulatoriskt
arbete i detta tidiga stadie anvindes en realistisk barndocka under simuleringarna av fabrikatet
Gaumard, arsmodell 2017. Simuleringarna hade i syfte att endast testa teknikena i hur vél de
fungerar i praktiken och dérfér ansidgs en barndocka fungera vél. Det finns mdojlighet att stdlla in
olika parametrar pa dockan, sa som puls och olika andningsrelaterade funktioner. Alltsd kan re-
spondenten se liknande saker som hade kunnat ses pa ett riktigt barn och darfér anses barndockan
lamplig for dessa simuleringar.

Scenarierna dr som namnt, utformade for att framst testa videoteknikerna. De tva valda fallen ar
relativt vanliga inom ambulanssjukvard for barn, vilket dr passande for att understka hur video-
tekniker fungerar i realistiska fall. Ambulanssjukskoterskorna och respondenterna informerades om
scenarierna som vintade, dd de som ndmnt framst ar utformade for att testa videoteknikerna, inte
testa kunskap hos involverade aktoérer. Scenarierna handlar framst om att lata ambulanssjuksko-
terskorna simulera och agera som de hade gjort om det géllde riktiga fall, men sjilva avgora nér
videokonsultation kdnns relevant och d& ringa respondenten.

3.3.2 Innan simuleringens start

Simuleringen dgde rum i PICTAs egna lokaler dér ambulansteamen och ledingsskéterskorna fran
DSBUS befann sig i separata rum. Fore simuleringarna intervjuades ledningssjukskdterskorna och
ambulanspersonal, enligt fragorna i bilaga A.2.1, dar de bland annat fick gradera deras respektive
instdllning gentemot videokonsultation pa en skala 1-5. Infér scenarierna informerades sjuksko-
terskorna med information enligt bilaga A.2.2. Samtliga deltagande och deras respektive roller
finns specificerade i tabell 3.2. For att underldtta i texten har bade ambulanssjukskoterskorna och
ledningssjukskoéterksorna valt att bendmnas med respektive férkortning enligt tabell 3.2.

Tabell 3.2: Sammanstéllning av de deltagande under simuleringen och dess respektive roller eller
ansvarsomraden samt forkortning.

Deltagande Roll/Ansvarsomride Férkortning
Elin Maxstad Anhong
Andreas Dehre Case-ansvarig
Jonatan Green Teknikansvarig
Pontus Frick Teknikansvarig
Glenn Larsson Respondent
Ambulanssjuksksterska 1 Team 1 Al-T1
Ambulanssjukskoterska 2 Team 1 A2-T1
Ambulanssjukskoterska 1 Team 2 Al-T2
Ambulanssjuksksterska 2 Team 2 A2-T2
Ledningssjukskéterska 1 Respondent L1
Ledningssjukskoterska 2 Respond L2

3.3.3 Simulering

Innan simuleringens start anordnades platsen for simuleringarna enligt figur 3.1. Da dockan in-
te fungerade fick lappar med olika symptom placeras ut pa dockan och vitalparametrarna som
undersoktes dék upp pa en skidrm bredvid.
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Figur 3.1: Bild fr&n pagiende simulering.

Det forsta scenariot startade med att mamman forklarade hur sonen, alltsa dockan, méar. Symp-
tomen for detta scenario visas i bilaga A.2.2. Ambulansteam 1 fick sedan se dockans utslag och
flammighet pa en datorskdrm. Kontroller genomfordes dérefter for att ta reda pa relevanta vi-
talparametrar. Ambulansteamet behévde stod fran barnakuten for att kunna bedéma utslagen.
Barnakuten, som under férmiddagen bestod av bada ledningssjukskoterskorna, L1 och L2, kon-
taktades forst via ett vanligt samtal i mobiltelefonen. Barnakuten ville se utslagen och darmed
gjordes en overenskommelse om att koppla in video. For videosamtal med mobiltelefon anvindes
VGR:s egna virtuella motesrum i Webex och f6r videosamtal med huvudkamera anvindes Webex
applikation. Under forsta fallet anvinde ledningsskoterskorna en mobiltelefon under videosamta-
let. De fick héra om barndockans symptom och se utslagen via video. Vidare stélldes ett antal
standardfrdgor samt en fraga om utslagen var upphdjda. Eftersom respondenterna fick se utslagen
via video, kunde de séga att dessa var virusrelaterade och ddrmed kunde dockan stanna hemma
utan vidare sjukhusvard.

Scenario tva startade med att ambulansteamet gick in i rummet och fick héra om dockans symp-
tom, vilket visas i bilaga A.2.2. Ambulansteamet upptéckte cyanos i ansiktet samt indragningar i
brostet. Dockan fick direkt inhalation med ventolin vilket hojde saturationen och minskade cyano-
sen. Nér kontroller genomforts for att ta reda pé vitalparametrar beslutade ambulansteamet att ett
konsultationssamtal kravdes. Barnakuten kontaktades férst med ett vanligt mobilsamtal och sedan
kopplades video in. For videosamtal med mobiltelefon anvindes, likt forra simuleringen, VGR:s
egna virtuella motesrum och fér videosamtal med huvudkamera anvindes Webex. Respondenten
anvinde en surfplatta istéllet for mobiltelefon for att kunna jamfora tva olika skdrmstorlekar. Re-
spondenten bad om att fa se brostkorg och andningsrorelser via videosamtalet. Ambulansteam 1
O6ppnade ddarmed upp dockans tréja for att visa indragningarna vid andning. Nér respondenten fatt
hora om symptomen och fatt se dockan via video, togs beslutet om att dockan behévde dka med
ambulansen in till barnakuten f6r vidare kontroll.

Under eftermiddagen var nésta ambulansteam pa plats och respondenten byttes ut till en med-
arbetare pa PICTA. Samma tva scenarion utférdes bade med mobiltelefon och huvudkamera likt
simuleringarna under férmiddagen. For videosamtal med mobiltelefon byttes VGR:s virtuella mo-
tesrum ut mot Webex-applikationen. Detta, eftersom Webex anvindes i videosamtalet med huvud-
kameran och diarmed skulle de tva teknikerna kunna jamforas pa ett battre sitt, samt pa grund
av problemen som upplevdes med VGR:s virtuella métesrum under férmiddagen. P& responden-
tens sida anvdndes under eftermiddagen enbart surfplatta d& skillnaden mellan mobiltelefon och
surfplatta redan undersokts under férmiddagen.
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Efter simuleringarna fick bade ambulanssjukskoterskorna och sjukskoterskorna pé barnakuten sva-
ra pa intervjufragor enligt bilaga A.2.1. Intervjuerna holls separat i olika rum sa att de intervjuade
personerna inte skulle bli paverkade av varandras svar. Under intervjusessionerna stélldes fragorna
i bilaga A.2.1 samt relevanta foljdfragor. Dessutom fordes diskussioner med de intervjuade perso-
nerna for att skapa en sa god forstaelse som mojligt kring deras upplevelser av simuleringarna.
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Resultat

I resultatdelen presenteras resultatet fran enkéten, studiebesoken pa Ambulanscentrum Hisingen
och DSBUS samt simuleringen. Dessutom lyfts relevanta citat och andra asikter fran simuleringen
och enkéten utifran de intervjuer och samtal som forts.

4.1 Enkat

Nedan presenteras resultatet fran enkéten som distribuerades nationellt till sjukskoterskor, ambu-
lanssjukvardare samt verksamhetschefer. Enkatfragorna presenteras i bilaga A.1.1.

4.1.1 Demografi

Totalt svarade 321 personer pa enkdten under perioden for kandidatarbetet. Fullstdndiga resultat
gar att finna pa PICTAs hemsida under ar 2023. Eftersom det inte finns en siffra pa4 hur manga
sjukskoterskor och ambulanssjukvardare som arbetar i ambulansen i Sverige totalt idag gar det
inte att berdkna hur stor andel svarsfrekvensen utgér av den totala populationen. Del ett av
enkéten redogor for demografin 6ver svarspersonerna. Figur 4.1 visar ett diagram 6ver vilka regioner
som respondenterna arbetar i. Detta diagram askadliggor ett bortfall av svar fran atta regioner:
Gévleborg, Halland, Jamtland Hérjedalen, Virmland, Vésterbotten, Visternorrland, Orebro och
Ostergotland. Hogst svarsfrekvens fanns dock i VGR.

1. I vilken region arbetar du?

Antal (st)
e
(=]

Region

Figur 4.1: Figuren visar férdelningen av arbetsregionen for svarspersonerna i enkéten.

I tabell 4.1 askadliggors ytterligare information om svarspersonerna for enkéten. Detta inkluderas
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4. Resultat

for att fungera som underlag for att kunna jamfora olika grupper i stickprovet.

Tabell 4.1: Demografi 6ver svarspersonerna.

Egenskap Antal (st) | Andel (%)
Yrkesroll
Sjukskoterska (inkl. specialistutbildad) 282 87.85
Ambulanssjukvardare 35 10.90
Chefsroll 4 125
Aldersgrupp
29 ar eller yngre 21 6.54
30-39 &r 87 27.10
40-49 ar 111 34.58
50 ar eller dldre 102 31.78
Yrkeserfarenhet
0-5 &r 80 24.92
6-10 &r 72 22.43
11-20 ar 86 26.79
Mer én 20 &r 83 25.86

Studien undersokte om respondenten hade anvint video i sitt kliniska arbete i ambulanssjukvarden.
Resultatet presenteras i figur 4.2 och visar att en stor majoritet inte hade anvant video i sitt kliniska

arbete tidigare.

5. Har du ndgon gang anviént video i ditt kliniska
arbetei ambulanssjukvarden?

mJa 10.3%

Nej 89.7%

Figur 4.2: Figuren visar vilken andel av respondenterna som anvént video i sitt kliniska arbete.

4.1.2 Behov av videoteknik och dess anviandningsomraden

I detta avsnitt av enkiten stélldes fragor kring om svarspersonerna sag nagot behov av video i
sitt kliniska arbete, for vilka medicinska tillstand i sddant fall samt fordelar respektive farhagor
med video. Medelvirdet for vilket behov de olika grupperna i stickprovet hade berdknades och
presenteras i tabell 4.2. Utdver resultatet i tabellen berdknades &dven medelviardet av behov av
video for andra grupper som ansags vara relevanta. Gruppen med de fyra personer som angett att
de har en chefsroll hade medelvirdet 4.5, gruppen med alla regioner som svarat pa enkéten hade
medelvardet 2.92 och gruppen som tidigare anvént video i sitt kliniska arbete hade medelvardet

3.42.
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Tabell 4.2: Tabellen visar medelvardet for vilket behov svarspersonerna ser for video i sitt kliniska
arbete berdknat utifran region, aldersgrupp och yrkeserfarenhet. Virdet for behov angavs pa en
skala ett till fem dér ett var "Inte alls” och fem var "I mycket hog grad”.

Medelvirde baserat pa... Medelvirde | Antal svar

Region
Blekinge 5.00 1
Dalarna 2.79 34
Gotland 2.3 10
Jonkoping 3.86 7
Kalmar 3.50 2
Kronoberg 3.10 21
Norrbotten 3.00 1
Skéne 2.71 41
Stockholm 2.78 27
Sormland 2.88 42
Uppsala 2.53 34
Viastmanland 3.00 24
Vistra Gotaland 3.21 77

Aldersgrupp

29 ar eller yngre 2.95 21
30-39 &r 2.75 87
40-49 ar 2.87 111
50 &r eller dldre 3.11 102
Yrkeserfarenhet
0-5 &r 2.80 8o
6-10 &r 3.00 72
11-20 ar 2.81 86
Mer &n 20 ar 3.07 83

Utover detta undersoktes om behovet av videoteknik i ambulansen mellan VGR och alla regio-
ner som svarat pa enkiten hade en signifikant skillnad. Enligt berdkningarna i bilaga A.1.2 finns
det en signifikant skillnad mellan medelviardet av behovet av videokonsultation mellan VGR och
den totala populationen med alla regioner i Sverige. Konfidensintervallet for denna skillnad be-
riknades dven i bilaga A.1.2. Resultatet visar att det sanna vérdet for skillnaden i behov mellan
stickprovsgrupperna, med 95% sannolikhet, finns inom intervallet (0.052,0.53).

Vidare visar studien for vilka anvindningsomraden som svarspersonerna ansag att video var an-
vandbart. Svaren presenteras i tabell 4.3 och visar att konsultation av patientens tillstdnd eller av
vidare vardniva var de anvindningsomraden som flest respondenter svarade. Eftersom att det var
mojligt att fylla i flera av alternativen berdknades ingen andel i procent.

Tabell 4.3: Tabellen redogor for vilka anvindningsomraden som video ansags vara anvandbart.
Den hogra kolumnen visar det totala antalet respondenter som valde varje svarsalternativ.

Anvindningsomrade Antal (st)
Konsultation av patientens tillstdnd 198
Konsultation av vidare vardniva 185

I hot- och valdssituationer 148

Ta .del av video via larmecentral fran 135
inringare

Ta del av video frén skadeplats 164
Inget av ovanstiende 14

26



4. Resultat

Utover de anvdndningsomraden som ndmns i tabell 4.3 framkom det &ven att videoteknik kan
anvindas i utbildningssyfte for nyanstéllda eller som repetition, till forlossning i hemmet, fér vi-
deosamtal mellan inringare och SOS Alarm, som underlag f6r psykiatrisk tvangsvard samt for att
bestdmma om patienten kan lamnas hemma. Ett annat anvindningsomrade beskrivs enligt:

"Dokumentation av patientens status ndr vi anlinder pa plats vs hur det ser ut vid
ankomst till akuten.”

Studien undersokte for vilka medicinska tillstand eller patientgrupper som video kan vara anvind-
bart och presenteras i tabell 4.4. Tabellen visar att stroke och andra neurologiska tillstand, barn
och trauma var de medicinska tillstdnd som flest respondenter svarade.

Tabell 4.4: Tabellen visar de medicinska tillstand dér video kan vara anvindbart i ambulansen.
Den hogra kolumnen visar det totala antalet respondenter som valde varje svarsalternativ.

Medicinskt tillstand/patientgrupp Antal (st)
Stroke och andra neurologiska tillstand 86
Barn 61
Patienter med psykiatriska besvir 19
Trauma (inkl trafikolyckor och ortopedi) 57
Aldre patienter 26
Sér och infektioner 28
Andningsbesvir 8

Utover resultatet som redovisas i tabell 4.4 angavs tva andra medicinska tillstand som var miss-
tanke om sepsis och oklara bukar. Déartill visar studien att icke akut sjuka ar en patientgrupp dar
videokonsultation kan vara ett stod i beslutet om patienten kan ldmnas hemma eller om patienten
behéver transporteras till primérvarden istédllet for akuten. Patienter som befinner sig langt ifran
sjukhuset beskrivs ocksé som en patientgrupp dér video kan vara anvindbart. Féljande tva svar i
enkéten exemplifierar detta:

”Att kunna férmedla patienten till ratt vardniva, for att minska trycket pa akutmot-
tagningarna. Att kunna fa stod till egen vard. Att inse att det ar inte nodvandigtvis
behévs en ambulans for att ta sig till sjukhus.”

279

"Léanga avstand, problem med accessvigar "skirgard”/ "fjallvirden”.

Tabell 4.5 illusterar vad respondenterna ansag att videokonsultation med "hogre medicinsk kom-
petens” skulle ha for betydelse for deras arbete.
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Tabell 4.5: Tabellen illustrerar vad respondenterna ansag att videkonsultation med ”hoégre me-
dicinsk kompetens” skulle ha for betydelse for deras arbete samt antalet personer som valt varje
svarsalternativ.

Betydelse Antal (st)
Skapa 6kad trygghet vid beslutsfattande 211
Oka den egna kompetensen 131
Utveckla samarbetet med "hogre medicinsk 184
kompetens"

Oka mojligheterna i vardandet av 175
patienterna

Oka patientnyttan 167

Tabell 4.5 visar att videokonsultation for att skapa ckad trygghet vid beslutsfattande ar det flest
respondenter ansag vara av storst betydelse. Videokonsultation i syfte att cka den egna kompeten-
sen ar det farst respondenter ansdg vara av betydelse for deras arbete. Andra asikter som framkom
var av karaktdren:

e Att det &r till mer nytta for likarna och deras trygghet.

o Att det kan ge storre bredd pa mojligheter av vardande av patienter och innovationer.
o Att det kan leda till mer personcentrerad vard.

e Att det kan vara en trygghet for patienterna att beslut kommer fran hogre kompetens.

e Att det kan minska belastningen pa sjukhuset da icke-kritiska patienter kan stanna hemma
om ldkare bedémer det som mer rimligt.

o Att det kan forbereda dem pa sjukhuset vad de kommer att motas av for patient.
o Att ratt patienter kommer till ratt vardenhet.

I enkitstudien framkom det &ven vilka risker och farhagor som videokonsultation med ”"hégre me-
dicinsk kompetens” kunde medfora. Resultatet visar att risken fér att videokonsultation férdrojer
arbetsprocessen ar den farhaga som flest angivit. Hela resultatet visas i tabell 4.6.

Tabell 4.6: Tabellen visar vilka risker och farhagor som respondenterna ansag att videokonsul-
tation med "hogre medicinsk kompetens” kunde medféra. Den hogra kolumnen visar det totala
antalet respondenter som valde varje svarsalternativ.

Risker/farhagor Antal (st)
Minska fokus pa patienten 82
Fordroja arbetsprocessen 197
Skapa en kénsla av 6vervakning 102
Minska sjalvstandigheten i beslutsfattandet 128
Att tekniken ska vara svaranvand 141

En ytterligare risk och farhdga som ndmndes var att det finns en sdkerhetsrisk for patienten och
ambulanspersonalen. Dessutom forklarade en sjukskoterska att det maste finnas tydliga riktlinjer
for nér det ska anvdndas, sa videokonsultation inte anvinds for alla fall och dédrmed férdréjer pro-
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cessen. Framforallt diskuterade flera att man kan bli for beroende av tekniken och en sjukskéterska
som var 50 ar eller dldre uttryckte sig sahér:

” Att man far for stor tilltro till tekniken och vid teknikstrul tappas fokus fran patienten.”

4.1.3 Olika videotekniker och dess egenskaper

Avsnittet behandlar vilken kameratyp som anses vara mest anviandbar i det kliniska arbetet, vilka
tekniska egenskaper som ar viktigast i en videolosning och om det finns ytterligare 6nskemal kring
tekniska egenskaper i videolosningen.

I enkétstudien framkom det att den kameratyp respondenterna ansag vara mest anviandbar i deras
kliniska arbete var den kroppsburna kameran. Fem personer ansag éven att inga av de alternativen
som anges i figur 4.3 var anvindbara. Resterande svar redovisas i figur 4.3.

11. Vilken/vilka av foljande kameratyper ser du
som mest anvandbar 1 ditt kliniska arbete?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Antal (st)

Huvudkamera Kroppsburen Kamera i Stationér Kamera 1 bdrbar
kamera mobiltelefon kamerai surfplatta
ambulans

Figur 4.3: Figuren visar vilka kameratyper som respondenterna ansig vara mest anvindbara av
de som angavs i enkéten.

Figur 4.4 visar att portabilitet &r den tekniska egenskap respondenterna ansag vara viktigast i en
videolosning.
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12 Rangordna vilka tekniska egenskaper du ser som viktigast 1 en videoldsning

180

160 —

140 |
120 —
100 —
0 —
a0 —
40 —
20 —
: ] L
Hands-fTes Bild och ladkova Etet Simldet integrerad med befintlizt Mn]lﬂle at semmazsrm awv
kommmnicstiomsystem amtalat;
w Anial firsizhandsval {5t} w Anial andrahandsval {5 winial tredjehmdsval |5ty w Antal i chandsval {5) Aninl fenste handsval (58]

Figur 4.4: Figuren visar hur respondenterna rangordnat de fem angivna tekniska egenskaperna
efter vilken de ansag vara viktigast.

Ytterligare tekniska egenskaper som framkom i studien var exempelvis att kameran boér kunna
overfora talet i samtalet med patienten till skrift och att patientens vitalparametrar boér kunna
delas med konsulterande ldkare. De tekniska egenskaper som framkom mer frekvent under studien
anges i tabell 4.7.

Tabell 4.7: Tabellen visar ytterligare tekniska onskemal som respondenterna ansag var viktiga
i en videolosning. Den hogra kolumnen visar det totala antalet respondenter som angav tekniska
egenskaper som var av den karaktdr som visas i vansterkolumnen.

Teknisk egenskap Antal (st)
Anviindarviinlig 21
Mojlighet till enkel §verféring av data till 7
sjukhus/journal

Bra uppkoppling 6
Stottalig 4
Videouppkoppling till polis vid hot-och 3
valdsituationer

Mbjlighet till val av vardniva 2
Patient har méjlighet att hoéra konsulterande | 2
lkare

Hog sikerhet 2

Mojlighet till inspelning fér uppfélning av | 2
patient
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4.1.4 Implementering av videoteknik

I detta avsnitt presenteras instéllningen till att anvdnda video i det kliniska arbetet och om den-
na var positiv, vad som i sadana fall &r viktigt vid implementering av en videolosning. Vidare
presenteras hur respondenterna ansag att videokonsultation bor anvandas.

I studien framkom det att en stor majoritet, 86%, kunde tanka sig att anvinda video i sitt kliniska
arbete enligt figur 4.5.

14. Kan du ténka dig att anviinda ctt video i ditt kliniska arbete?

/’/‘\\
| |
\

/
f

\ /

\ / OJa 86%
- /

— ® Nej 14%

Figur 4.5: Andel respondenter som kunde tanka sig att anvinda video i sitt kliniska arbete.

For de som kunde tédnka sig att anvinda video, visar tabell 4.8 vad de i sadana fall tyckte var
viktigt vid implementering av videoteknik. Flera av dessa svar kan exemplifieras med svaret fran
en sjukskoterska med fler 4n 20 ars erfarenhet, enligt féljande:

"En val genomford riskanalys. Det handlar i stor utstrackning om patientsdkerhet och
integritet. T en sdn riskanalys madste, forutom arbetsgivare/skyddsombud, represen-
tanter fran bade juridisk enhet och beredskapsenhet medverka. Implementeringen bor
foregas av en ldngre testperiod och utbildning i hanterandet av systemet.”

Tabell 4.8: Tabellen illustrerar vilka aspekter som svarspersonerna ansdg var viktiga vid imple-
mentering av videoteknik. Den hogra kolumnen visar det totala antalet respondenter som angav
aspekter som var av den karaktir som visas i vansterkolumnen.

Viktigt vid implementering av Antal (st)
videoapplikation

Anvindarvinlig 56
Utbildning och férankring 38
Tydlighet kring riktlinjer 24
Firankring hos den mottagande parten av 10
samtalet

Att patientsikerheten och patientintegriteten inte | 9
dventyras

Att beslutet om vardniva blir korrekt 6

Tekniken har testats innan implementering och | 5

det har gjorts en riskanalys av tekniken

Tekniken &r integrerad i befintligt system 5

Studien visar ocksa att en majoritet vill att videokonsultation ska vara frivilligt och anvindas efter
en individuell bedémning av ambulanspersonal. Detta resultat presenteras i figur 4.6.
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16, Hur ser du att videcokonsultationer bor anvindas?

® [nga i lokala behandlingsriktlinjer 27%
Frivilligt, individuell bedomning 69%
Frivilligt men att det finns riktlinjer 2%
Videokonsultation fran SOS alarm eller 1177 innan ambulans har anlént 1%

B Annat 1%

Figur 4.6: Diagrammet visar pa vilket sitt respondenterna ansig att videokonsultation bor an-
vandas. Kategorin ”Annat” inneholl svar som till exempel att videokonsultation inte bor anvindas
alls.

Det framkom &ven ytterligare asikter som anses vara virdefulla fér studien. Vissa uttryckte ett
intresse for att borja anvinda videokonsultation i ambulansen. En sjukskdterska som arbetat 6-10
ar i ambulansen uttryckte ett intresse for videokonsultation med barnlédkare enligt foljande:

"For mig skulle videokonsultation med barnlidkare vara vardefullt eftersom det ofta
blir konsultationer via telefon dér ldkaren inte ser patienten men ska ge rad kring
egenvard etc, det skulle 6ka patientsidkerheten och min trygghet om en videol6sning
kunde implementeras.”

Flera andra uttryckte att de inte ser ndgot behov av videokonsultation och att ambulanspersonalen
kommer forlora formagan att ta egna beslut ifall detta implementeras. En sjukskoterska med fler
an 20 ars erfarenhet uttryckte eventuella risker med att implementera videokonsultation enligt
foljande:

”Jag har méarkt att manga nya sjukskoterskor under de senaste 10-aren har tendens
att lita mycket pd tekniken som vid blodtrycksmétning etc. Tekniken maste ses som
ett komplement och inte som nagon erséttare. Det ligger mycket fokus pa kontroller av
vitalparametrar men vi maste arbeta for att dven lyfta formagan att fanga patientper-
spektiv och anvianda vara sinnen vid undersokningar likvdl som bemotande. Jag tror
det finns en risk att en ssk kan se videokonsultationen som lite ansvarsbefriande for sin
kompetens och lidgga 6ver ansvar pa ldkaren som ska bedéma genom linsen.”

Vidare uttryckte vissa att videokonsultation skulle bidra till fler korrekta bedémningar av patienter
och val av vardnivd medan andra ansag att det skulle rdcka med fortydligande av riktlinjer inom
ambulansen for att uppa detta.

4.1.5 Samband mellan anvindningsomriaden och den videoteknik med
hogst svarsfrekvens

Enligt studien ar kroppsburen kamera den videoteknik som flest angivit vara mest anvandbar. For
att undersoka ifall denna teknik hade ett samband med ett eller flera anvindningsomraden utférdes
fem x? - test, se bilaga A.1.2 for berikningar. Sammanfattningsvis, visar y2-testen att det finns
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ett signifikant samband mellan anvidndandet av kroppsburen kamera och behovet av att ta del
av video fran skadeplats samt mellan anvindandet av kroppsburen kamera och behovet av video
vid hot- och véldssituationer. Det finns ddremot inte ett signifikant samband mellan anvidndandet
av kroppsburen kamera och behovet av video for konsultation av patientens tillstand, behovet av
video for konsultation av vidare vardniva eller behovet av att ta del av video via larmcentral fran
inringare.

4.2 Studiebesok

Nedan presenteras resultatet fran de studiebesék som gjordes pa DSBUS och i ambulansen pa
Ambulanscentrum Hisingen.

4.2.1 DSBUS

Under samtalen med ledningssjukskoterskan, framkom det att ungefar 60 000 barn kommer till
DSBUS akutmottagning varje ar. Det inkommer ungefér tre barn om dagen till mottagningen med
ambulans. Den genomsnittliga vintetiden ar fyra till sex timmar per patient, vilket dr en kortare
viantetid d4n pa vuxenakuten.

Vidare redogjorde ledningssjukskoterskan for hur akutens kommunikation med ambulansen funge-
rade. P& vardagar mellan klockan atta pa formiddagen och nio pa kvéllen finns det en ledningsla-
kare pa plats. Denna ldkare behover vara specialist inom barn- och ungdomsmedicin. De tider
ledningsldkaren inte &r dér finns det en ledningssjukskoterska som utfor samma arbetsuppgifter.
Ledningslédkaren eller ledningssjukskoterskan sitter i ett ledningsrum med stationédra datorer och
har tva telefoner pa sig hela tiden. Den ena telefonen ringer ambulansen till for att forbereda per-
sonalen pa att de dr pa vdag. Denna telefon har hog prioritet och far endast anvindas i detta syfte
eftersom ett annat samtal med lagre prioritet inte far blockera detta samtal. Den andra telefonen
ringer vardpersonal till for radgivning och ar lagre prioriterad. De som kan ringa denna telefon &r
bland annat ambulanspersonal, vardcentral och annan vardpersonal pa sjukhuset. Under dagtid
inkommer manga samtal till radgivningstelefonen och den upptar déarfor mycket av ledningslika-
rens arbetstid. Pa natten inkommer inte lika manga telefonsamtal och ledningssjukskoterskan kan
darfor utfora andra arbetsuppgifter samtidigt. Figur 4.7 visar den telefonmodell som anvinds pa
DSBUS.
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Figur 4.7: En av de telefoner som anvinds pa barnakuten pa DSBUS.

Ledningssjukskoterskan gav dven sin syn pa video i ambulansen. Han menar att eftersom barn
ar en relativt ovanlig patientgrupp for ambulanspersonal dr det nédvandigt att en ledningslakare
eller ledningssjukskoterska kan bista ambulansen med radgivning. Ungefar 11% av de barn som
inkommer med ambulans bedéms inte behova tréiffa en ldkare. Ledningssjukskoterskan tror att
denna siffra hade kunnat minimeras ifall ambulanspersonalens radgivningssamtal med barnakuten
hade kunnat innefatta video. En ledningsldkare eller ledningssjukskoéterska hade da kunnat se pa-
tienten. Ledningssjukskoterskans uppfattning ar att ambulanspersonal framst behover radgivning
nar det géller andningsbesvar och infektioner hos barn. Andningsbesvér kan skilja sig i sitt uttryck
hos barn jamfért med vuxna. Vid medicinska bedémningar av barn innefattas parametrar som
till exempel hur blekt barnet dr, hur det andas och hur alert och lekfullt barnet &r. Detta hade
ledningsldkaren eller ledningssjukskoterskan kunnat se via ett videosamtal och pa sa séatt kunnat
hjalpa ambulanspersonalen vid bedémning av patient.

Ledningssjukskoterskan ar positiv till att implementera video vid konsultation med ambulansper-
sonal om ett eventuellt positivt utfall kan motiveras. Ett positivt utfall hade kunnat vara att
belastningen pa barnakuten minskar samt att vardpersonalens arbete effektiviseras. Han har dven
uppfattningen att hans kollegor har samma instéllning men att de dr skeptiska till att sjdlva sy-
nas i kameran vid videokonsultationen. De har ingen tidigare erfarenhet av att anvinda video i
sitt kliniska arbete men ledningssjukskoterskan anser att de ar 6ppna for fordndring. De har nyss
implementerat ett eget triagesystem med lyckat resultat. Detta gjorde de genom att férst under-
sOka vad utfallet skulle bli med det nya systemet genom att triagera 2000 patienter enligt bada
systemen och jamfora utfallen. De kunde sedan motivera att det nya systemet skulle vara béttre
vilket gav personalen en positiv instéllning till att implementera det. De utbildade sedan personal i
omgangar, oftast innan de skulle ga pa deras arbetspass. Nar systemet sedan skulle borja anviandas
hade de extra bemanning pa akuten som kunde hjilpa till med det nya systemet.

4.2.2 Ambulans

Resultatet som presenteras nedan géller endast for VGR eftersom att studiebesdken gjordes pa
Ambulanscentrum Hisingen i Géteborg.

4.2.2.1 Arbetssitt

Under studiebesoket pa Ambulanscentrum Hisingen framkom det hur arbetsprocessen, fran in-
kommande samtal till avlimnad patient och journalhantering, gar till i dagens ambulanssjukvard.
Inkommande samtal till 112 tas emot av SvLc. Inre Befdl &r en nyligen implementerad enhet pa
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SvLc, som fordelar ambulanser och resurser, organiserar raster samt avgdér hur manga enheter
som ska skickas till varje larm. Vid ett larm kontaktar Inre Befdl lamplig resurs, vilket kan vara
ambulansbil, bedémningsbil eller ledningsbil. En bedémningsbil liknar en ambulansbil men skiljer
sig pa sa satt att den inte kan transportera patienter vidare till sjukhus. I akuta fall kan bade
ambulansbil och bedémningsbil tillkallas till platsen. En ledningsbil dr enkelbemannad och kan
tillkallas till exempel olyckor med tre eller fler ambulanser pa plats for att leda och férdela arbetet.

Inkommande larm skickas fran SvLc till ambulansteamet via RAKEL-enheten. I denna enhet anges
vilken prioritet patienten har samt kortfattad information om vad som véntar pa plats. I ambulan-
sen finns en skirm integrerad i instrumentbradan dér ambulanssjukskoterskorna kan ta del av mer
information om patienten samt navigera till skadeplatsen med hjilp av enhetens GPS-funktion.
Det finns dessutom en dator som kan anviandas for att skriva journal direkt i ambulansen om tid
finns. Varje ambulans har en smartphone som bland annat anvénds for att kontakta sjukhus om
inkommande patienter. Vid strokelarm maste neurologen och Sahlgrenskas strokeenhet kontaktas
for att sidkerstélla plats till patienten. Mobiltelefonen anvinds dven da konsultation &r nédvandig
eller da SvLc ringer for att ge ytterligare information om en patient.

Det framkom under studiebesoket att det dagligen uppstar fall dar ambulanssjukskoterskorna &r i
behov av konsultationsstod. Dessa fall brukar beréra triagering och bedémning av barn, strokepa-
tienter och andra mindre vanligt forekommande fall som ambulanssjukskoterskorna ar ovana att
hantera. Barn ar svara att bedéma och triagera och ddrmed &r det vanligt att ambulanssjukskoters-
korna ringer till en barnldkare via mobiltelefon. Vid konsultation kontaktas alltsa den sjukhusenhet
som berors via ett direktnummer. Direktnummer finns till flera enheter, bland annat till neurolog,
barnlékare och ortoped. Det finns dessutom ett direktnummer till ett nirsjukvardsteam (NSVT).
NSVT kan kontaktas for en patient som kan klara sig med vard i hemmet och ddrmed inte behéver
transporteras in till sjukhus. Efter samtal med NSVT dréjer det cirka 1-2 dagar innan patienten
far vard i hemmet.

I mobiltelefonen i VGR:s ambulanser finns &ven en app som bland annat innehaller en akuthand-
bok, behandlingsriktlinjer, en doskalkylator och kartor. Akuthandbok och behandlingsriktlinjer
innehéller mappar med olika tillstand och finns till for att vigleda ambulanssjukskéterskan vid
bedémning och hantering av patient. Doskalkylatorn ar framtagen som ett beslutsstod for sjuksko-
terskan och kan ge dosforslag for aktuella likemedel. Kartfunktionen gor det mojligt att ta reda pa
vart patienten ska fardas beroende pa vart patienten befinner sig och vilken typ av vard patienten
ar i behov av.

Det framkom &ven att ambulanssjukskoterskorna gor en dubbel journalrapportering for varje pati-
ent. I ambulansen skrivs forst en pappersjournal, i form av triageringssystemet WEST, som ldmnas
over till akuten vid patientens ankomst. Nar patienten &r avlamnad ska ytterligare en journal fyllas
i pa datorn i Ambulink, vilket innebér extra arbete for ambulanssjukskoterskorna.

4.2.2.2 Samtal och intervjuer

Under studiebesoken fordes samtal med ambulanssjukskoterskor. Flera av de tillfragade ambulans-
sjukskoterskorna forklarade att ambulansen ofta missbrukas i form av att oroliga patienter ringer
pa ambulans i fall da ett besok till vardcentral eller akutmottagning hade varit mer lampligt. Detta
leder da till att resurser i form av ambulanser felplaceras och ddrmed &ar upptagna. Det innebér att
vantetiden kan forléingas for mer akuta fall da det inte finns ndgra ambulanser tillgdngliga. Trots
att Inre Befal underlattat i manga fall ser ambulanssjukskoterskorna ett behov av konsultation da
de aker pa ett fall som inte behover dka in med ambulans. De menar att det da kan vara hjalpsamt
att fa denna bekréaftelse bade for patientens och for deras skull.

Alla tillfragade var positivt instéllda till detta arbete och ansag att videokonsultation hade kunnat
underléatta deras arbete i vissa sérskilda fall. Specifikt nimndes att videokonsultation hade varit
gynnsamt vid stroke, akuta ovanliga fall sa som forlossning, vissa sarskador, barnpatienter samt
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patienter som av andra skil inte kan kommunicera eller resonera pa ett normalt sétt. Detta kan
enligt tillfragade exempelvis galla olika funktionshindrade patienter. Alla var dock 6verens om att
fall gallande barnpatienter sérskilt hade gynnats av videokonsultation med barnspecialist.

De forklarade att vissa fall som forekommer i storre utstrickning kan underlattas av videokon-
sultation varpa nagra ambulanssjukskoterskor exemplifierade detta med sarskador. De forklarade
att sarskador séllan behover dka in med ambulans, men att de samtidigt kan skilja sig at valdigt
mycket i allvarlighetsgrad. Denna typen av skador krdver dessutom mycket visuell information vid
konsultation och ddrmed ser de i dessa fall ett behov av videosamtal. Alltsa hade videokonsultation
enligt de tillfrdgade bade underlidttat bedomningen av skadan samt huruvida patienten behéver aka
in. Har underlattar da videokonsultation snabbare och ofta enklare fall, men i storre kvantiteter.

En annan aspekt dr ovanliga fall som sédllan férekommer. Har exemplifierade en ambulanssjuk-
skoterska problemet med akut forlossning. Ambulanssjukskoterskan forklarade att fallet ar valdigt
ovanligt och ambulanssjukspersonal far ddrmed véldigt lite erfarenhet inom sddana fall. Ddrmed har
ambulanssjukskoterskorna ett mycket storre behov av konsultation i sidana fall. Akut foérlossning
namns da som ett praktexempel dir video definitivt hade varit fordelaktigt for alla inblandade.

4.3 Simulering

I detta avsnitt presenteras svar fran intervjuer samt observationer som gjorts utifran simuleringen.

4.3.1 Intervjuer

Ingen deltagande i simuleringen, varken av ambulanssjukskoterskorna eller ledningsjukskoterskor-
na, hade tidigare testat videokonsultation som kompletterande hjdlpmedel vid bedémning av pa-
tient. Baserat pa den femgradiga skalan som de deltagande ambulanssjukskoterskorna fick fylla i,
visades ett generellt 6kat intresse for videokonsultation efter avslutad simulering jamfort med fore,
som illustrerat i tabell 4.9.

Tabell 4.9: Sammanstéillning av ambulanssjukskoterskornas instéllning till anvindningen av vi-
deokonsultation fore respektive efter simulering med videokonsultation.

Instillning gentemot 1 2 3 4 5
videokonsultation

Fore simulering || ||

Efter simulering ||||

Bortsett fran en del tekniska svarigheter fungerade videokonsultationen under simuleringen i all-
méanhet bra for bada parterna i videosamtalet. L1 konstaterade efter simuleringen att bada vi-
deoteknikerna gav en tydlig bild pad dockan under simuleringen. Bade L1 och L2 foredrog att ta
emot samtalen pa surfplatta jamfért med smartphone med motiveringen att en stérre skdrm gav
en béttre och mer detaljrik bild av patienten. Likasd konstaterade de bada att det fanns mérkbara
skillnader mellan videokonsulation med huvudkameran kontra mobiltelefonkamera. Bade ljud och
bild forbéattrades vid de tillfdllen da huvudkameran anvindes och de ansag dven att huvudkameran
var fordelaktig vid mottagande av ett inkommande samtal eftersom det inte krivde aktiv nérva-
ro i en app for att kunna svara pa samtalet. Mellan ambulanssjukskoterskorna varierade vilken
videoutrustning som foéredrogs. A1-T1 och A2-T2 foéredrog att anvidnda mobiltelefonkameran och
menade pa att det dr fordelaktigt om video kan kombineras med ett redan integrerat verktyg i
ambulansen eftersom det da inte kommer att krivas nagon extra utrustning. De tyckte inte heller
att det var nagot problem att halla i mobiltelefonkameran under videokonsultationen. Dock pape-
kade A1-T1 att en potentiell utvecklingsméjlighet ar att kunna fista mobiltelefonen pa uniformen
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likt en pa- och avtagningsbar kroppskamera. De andra tva ambulanssjukskoterskorna, A2-T1 och
A1-T2, féredrog istallet huvudkameran eftersom de da hade bada hdnderna fria att underséka pa-
tienten med, nagot som papekades sarskilt viktigt vid utryckning i bedémningsbilar déar de faktiskt
arbetar ensamma. Dock uttrycktes av de bada att de garna hade foredragit en &nnu mindre och
lattare huvudkamera. A1-T2 lyfte att ett alternativ hade kunnat vara att utveckla tekniken mot
att bli en kamera som sitter fast i ett headset runt ena 6rat och som tradlést kommuniceras och
styrs med mobiltelefonen.

I team 2 fanns meningsskiljaktigheter gillande roststyrningsfunktionen pa JodaPron. A1-T2 anser
att funktionen ar smidig och snabb medans A2-T2 belyser problematiken som kan uppsta i vissa
situationer dar felaktiga kommandon skulle kunna tas upp vilket ddrmed riskerar stora samtalet
med patienten. For att undvika eventuell problematik med tekniken betonade A2-T1 vikten vid
god utbildning i samband med implementeringen av huvudkameran. Dels for att ge mojlighet till
personalen att bekanta sig med tekniken och for att pa sa sétt skapa trygghet kring anvindandet
av en ny teknik. Alla ambulanssjukskoterskor var eniga om att videokonsultation ska fungera som
en kompletterande utrustning som anvinds vid behov, snarare &n ett obligatoriskt moment vid
patientbemdétande. Ett typiskt scenario déar videostod kan anses som sarskilt viktigt, var enligt A2-
T1 och A1-T2, vid akuta forlossningar. Samtidigt belyser A1-T2 problematiken kring att kombinera
huvudkameran med annan teknik sdsom gasmasker dér en huvudkamera kan riskera att vara i
vigen och rent av himma arbetet. A2-T2 papekar sig kidnna av latt yrsel efter simuleringen med
huvudkameran, nagot som inte papekas av de andra tre ambulanssjukskoterskorna.

A1-T1 ansdg att bedéomningen av patienten blev béttre med den kompletterande videokonsul-
tation och menade pa att det bidrog till 6kad trygghet vid beslutsfattandet da det faktiskt &r
ledningsskoterskan som béar det ansvaret for beslutet. L2 instdmde och forklarade att videon bi-
drog till en betydligt battre uppfattning om patientfallet jamfort med enbart telefonsamtal. Nagot
som &r sarskilt fordelaktigt for att kunna bedéma vilka patienter som faktiskt inte behover aka
in till sjukhuset utan kan vardas i hemmet. Daremot understrok L2 att ett vanligt telefonsamtal
fortfarande bor vara ett forsta steg, dar dagens jourtelefon, 4.7, kan anvdndas. Pa s satt slipper
respondenterna béra runt pa extra utrustning som kravs for videokonsultation, sa som surfplatta.
Istéllet bor utrustningen vara placerad pa avsedd plats i ledningsrummen men med férdel vara
portabel for att kunna samtala pa annan plats. Sddana rutiner &r viktigt vid implementering av
ny utrustning. L2 papekade dessutom vikten av att jourtelefonen &ven fungerar i utrymmen déar
en smartphone saknar tdckning, som i garage och kéllare langt under jord. Nagot som ytterligare
stodjer resonemanget att bevara den vanliga telefonkonsulationen for att videon inte ska stjilpa
arbetet.

Samtliga ambulanssjukskéterskor var eniga om att videokonsultationen, oavsett utrustning, gav en
forbéattrad bedémning av patienten och 6kade deras egna trygghet vid korrekta beslut. Primért
ansags det fordelaktigt att ledningssjukskoterskorna gavs maojligheten att sjilva visuellt se patien-
ten, istdllet for att blint behova forlita sig pa ambulanssjukskoterskornas verbala forklaring av en
situation. A1-T2 avslutar intervjun efter simuleringen med citatet nedan.

”Qavsett kamera, blir bedémningen battre med video.”

De bada parterna i varsin &nde av videokonsulationen var eniga om att det absolut viktigaste med
tekniken ar att den fungerar pa ett enkelt och felfritt siatt for att inte ta fokus fran patienten eller
pa nagot satt hindra dagens arbete.

4.3.2 Observationer, komplikationer och atgarder

Som ndmnt i metoden, fungerade inte barndockan under simuleringen och andra lésningar fick
ddrmed tillimpas. Daremot sag respondenterna dockan tydligt med alla testade tekniker. Pa sa
sitt kunde de avgora att de hade kunnat se relevant information sa som indragningar och utslag
om de hade funnits tillgdngliga pa barndockan eller om ett riktigt barn hade visats. Det enda som
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anses missvisande var da utslag visades upp fran en datorskdrm. I detta fall kunde skdrmen ibland
reflekteras i kameran vilket gav sémre bild, ndgot som inte hade uppstatt i ett verkligt scenario da
det hade funnits riktiga utslag att underscka.

For alla respondenter i alla fall giller att de med hjilp av video kunde ta beslut snabbare och
med storre sdkerhet d4n vad de hade gjort med enbart ett telefonsamtal. Ljudet fran huvudkameran
hordes vél for personen som bar den, men dven andra i ndrheten horde relativt bra. Ur responden-
tens perspektiv blev bade ljud och bild battre med huvudkamera samt da respondenten anvinde
sig av surfplatta. Det gick da &ven snabbare att koppla upp videosamtalet eftersom respondenten
endast behovde svara pa videosamtalet utan att 6ppna nagon specifik applikation eller lank. Under
formiddagen anvéinde sig alla case med mobilkamera utav en ldnk till VGR’s virtuella métesrum
i Webex medan huvudkameran anviande sig av Webex-applikationen. Till eftermiddagen dndrades
detta och alla tekniker kombinerades med Webex-applikationen.

Det framgick tydligt att ambulanssjukskoterskorna hade god vana vid anvidndning av mobiltelefon.
Mobiltelefonen ar implementerad i deras arbete och krivde inga instruktioner. Daremot uppstod
komplikationer vid anvindning av lank till VGRs virtuella motesrum i forsta caset med mobilkame-
ra. Darfor byttes plattform till Webex-applikationen mot eftermiddagen. Ytterligare ett problem
uppstod vid ett tillfdlle da 4G-uppkopplingen var otillracklig i rummet dar respondenterna satt.
Detta &r inte hallbart i ett verkligt scenario s& ambulansen dker till alla mojliga platser dir god
uppkoppling aldrig dr garanterat. Under simuleringen atgardades felet genom att koppla upp till
Wifi vilket fungerade bra under resterande simuleringar. I ett annat case med mobilkamera fun-
gerade inte samtalet vid forsta forsoket. Bade ljud och bild var instabilt och vi fick da byta till
FaceTime som fungerade bade snabbt och felfritt. Det &r alltsd en bra investering att som region
kopa in mer stabila system som ger bra ljud och bild trots att sddana ar dyrare. Att investera i ett
billigare system som inte fungerar lika bra ger istéllet en forlust da det &r svart att motivera en
implementering av nagot som inte gar att forlita sig pa. I tva case fungerade mobiltelefonen utan
problem med undantag fran att bilden blev aningen pixelerad i nagra sekunder.

Under forsta caset med huvudkamera hade huvudkameran stingt av sig. Ambulanssjukskéterskan
satte pa den med ett knapptryck och kameran var igang efter nagra sekunder vilket ar vardefullt
i en verklig situation da ambulanssjukskoterskan alltid skall ansvara for detta. I samma case var
ambulanssjukskéterskan vid ett tillfdlle tvungen att béja sitt huvud pa ett onaturligt sett for att
ge en béattre synvinkel. Alltsé var kameran inte ratt justerad da den sattes pa huvudet vilket visar
pa behov av utbildning innan sddana hjialpmedel testas och implementeras. Under tva andra casen
fungerade varken bild eller ljud vid férsta uppringning med huvudkamera men i ena fungerade
det vil efter en snabb ateruppringning. I det andra caset drojde det 1.5 minuter innan samtalet
kopplades upp, vilket &r viardefull tid for bada parter. I flera fall anvinde ambulanssjukskoterskan
zoom-funktionerna vilket fungerade mycket bra. Mitt under ett samtal rakade en lampa séttas pa
i huvudkameran. Detta, pagrund av att ambulanssjukskoterskan anviande sig av ordet "lys” vilket
ocksa dr rostkommandot for att sdtta pa en liten lampa pa kameran. Alla ambulanssjukskoterskor
fick bara huvudkameran under varsitt case, varav endast en ambulanssjukskoterska forklarade for
patienten vad huvudkameran &r och vad den anvénds till. Sett utifran, kdndes det logiskt att gora
detta och kan tdnkas lugna oroliga och fundersamma foraldrar i verkliga scenarion. Utfallen kan
sammanfattas i tre viktiga punkter:

e Val av mjukvara dr avgorande da tekniken behdver fungera snabbt och i princip felfritt for
att vara vardefull.

e Huvudkamera kombinerat med surfplatta gav hogst kvalitet pa bild och ljud samt uppkopp-
lades snabbast.

o Video effektiviserade processen och 6kade sékerheten for beslutstagande hos bada parter.
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Diskussion

I detta avsnitt sker diskussion och vidare analys av resultat fran rapportens tidigare delar. Arbetets
syfte dr att skapa ett nationellt underlag som mojliggér god implementering av videoteknik i
ambulanssjukvard. Diskussionen fors utifran detta syfte samt arbetets centrala fragestillningar
som berdr arbetssétt, behov och tekniska egenskaper. Utéver detta diskuteras &ven begrédnsningar
och potentiellt framtida arbete.

5.1 Dagens arbetssitt och forbattringspotential

I enkédtundersokningen framkom det att endast 10% tidigare har anvént video i sitt kliniska arbete
vilket kan ses i figur 4.2. For att kunna inféra videoteknik i ambulanser i VGR, ar det viktigt
att fokusera pa hur en implementering skulle kunna ske pa béasta siatt. Med hjélp av studiebesok
i bade ambulans och pd DSBUS har arbetsflodena studerats. I detta avsnitt behandlas hur perso-
nal i ambulans och pa barnakuten i VGR arbetar idag samt ifall beddmningen av patienter kan
férbéattras.

Varje ar kommer det cirka 60 000 barn till DSBUS akutmottagning. P& dagtid finns en ledningsla-
kare pa plats med tva telefoner pa sig. Telefonerna anvéinds dels for att ta emot samtal fran ambu-
lansen om inkommande patienter men ocksa da exempelvis ambulanspersonal behover radgivning
om ett patientfall.

Ambulanspersonal far inkommande larm fran SOS larmcentral via RAKEL-enheten. Kort infor-
mation om patienten ges via denna enhet och kompletterande information fas genom den statio-
nara skidrmen vid forarsitet i ambulansen. Utéver RAKEL-enheten och den stationéra skdrmen,
finns dessutom en dator och en mobiltelefon i ambulansen. Det finns alltsé fyra tekniska enheter
som ambulanspersonalen anvander sig av i sitt dagliga arbete. Mobiltelefonen i ambulansen &ar en
smartphone som bland annat anvinds for att kontakta sjukhus om inkommande patienter men
ocksa vid konsultationssamtal. Trots all denna tekniska utrustning i ambulansen, skrivs journa-
len fortfarande pa papper for att sedan 6verlamnas till sjukhuset vid ankomst. En férbéattring for
optimal triagering hade kunnat vara ett digitalt journalsystem, vilket redan finns i flertalet regi-
oner. Med ett digitalt journalsystem okar mojligheten for sjukhuset att folja patienten och dess
vitalparametrar redan innan ankomst fér att vara vil forberedda vid akuta fall.

Under studiebestken studerades skillnader och likheter mellan ambulans och akutmottagningen
pa DSBUS. Ambulanser ar utrustade med smartphones som innehaller manga funktioner s som
behandlingsriktlinjer, akuthandbok samt en kartfunktion med olika sjukhus patienten kan fardas
till beroende pa tillstand. DSBUS har ddremot en knapptelefon av en dldre modell. Da mobiltele-
fonerna pa DSBUS i dagsldget endast anvéinds for att ta emot och ringa samtal, behovs inte fler
funktioner i telefonen. Vid implementering av videoteknik skulle dock en surfplatta eller dylikt
behova inforskaffas for att kunna genomfora videosamtal.

39



5. Diskussion

Det upptéacktes dessutom skillnader géllande arbetsbelastning och véntetider mellan ambulans och
akutmottagning. P4 DSBUS akutmottagning inkommer det dagligen manga patienter och vénteti-
den &r cirka fyra till sex timmar per patient. Detta innebér hog arbetsbelastning for vardpersonalen.
Inre Befal som fordelar ambulanser och resurser har pa senare tid underlattat arbetet for ambu-
lanspersonal vilket har resulterat i minskad arbetsbelastning. Inre Befdl har dessutom minskat
vantetiderna for patienter som &ar i behov av ambulanssjukvard. Att inféra nagot motsvarande pa
akutmottagningar hade med stor sannolikhet resulterat i minskad arbetsbelastning pa DSBUS.

Det ar ytterst viktigt att videosamtal inte férldnger de redan langa vintetiderna pa DSBUS. Video-
samtal maste ddrmed fungera pa ett snabbt och smidigt sétt. Det finns inte utrymme for tekniska fel
da ledningsldkarna har ytterligare arbetsuppgifter och patienter att fokusera pa. Om videotekniken
fungerar smidigt sa skulle belastningen pa akuten minska. Detta eftersom ett konsultationssamtal
kan leda till att patienter som inte behéver akut sjukhusvard kan ldmnas hemma.

De olika regionerna i Sverige arbetar pa olika sétt gillande vilka tekniska hjidlpmedel som finns
tillgdngliga samt i vilken grad de anvinds. Detta ar faktorer som kan anses paverka den jamlika
varden, vilket kan leda till att jamlik vard finns i olika grad i olika regioner. Detta holls i atanke
under de utférda studiebesdken. D& bestken enbart utférdes i VGR var det svart att dra direkta
kopplingar mellan hur den jamlika varden kan paverkas av regionala skillnader. Stora skillnader
upptécktes gillande tekniken som anvinds mellan olika verksamheter inom VGR. Baserat pa detta
kan det antas att motsvarande skillnader finns inom verksamheter i 6vriga regioner i Sverige.
Aspekter som kan paverka den jamlika varden dr exempelvis vilken teknik som finns tillganglig.
Videoteknik i realtid mojliggor tidigare kontakt mellan sjukhuset och patienten vilket kan leda till
snabbare diagnostisering och behandling. D& alla regioner i dagslédget inte har moéjlighet till samma
sorts teknik, innebér det att patienter i de olika regionerna inte erbjuds samma vard. Jamlik vard
bor efterstrivas i samtliga regioner. Darmed bor de olika arbetssétten och de tekniker som anvénds,
implementeras och utvecklas for att uppna jamlik vard i storsta mojliga mén.

En aspekt som bor lyftas dr huruvida den information som samlats in kan anses vara applicerbart
pa nationell niva eller inte. Projektets olika fragestdllningar riktar sig till olika omraden, dar tva
av tre fragor dr avsedda att behandla omradet pa en nationell niva. Att fa ett nationellt perspektiv
utifran den information som samlats in under studiebeséken kan dock anses vara svart da alla besok
utforts i samma region. Det var dessutom enbart en barnakutmottagning och tre ambulanser som
besoktes. Gruppen var medveten om att det finns stora regionala skillnader vilket holls i atanke for
att motverka en felaktig syn pa hur varden bedrivs nationellt. Om ytterligare studiebesok skulle
genomforas, hade fler regioner och akutmottagningar kunnat inkluderas i undersékningen. Den
information som samlats in under arbetets gang anses vara hogst relevant och ha bidragit med
mycket viktig information.

Sammanfattningsvis sd kan det konstateras att de arbetssidtt som finns skiljer sig i stora drag
mellan de olika verksamheterna, trots att det finns flertalet likheter. Genom att jamféra akutmot-
tagning med ambulans, kan det ses att den teknik som anvinds i det vardagliga arbetet skiljer
sig. De olika verksamheterna hade dragit nytta av att efterlikna varandra i vissa situationer, ex-
empelvis gillande kommunikationsmedel. Har syns &ven att samarbetet mellan de olika parterna
hade underlattats av att anvinda samma system. Nér de olika arbetssétten ses 6ver i det stora
hela sa fungerar det bra, men flertalet forbattringsomraden finns. Detta arbetas med kontinuerligt
for att bedomningen av patienter ska bli s bra som mojligt. Det finns tydliga exempel pa detta
hos bada verksamheterna. P& SvLc har Inre Befil tagits fram och implementerats vilket har pa-
verkat ambulanspersonalen avsevirt positivt. Pa akutmottagningen har ett nytt triageringssystem
implementerats, dar 6vergangen gick relativt smidigt och redan i tidiga skeden visat pa positiva
resultat. Studiebestken har darav tydligt visat pa att fordndring och utveckling &r nagonting som
bedrivs kontinuerligt. Viljan att i framtiden arbeta mot forbéttring &r ocksa nagonting som driver
utvecklingen framat, och detta &r direkt kopplat till hur behovet betraktas av de olika inblandade
parterna.
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5.2 Dagens behov av videostod i svensk ambulanssjukvard

Socialstyrelsen har faststéallt att det finns ett behov av effektivisering gillande beslutsstod i ambu-
lansen. Att akuten ar hogt belastad samt att flera ambulanstransporter till sjukhuset hade kunnat
undvikas, tyder ocksa pa att det finns ett behov av att férbattra beslutsstodet for ambulans-
personal. Denna studie visar till viss del att &ven ambulanspersonal, vardpersonal pa akuten och
verksamhetschefer inom ambulansen ser ett behov av detta samt att videokonsultation hade kunnat
vara en potentiell 16sning.

Samtliga undersékningar som genomférdes i denna studie, visade att det enligt ambulanspersonal
och verksamhetschefer finns ett visst behov av videokonsultation i ambulansen idag. Under stu-
diebesoket pa DSBUS samt under simuleringarna framkom det dven att ledningssjukskoterskor pa
akutmottagningen pa DSBUS sag ett behov av detta. I den enkédtundersékning som genomférdes
framkom det att ambulanspersonal och verksamhetschefer i genomsnitt anser att behovet av video
i ambulansen dr 2.92, pa en femgradig skala. Det bor dock understrykas att enkétrespondenterna
inte introducerades till &mnet mer ingadende &n den beskrivning som anges i borjan av enkéten,
se bilaga A.1. Resultatets utfall hade kunnat péaverkas ifall enkétrespondenterna fatt en djupare
forstaelse for vilken betydelse video hade kunnat ha i deras kliniska arbete. Till skillnad fran en-
kéten, gav studiens simuleringar en djupare forstaelse kring videokonsultation. Tabell 4.9 visar att
samtliga ambulanssjukskoterskor som deltog i simuleringen, angav fem pa den femgradiga skalan
géillande hur villiga de var att anvdnda videokonsultation i ambulansen, efter avslutad simulering.
Vissa deltagare svarade fyra pa skalan innan de testat tekniken. Darmed kan slutsatsen dras att
en mer ingdende introduktion till videokonsultation hade kunnat paverka det ansedda behovet av
video i ambulansen positivt. Tillforlitligheten av denna slutsats gar dock att ifrdgasétta. Endast
fyra ambulanssjukskdterskor deltog i simuleringen vilket inte anses vara ett representativt antal.
De ambulanssjukskoterskor som valde att delta i simuleringen kan dven ha gjort detta eftersom de
redan var positivt instéllda till videokonsultation. Detta hade kunnat bidra till ett vinklat resultat.
Studenterna som utférde intervjuerna kan ocksa ha paverkat ambulanspersonalens asikter vilket
ocksa kan ha vinklat resultatet.

Trots att en mer ingdende introduktion till videokonsultation i enkédten hade kunnat paverka re-
sultatets utfall, hade detta kunnat bidra till en lagre svarsfrekvens. Den svarsfrekvens enkéten fick,
anses vara av virde for studien. 321 enkétrespondenter antas vara en tillrdackligt stor andel av Sve-
riges ambulanspersonal for att vara ett representativt antal. Resultatet dr dock inte representativt
for alla regioner och kan darfér inte anses vara ett nationellt underlag. Enligt tabell 4.2 varierar
respondenternas behov av video med vilken region de arbetar i. Denna pavisade variation hade
varit mer tillforlitlig ifall svarsfrekvensen fran de olika regionerna hade varit mer jamnt férdelad.
Resultatet visar att VGR &r den region med hogst svarsfrekvens samt att det finns en signifikant
skillnad i behov av video i jamforelse med alla regioner i Sverige. Detta resultat kan dessutom
med 95% sdkerhet representera den totala populationen av sjukskoterskor, ambulanssjukvarda-
re och verksamhetschefer i VGR respektive resterande regioner. Trots att det finns en skillnad
i svarsfrekvens mellan regionerna, antas det finnas en variation i behov av video mellan dessa.
Detta antagande baseras pa att regioner med ungefar lika hog svarsfrekvens, till exempel Region
Stockholm och Region Vistmanland, visar olika stort behov av video i ambulansen. Variationen av
behov av video mellan regionerna antas bero pa de regionala skillnader som finns inom respektive
ambulansverksamhet. Att enkétrespondenterna i VGR ser ett stort behov av video kan bero pa
att denna region har implementerat en viss typ av teknik i verksamheten, till exempel mobiltelefo-
nen. Delar av regionen har dven tidigare erfarenhet av video i ambulansen fran VIPHS-projektet.
Projektet kan ha bidragit till att respondenter i VGR fatt djupare forstaelse fér betydelsen av
videokonsulation och darmed ser ett storre behov av video i ambulansen. Det samma antas gélla
for samtliga respondenter som angivit att de har anvéant video i sitt kliniska arbete. Detta eftersom
deras genomsnittliga behov av video i ambulansen dr hégre d4n det genomsnittliga behovet i Sveri-
ge. Aven detta tyder pa att den ambulanspersonal som #r mer bekant med videokonsultation ser
ett storre behov av detta. Enligt tabell 4.2 &r &ven behovet av video i ambulansen storst for den
dldsta aldersgruppen ”50 ar eller dldre” samt den grupp med ldngst yrkeserfarenhet "Mer &n 20 ar”.
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Det finns dédremot inte ett linjart samband mellan behov av video och alder eller behov av video
och yrkeserfarenhet, eftersom behovet varierar i 6vriga aldersgrupper och yrkeserfarenhetsgrupper.
Svarsfrekvensen mellan olika aldersgrupper fick stor spridning medan svarsfrekvensen mellan olika
yrkeserfarenhetsgrupper var mer jamnt fordelad. Resultatet som visar att de som har lingst yr-
keserfarenhet ser storst behov av video i ambulansen, ar darfér mest tillforlitligt. Detta resultat
anses dven vara av virde for en eventuell implementering av video i ambulansen. Den personal som
arbetat ldngre inom ambulansen antas ha mer erfarenhet av vilka tekniska projekt som varit mer
respektive mindre lyckade inom verksamheten.

Efter analys av enkétsvar och intervjuer, bade under studiebesdk och simuleringar, synes ett behov
av videokonsultation i flera olika anvindningsomraden. I tabell 4.3 ser vi en sammanstéillning av
svaren om vilka anvindningsomraden som ansags ha behov av videostod. Alla forslag har fatt
sdpass manga roster att de anses vara relevanta, dar konsultation av patienters tillstdnd och vidare
vardniva anses ha storst behov av videostdd. Detta gar i linje med arbetets syfte, vilket &r att
framst understka videokonsultation av olika slag. De medicinska tillstand och fall ddr medverkande
ser storst behov av videostod inkluderar stroke, barnpatienter samt trauma enligt enkétsvaren i
tabell 4.4. Det finns ett samband mellan anvindningsomréade och medicinskt tillstand eller fall.
Fran intervjuer framkom sambandet att de fall och patienter dér stérst behov finns ocksa géller
de anvindningsomraden dédr behovet ar storst. I fall av barnpatienter ser ambulanssjukskoterskor
ett stort behov av konsultation da barn dr en sapass komplex patientgrupp. Barn kan inte alltid
kommunicera pa ett begripligt och logiskt sétt vilket da lamnar stort utrymme for tolkning och
avlasning av kroppssprak. Darfor ar det viktigt att visuellt bedoma denna patientgrupp. Lakare
och sjukskdterskor som arbetar med barn besitter en specifik expertis géllande sddana fall och kan
dérfor vara till stor hjélp féor ambulanssjukskoterskor. I ett sddant fall hade dven respondenten, till
exempel barnldkaren, kunnat k&inna en 6kad trygghet i att konsultera pa distans och fatta beslut
da videostod finns tillgdngligt. Videostodet ger en visuell och djupare forstaelse for tillstandet
i fraga. I ett verkligt scenario krdvs dock en avvigning om huruvida en videokonsultation ar
tillrackligt fordelaktigt i och med att det kan ta vardefull tid. Informationen som kan erbjudas
av videosamtal maste vara tillrdckligt virdefull for att en konsultation ska 16na sig i jamforelse
med vanligt telefonsamtal.

Det kan nu konstateras att videokonsultation &r vérdefullt for ambulanspersonalens arbete. En-
ligt enkéten som visas i tabell 4.5, ar det speciellt betydelsefullt for att skapa okad trygghet vid
beslutsfattande. Enkéten har besvarats av ambulanssjukskoterskor, men vid intervjuer med led-
ningssjukskoterskor vid barnakuten framgick att &ven de finner en 6kad trygghet i detta. Ambu-
lanssjukskaterskor far alltsa mojlighet att ta del av andra kompetenser och finner pa sa sétt storre
trygghet i beslutsfattandet medan respondenter av konsulationssamtal finner storre trygghet i sitt
ansvar i beslutsfattandet. Ambulanssjukskoterskor ringer idag redan konsulterande samtal vid be-
hov, dar respondenten behdver std ansvarig da denne fattar ett beslut. I och med videostod kan
respondenten med storre sidkerhet fatta sitt beslut. Detta kan reducera tvivel och farhdgor kring
att fatta ett felaktigt beslut till foljd av bristande information. Utan video saknar respondenten
ett av sina viktigaste sinnen, synen. I manga fall kan detta vara avgorande.

I avsnitt 4.2.2 ndmns att man kan se en uppdelning i tva olika generella fall, dér videokonsultation
underldttar arbetet pa tva olika satt. Ambulanssjukskoterskan som intervjuades forklarade att
man antingen kan se till vanliga fall som inte ar av hog allvarlighetsgrad eller se till ovanliga
fall som séllan forekommer, men kréver specifik expertis. I det forstndmnda fallet effektiviserar
videoteknik bedémning och triagering medan andra fallet kriver mycket stod i form av expertis,
vilket gors bast da experten i fraga sjilv kan se patientens tillstand. Vart att ndmna &r dock att
ambulanssjukskoterskor dr experter inom sitt omrade och inte alltid behdver dessa typer av stod.
Det ar darfor viktigt att de sjilva far avgora nér stodet behovs. Videostdd innebér ett ytterligare
steg i processen och behover darfor vara av viarde da det anvéinds.

Sammanfattningsvis motiveras ett behov av videokonsultation i ambulansen av att bedémningen
av patienter behover forbéttras. Detta for att undvika onddiga ambulanstransporter av patien-
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ter till 6verbelastade akutmottagningar. Behovet styrks dven av de undersdkningar denna studie
innefattade. Ambulanspersonal, verksamhetschefer inom ambulansen och ledningssjukskoterskor
pé akutmottagningen p& DSBUS ser ett behov av videokonsultation for bedémning av patienters
tillstand och val av vidare vardniva. Det ar dock av storsta vikt att ambulanspersonalen sjalva far
avgora nir de behover videokonsultation. Utifran denna studie kan det faststéllas att det finns ett
behov av videostod vid flera olika patientfall och anvindningsomraden.

5.3 Aspekter och tekniska egenskaper att beakta for god
implementering

Sjalva implementeringen ar avgorande for i vilken utstrackning som videoteknik faktiskt kommer
att anvindas i ambulanserna i framtiden. Med hjélp av enkéten har en behovsinventering kunnat
genomforas for att identifiera behoven for fordndring och vilka mél som finns med implemente-
ringen. Nésta steg ar att installera den nya tekniken dér resurser, hinder och framgangsfaktorer
maste kartldggas. Vad dessa faktorer och andra viktiga aspekter for god implementering kan vara,
diskuteras vidare i detta avsnitt.

Resultatet i figur 4.5, visar att 86% kan ténka sig att anvanda video i sitt kliniska arbete i fram-
tiden. Detta ar en viktig aspekt for god implementering eftersom det ar av storsta betydelse att
den nya tekniken anses vara relevant for anvindarna for att det ska finnas en stérre chans att de
ar villiga att fordndra sitt arbetssétt. Dessutom visar resultatet fran simuleringen, i tabell 4.9, och
studiebesoket i ambulansen, att de tillfrdgade sjukskoterskorna i bada fallen anser att mojlighet
till videokonsultation istéllet for vanlig telefonkonsultation skulle gynna deras arbete. Nagot som
ytterligare stods av uttalandet fran A1-T2, som ser en forbéttring i bedémningen med videokon-
sultation oavsett kameratyp. Videotekniken kan da anses vara en relativ fordel som dven det ar en
viktig aspekt for god implementering. Vidare visar dven resultatet i tabell 4.8, att respondenterna
av enkéten anser att det ar viktigt att tekniken har testats innan implementering och att det gjorts
en riskanalys for att uppticka eventuella risker eller problem med den nya tekniken. Om tekniken
har testats och det ddrmed finns bevis pa att det faktiskt fungerar, som &ar observerbart, kan det
vara motiverande for anvindarna. Att presentera lyckade resultat fran verkligheten kan dérfor vara
en bra vig att ga. Till exempel att huvudkameran med mjukvaran Jodapro har implementerats i
ambulansverksamheten i Norge och att det visar goda resultat.

Vidare ar en stodjande organisation med tydliga ramverk for fordndring en viktig pusselbit for
att implementeringen ska bli sd bra som mdjligt. Det racker inte med att det finns ett behov hos
ambulanspersonalen, utan personer med en chefsroll maste ocksa vara en del av detta och ha en
positiv instéllning till innovationer och kompetensutveckling. Enligt enkétresultatet &r behovet
stort for personer med en chefsroll vilket dr en god forutsittning for implementering eftersom att
det ar dem som ska driva pa arbetet. Det var dock endast fyra personer som angav att de hade en
chefsroll vilket ar rimligt da enkéten framst riktade sig till de som arbetar kliniskt i ambulansen.
Resultatet blir dérfor inte lika trovirdigt for det totala antalet. Det anses dnda vara relevant for
arbetet eftersom antalet personer med en chefsroll &r farre och ddrmed kan fyra personer anses
vara en forhallandevis representativ andel. For att ledarskapet ska vara effektivt behovs tydliga
riktlinjer genom tydliggérande av roller, ansvarsférdelning och hur tekniken ska anvidndas pa ratt
sitt. Nagot som framforallt efterfrigas av enkdtrespondenterna ar, enligt tabell 4.8, att det ska
finnas tydliga riktlinjer angiende nar videotekniken ska anvandas och inte. 27% onskar, enligt
figur 4.6, att anvindandet av videokonsultation ska vara en del av lokala behandlingsriktlinjer.
A andra sidan visar samma figur att 69% vill att anvindande av videokonsultation ska vara helt
frivilligt och att det ska baseras pa den individuella sjukskoterskans bedéomning. 2% anger dven
att de girna ser att anvindandet ska vara frivilligt men att det ska finnas riktlinjer att utga
fran. Att det inte ska vara obligatoriskt att anvinda videokonsultation konstaterades dven av
ambulanssjukskoterskorna efter de utfort simuleringen med de olika videoteknikerna. Eftersom
en framgéngsfaktor for god implementering ar att det finns riktlinjer fran ledningen sa kan en
16sning vara, precis som de 2% i enkéiten anger, att det finns tydliga riktlinjer angdende i vilka
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fall som videokonsultation bor anvindas men att det dnda inte finns ett tvang utan att det ska
fungera som en rekommendation. De nationella riktlinjer som finns anger endast att varje region ska
upprétthélla en plan for ambulanssjukvarden, som bland annat innehaller vilka tekniska 16sningar
som ska anvidndas och hur de ska anvidndas. Darmed &ar det i sddant fall upp till varje region att
bestdmma riktlinjer for nar videokonsultation bor anvéndas.

D& tekniken primért beroér och fordndrar ambulanssjukskoterskornas arbetssitt, sa ar deras in-
stallning och asikter sarskilt viktiga aspekter att ta hédnsyn till fér att uppna god implementering.
Ambulanssjukskoterskornas egna tankar kunde dels samlas in under simuleringen i samband med
intervjuerna och dels utifrdn enkéten. Gemensamt var det absolut mest férekommande 6nskemalet
gillande tekniken, att den skulle vara sa lattanvind som mojligt och fungera utan nagra tekniska
svarigheter eller bekymmer. Just tekniska svarigheter ar inget som kan garanteras eftersom det
alltid finns risk for tekniska fel i all typ av teknik i dagens samhille. Dock bor felkdllor minimeras
sé langt som mojligt i forebyggande syfte d& det finns ett samband mellan teknikens komplexi-
tet och implementering, med antagandet att teknik som séllan fungerar som den ska klassas som
svaranvand.

Det absolut framsta onskemaélet gillande tekniken var som sagt dess anvindarvéanlighet, samman-
stallt och presenterat i tabell 4.8, dér detta papekades av 56 personer och ddrmed var den faktor
som flest ansag var sérskilt viktig vid god implementering. Detta stéarks dven av tabell 4.7 dar
anvandarvinlig dr den egenskap som flest respondenter angav som &énskemal. Det &r dock vért
att ha i atanke att begreppet anvindarvénlighet kan ha olika betydelse for olika personer. En
funktion sd som roststyrning kan uppfattas anvandarvinlig av nidgon, medans en annan person
skulle kunna féredra knappstyrning. Detta framkom under intervjuerna efter simuleringen dér de
tva ambulanssjukskoterskor i team 2 féredrog olika typ av styrning, en med knappstyrning och en
med roststyrning.

Négot som dessutom har betydelse &r vikten av god utbildning och tydlig information till an-
vandarna av tekniken vid implementeringen, vilket framkom i intervjuerna efter simuleringen for
bada parterna av videokonsultationen. For att personalen ska kdnna sig trygg med att anvinda
videoteknik i sitt arbete, kommer det att kriavas en tydlig och vélinformerad utbildning som skulle
kunna hallas i samband med att arbetsskiften antingen startar eller avslutas. Det problematiska
med detta ar dock att de som arbetar i ambulansen inte alltid borjar sina arbetspass samtidigt och
det kan dérmed vara svart att fa till en gemensam utbildning for alla medarbetare. Om utbildning-
en dessutom ska ske under ordinarie arbetstid finns det risk for att ndgra av medarbetarna maste
aka ivag pa ett larm och att processen blir avbruten. Eftersom ett vanligt strategiskt hinder ar att
ledningen inte viljer att ldgga tid pa implementering av ny teknik och att det ddrmed bortpriorite-
ras, kan detta vara ett hinder. Aven om en gemensam utbildning fér alla vore det mest optimala, r
det viktigare att alla far utbildningen pa nagot siatt &n att den sker gemensamt for alla samtidigt.
Utan utbildning och handledning fér medarbetarna riskerar den tredje fasen av implementering,
anviandning, att misslyckas eftersom ambulanspersonalen kan hamna i en situation dér de blivit
tilldelade en ny teknik som de inte vet hur de ska anvinda pa ett optimalt sétt, vilket kan det
resultera i att tekniken inte anvinds &ndamaélsenligt. Detta ar ocksa en viktig framgangsfaktor som
38 av enkitrespondenterna papekar i tabell 4.8 som viktigt for god implementering. Aven resultatet
fran simuleringen, enligt tabell 4.9, forstarker teorin att bade testbarhet och observerbarhet via
utbildning genererar hogre motivation eftersom instéllningen till anvindning av video dkade efter
simuleringen. Detta styrks &ven av resultatet fran enkéten som visar att de som tidigare anvént
video i sitt kliniska arbete ség ett storre behov for video.

I samband med implementeringen av ny teknik tillkommer dven risker och farhagor som &r sam-
manstéllda i tabell 4.6. Den vanligaste farhagan var att "férdréja arbetsprocessen” med 197 roster
av 298. En eventuell tidsférdréjning kan dels bero pa det extra moment som videotekniken inne-
bér, men dven som konsekvens av teknikfordréjningar och uppkopplingsfel vilka ar tidskrévande
moment som dessutom forflyttar fokus fran patient till tekniken. Ett sdtt att motbevisa denna
farhaga ar att tillimpa de tva kriterierna observerbarhet och testbarhet. Teknikens anvindbar-
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het skulle kunna bevisas genom att dokumentera korta videor dér tekniken anvinds. Detta kan
dessutom stodjas av statistiska underlag pa teknikens fordelar. Vikten av ”"god uppkoppling” var
dven nagot som bendmndes enligt tabell 4.7 och var faktiskt ndgot som skapade problem under
simuleringen. Uppkopplingsproblem ledde till férsémrad bildkvalitet vilket dédrmed gjorde vide-
okonsulationen oanvandbar och hela syftet med att faktiskt kunna se patienten gick forlorad.
Dessutom uppstod en del mindre hinder under simuleringarna, som att kameran stdngde av sig
och att lampan ofrivilligt sattes pa. Detta kunde snabbt ordnas pa plats vilket ytterligare stodjer
vikten av god utbildning och upplidrning fér att kunna atgédrda problem pa ett effektivt sitt. En
annan férekommande farhaga bland de som svarade pa enkéten var "minskad sjalvstéindighet i be-
slutsfattandet” enligt tabell 4.6. Grundtanken med videokonsultation &r visserligen att forbéttra
ledningssjukskoterskornas beslutsstod, men med risk att ambulanspersonalen sjilva enbart forlitar
sig pa ledningssjukskoterskornas bedémning och inte deras egna syn pa en situation som de fak-
tiskt befinner sig i. A andra sidan sa sker konsultationen idag redan pa telefon och att komplettera
denna med videostdd skulle darfor inte forandra ladget avsevart da tanken ar att fortfarande bevara
den traditionella telefonkonsulationen som ett forsta steg.

Enkaten undersokte dven vilken teknisk l16sning av huvudkamera, kroppsburen kamera, kamera i
mobiltelefon, stationir kamera i ambulans och kamera i barbar surfplatta som ambulanspersonalen
sdg som mest anvindbar i sitt kliniska arbete. Enligt tabell 4.3 &r kroppsburen kamera den som flest
enkétrespondenter anser vara mest anvindbar. Aven kamera i mobiltelefon och kamera i bérbar
surfplatta dr populdra bland respondenterna, medan huvudkameran och den stationdra kameran
i ambulansen inte fatt lika manga roster. Eftersom kroppsburen kamera var den teknik som flest
respondenter ansag vara mest anvindbar, utfordes hypotestest for att se om det fanns ett samband
med ett eller flera anvindningsomraden. Testen visade att tekniken hade ett samband med hot-
och valdsituationer samt fér att ta del av video fran skadeplats. Detta ar ett intressant resultat
eftersom det omrade som rapporten fokuserar mest pa dr anvindandet av video for konsultation
med "hogre medicinsk kompetens” snarare dn att fungera forebyggande i hot- och valdsituationer.
Att kroppsburen kamera var den kamera som flest ansag som mest anvandbar sédger alltsd inget om
att den skulle vara anvindbar i just konsultationssyfte. En av anledningarna till den kroppsburna
kamerans popularitet bland respondenterna skulle kunna vara baserat pa anvindningen av kameran
i England och likasé inom den svenska poliskdren med huvudsyfte att skapa en tryggare arbetsmiljo.
Det framkom dock bade under intervjuerna med ambulanssjukskoterskorna efter simuleringen samt
utifran enkéten, att videotekniken primért underlattar och stodjer arbetet for respondenterna av
videosamtalet snarare &n for ambulanssjukskoterskorna sjdlva. Detta kan vara nagot som har en
negativ inverkan pa motivationen for det nya arbetssdttet for ambulanspersonalen. En anledning
till att fler enkdtrespondenter har svarat kroppsburen kamera kan vara utifran sitt eget perspektiv
dér de ser video som ett verktyg for att framst oka sidkerheten i deras arbetsmiljo. Daremot i
det storre perspektivet, ur patientsdkerhetssynpunkt, anser d&ven manga av respondenterna att
videokonsultation kan skapa ¢kad trygghet vid beslutsfattande enligt tabell 4.5.

Ur kompatibilitetssynpunkt &r det ocksa viktigt att diskutera om nagon av videoteknikerna redan ar
en del av befintlig utrustning eftersom det i sdédant fall skulle kunna underlédtta implementeringen.
Resultatet fran studiebesoket i ambulansen samt frén intervjuerna med ambulanssjukskéterskorna
efter simuleringarna, visar att mobiltelefonen redan ar ett verktyg som implementerats i ambulan-
sen. Det anviands bland annat idag i VGR for att ringa telefonsamtal for konsultation. Potential
finns darfor for denna teknik att addera video och ddrmed kan denna teknik vara enklare att
implementera eftersom den &r en del av redan integrerad utrustning. Nagot som en sjukskoterska
dven angav efter simuleringarna var att mobiltelefonkameran var den mest anvindbara tekniken
eftersom de redan vet hur man ringer ett videosamtal och alltid har med sig mobiltelefonen. For
respondenterna av videosamtalet var dock inte fallet att den teknik de féredrog fran deras hall var
integrerad i deras befintliga utrustning. I nuldget svarar de endast pa samtal fran ambulansen i en
knapptelefon, se figur 4.7. Efter simuleringen dér de fatt testa att ta emot samtalet pa en surfplatta
med storre skdrm jamfért med en smartphone med mindre skdrm framkom det att de foredrog den
storre skdrmen eftersom att det var ldttare att se detaljer, exempelvis utslagen i det forsta caset.
Sjukskoterskorna pa barnakuten ansig dock att adderandet av en surfplatta skulle vara latt att
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anpassa efter deras arbetssétt sa linge de forst far ett samtal pa den befintliga knapptelefonen
om att ambulanspersonalen onskar starta ett videosamtal. Detta testades under simuleringarna
och fungerade bra enligt anvidndarna av tekniken. En ytterligare fordel med att inleda med ett
telefonsamtal pa den befintliga telefonen ar att den fungerar oberoende av tackning i huset och det
ar darmed alltid mo6jligt att nd personalen pa barnakuten. Detta skulle inte vara mojligt i samma
utstriackning om en smartphone skulle ersétta knapptelefonen och var ytterligare en anledning till
att personalen féredrog en surfplatta med vanligt telefonsamtal forst. Vid telefonkontakt med am-
bulansen kan sjukskoterskorna pa akuten hdmta surfplattan for att svara pa videosamtalet och pa
sa sétt blir det inte ndgon extra utrustning som de behover béara med sig hela tiden. For att sam-
verkan mellan akuten och ambulansen ska fungera sa smidigt som maojligt papekar respondenterna
av enkéten att det ar viktigt att de som ska ta emot samtalen har tid for samtalen och att tekniken
ar val forankrad dar med, enligt tabell 4.8. Utan detta samspel ddr bada parter har fungerande
teknik som gar att anpassa till deras arbetssétt, kan implementeringen av videoteknik bli svar att
genomfora.

For att komma fram till vilken teknik som &r mest lamplig att implementera ar det ockséd in-
tressant att diskutera vilka tekniska egenskaper som ar viktigast i en videolosning. Enligt tabell
4.4 ar portabel, handsfree samt bild- och ljudkvalitet de egenskaper som virderas hogst medan
somlost integrerad med befintligt kommunikationssystem samt mojlighet att se mottagaren av
videosamtalet inte virderas lika hogt. Utbudet av kameraalternativ som besitter de tre hogst var-
derade egenskaperna ar dock relativt smalt. Dessutom, pa samma sidtt som anvidndarvéinlighet ar
subjektivt sa kan olika tekniska egenskaper vérderas olika hogt och det kommer darmed inte ga
att hitta en teknik utefter allas preferenser. Betydelsen av egenskapen handsfree testades under
simuleringen genom att simulera bade mobiltelefonkameran och huvudkameran. Trots att egen-
skapen handsfree virderades som en av de hogsta i enkéiten sa visade simuleringen ett varierande
resultat da tva av fyra ambulanssjukskoterskor foredrog mobiltelefonkameran medan de andra tva
foredrog huvudkameran. Det innebér att nagot som anses viktigt i teorin inte per automatik viger
lika tungt i praktiken, vilket ytterligare stodjer vikten av kriteriet testbarhet. Nagot som utéver
detta starker att det ar viktigt att anvindarna far testa tekniken &r att det var en liten andel som
sdg huvudkameran som den mest anvindbara tekniken, enligt tabell 4.3, men att alla fyra am-
bulanssjukskoterskorna var positiva till tekniken efter de hade fatt testat den under simuleringen.
Huvudkameran ar dessutom ett alternativ som innehéller de tre egenskaperna som respondenterna
av enkéten ansag som viktigast, ndmligen att den &r portabel, handsfree och har god bild- och
ljudkvalitet. Den tredje ndmnda egenskapen paverkar dock framst respondenten av videosamtalet
eftersom de ska kunna gora en bedémning utifran videon och kan vara en anledning till att ambu-
lanssjukskoterskorna inte sig den som mest anvindbar for sitt arbete. A andra sidan kanske just
denna aspekt bor vara den absolut mest grundlaggande for att videokonsultationen ens ska gora
nagon nytta.

Sammanfattningsvis, finns det flera olika aspekter och tekniska egenskaper att beakta for att uppna
god implementering. Det som har kunnat konstateras i detta arbete &r att just observerbarhet,
testbarhet och utbildning &r nagra av de viktigaste aspekterna for att héja motivationen hos
anvandarna av tekniken for metodtrogen implementering. De framsta tekniska egenskaperna att ta
héansyn till 4r kamerans bild- och ljudkvalitet, att utrustningen ar portabel och mdéjligen handsfree.
Ytterligare aspekter som ansags sarskilt viktiga var god uppkoppling och en sa anvidndarvéinlig
teknik som mojligt for att dels uppna god implementering savél som optimal framtida anvindning
av tekniken.

5.4 Begransningar och framtida arbete

Det finns nagra begrinsningar med studien som gjorts. Bland annat s& anvidndes en docka och
inte en riktig patient under simuleringen. Eftersom simuleringarna framst var till for att testa om
videokonsultation forbéttrade beslutsprocessen ansags en docka vara tillrdcklig for studiens syfte.
Dérmed testades inte ett verkligt scenario i ett skarpt ldge. I en sadan situation kan andra fak-
torer paverka videokonsultationens betydelse fér bedémningen. Simuleringen utfordes alltsa under
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optimala forhallanden s stoérande faktorer har &nnu inte testats. Faktorer som skulle kunna stora
bedémningen med videokonsultation kan exempelvis inkludera rorelse av patient, stressig arbets-
milj6 med hektiska anhoriga i bakgrunden, dalig belysning savil som uppkoppling och allmént
storande buller. I sddana fall kanske videokonsulation &ar oldmpligt vilket ytterligare stodjer forsla-
get att videokonsultationen bor vara ett frivilligt verktyg som kan tillampas vid behov snarare &n
ett obligatoriskt arbetsmoment.

En annan begrénsning med denna studie dr att dven om enkéten syftade till att skapa ett natio-
nellt underlag s& har inte tillréickligt med enkétsvar angetts fran alla regioner for att kunna séga
att detta ar fallet. Majoriteten av svaren kom dessutom fran VGR vilket visserligen var véntat
eftersom arbetet har utgatt fran Goéteborg och PICTAs kontaktnét. Dessutom utférdes studiebe-
sOken endast inom VGR, alltsd DSBUS och Ambulanscentrum Hisingen. Likasa tillhorde de fyra
ambulanssjukskéterskorna och de tva ledningssjukskoterskorna som deltog i simuleringarna dven
VGR och ingen annan region. Detta begransar simuleringens omfattning till bade antalet personer
samt deras geografisk arbetsomrdde. Darmed é&r resultaten i denna studie primért representativa
for arbetsséttet och en mojlig implementering i VGR. Ytterligare studier hade beh6vt genomféras
for att komma fram till hur videoteknik skulle kunna implementeras nationellt och inkludera en
simulering i storre omfattning till bade antal deltagare och deras geografiska arbetsomrade. Déar-
emot innefattar studien asikter fran andra regioner &n VGR och det kan darfor byggas vidare pa
resultatet i detta arbete for att underséka implementeringen i andra regioner i Sverige.

Aven om arbetet i huvudsak har fokuserat pa anvindningen av videoteknik i konsultationssyfte, sa
visar studien pa att det finns ett behov for att anvdnda videoteknik i andra syften. Ett omrade som
kan vara sérskilt intressant att studera vidare i framtida arbeten ar anvindandet av en kroppsburen
kamera i trygghetsskapande syfte for ambulanspersonal. Detta gar i linje med inférandet av den
kroppsburna kameran i polisvisendet i Sverige. Utéver detta kan studier géras som undersoker
utveckling av videoteknik i ambulansen som funktion. Nagot som nidmndes i enkdten var bland
annat att det onskas att kunna Overfora patientens vitalparametrar fran video till journalen for
att effektivisera arbetet.
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Idag ar akuten hogt belastad och flera av de patienter som transporteras till akuten med ambulans
hade kunnat bedémas eller behandlas utanfér sjukhuset. Det finns darfor ett behov av att forbatt-
ra beslutsstodet for ambulanspersonalen vilket styrks av denna studie. Trots att resultatet fran
enkéten i denna studie inte gav ett nationellt underlag, kunde det &nda konstateras att det finns
en signifikant skillnad i behov av videoteknik i ambulansen mellan VGR och alla regioner i Sverige.
Det kunde ocksa konstateras att det finns storst behov av battre beslutsstod vid misstankt stroke,
pediatriska fall samt traumafall. Idag finns det mgjlighet for ambulanspersonal i Sverige att fa rad-
givning via telefonsamtal vid bedémning av patientfall. P& akutmottagningen pd DSBUS é&r det
ledningssjukskdterskor och ledningsldkare som tar emot de samtal som berér barn i VGR. Det kan
utifran denna studie konstateras att addera video till telefonkonsultationen kan bidra till béattre
och snabbare bedémningar och ddrmed underlétta arbetet for ambulanspersonal, gynna patienter
och minska belastningen pa akuten. Studien har faststéllt att arbetssdtten mellan ambulansen
och DSBUS samt den teknik de anvinder for telefonkonsultation ar olika. Smartphone anviands i
ambulansen och en knapptelefon anvinds pa sjukhuset. For att mojliggéra konsultation med vi-
deo sa kravs darfor implementering av en ny lamplig teknisk 16sning for bada parterna. Foljande
aspekter har bevisats vara sarskilt viktiga for god implementering: observerbarhet, testbarhet och
utbildning. Utdver detta visar studien att ambulanspersonalen véirderar foljande tekniska egenska-
per hogst: portabilitet, hands-free samt bild- och ljudkvalitet. Det dr dock viktigt att understryka
att resultatet inte ar entydigt géllande vilken teknisk 16sning som i sa fall &r bést lampad. Detta
beror pa att det baseras pa personliga preferenser fran ambulanspersonalen och respondenterna av
samtalet. Det absolut framsta kravet for god implementering anses dock entydigt vara teknikens
anviandarvinlighet dar en stabil uppkoppling ar en forutsidttning for lyckad videobeddémning. En
lyckad videobedémning hade kunnat gynna ambulanspersonalen savil som patienterna, vilket i sin
tur hade framjat patientsédkerheten.
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Bilagor

A.1 Bilaga - Enkit

Nedan presenteras det enkétformuldr som anvindes i enkdtundersékningen samt nédvéindiga be-
rakningar utifrin enkatsvaren.

A.1.1 Enkatfragor

Introduktion

Video i

ambulanssjukvarden -
en nationell enkdtundersékning

| samarbete mellan PICTA och Chalmers.

Vi vander oss till dig som arbetar i ambulanssjukvarden och hur du ser pa
behovet och nyttan av att anvanda video i ditt kliniska arbete. Dina svar ar
oerhért vardefulla for framtida utveckling och vi ser gérna att du hjalper

oss genom att svara pa denna enkét. Enk&ten tar ca 6 minuter att besvara.

Introduktion

PICTA Prehospital Innovationsarena ar en neutral icke-vinstdrivande arena som driver utveckling, innovation och
projekt inom ambulanssjukvard i samverkan med bl a Chalmers och ambulanssjukvarden i landet. Syftet med
denna enkat ar att fa ett nationellt underlag for instéllning till och eventuella erfarenheter av video i det kliniska
arbetet i ambulanssjukvarden. Dina svar behandlas anonymt och inga resultat kommer kunna knytas till ndgon
enskild individ.

Vill du lasa mer om PICTAs verksamhet: picta.lindholmen.se
For fragor om enkaten: elin.maxstad@lindholmen.se
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| vilken region arbetar du? *

Valj ditt svar v

Vad ar din yrkesroll? *

O Sjukskéterska (inkl. specialistutbildad)

O Ambulanssjukvardare

(O Annat

Vilken aldersgrupp tillhér du?

O 29 ar eller yngre
(O 30-393ar
(O 40-49ar

O 50 ar eller &ldre

Hur lange har du arbetat inom ambulanssjukvarden?
O o-5ar
O 6-104r
O 11-204r

O Mer an 20 ar

Har du ndagon géng anvant video i ditt kliniska arbete i ambulanssjukvarden? *

O Ja
O Nej

1II



A. Bilagor

Behov

Ser du nagot behov av att anvénda video i ditt kliniska arbete?

1. Inte alls
2. 1l&g grad
3. Delvis

4. 1hog grad

O O O O O

5. I mycket hég grad

For vilka anvandningsomraden anser du att video &r anvandbart?

Konsultation av patientens tillstand
Konsultation av vidare vardniva

| hot- och valdssituationer

Ta del av video fran skadeplats

Inget av ovanstdende

J
UJ
L]
[] Tadel avvideo via larmcentral fran inringare
J
UJ
L]

Annat

For vilka medicinska tillstand/patientgrupper ser du videokonsultation med hégre medicinsk
kompetens som mest anvéandbart? Ange max 5.

Ange ditt svar
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I\Y

Vad tror du att videokonsultation med hogre medicinsk kompetens skulle ha for betydelse i ditt
arbete?

Skapa okad trygghet vid beslutsfattande
Oka den egna kompetensen

Utveckla samarbetet med "hogre medicinsk kompetens®

Oka patientnyttan

Annat

O
U]
U]
[] ©ka msjligheterna i vardandet av patienterna
O
U]

Vilka risker eller farhagor tror du att videokonsultation med hégre medicinsk kompetens kan
medféra i ditt arbete?

Minska fokus pa patienten
Férdréja arbetsprocessen

Skapa en kénsla av ¢vervakning

Att tekniken ska vara svaranvand

Annat

UJ
L]
L]
[] Minska sjalvstandigheten i beslutsfattandet
UJ
L]
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Teknik

Vilken/vilka av féljande kameratyper ser du som mest anvandbar i ditt kliniska arbete?

A. Huvudkamera

B. Kroppsburen kamera

C. Kamera i mobiltelefon

D. Stationar kamera i ambulans

E. Kamera i en béarbar "surfplatta”

O 0Jodogd

Annat

Rangordna vilka tekniska egenskaper du ser som viktigast i en videoldsning
Portabel
Hands-free
Bild- och ljudkvalitet

S6ml6st integrerad med befintligt kommunikationssystem

Majlighet att se mottagaren av videosamtalet

Har du ytterligare 6nskemal om tekniska egenskaper?

Ange ditt svar
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Framtid

Kan du ténka dig att anvanda ett video i ditt kliniska arbete?

O Ja
O Nej

Om ja, vad anser du ar viktigt vid implementering av en videoapplikation?

Ange ditt svar

Hur ser du att videokonsultationer bor anvandas?

O Ingé i lokala behandlingsriktlinjer

O Frivilligt, individuell bedémning

O Annat

Har du nagot du vill tillagga?

Ange ditt svar
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A.1.2 Beriakningar for resultatet

Nedan beskrivs hur hypotestestet for friga sex berdknade samt dess konfidensintervall.
Hypotestest for fraga sex

1. Nollhypotes: Medelvirdet av behov av videokonsultation i ambulansen har ingen signifikant
skillnad mellan VGR och den totala populationen, ddir den totala populationen dr alla regio-
ner i Sverige.

2. Alternativ hypotes: Medelvardet av behovet av videokonsultation i ambulansen har en signifi-
kant skillnad mellan VGR och den totala populationen, ddr den totala populationen dr alla
regioner i Sverige.

3. Figur A.1 och figur A.2 visar att bada stickprovsgrupperna féljer normalférdelningskurvan.
Teststatistika Z i formel 3.1 var déarfor mest lamplig for testet.

6. Ser du nagot behov av att anvinda video i ditt kliniska
arbete?

160
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Figur A.1: Fordelning av svaren pa fraga sex for stickprovsgruppen alla regioner i Sverige.

6. Ser du nagot behov av att anvénda video i ditt kliniska
arbete?

35
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Figur A.2: Fordelning av svaren pa fraga sex for stickprovsgruppen VGR.

4. Véardet pa Z i formel 3.1 bestdmdes genom att berdkna medelvardet och standardavvikelsen
for de tva stickprovsgrupperna, dér grupp x bestdmdes till att vara VGR och grupp y till att
vara alla regioner i Sverige.
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21 —-2.92
7 = _321-292 =2.39
0.9552 | 0.9552
77 T 321

5. Det kritiska vardet for signifikansnivan 5% var enligt tabellen for normalférdelade variabler
¢ = 1.96. Eftersom Z = 2.39 ar storre &n ¢ = 1.96 befinner sig teststatistikan utanfér det
kritiska omradet och nollhypotesen kan dérmed forkastas.

Konfidensintervall for hypotestestet for fraga sex

Skillnaden mellan medelvardet av behovet av videokonsultation i ambulansen i VGR och den totala,
populationen punktskattades enligt f6ljande:

fz — pig = 3.21 — 2.92 = 0.29

Utifran detta berdknades ett konfidensintervall enligt formel 3.3 till:

0.9552  0.9552
Iy, =321 -2.92 £ - + 21

= (0.052,0.53)
x2-test
Nedan presenteras berikningarna fran de y2-test utifran resultatet fran fraga sju och fraga elva.
Test 1: Hot- och valdssituationer
1. Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet av videoteknik i hot- och

valdssituationer och anvindandet av kroppsburen kamera.

2. Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet av videoteknik i hot och
valdssituationer och anvindandet av kroppsburen kamera.

3. Observerade frekvenser beraknades och visas i tabell A.1:

Tabell A.1: Forviantade frekvenser for test 1.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
I hot- och 110 38 148
valdssituationer
Inte angivit 1 hot- och 61 112 173
valdssituationer
Total 171 150 kY3l
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4. Forvantade frekvenser berdknades och visas i tabell A.2:

Tabell A.2: Forvantade frekvenser for test 1.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
I hot- och 78.85 69.15 148
valdssituationer
Inte angivit 1 hot- och 92.15 80.85 173
valdssituationer
Total 171 150 321

5. Teststatistikan beriknades enligt formel 3.2 till x2 = 48.87.

6. Antalet frihetsgrader berdknades till 1 och signifikansnivan var bestamd till 5% och darmed
kunde det kritiska virdet bestimmas utifran tabellen for y2-fordelade stickprovsvariabler till

c=3.84.

7. Virdet pa teststatistikan jimfordes mot det kritiska virdet och eftersom x2 = 48.87 ar storre
dn ¢ = 3.84 kunde nollhypotesen forkastas. Det finns ddrmed ett signifikant samband mellan
behovet av videoteknik i hot- och valdssituationer och anvindandet av kroppsburen kamera.

Test 2: Konsultation av patientens tillstand

1. Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet for konsultation av patien-

tens tillstand och anvdndandet av kroppsburen kamera.

2. Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet fér konsultation av pa-

tientens tillstand och anvindandet av kroppsburen kamera.

3. Observerade frekvenser berdknades och visas i tabell A.3:

Tabell A.3: Forvintade frekvenser for test 2.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Konsultation av 108 81 189
patientens tillstand
Inte angivit konsultation | 63 60 123
av patientens tillstand
Total 171 141 312

4. Forvantade frekvenser beraknades och visas i tabell A.4:
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Tabell A.4: Forvantade frekvenser for test 2.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Konsultation av 103.59 85.41 189
patientens tillstand
Inte angivit konsultation | 67.41 55.59 123
av patientens tillstand
Total 171 141 312

5. Teststatistikan beriknades enligt formel 3.2 till x? = 1.05.

6. Antalet frihetsgrader beraknades till 1 och signifikansnivan var bestamd till 5% och darmed
kunde det kritiska virdet bestimmas utifran tabellen for y2-fordelade stickprovsvariabler till
c = 3.84.

7. Virdet pa teststatistikan jaimfordes mot det kritiska virdet och eftersom x? = 1.05 &r mindre
an ¢ = 3.84 kunde nollhypotesen inte forkastas. Det finns ddrmed inte ett signifikant samband
mellan behovet av videoteknik fér konsultation av patientens tillstand och anvidndandet av
kroppsburen kamera.

Test 3: Konsultation av vidare vardniva

1. Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet for konsultation av vidare
vardniva och anvindandet av kroppsburen kamera.

2. Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet av videoteknik for kon-
sultation av vidare vardniva och anvindandet av kroppsburen kamera.

3. Observerade frekvenser berdknades och visas i tabell A.5:

Tabell A.5: Forvantade frekvenser for test 3

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Konsultation av vidare 97 88 185
vardniva
Inte angivit konsultation | 74 59 133
av vidare vardniva
Total 171 147 318

4. Forvantade frekvenser beraknades och visas i tabell A.6:
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Tabell A.6: Forvantade frekvenser for test 3.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Konsultation av vidare 00.48 85.52 185
vardniva
Inte angivit konsultation | 71.52 61.48 133
av vidare vardniva
Total 171 147 318

5. Teststatistikan beriknades enligt formel 3.2 till x? = 0.32.

6. Antalet frihetsgrader berdknades till 1 och signifikansnivan var bestamd till 5% och darmed
kunde det kritiska virdet bestimmas utifran tabellen for y2-fordelade stickprovsvariabler till
c=3.84.

7. Virdet pa teststatistikan jamfoérdes mot det kritiska virdet och eftersom x? = 0.32 &r mindre
dn ¢ = 3.84 kunde nollhypotesen inte forkastas. Det finns ddrmed inte ett signifikant sam-
band mellan behovet av videoteknik vid konsultation av vidare vardniva och anvindandet av
kroppsburen kamera.

Test 4: Ta del av video fran skadeplats

1. Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet av att ta del av video fran
skadeplats och anvindandet av kroppsburen kamera.

2. Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet av att ta del av video
fran skadeplats och anvindandet av kroppsburen kamera.

3. Observerade frekvenser berdknades och visas i tabell A.7:

Tabell A.7: Forviantade frekvenser for test 4.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Ta del av video fran 102 62 164
skadeplats
Inte angivit ta del av 69 85 154
video fran skadeplats
Total 171 147 318

4. Forvantade frekvenser beraknades och visas i tabell A.8:
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Tabell A.8: Forvantade frekvenser for test 4.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Ta del av video fran 88.19 75.81 164
skadeplats
Inte angivit ta del av 82.81 71.19 154
video fran skadeplats
Total 171 147 318

5. Teststatistikan beriknades enligt formel 3.2 till x2 = 10.87.

6. Antalet frihetsgrader berdknades till 1 och signifikansnivan var bestamd till 5% och darmed
kunde det kritiska virdet bestdimmas utifran tabellen for y2-fordelade stickprovsvariabler till
c=3.84.

7. Virdet pa teststatistikan jamfordes mot det kritiska vdrdet och eftersom x? = 10.87 ar
storre &n ¢ = 3.84 kunde nollhypotesen forkastas. Det finns ddrmed ett signifikant samband
mellan behovet av videoteknik av att ta del av video fran skadeplats och anvindandet av
kroppsburen kamera.

Test 5: Ta del av video via larmcentral fran inringare

1. Nollhypotes: Det finns inget signifikant samband mellan behovet for att ta del av video via
larmcentral fran inringare och anvindandet av kroppsburen kamera.

2. Alternativ hypotes: Det finns ett signifikant samband mellan behovet av videoteknik for att ta
del av video via larmcentral fran inringare och anvindandet av kroppsburen kamera.

3. Observerade frekvenser berdknades och visas i tabell A.9:

Tabell A.9: Forvantade frekvenser for test 5

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Ta del av video via 80 55 135
larmeentral frén inringare
Inte angivit ta del av 91 92 183
video via larmeentral
fran inringare
Total 171 147 318

4. Forvantade frekvenser beraknades och visas i tabell A.10:
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Tabell A.10: Forvantade frekvenser for test 5.

Kroppsburen Inte angivit Total
kamera kroppsburen kamera
Ta del av video via 72.59 62.41 135
larmcentral fran inringare
Inte angivit ta del av 98.41 84.59 183
video via larmeentral
fran inringare
Total 171 147 318

5. Teststatistikan beriknades enligt formel 3.2 till x? = 2.84.

6. Antalet frihetsgrader berdknades till 1 och signifikansnivan var bestamd till 5% och darmed
kunde det kritiska virdet bestdimmas utifran tabellen for y2-fordelade stickprovsvariabler till

c=3.84.

7. Virdet pa teststatistikan jamfoérdes mot det kritiska virdet och eftersom x? = 2.84 &r mindre
an ¢ = 3.84 kunde nollhypotesen inte forkastas. Det finns ddrmed inte ett signifikant samband
mellan behovet av videoteknik for att ta del av video via larmcentral fran inringare och

anvandandet av kroppsburen kamera.
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A.2 Bilaga - Simulering

Nedan presenteras intervjufragorna som stélldes under simuleringen samt de case som anvéindes
under simuleringarna.

A.2.1 Intervjufragor

Ledningssjukskoterska - Innan simulering:

1.

2.

Har du tidigare testat att anvinda videokonsultation i ditt kliniska arbete?

Pa en skala 1-5, hur villig 4r du att, vid behov, anvinda videokonsultation istéllet for tele-
fonkonsultation?

Ledningssjukskoterksa - Efter simulering:

Hur fungerade videokonsultationen? Vad fungerade bra/mindre bra?

. Upplevde du négra skillnader mellan de olika kameratyperna? Om ja, vilken féredrar du och

varfor?

Anser du att bedémningen blev béattre eller simre med videoteknik, jamfért med om du
endast skulle haft konsultationen via ett telefonsamtal?

. Ser du nagra utvecklingsmdéjligheter? Om ja, vad?

Var det ndgra storre skillnader nér du anvénde liten skdrm (mobil) och stor skdrm (iPad)?
Vilken foredrar du med alla aspekter i atanke?

Ambulanssjukskoterska - Innan simulering:

1.

2.

Har du tidigare testat att anvdnda videokonsultation i ditt kliniska arbete?

P& en skala 1-5, hur villig 4r du att, vid behov, anvinda videokonsultation istéllet for tele-
fonkonsultation?

Ambulanssjukskoterska - Efter simulering:

XIv

. Hur fungerade videokonsultationen? Vad fungerade bra/mindre bra med respektive teknik?

. Vilken teknik foredrar du? Varfor?

Anser du att bedémningen blev béttre eller sémre med videoteknik, jamfért med om du
endast skulle haft konsultationen via ett telefonsamtal?

Ser du nagra utvecklingsmojligheter? Om ja, vad?

Pa en skala 1-5, hur villig & du NU att, vid behov, anvinda videokonsultation istéllet for
telefonkonsultation?
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A.2.2 Scenarierna

Ambulanssjukskoterskorna far ta del av symptom, primédrbedémning, VP och riktad undersékning
for att sjalva komma fram till konklusionen med hjilp av videokonsultation med ledningssjuksko-
terska. Scenario 1 och 2 beskrivs i figur 7?7 och i figur ??

Scenario 1 - Tredagarsfeber

Symptom: Feber 40 grader i 4 dygn. Utslag (flammig uticaria) brost, bal och lar, har kommit
sista dygnet.

Primérbedémning
S - Sédker plats
C - Ingen katastrofal blédning
A - Fri luftvig
B - Hog AF, symmetrisk brostkorg, ingen cyanos
C - Varm hud, snabb puls
D - Vaken, visentligen piggt barn
E - Utslag

VP (ambulanssjukskoterskorna far virdena efter att de tar desamma)
AF - 40

POX - 99

Puls - 120 (brachialis)

GCS - 15

Temp: 29.9

Riktad undersékning
Lungor ua bilat
Buk mjuk

Kap.af 2 s

Moment dér videostréom kan tillampas och ses som en fordel:
o Utslagen (typiskt for tredagarsfeber)
o Piggt barn i 6vrigt

Konklusion: Barnet &r inte i behov av sjukhusvard
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Scenario 2 - Annan allvarlig OLI, t.ex RS-virus

Symptom: Andndéd so tilltagit, feber ndgra dagar, omkring 39 grader, sl6 och trott.

Primérbedémning
S - Séker plats
C - Ingen katastrofal blodning
A - Fri luftvag, stridor
B - Hog AF, symmetrisk brostkorg, cyanos i ansiktet
C - Varm hud, snabb puls
D - Vaken, sl6
E - Inga utslag eller kutana infektionstecken

VP (ambulanssjukskoterskorna far vérdena efter att de tar desamma)
AF - 28

POX - 92

Puls - 120

GCS - 13

Temp: 39.0

Riktad undersékning

Lungor ua bilat

Buk mjuk

Kap.af 2 s

Barnet anvinder assessoriska hjalpmuskler (indragningar brostkorg eller ju-
gulum vid andning)

Moment dér videostrom kan tillimpas och ses som en fordel:
¢ Cyanos
o Kliniska tecken: Assessoriska hjidlpmuskler +barnet sitter upp i tripoding-stéllning

o Svullnad i dvre luftvigarna + att stridor kan horas via videostrommen (vdsande/pipande
ljud)

Konklusion: Barnet &r i behov av akut sjukvard pa sjukhus
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