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Abstract

This report describes the further development of a digital aid for decision making
within the emergency departments. The further development has been conducted
with the purpose of assisting the personnel at Norra Alvsborgs Lanssjukhus with the
ever increasing cognitive workload. This workload arises in part due to an increase
in the amount of patients seeking care and lack of structure within their communica-
tion systems. The development consists of two different areas. The first area is a tool
with the purpose of assisting the personnel at different subdivisions within the emer-
gency. The second area is a tool for displaying statistics with the primary purpose
of providing a better overview of how the emergency is performing that can be used
in the further development of the emergency department. The development of these
two areas is based on a needs and requirements analysis conducted at NAL. The
two tools have been implemented and evaluated based on the results of this analysis.
The conclusion is that there is a need for a digital aid to facilitate the daily work
of the personnel regarding information management and decision making. Further
development of the system can include investigating the possibility of integrating
the system into other emergency departments within the Vastra Gotaland region.

iv



Sammanfattning

Den har rapporten beskriver vidareutvecklingen av ett digital beslutstod for an-
vandning pa akutmottagningar. Vidareutvecklingen har utforts i syfte att hjilpa
personalen pi Norra Alvsborgs Linssjukhus med den stindigt 6kande kognitiva
belastningen som uppstar till foljd av bland annat ett 6kande patienttryck och bris-
tande kommunikationssystem. Utvecklingen bestar av tva olika inriktningar. Den
forsta innefattar ett verktyg utformat for att underlatta for personalen pa de olika
avdelningarna pa akutmottagningen. Den andra ér ett statistikverktyg for att ge
battre underlag i akutmottagningens utvecklingsarbete. Utvecklingen grundas i en
behov- och kravstudie som utférdes pa NAL. Utifran behov- och kravstudien imple-
menterades och utvirderades dessa verktyg. En slutsats av arbetet ar att det finns
ett behov av ett digitalt beslutsstod for att underldtta personalens dagliga arbete
nar det kommer till informationshantering och beslutstagande. En vidareutveckling
av systemet ar att undersoka mojligheterna att integrera systemet pa andra akut-
mottagningar runt om i Vastra Gotalandsregionen.



Forord

Denna rapport omfattar vidareutvecklingen av det digitala beslutsstodet ERICA
som har skett i samband med ett kandidatarbete (15hp) vid Avdelningen for System-
och Reglerteknik pa Institutionen for Elektroteknik pa Chalmers Tekniska Hogskola.
Studenterna som deltagit i utvecklingsprojektet bestar av sex personer studerande
vid programmen Elektroteknik (300hp), Informationsteknik (300hp), Maskinteknik
(300hp) samt Teknisk design (300hp).

Kaéllkoden for den implementerade produkten aterfinns pa GitHub, https://github.
com/sequenceplanner/sp-erica.

Kandidatgruppen vill ta tillfillet i akt att tacka alla som har hjalpt till och stottat
oss under projektets gang.

Tack till var handledare Kristofer Bengtsson for allt stod och all kunskap du delat
med dig av. Tack for input pa vart projekt samt denna rapport. Tack ocksa for alla
givande diskussioner och for din forskning som har gjort arbetet mojligt.

Tack till Caroline Fruberg, utvecklingsledare i NU-sjukvarden, for att du alltid tagit
dig tid for oss savél for att anordna moéten med personalen som for att svara pa fragor
som bidragit med vardefull information till arbetet. Tack ocksa till 6vrig personal
pa NAL for att ni 1atit oss gora anvindningsstudier och tester pa vart system och
for att ni alltid varit behjéilpliga med svar pa alla fragor vi har haft och gett oss
viktig information i utvecklingen.

Tack till foregaende projektgrupper for det gedigna arbete som gett oss en bra grund
for fortsatt utveckling.

Tack till institutionen som bidragit med ekonomiskt stod och pa sa vis gjort det
mojligt for oss att gora grundliga filtstudier pd NAL.

Slutligen, tack till Oliva Gunnargard, butikschef pa Gateau Sodra Larmgatan, for

den sponsring i form av proviant du har forsett oss med under tidiga mornar och
sena kvallar.
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ELektroniskt VardInformationSystem: Information och re-
gistrering av patienters héndelser dokumenteras i informa-
tionssystemet och anvands pa akutmottagningar runt om i
Vastra Gotalands region.

Emergency Room Information and Coordination Assistant:
Ett digitalt beslutsstod som arbetats fram for att underlétta
det dagliga arbetet for personalen pa akutmottagningar.
En del av Vastra Goétalandsregionen som bestar av Norra
Alvsborgs Lénssjukhus i Trollhdttan samt Uddevalla sjuk-
hus.

Norra Alvsborgs Linssjukhus

Rapid Emergency Triage and Treatment System: System som
anvands pa flertalet akutmottagningar for att kunna bedéma

en patients triageringsgrad.

Avdelning pd NALs akutmottagning dér patienter grupperas
efter symptom.

Den vy i ERICA som &r tankt att visas pa torgen.

En systematisk, inledande bedomning som gors for att pri-
oritera och kategorisera patienter efter allvarlighet av skada
och saledes hur snabbt de behéver vardhjalp.

Personalen, oftast bestaende av en sjukskoterska och en un-
derskoterska, vars uppgift ar att genomfora triageringen av

patienten.

Tid Till Klar: Tid fran ankomst till att patienten ar fardig-
behandlad.

Tid Till Likare: Tid fran ankomst till forsta lakarbedémning.
Tid Till Triage: Tid fran ankomst till paborjad triagering.

Total Vistelse Tid: Tid fran ankomst till att patienten lam-
nar akutmottagningen.

Vistra Gétalandsregionen
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1

Inledning

I takt med att Sveriges befolkning stadigt 6kar soker sig allt fler patienter till akut-
sjukvarden. Samtidigt okar befolkningens medellivslangd vilket leder till att fler ar
i behov av vard. Det leder till att patienttrycket okar pa de svenska akutmottag-
ningarna och vantetiderna blir allt langre [1], [2]. Akutmottagningarna behover ta
hand om fler patienter vilket 6kar arbetsbelastningen och leder till langre véntetider.
Dessutom tenderar akutmottagningar att bli den forsta vardkontakten for patienter
trots att alternativ som till exempel vardcentraler och narakuter skulle kunna fylla
samma funktion vilket ytterligare bidrar till langre vantetider och hogre patienttryck
pa akutmottagningarna [3].

Arbetsmiljon pa en akutmottagning ar ofta kaotisk till foljd av patienttrycket. I den
har miljon maste personalen dessutom fatta egna beslut om prioriteringsordningen
pa patienterna under tidspress som kan gélla liv eller dod [4]. Samtidigt 4r kommu-
nikationsmetoderna ofta bristfilliga och manga patienter maste hanteras pa samma
gang vilket okar stressen hos personalen ytterligare.

Denna rapport beskriver vidareutvecklingen av ett tidigare utvecklat digitalt be-
slutsstod for personalen péd akutmottagningen pa Norra Alvsborgs Lénssjukhus i
Trollhattan. Utvecklingen ska ske med fokus pa att minska den kognitiva belastning-
en for fler personalgrupper an tidigare samt for att framja ett proaktivt arbetssatt.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens undersokningar blir beséken inom akutvarden allt fler [2].
Detta i kombination med att vistelsetiden pa akutmottagningar i Sverige mellan ar
2010 och 2017 har okat med 50 minuter gor att hogre krav stélls pa akutmottag-
ningens personal [1], [2]. Det forekommer dven en stor variation i medianvistelsetid
mellan olika akutmottagningar i landet. Dessutom finns en stor variation i vistel-
setiden mellan olika patienter pa samma akutmottagning [1]. Enligt SBU, statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, beror vistelsetiden pa ett flertal oli-
ka faktorer, bland annat rumsliga forutsittningar och dokumentationsrutiner [5].

Inte nog med att vistelsetiden for patienterna pa akutmottagningen har okat de
senaste aren, dven sjukfall bland vardpersonalen har okat kraftigt, detta enligt en
analys av Forsakringskassan [6]. Under 2014 stod véard- och omsorgsyrken for en
femtedel av alla sjukskrivningar i Sverige. Manga av dessa sjukfall ar sjukskoters-
kor, dér en tredjedel av alla sjukskrivningar utgors av psykiska diagnoser [7]. Detta
tror Gunilla George, avdelningsordférande vid Vardférbundet i Stockholm, beror pa
att arbetsmiljon har blivit tuffare &n nagonsin och att grinsen for vad personalen
klarar av har 6verskridits [8]. Med andra ord arbetar ofta vardpersonalen under hog
stress vilket i sin tur paverkar ménniskans kognitiva formaga att lagra information
i hjarnan [9]. Vid yttre pafrestningar som stress innebér det i vissa situationer att
enbart en aktivitet kan bearbetas i minnet. Det kan i sin tur leda till att informa-
tion gloms bort, vilket kan skapa stora problem inom varden da det kan ga ut 6ver
patientsdkerheten.

Dessutom skriver Arbetsmiljoverket att "Datorarbete stiller manga olika mentala
krav, och det blir allt vanligare med kognitiv éverbelastning, alltsa att hjarnan arbe-
tar med for manga intryck samtidigt” [10]. De menar pa att det finns allt fler yrken
déar personalen maste kunna hantera digital kommunikation samtidigt som de ska
klara av sina ursprungliga arbetsuppgifter vilket leder till att de kinner press pa sig
att bli effektivare. Det i sin tur medfor en risk att personalen upplever tkad stress
och far mindre kontroll 6ver sina arbetsuppgifter.

For att underlitta arbetet for vardpersonal utvecklades 2016, i samarbete med NAL,
Norra Alvsborgs Linssjukhus, ett system vid namn ERICA, Emergency Room Infor-
mation and Coordination Assistant, i ett arbete av Blomgren et al. [11], se avsnitt
2.4. Systemet hade bland annat som syfte att underlatta arbetet for personalen och
minska tidsatgangen for informationssokning. Ar 2017 vidareutvecklades detta sy-
stem i ytterligare ett arbete utfort av Hallberg et al. [12]. Systemet har utformats for
att pa ett overskadligt sitt kunna visualisera patientdata fran ELVIS, FElektroniskt
Vardinformationssystem, som anvéinds pa sjukhus inom Véastra Gotalandsregionen,
se avsnitt 2.3. ERICA har utvecklats for att bland annat underlatta for personalen
i deras arbete genom att visa relevant data pa ett overskadligt satt.

Akutmottagningen pa NAL ar uppdelad i olika avdelningar, dven kallade torg, dér
sjukskoterskor, underskoterskor och liakare arbetar. Sjukskoterskorna och undersko-



1. Inledning

terskorna som jobbar pa ett specifikt torg utgor de sa kallade teamskdterskorna och
ansvarar for de patienter som ligger pa deras torg. Personalen pa torgen har en
hektisk arbetsmiljo med mycket information att halla reda pa. De anvander sig av
ELVIS for att halla reda pa patientspecifik information. Detta system har brister i
att aterge information pa ett dverskadligt sitt vilket leder till att mycket tid behover
spenderas pa att fa fram onskad information. Forsok har gjorts tidigare ar for att
minska tiden till informationssokning hos personalen pa torgen genom anvandandet
av ERICA. Det resulterade i den séa kallade Torgvyn, som i ERICA &r en samling
komponenter med syfte att visualisera data fran ELVIS. Den senast utvecklade ver-
sionen av Torgvyn ér dock ej testad fullt ut pa plats pa NAL, se avsnitt 2.4.

Utover dessa personalgrupper arbetar en grupp med den langsiktiga utvecklingen av
akutmottagningen. De anvinder sig bland annat av olika métetal dér vissa matetal
ingédr i en uppfoljningsmodell som &r framtagen av socialstyrelsen [1]. De métetal
som ingar i uppfoljningsmodellen kallas hidanefter nyckeltal. Uppféljningsmodellen
ar tankt att mojliggora jamforelser av olika akutmottagningar samt for att akutmot-
tagningen sjalv ska kunna félja upp vardena pa de olika nyckeltalen 6ver tid. Detta
gors for att kunna se hur forandringar i arbetsrutiner paverkar akutmottagningen.
I dagslaget ar det en omsténdlig process att ta fram statistik 6ver dessa mate- och
nyckeltal for mottagningen och det finns heller inget stod for att se sadan statistik
i realtid.

1.2 Syfte

Syftet med rapporten ar att redogoéra for hur det digitala beslutsstodet ERICA
kan vidareutvecklas for att reducera kognitiv belastning for personalen pa akutmot-
tagningen pa NAL samt for att frimja ett proaktivt arbetssitt. Fokus ligger pa att
vidareutveckla den redan befintliga Torgvyn samt att bygga ett nytt statistikverktyg
for anvandning i utvecklingsarbetet pa akutmottagningen.

1.3 Fragestallningar

I ett forsok att 10sa nagra av de tidigare ndmnda problemen ska ERICA vidareut-
vecklas for att ge personalen en tydligare 6verblick 6ver akutmottagningen och dess
patienter. En grundlig undersokning bor darfor goras for ta reda pa hur Torgvyn
ska vara utformad for att bast underldtta arbetet for personalen pa torgen.

I utvecklingsarbetet pa akutmottagningen analyseras statistik éver olika nyckeltal
for att ge aterkoppling till personalen och utvirdera andringar i arbetsprocesser.
Denna statistik ar omstandlig att ta fram vilket leder till att detta inte gors i den
utstrackning som ar onskvérd. Det finns dérfor anledning att undersoka hur ett verk-
tyg kan tas fram for att pa ett mer tidseffektivt sitt visualisera relevanta nyckeltal.

For att 16sa dessa problem, som presenterats ovan, ska under arbetsgangen féljande
fragestallningar besvaras:
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« Vilka &ar de eventuella problemomradena i informationsutbytet pa torgen?

o Kan problemen losas genom anvandning av Torgvyn? Hur boér Torgvyn i sa
fall vara utformad for att l6sa problemen?

» Vilken statistik ar relevant i utvecklingsarbetet pa en akutmottagning?

o Hur bor verktyget for att visa denna statistik vara utformad och anpassad
efter dess anvindargrupp?

1.4 Avgransningar

Vidareutvecklingen av beslutsstodet ERICA ar begrénsat av den data som finns
tillganglig via ELVIS. Den data som inte finns tillginglig via ELVIS ligger utanfor
ramarna for arbetet och kan dérfor inte inga i ERICAs anvéindargranssnitt.

ERICA kommer att anpassas och utvecklas i huvudsak fér NALs akutmottagning
i Trollhdttan. En tanke om spridning till andra sjukhus finns i grunden men ligger
inte i fokus.

1.5 Sambhalleliga och etiska aspekter

Sjukvarden ar en informationsintensiv verksamhet dédr IT-system, om de anvinds
riatt, ar ett kraftfullt verktyg for att underlatta bland annat informationsfioden. En
mer digitaliserad vard kan leda till en 6kad tillgdnglighet av information. Detta kréa-
ver att informationen hanteras pa ett sikert satt dar endast de personer som ar i
behov av patientspecifik information far tillgang till den.

ERICA hjélper sjukhuspersonal att ta del av viktig information for att effektivi-
sera arbetet pa sjukhuset. Om informationen som tillhandahalls genom ERICA ar
felaktig kan det leda till felaktiga beslut vilket i sin tur kan dventyra patienternas
behandling och hélsa.

Vart att anmarka ar att verktyget inte syftar till att ersatta eller minska personal-
styrka. Tvartom &mnar det att minska den kognitiva belastningen for personalen
samt underlatta ett proaktivt arbetssatt vilket snarare bor ses som ett fokus pa
personalens vialmaende.



2

Teori

2.1 Arbete och processfloden pa en akutmottag-
ning

For att kunna utveckla ett system som ska fungera som ett beslutsstod for persona-
len pa akutmottagningen pa NAL krivs grundliggande kunskaper kring hur arbetet
pa en akutmottagning gar till. Pa sa satt ar det lattare att avgora i vilka situationer
ett digitalt beslutsstod hade underlattat arbetet.

P& en akutmottagning jobbar huvudsakligen lakare, sjukskoterskor, underskoters-
kor samt medicinska sekreterare. Enligt Davidsson [13] har sjukskoterskan pa en
akutmottagning fyra huvudsakliga ansvarsomraden. Dessa ar att frémja patientens
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa samt att lindra patientens lidande [13].
Bland annat ar det sjukskoterskans arbete att utfora behandlingar, administrera 14~
kemedel, halla patienten uppdaterad med information samt utféra vardagliga sysslor
som att forse patienten med mat och skota dess personlig hygien [14]. Det ar &ven
vanligen en sjukskoterska som gor en forsta bedomning av patienternas sjukdoms-
tillstand, ocksa kallad triagering. Sjukskoterskan har ocksa en arbetsledande roll pa
akutmottagningen dar denne fordelar arbetsuppgifter till underskéterskorna.

Underskoterskorna arbetar med logistik och omvardnad av patienter pa akutmottag-
ningen. Det innebar till exempel att de transporterar patienter mellan avdelningar
samt att de hjalper till med bland annat personlig hygien och matning.

Hur arbetet och processflodet ser ut och gar till pa en akutmottagning beskrivs
nedan. Flodesprocessen i Figur 2.1 utgar fran hur arbetet och flédesprocessen ser ut
p&d NAL men i stora drag dr den gemensam fér majoriteten av akutmottagningarna
runt om i Sverige.
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Figur 2.1: Flodesschema Gver processen pa en akutmottagning skapat av Blomgren
et al. [11].

En patient kan komma i kontakt med akutvarden pa olika sédtt. Antingen soker
patienten ambulans eller priméarvard, det vill sdga vardcentral, och da gors en be-
doémning om patienten ar i behov av akutvard eller inte. Patienten kan &ven ringa
sjukvardsupplysningen 1177 eller soka sig direkt till akutmottagningen. Patienterna
kommer vanligtvis in till akutmottagningen via egen transport men kan édven anlan-
da med ambulans, helikopter eller poliseskort [15].

Val pa akutmottagningen gors en bedomning av huruvida patienten &r i akut behov
av vard och far da genomga triagering. For de patienter som kommer in via akut-
mottagningens vantrum gors triageringen i ett speciellt rum. Triageringen sker med
hjalp av systemet RETTS, Rapid Emergency Triage and Treatment System och an-
vinds av sjukskoterskor for att gora en forsta bedomning géillande besoksorsak och
aktuella symptom. Detta gors genom att mata ett antal vitalparametrar, det vill sé-
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ga de viktigaste parametrarna som exempelvis puls och blodtryck, samt ta reda pa
patientens sjukdomshistoria. En farg kopplad till allvarlighetsgrad ges fran RETTS-
systemet och hjélper personalen prioritera bland patienterna [16]. For de patienter
som inkommer via helikopter eller ambulans goérs denna prioritering innan de an-
lander till akutmottagningen. De triagefarger som finns ar bla, gron, gul, orange
och rod, déar bla &ar lindrigast och rod ér allvarligast. De olika allvarlighetsgraderna
innebér att patienten behover olika grad av tillsyn. Darfor har maximala tider for
hur lange en patient av varje allvarlighetsgrad kan vanta mellan tillsynstillfallena
bestamts. De olika tidsgranserna presenteras i Tabell 2.1.

Tabell 2.1: Tidsgranser for tillsyn for de olika triagefargerna

Triagefarg | Maximal tid for tillsyn
Rod 0 min
Orange 20 min
Gul 60 min
Gron 60 min
Bla 60 min
Otriagerad 60 min

Nér triageringen ar avklarad tilldelas patienterna en plats pa mottagningen for vida-
re behandling om det anses nédvindigt. P4 NAL finns, som tidigare nimnt, torg som
ar indelade i olika medicinska omraden, till exempel medicin, ortopedi och kirurgi.
Val pa torget gor ldkaren en beddmning 6ver nésta steg i vardplanen som exempelvis
kan vara rontgen eller provtagning. Nar behandlingen pa akutmottagningen ér klar
fattas darefter beslut om patienten kan aka hem eller om denne behéver skrivas in
pa en vardavdelning.

2.2 Nyckeltal

For att mojliggora utveckling av akutmottagningen genomfors matningar av ett an-
tal olika nyckeltal. Enligt foretaget Millnet Bi ska ett nyckeltal ”... signalera hur en
individ, ett foretag eller en del av en verksamhet utvecklas relativt sina uppsatta
syften eller mal” [17]. Samtliga akutmottagningar i Sverige anvander sig av nyckeltal
for att folja ldget pa akutmottagningen och som ett satt att jamfora mottagningen
med andra akutmottagningar i landet [2]. Nyckeltalen anvinds éven i samband med
forbéattringsarbetet pa mottagningen bland annat vad géller arbetsprocesser.

P4 NALs akutmottagning méts nyckeltalen Tid Till Triage (TTT), Tid Till Likare
(TTL), Tid Till Klar (TTK) och Total Vistelsetid (TVT). Dessa illustreras i Figur
2.1, och forklaras i Tabell 2.2 dér dven de, for NAL, uppsatta malen pa varje nyckeltal
presenteras.
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Tabell 2.2: Nyckeltal med mal och beskrivning

Nyckeltal | TTT TTL TTK TVT
Beskrivning | Tid fran an- | Tid fran | Tid fran | Tid fran
komst till pa- | ankomst till | ankomst tills | ankomst  till
borjad triage- | forsta lakar- | att patienten | att patienten
ring bedémning ar fardigbe- | lamnar akut-
handlad mottagningen

Mal < 15 min <1h <4h <4h

2.3 ELVIS

ELVIS, Elektroniskt Vardinformationssystem, ar ett datorbaserat program som an-
vands av flera olika akutmottagningar i Vastra Gotalandsregionen. Innan vidareut-
vecklingen av beslutsstodet paborjas ar det viktigt att fa en klar bild av hur ELVIS
fungerar samt vilken data som finns tillgdnglig. Detta da det ar fran ELVIS som
all information hamtas som sedan visualiseras i det elektroniska beslutsstodet. Det-
ta innebéar ett antal begransningar i vilken typ av data som kan presenteras och inte.

I ELVIS presenteras patientspecifik information som fors in och avlises av de an-
stillda pa akutmottagningen. Den information som presenteras ér bland annat var
patienten befinner sig rent fysiskt, ndr den ankom till akutmottagningen, vilken tri-
agefirg patienten har, om patienten har tréaffat likare och vilken likare som i sadant
fall ar ansvarig. Det finns dven ett kommentarsfilt dér personalen kan skriva korta
kommentarer om patienten som de anser dr aktuell for patientens fortsatta vard pa
akutmottagningen, till exempel symptom eller trolig diagnos.

s decpies: AN, MAK, MAKEA, NAKDH, NAKME, NAKDR, AN
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Figur 2.2: Skdrmavbild av ELVIS grénssnitt [12].

ELVIS presenterar patientspecifik information i tabellform, se figur 2.2, dar varje
rad motsvarar en patient. Nar nagot hidnder med patienten, exempelvis att denne
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traffar likare eller rontgas, registrerar personalen detta i ELVIS. Det gors genom
att patienten "dras” till den aktuella mappen i granssnittet, for just den specifika
handelsen alternativt att de andrar manuellt i nagot av de ovriga falten. Nar pati-
enten dras till en viss héndelse registreras denna och hamnar pa patientens tidslinje
som kan ses langst ner i Figur 2.2. Denna tidslinje fas upp genom att markera pa-
tientens rad i gréanssnittet. Pa tidslinjen kan personalen avldsa vilka handelser som
patienten varit med om under sin vistelse pa akutmottagningen samt tidpunkterna
for héandelserna.

Tidslinjen dr den enda patienthistorik som sparas efter patientens vistelse pa mot-
tagningen, da all annan information i ELVIS skrivs 6ver om den éndras. Detta gor
att ELVIS rent juridiskt inte &r ett journalsystem.

2.4 ERICA

Det ursprungliga beslutsstodet, som ar utgangspunkt for arbetet, kallas for ERICA
och ar ett system som ar framtaget for att underlatta arbetet for personalen och
minska tidsitgangen for informationshantering p& akutmottagningen pa NAL. Sy-
stemet ERICA &r uppbyggt av olika moduler, dven kallade widgets, som visar olika
typer av information. Anvandaren valjer sjalv vilka moduler som ska synas. Det finns
uttankta sammansattningar av moduler som kan kallas vyer och som ar anpassade
for att tillgodose ett visst behov av information pa olika delar av akutmottagningen.

En av dessa vyer ar Torgvyn, se Figur 2.3, som d&mnas anviandas pa de olika torgen
pa akutmottagningen pd NAL. Den utformningen av Torgvyn som utvecklades av
Hallberg et. al. [12] har inte testats pd& NAL. Det som presenteras i deras version av
Torgvyn ar bland annat antal patienter pa torget, patienternas fysiska position, se-
naste héndelse for patienten samt hur linge sedan denna intréiffade, se Figur 2.3. De
olika fargerna som presenteras pa de rektangulara korten motsvarar triagefargerna
och siffrorna motsvarar rummet i vilket patienten i fraga befinner sig. Pa korten &r
det ocksa mojligt att se vilken lakare som ar ansvarig for varje patient samt om pa-
tienten ar klar och ddrmed vantar pa att fa dka hem eller koras till annan avdelning
pa sjukhuset.
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Figur 2.3: Skiarmavbild av torgvyns grinssnitt enligt den version som utvecklades
v [12].

Till hoger pa torgvyn visas hur manga patienter som har och inte har blivit patitta-
de av lakare, samt vilka patienter som behover tillsyn da det var langesedan senast,
se spalten ”Lang tid sedan hdndelse”.

ERICA hamtar kontinuerligt information fran ELVIS och illustrerar den pa ett mer
overskadligt satt. Det hér innebér att ERICA ar begrénsat till att enbart presentera
information baserad pa tillgidnglig data fran ELVIS.

2.5 Designprinciper for utformning av grianssnitt

Da en stor del av arbetet ar att utforma tva stycken helt nya grédnssnitt som ska
underlatta arbetet for anvindarna ar det viktigt att veta hur detta gors pa bas-
ta satt. Vid utformning av granssnitt finns det manga aspekter att ta hansyn till.
Dessa syftar till hur granssnittet ska vara utformat for att ge béasta moéjliga inter-
aktion mellan anvindaren och produkten, i form av information bade till och fran
produkten. Den information som presenteras i granssnittet ska bidra med data till
anvandaren som underlattar mental bearbetning och hjalper anvindaren att ta be-
slut i anvandningen. [18]

Enligt Jordan finns 5 grundliaggande aspekter av anvidndarvénlighet; Guessability,
Learnability, Experienced user performance, System potential och Re-usability [19].
Dessa aspekter handlar om produktens anvandarvanlighet kopplat till anvindares
olika erfarenheter av produkten och uppgiften. Utformningen av produkten bor allt-
sa utga fran dessa aspekter. I vissa fall ingar storsta delen av anvindargruppen i en
av aspekterna, men ofta finns det anviandare fran flera av dem. Vid utformningen
av grinssnitten maste det da tas hédnsyn till de olika erfarenheterna anvindarna
har. Alltsa behover ett grianssnitt ofta vara sapass tydligt och intuitivt att forsta-
gangsanvandarna forstar det, men samtidigt tillrackligt effektivt och kraftfullt for att
vana anvandare ska vara tillfredsstéllda vid anvindningen. Alternativ pa losningar
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till detta kan vara snabbkommandon eller mojligheten att spara instéllningar av de
mest anvénda funktionerna. [20]

Enligt Jordan finns dven ett antal designriktlinjer att folja for att uppna optimal an-
vandarvanlighet vid utformning av granssnitt; Consistency (inre konsekvens), Com-
patibility (yttre konsekvens), Consideration of user resources, Feedback, Error pre-
vention and recovery, User control, Visual clarity, Prioritization of functionality and
information, Appropriate transfer of technology och Explicitness [21].

Exempel pa tillimpning av dessa riktlinjer ar vid anvindandet av symboler. Des-
sa bor vara vél kdnda for anviandaren, genom att de dven anvéinds i andra kanda
sammanhang, och bor anvandas konsekvent inom granssnittet. Genom att anvan-
da kénda symboler anvands kunskap som redan finns hos anvindaren, och belastar
dérfor inte anvindaren med ny kunskap. [18]

Riktlinjerna géller dven vid tillampningen av farger. Detta ar nagot som ofta ér kri-
tiskt och méaste darfor hanteras varsamt. Inneboende budskap hos farger ér bland
annat att rott och gult symboliserar “varning” eller “brattom”, medan gront och
blatt kopplas till lugn, vilka ocksé ar viktiga aspekter att ta hénsyn till. [18]

Inom gréanssnittsdesign sidgs att en genomsnittlig anviandare anvander 10% av de
tillgdngliga funktionerna under 90% av tiden de spenderar vid interaktionen med
granssnittet [20]. Detta gor punkten Prioritization of functionality and information i
Jordans designriktlinjer extra viktig, som innebar att synlighet och tillganglighet av
granssnittets funktioner och information prioriteras efter vad som ar viktigast och
mest relevant i den tillimpning produkten ér avsedd for. Det ar alltsa viktigt att
framhéava de viktigaste funktionerna i granssnittet for att minska tiden anvandaren
lagger pa att utfora en handling samt ge tillfredsstéllelse i att anvandaren snabbt
hittar de funktioner de soker.

For att uppna wvisual clarity finns en del fasta virden att forhalla sig till. Nagra
av dessa presenteras i Tabell 2.3. Visual clarity syftar till hur tydligt information
visualiseras i granssnittet, med avseende pa bland annat farger, typsnitt och storlek
pa text och bilders upplosning.

Tabell 2.3: Synergonomi

Teckenhojd 1/200 lasavstand
Teckenhojd hos gemener 2/3 teckenhojd hos versaler
Teckenbredd 2/3 teckenhojd
Stapeltjocklek 1/6 teckenhojd
Avstand mellan tva bokstaver 1/5 teckenhojd
Avstand mellan ord och sifferuttryck 2/3 teckenhojd

[18]
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Ett annat exempel pa tillampning av Jordans designriktlinjer &r vid anvandning
av begrepp och forkortninga. Aven dessa maste vara vil kidnda inom omradet dir
anvandningen sker. I vissa fall &r symboler lampligare att anvinda &n text, da de ar
lattare att urskilja pa langt hall. De kan ocksa avldsas med mindre felmarginal och
ar ofta oberoende av sprak. [18]

Utover Jordans designriktlinjer finns dven gestaltlagarna, som &r lagar formulerade
utifran gesltaltpsykologin for att kunna tillaimpa denna praktiskt. Dessa lagar &r
Nérhet, Likhet, Kontinuitet och Komplettering [18].

2.6 Visualisering av statistisk data

Da ett statistikverktyg ska skapas ar det viktigt att tdnka pa hur statistik for olika
data presenteras. Om fel typ av visualiseringssitt anvinds kan den data som pre-
senteras ga fran att vara relevant for situationen till helt oanvandbar da det inte éar
mojligt att tolka vad som presenteras.

Det huvudsakliga malet med visualisering av data ar att kommunicera information
tydligare genom grafisk representation. Méanniskan har ldttare att ta till sig och iden-
tifiera monster i data om den presenteras grafiskt &n om den presenteras i tabeller.
Om denna data dessutom kan jamforas geografiskt eller 6ver tid sa kan monster i
datan framtridda som annars hade varit svart att upptéacka. Beroende pa vilka mons-
ter man letar efter i datan kan olika diagramtyper anvandas for att skapa en béattre

overblick. [22]

Nagra vanligt forekommande diagramtyper ar cirkeldiagram, stapeldiagram och lin-
jediagram. Cirkeldiagram kan anvénds for att visa pa hur stora olika andelar av
den totala datan dr och andelarna delas da oftast upp i olika fiarger som far en
beskrivning i diagrammet. Stapeldiagram kan med fordel anvandas for att visa pa
skillnader i antal mellan olika kategorier. Histogram &r likt stapeldiagram men med
sammanhéngande staplar som syftar till att peka pa en logisk fortséittning av varde-
na. Linjediagram kan anvandas for att visa pa en kontinuerlig utveckling éver tid.[23]
Genom att anvanda sig av olika intervall och data kan diagrammen utformas for att
visualisera datan som &r av relevans for observatoren.

2.7 Kognitiv ergonomi

I takt med att samhéllet blir mer informationsintensivt ar det viktigt att anpassa
tekniken efter ménniskans kognitiva formaga. Med kognitiv forméaga menas manni-
skans formaga att se, hora, forsta, minnas och fatta beslut. For att mojliggéra an-
passning av det system som ska vidareutvecklas i detta arbete dr det darfor viktigt
att forsta hur hjarnan fungerar vad géller bland annat minne och beslutsfattning.
Detta da det utvecklade systemet ska fungera som beslutsstod for personalen pa
akutmottagningen. [24]
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2.7.1 Minnet

For att lara, tanka och handla ar minnet oerhort viktigt. Med hjilp av minnet ar
de mojligt att dra nytta av tidigare erfarenheter vid genomfoérande av nya uppgif-
ter. Ofta delas minnet upp i ett korttidsminne, ofta kallat arbetsminne, och ett
langtidsminne [25]. Korttidsminnet anvinds bland annat for att fatta beslut och ge
respons med hjilp av den information som finns aktiv i minnet. Minneskapaciteten
i langtidsminnet dr oerhort omfattande och det ar mojligt att lagra stora mangder
information i langtidsminnet under hela ménniskans livstid [9]. Problemet &r att det
ar desto svarare att hitta och ta fram o6nskad information nar den behovs.

Korttidsminnet anvands for att lagra information temporéirt i nuet och anvéands
dagligen for att reflektera Gver saker eller for att 16sa problem, i samverkan med
langtidsminnet. I korttidsminnet finns information som é&r eller precis har varit i
medvetandet. Den tid som informationen ar aktiv och tillganglig i minnet ar be-
gransad till cirka 30 sekunder om informationen inte repeteras [25]. Dock kan en del
av den information som finns medvetet i korttidsminnet kodas in i langtidsminnet
genom aktiv kodning. Denna inkodning kan forsvaras pa grund av yttre pafrestning-
ar sasom stress eller andra storningar [9].

Eftersom informationen som finns tillgdnglig i korttidsminnet ar beroende av med-
vetenhet kan detta innebéra problematik [9]. Den information som finns aktiv i kort-
tidsminnet stors latt av ny, inkommande information och &r ofta bara tillgianglig en
kortare tid, varefter den forsvinner utan att lagras i langtidsminnet [26]. Korttids-
minnet dr ocksd mycket kdnsligt for yttre pafrestningar sasom stress och kénslor [9].
Detta innebér att i vissa kritiska situationer kan enbart en enda aktivitet bearbetas
1 minnet.

2.7.2 Beslutsfattande

Hur beslut tas beror pa flera olika faktorer, exempelvis om det ar forsta gangen
ett sadant beslut tas eller om personen i fraga tar liknande beslut varje dag. Vid
utformning av ett system som ska fungera som beslutsstod for anvindaren ar det
darfor viktigt att ha kunskap om vad som underlattar och vad som begransar an-
vindarens formaga att fatta beslut.

Maénniskor tar dagligen flera olika typer av beslut. Dessa beslut ar mer eller mind-
re medvetna och kan leda till allt fran automatiska handlingar till mer medvetna
handlingar. Den danske professorn Jens Rasmussen beskriver tre nivaer av beteen-
den som ligger till grund for tre olika typer av beslutsfattande: fardighetsbaserat,
regelbaserat och kunskapsbaserat beteende [27]. Fardighetsbaserat beteende éar de
handlingar som styrs utan aktivt medvetande. Regelbaserat beteende ar de hand-
lingar som styrs av rutiner och gammal kunskap. Kunskapsbaserat beteende ér de
handlingar som kréaver aktivt tdnkande. Denna typ av beteende foérekommer nér
méanniskan befinner sig i nya okdnda situationer.

Dessa tre olika beteenden hanger aven ihop. Exempelvis behévs ofta handlingar pa
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fardighetsbaserad niva inkluderas nér en handling pa regelbaserad niva ska utforas.
For utforande av en handling kunskapsbaserad niva kravs ofta handlingar fran bade
regel- och fardighetsbaserad niva. Detta innebér alltsa att handlingar pa kunskaps-
baserad niva kan utforas pa olika sétt av olika méanniskor beroende pa vad de har
for tidigare erfarenhet d&ven om situationen de befinner sig i ar lika frammande for
de bada. [9]

Nér det kommer till att fatta beslut pa kunskapsbaserad niva uppkommer flera
mentala begransningar hos méanniskan. Ett av de storsta problemen som férekom-
mer vid kunskapsbaserat beslutsfattande ér att méanniskan inte ar kapabel till att
ha mycket information aktuell i korttidsminnet samtidigt [9]. Det finns ockséa sva-
righeter med att plocka fram den information som bést behovs for beslutsfattandet
ur langtidsminnet. Dessa problem begriansar manniskans formaga att fatta beslut.
Déarfor ar det viktigt att den information som presenteras av systemet for méanni-
skan ger underlag for att pa ett enkelt och smidigt sitt kunna fatta beslut utan att
belasta arbetsminnet allt for mycket.
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Metod

I foljande kapitel beskrivs de metoder som anvéants, hur genomforandet gatt till samt
hur arbetet lades upp. Arbetet innefattar utveckling av tva verktyg; ett statistik-
verktyg samt ett beslutsstod for personalen som arbetar pa torgen.

3.1 Inledande studie

En litteraturstudie genomfordes dar rapporterna fran tidigare ar studerades for att
fa en inblick i tidigare arbetens upplagg, metoder, resultat och slutsatser. De tva
tidigare rapporterna jémfordes sinsemellan for att identifiera det som var framgangs-
rikt med respektive projekt och vilka forbéattringsomraden som upptacktes.

For att erhalla en 6vergripande bild av NALs akutmottagning genomfordes en ob-
servationsstudie med syftet att samla in information kring hur personalen beter sig
i olika situationer. Det undersoktes dven hur verkliga handelser som var av intresse
i analysen hanterades [9]. Det finns flera olika typer av observationsstudier [9], [28]
och i detta fall valdes en osystematisk observationsstudie da en allmén uppfattning
om hur arbetet ser ut pa akutmottagningen eftersoktes. Denna metod anvénds ofta
for att samla in information i ett tidigt stadie i studien [9].

Férstudien samt samtal med projektets handledare och personalen pd NAL lag sedan
till grund for beslut kring vilka utvecklingsomraden som skulle fokuseras pa for
att bidra till reducerad kognitiv belastning for personalen och for att framja ett
proaktivt arbetssdtt. Darmed valdes arbetets tva fokus.

3.2 Behov- och Kravstudie

Nér systemen utvecklades var det av stor betydelse att forst undersoka vad syftet
med dem skulle vara och att ta fram underlag for vidareutvecklingen av systemen
for att det skulle passa bra in i arbetsmiljon. Den forsta delen av arbetet bestod
darfor av en behov- och kravstudie [29]. En behov- och kravstudie utfordes pa en
av avdelningarna for att undersoka vilka anviandarnas egentliga behov i anvand-
ningssituationen var samt vilka av dessa behov som inte var uppfyllda. Utifran det
formulerades krav for den nya 1osningen. En grundléggande undersokning var bland
annat viktigt att genomfora eftersom anvindarna i de flesta fall inte sjélva vet vad
de ar ute efter samt att det ar svart att resonera kring losningar som i dagslaget inte
finns. Att inte gora en behov- och kravstudie kan aven leda till att den utvecklade
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produkten skapar nya problem eftersom tillracklig kunskap om anvindsningsmiljon
inte finns [29].

Eftersom anvandningsmiljon ér sa pass komplex i fallet med Torgvyn var det extra
viktigt att genomfora en behov- och kravstudie. Aven eftersom arbetet i det hér fallet
ar tidspressat och snabba beslut tvingas tas ér detta av stor vikt. Ytterligare en vik-
tig faktor ar att felhandlingar i Torgvyn kan ge allvarliga konsekvenser. Dessa sma
marginaler i anvindningen leder till hoga krav pa anvandarvanligheten hos produk-
ten. Pa grund av ovanstaende argument valdes att lagga ett stort fokus pa denna del.

For Statistikverktyget behovde det tas reda pa vilken data det fanns behov av att
visualisera statistik for. Detta eftersom det inte fanns nagot liknande verktyg som
anvants tidigare.

3.2.1 Datainsamling

Det forsta steget i behov- och kravstudien var att samla in information om an-
vandningssituationerna. Datainsamlingen bestod framst av observationsstudier och
intervjuer.

For Torgvyn genomfordes aterigen en observationsstudie som var osystematisk, di-
rekt och iakttagande [9], [28] dér personalen pa torgen observerades i deras dagliga
arbete. En osystematisk observationsstudie valdes da det inte var helt kdnt sedan
tidigare vilka situationer som skulle ge relevant data till identifieringen av problem.
Anledningen till varfor observationsstudien valdes att vara iakttagande var for att
undvika att paverka det naturliga handelseférloppet och dédrmed &ven resultatet av
studien. En direkt observationsstudie valdes for att gora det mojligt for observato-
rerna att i samband med observationsstudien kunna stélla fragor till de observerade.

For att samla in data som grund till utvecklingen av Statistikverktyget genomfoérdes
intervijuer med utvecklingsledaren pa NAL. Med intervju som metod fér datainsam-
ling var malet att fa en subjektiv bild av utvecklingsomradet. Det finns flera olika
satt att genomfora intervjuer [30] och i detta fall valdes en semistrukturerad in-
tervjuform [9] eftersom intervjuledarna hade begrénsad kunskap inom omradet och
darfor vill ha mojlighet att anpassa intervjun efter det intervjuobjektet beréttar. I
intervjun med utvecklingsledaren lades fokus pa att fa en forstaelse for hur statistik
genereras och anvands pa akutmottagningen idag och hur det skulle kunna anvindas
i framtiden. Detta fokus valdes da det ansags vara en viktigt del i utformningen av
ett verktyg som i huvudsak skulle anviandas av de som arbetar med utvecklingsar-
bete pa NALs akutmottagning.

Intervjuer anviandes aven som datainsamlingsmetod for Torgvyn och i detta fall in-
tervjuades olika personalgrupper pa torgen. Intervjumallen presenteras i bilaga A.4.
Aven i detta fall anvindes semistrukturerade intervjuer av samma anledning som
for statistikverktyget. Fokus i intervjuerna lag pa att utreda arbetssétt och oupp-
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fyllda behov i situationen, framst kopplat till de olika kommunikationssystemen
som anvands pa akutmottagningen. Intervjuerna spelades in och transkriberades
for minimera risken for att data gar forlorad i dokumenteringen. Denna information
anvindes sedan for att designa en systematisk direkt observationsstudie [9]. Utform-
ningen pa observationsstudien valdes da det i detta skede var ként for observatérerna
vilka situationer som gav relevant data och det fanns da ett faststéllt schema som
observatorerna foljde. Dessutom eftersoktes bade kvantitativ och kvalitativ data [9].
Fokus i denna observationstudie lag pa kommunikationen mellan personalen och
mellan de olika personalgrupperna, samt vilka kommunikationssystem som anvands
pa akutmottagningen.

3.2.2 Formulering av problem och krav

Med den information fran datainsamlingen som var av relevans for vidareutveckling-
en av Torgvyn gjordes en KJ-analys for att strukturera de stora méangderna data
[31]. Detta mojliggjorde att en helhetsbild 6ver anvindningssituationen kunde er-
hallas. Ytterligare en anledningen till varfor denna analysmetod valdes var eftersom
den gor det mojligt att etappvis ta sig an olika problemnivaer, da utférandet av
den kan delas upp i flera steg [31]. I KJ-analysen sorterades den insamlade datan i
olika grupper utefter innebérden av informationen. Samtliga grupper som framkom
under KJ-analysen sammanfattades och dessa sammanfattningar, tillsammans med
en litteraturstudie inom omradet, utgjorde grunden for problemformuleringen. Fran
problemformuleringen framtogs sedan ett antal grundproblem som ansags leda till
manga andra problem pa akutmottagningen. Dessa grundproblem presenteras i av-
snitt 4.1.1. Utifran de framtagna problemomradena formulerades sedan krav pa hur
l6sningen ska vara utformad for att l6sa problemen och dédrmed uppfylla personalens
behov i situationen. De viktigaste kraven presenteras i avsnitt 4.1.1

Nér information om vilken data som fanns behov for att visa statistik for i Statistik-
verktyget tagits fram presenterades det for utvecklingsledaren pa NAL, i form av en
kravlista. Detta for att fa ytterligare aterkoppling samt for att se hur de framtagna
kraven stdmde Overens med utvecklingsledarens uppfattning av situationen.

3.3 Utvardering av ursprungligt granssnitt

Som ett komplement till kravspecifikationen for Torgvyn genomfordes bade en te-
oretisk och en empirisk utviardering. Malet med de hér undersékningarna var att
fa information om anvidndningen av systemet och att hitta potentiella problem-
omraden i detta. Den teoretiska utvarderingen genomfordes genom att studera det
ursprungliga granssnittet utifran kand designteori om utformning av granssnitt, som
presenteras i avsnitt 2.5.

Den empiriska utviarderingen av det ursprungliga granssnittet genomfordes pa ett

av torgen pa akutmottagningen pa NAL. Den utfordes i anvindarnas vanliga ar-
betsmiljo och alltsa i produktens tdnkta miljo. Syftet med testet var att undersoka
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anvandarnas hantering av systemet samt deras upplevelse av det. Systemet instal-
lerades och anvandes av anvindarna under fem dagar. I boérjan och slutet av testet
observerades anvandarnas handlingar i férhallande till systemet och deras upplevelse
av systemet observerades. Resultatet av den teoretiska och den empiriska utvarde-
ringen presenteras i avsnitt 4.1.2.1 respektive avsnitt 4.1.2.2.

For att utvardera funktionerna for den ursprungliga Torgvyn gjordes dven en funk-
tionslista, se bilaga A.3. Funktionslistan gjordes genom att systemets funktioner
identifierades (enbart kopplat till anvéindning). Dessa funktioner jamfordes sedan
med den framtagna kravspecifikationen for att ta reda pa vilka funktioner som
uppfyller anvindarens behov och om det finns efterfragade funktioner som saknas.
Denna jamforelse tillsammans med den teoretiska och den empiriska utvirderingen
stod till grund for vidareutvecklingen av torgvyn.

3.4 Konceptgenerering och implementation

Utifran resultaten av forstudien togs sedan ett antal granssnittsforslag fram for bade
Torgvyn och Statistikverktyget. Vid utformning av de nya granssnitten anvéindes de
datorbaserade designverktygen Figma [32] och Sketch [33] for att snabbt och enkelt
skissa upp flertalet forslag pa granssnitt och pa sa sitt ge en representativ bild av
granssnittet utan nagon programmering. Pa sa satt kunde koncepten testas mot
personalen pa akutmottagningen parallellt med att implementering av koncepten
pagick. Detta innebér att prototyperna for de nya grénssnittet kunde utvérderas
kontinuerligt mot anviandarna av systemen genom en iterativ process. Detta gjordes
for att genom hela processen fa aterkoppling pa vad som var bra och vad som kunde
forbéttras, vad som ansags overflodigt och vad som kunde tas bort samt vad som
borde adderas. Utvirderingen gjordes dven for att fa respons pa design och funk-
tioner i gréanssnitten. Detta gjordes for att sikerhetsstélla anvandarvéinligheten i de
slutgiltiga gréanssnitten.

Vid utvecklingen av granssnittet for Torgvyn anvindes fokusgrupper. Fokusgrupper
ar en gruppintervju eller gruppdiskussion som ar snabb och enkel och skapar delak-
tighet [34]. Vid fokusgrupperna diskuterades de framtagna forslagen pa grénssnitt
for Torgvyn for att ta reda pa vilka koncept som hade potential samt vad som behov-
de utvecklas i de olika forslagen. Metoden fokusgrupper valdes da det var onskvért
att snabbt fa in nya forslag pa losningar vilket kriver att det finns utrymme for
spontanitet [9]. Genom att anvanda fokusgrupper var det mojligt att ta del av fler
perspektiv och synsétt pa systemet da det vid genomférandet av fokusgrupper sam-
las personer med olika erfarenheter och bakgrund [35].

Framtagningen av granssnittet for Statistikverktyget togs fram pa liknande sétt
men istéllet for fokusgrupper fordes en 6ppen diskussion med utvecklingsledaren.
Diskussionerna som fordes dokumenterades och utifran dokumentationen gjordes
andringar i grédnssnittet som sedan presenterades och diskuterades pa nytt fram till
att ett granssnitt hade utformats som alla parter var nojda med.
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3.5 Slutgiltig utvardering av granssnitten

Nér all noédviandig funktionalitet implementerats testades de nya gréanssnitten pa
NALs akutmottagning. Torgvyn testades under en vecka i personalens dagliga ar-
bete pa samma séitt som vid den empiriska utvirderingen. Vid testen undersoktes
anvandarnas interaktion med systemet genom observation samt diskussion med an-
vandarna. Diskussion med anvindarna holls for att fa deras subjektiva upplevelse
av systemet. Resultatet av detta lag sedan till grund for de slutliga dndringarna
i granssnittet. Det slutgiltiga resultatet av gréanssnittet for Torgvyn presenteras i
avsnitt 4.2.

Implementationen av Statistikverktyget utviarderades empiriskt genom ett anvand-
barhetstest. Testet utfordes i syfte att observera hur anvandaren interagerar med
applikationen. Deltagarna bestod av tre personer; tva vardenhetschefer och en ut-
vecklingsledare. Dessa hade inte interagerat med systemet innan de deltog i testet.
Anvandbarhetstestet, se avsnitt A.2, bestod av forutbestdmda uppgifter som anvan-
daren skulle l6sa samtidigt som denne uppmuntrades att tanka hogt kring hur denne
gick till vaga. Uppgifterna var konstruerade sa att deltagarna skulle ta fram statistik
for kinda matetal pa akutmottagningen, vilket skulle motsvara sadant arbete som
verktyget var amnat att anviandas till.

Utifran anviandbarhetstestet genomfordes en sedan en utvirdering av hur vél den
slutgiltiga produkten uppfyllde de framtagna énskemalen och kraven. Efter anvand-
barhetstestet stélldes fragor till deltagarna om deras upplevelse av verktyget och
de ombads édven att fylla i en enkéat. Syftet med fragorna och enkéten var att fa
subjektiva och métbara bedémningar pa det verktyg som tagit fram.
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4

Resultat

Nedan presenteras de resultat som framkommit foér Torgvyn respektive Statistik-
verktyget.

4.1 Resultat av forstudie till Torgyn

Som tidigare namnts bestod forstudien huvudsakligen av en behov- och kravstudie
samt en teoretisk och en empirisk utvardering av det ursprungliga granssnittet.
Resultaten av dessa presenteras i foljande avsnitt.

4.1.1 Behov- och kravstudie

Identifierade problemomraden

Utifran KJ-analysen som gjordes av insamlad data om informationsutbyte och ar-
betet pa torgen identifierades féljande grundproblem:

1. Bristande rutin och struktur i hur arbetsuppgifter ska prioriteras
Rutinerna i arbetet pa torgen ér idag bristfalliga och i stor utstrickning fran-
varande. Det ar alltsa individuella skillnader i personalens arbetssétt, bade
inom och mellan personalgrupper, och beslut fattas till stor del utifran erfa-
renhet. Da det ar hog omséattning pa personal pa akutmottagningen ér det en
betydande skillnad i deras erfarenhet vilket leder till att beslut fattas pa olika
sitt. Detta ger upphov till storre risk for att fel sker och gor dven felen svarare
att forhindra. Beslut kring prioritering av arbetsuppgifter sker till storsta del
utifran erfarenhet vilket medfor en lang upplarningstid for nyanstéllda.

Att personalen gor bedomningar pa olika satt medfor aven att mycket kom-
munikation kravs mellan personalen for att veta vad de andra har gjort och
meddela vad man sjalv gor. Personalen diskuterar d&ven mycket med varandra
for att ha en gemensam bild 6ver hur arbetet ska liggas upp. Denna stora
méangd muntlig kommunikation leder till en del andra problem, se punkt 4.

2. Bristande rutin och struktur i hur befintliga kommunikationssystem
ska anviandas
De olika personalgrupperna har fa gemensamma rutiner kring hur de olika
kommunikationssystemen ska anvéndas, vilket leder till att de anvander de
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olika systemen pa olika satt. Detta innebér att de férmedlar samma informa-
tion i olika system och de har inte heller samma bild av vilken information som
bor férmedlas. Deras olika arbetssatt och arbetsuppgifter gor att de har olika
behov av kommunikationen och olika kommunikationssystem passar dem olika
bra. Bristande rutiner i anvindningen av kommunikationssystemen finns dven
inom personalgrupperna och precis som i punkt 1 leder detta till individuella
skillnader i anvandningen.

Dessa variationer i anvandning av kommunikationssystemen leder till att per-
sonalen inte kan lita pa var informationen de soker finns, om den finns och
om informationen de sjilva formedlar nar fram. Det gor att de i stor utstréick-
ning anviander muntlig kommunikation framfor de andra systemen och fragar
varandra om information som egentligen finns nedskriven, vilket inte ar tidsef-
fektivt. Det bidrar aven till att de inte anvidnder systemen for att ldsa av
information i lika stor utstréackning, eftersom de inte litar pa den helt, utan
haller istallet mycket information i arbetsminnet. Vidare leder det till proble-
men med muntlig kommunikation, som beskrivs i punkt 4. For att vara sékra
pa att informationen nar fram har de manga kortare moéten med personalen,
déar de gar igenom den viktigaste informationen som alla behoéver veta. Ef-
tersom arbetet pa akutmottagningen innebéar att personalen ror sig 6ver hela
mottagningen hinder det att vissa i personalen missar sadana moten, och dér-
med eventuellt aven viktig information.

. Manga olika kommunikationssystem anviands

Pa akutmottagningen finns idag flera olika system och kanaler for utbyte av in-
formation mellan personalen. Dessa system ér ELVIS, patientkort, journalpap-
per och digitala journaler. Ibland anvinds dven post-it lappar och andra hand-
skrivna meddelanden.

Varje system har flera brister i dess utformning gentemot vad personalen vill
anvanda dem till, vilket gor att de anvander flera olika system for att kom-
plettera dessa brister. Dessa system har dven manga gemensamma funktioner.

P& grund av de bristande rutinerna beskrivna i punkt 2 tillsammans med att
de olika systemen har samma funktioner ar personalen inte séikra pa var in-
formationen ska formedlas och de skriver darfor ofta ner samma information i
flera olika system. Detta ar tidskravande och gor att det ofta drojer innan de
skriver ner informationen, vilket aven det paverkar upplevd och verklig trovér-
dighet av informationen i systemen. Framst ar det svart att veta hur aktuell
informationen i systemen ar.

Att det tar lidngre tid att formedla informationen gor dven att deras tid inte
ricker till for att formedla en lika stor méangd information. Pa grund av att
de har ett nastintill standigt hogt arbetstempo hinner de heller inte ldsa av
information i alla system, vilket gor att all information inte nar fram samt att
de frdgar varandra muntligt istillet for att lisa i systemen. Aven detta leder
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till problem med muntlig kommunikation i punkt 4.

Ett annat stort problem med anvandningen av kommunikationskanalerna ar
att personalen inte far ndgon notis eller pa annat satt blir informerade om nya
héandelser eller viktiga och ovintade forandringar, utan maste sjalva soka efter
denna informationen i systemen. Det gor att informationen i vissa fall missas
och viktiga saker gloms bort. Detta géller framforallt nér svar fran rontgen
och prover kommit. Personalen maste da komma ihag nar rontgen gjordes el-
ler provet togs och sedan leta efter svaret i systemet nar de, utifran erfarenhet,
uppskattar att de borde ha kommit.

4. Mycket muntlig kommunikation (till f6ljd av problem 1-3)
De ovanstaende problemen leder alla till att personalen i stor utstrickning an-
vinder muntlig kommunikation framfor de andra kommunikationssystemen.
Denna kommunikation ar pa manga séitt avgorande for deras arbete, men det
faktum att den utgor en stor del i deras arbete leder dven till en del problem.

Ett problem med muntlig kommunikation jamfort med skriftliga system ar
att den inte nar lika manga personer. Detta gor att den maste upprepas fle-
ra ganger. Informationen som formedlas ar dven tillfillig. Det gar inte att ga
tillbaka och kontrollera vad informationen var utan den maste kommas ihag.
Detta medfor en risk for att information gloms bort eller forandras.

D& den muntliga informationen inte nar alla berérda nar den forst formedlas
maste den formedlas i flera steg, alltsa foras vidare mellan olika personer. I
varje steg finns risk for att information gar forlorad och forandras, eftersom
olika personer tolkar den olika.

Den stora méangden information som personalen maste halla i arbetsminnet

och all kommunikation med de andra i personalen leder till en stor kognitiv
belastning, se avsnitt 2.7. Det kan da leda till att misstag sker i arbetet.

Krav pa ny losning

Kraven utformades for att 16sa problemen som presenterades ovan samt for att fun-
gera i anvandningssituationen. Nedan foljer ett utdrag ur kravspecifikationen, se
bilaga A.1, pa de viktigaste huvudkraven:

1. Ge overblick 6ver status pa torg

2. Visa den mest relevanta informationen fran ELVIS, patientkort och journalpap-
per

3. Underlatta prioritering av arbetsuppgifter
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(a) Visa héndelse for patient
(b) Visa tid sedan tillsyn
4. Gor personalen uppmarksam pa nya relevanta handelser

Eftersom personalen som arbetar pa torgen i dagslédget behover ha mycket informa-
tion i arbetsminnet ar det viktigt att systemet som utvecklas avlastar dem genom att
en del av denna information finns lattillganglig pa skidrmen. En del i detta ar att visa
information som till storsta del kommuniceras muntligt, men som finns nedskriven i
ELVIS. En stor méngd av den muntliga kommunikationen bestar av diskussioner om
arbetsuppgifter. Ett krav pa systemet som utvecklas ar darfor aven att underlatta
prioritering av dessa arbetsuppgifter. Om personalen gor sina prioriteringar utifran
samma grund kommer &ven arbetet bli mer strukturerat, vilket 16ser problemet be-
skrivet i problempunkt 1.

Det ar aven viktigt att det utvecklade systemet inte stor deras arbetssatt eller do-
kumentation av information i andra system, utan ar ett kompletterande system som
kan borja anvindas stegvis utifran personalens egna arbetsséitt. Eftersom arbetsda-
garna ar hektiska och oférutsigbara samt att deras individuella arbetssitt skiljer
sig mycket finns inte mycket utrymme for att gora éndringar i deras arbetssétt. Pa
grund av detta bor systemet medfora hog Guessability [19], alltsa att det ska vara
utformat sa att de tdnkta uppgifterna kan utforas av personer som anvander sy-
stemet for forsta gangen. Detta trots att de kommer att anvinda systemet mycket
och under lang tid, och pa sa sétt vara vana vid systemet, vilket vanligtvis innebér
fokus pa Learnability eller Experienced user performance [19]. Det innebar alltsé att
det maste vara en lag troskel in i systemet for att personalen ska borja anvanda
det. Detta innebéar bland annat att systemet bor ha fa funktioner och att endast
den mest relevanta informationen visas, samt att den ar lattillganglig. Systemet kan
med fordel sedan utvecklas d& personalen i stor utstrickning anvinder det i sitt ar-
bete, for att innehalla fler relevanta funktioner for att underlétta arbetet pa torget
ytterligare. Pa grund av ovanstaende boér denna implemententation ske stegvis.

4.1.2 Utvardering av ursprungligt granssnitt

Nedan visas resultat fran den teoretiska respektive empiriska utvirderingen som
gjordes av det ursprungliga granssnittet av Torgvyn.
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4.1.2.1 Teoretisk utvirdering
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Figur 4.1: Skdrmavbild av torgvyns gréanssnitt.

I granssnittet for Torgvyn som togs fram 2017, se Figur 4.1, finns manga styrkor
men ocksa brister enligt kinda designprinciper. En utformning som tydligt tyder pa
yttre konsekvens [19] ar att rutorna som motsvarar varje patient paminner om de
fysiska patientkort som anvands pa torgen. Med yttre konsekvens menas att uppgif-
ter inom granssnittet skall utforas pa ett sidtt som liknar utféranden for liknande
uppgifter utanfor granssnittet. Rutorna har liknande proportioner och visar éven
samma typ av information pa ett liknande siatt. Pa sa satt indikerar det att de har
liknande funktion som de fysiska patientkorten, alltsa att de var och en motsvarar
en enskild patient. Detta uppfyller alltsa dven Jordans riktlinje explicitness [19] allt-
sa att utformningen ger en ledtrad till vad informationen som visas innebér. Dock
innehaller korten pa skidrmen &ven information om héndelser i ELVIS, vilket inte
stammer 6verens med funktionen hos de fysiska patientkorten. Detta innebér en
risk for forvirring hos anvandaren da det kan uppfattas osdkert var informationen
pa korten pa skdrmen kommer ifran och dédrmed ocksa vad det ar for information. I
detta avseende brister alltsa den yttre konsekvensen.

Informationen pa korten visas eller fortydligas med symboler som i andra samman-
hang, utanfor akutmottagningen, anvinds for samma typ av information. Bland
annat anvands ett tidtagningsur tillsammans med en siffra for att visa hur lang tid
som gatt sedan en viss hdandelse. For att visa ett klockslag anvénds en vanlig klocka
tillsammans med en tid. Detta ar enligt Jordan [19] och Osvalder [18] ett fordelak-
tigt sdtt att anvinda symboler pa. Dock visas denna information inte pa det séttet i
andra sammanhang pa akutmottagningen, vilket motsager yttre konsekvens [19] och
kan innebara att den tankta ledtraden, det vill sdga symbolerna, istallet forvirrar.

Rumsnumret ar placerat pa delen av kortet som ar fargad i triagefargen. Detta kan
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enligt bade gestaltlagar och Jordans designriktlinjer [18], [20], [21] tolkas som att
de hor ihop och pa nagot sétt kompletterar varandra. Synnerligen eftersom siffrorna
som motsvarar rumsnumret ser annorlunda ut i forhallande till de andra siffror-
na. Det kan déarfor vara svart att halla isédr informationen och veta vad de enskilt
innebdr. Rummen pa akutmottagningen identifieras genom ett rumsnummer som
finns pa en skylt vid rummen. Den fysiska skylten och kortet med rumnsnumret i
den ursprungliga torgvyn liknar varandra, men fargerna som ingar i dessa har olika
betydelse. Pa den fysiska skylten visas fiargen for torget den tillhor, men pa kor-
ten visas istéllet triagefargen. Fargandringen bryter mot yttre konsekvens [19] och
kan déarfor bidra till forvirring kring vad fargen och siffran pa skdrmens kort innebér.

En annan av Jordans designriktlinjer som bryts i granssnittet &r Prioritization of
functionality and information [21], som aven beskrivs i boken Arbete och teknik pa
manniskans villkor [18]. I granssnittet presenteras mycket information, framst i text,
och mycket av informationen visualiseras pa samma satt. Detta forsvarar inlasning
av relevant information, bade géllande informationen pa korten och prioritering av
korten och av de olika modulerna.

De olika kortens placering bidrar inte heller till ndgon prioritering av informatio-
nen. Korten &r placerade i ett rutnat med lika stort avstand mellan alla kort, vilket
forsvarar det for anvandaren att urskilja i vilken ordning de ska avlasas. Avstandet
mellan korten ar litet, vilket, enligt gestaltlagen om narhet mellan objekt [18], [20]
gor att det kan uppfattas som att de hor ihop. De ses da alltsa inte lika tydligt som
olika och enskilda delar.

4.1.2.2 Empirisk utviardering av ursprungligt grianssnitt

Den empiriska utvirderingen resulterade i en 6kad forstaelse for fordelar och nackde-
lar med granssnittets utformning. En tydlig gemensam uppfattning hos anviandarna
var att det var valdigt mycket information som visades pa skdrmen. Det upplevdes
déarfor svart att veta vilken information som var relevant och vilken de skulle prio-
ritera att lasa av. De hade svart att fa en uppfattning om vad skdrmens egentliga
syfte var och vilken funktion den hade. Detta gjorde att de i stor utstriackning en-
dast anvande listan med “Lang tid sedan handelse”, da denna upplevdes tydlig och
underlattade prioritering av arbetsuppgifter, vilka i detta fall var vilken patient de
skulle ge tillsyn forst.

Efter onskemal av personalen lades “omvardnad” till som en héndelse som visas pa
korten. Dock skapade detta nya problem da omvardnad sker flera ganger under en
patientens vistelsetid pa avdelningen och det star darfor omvardnad som senaste
hindelse pa de flesta av korten. Overblicken 6ver var patienterna befinner sig i pla-
nen forsvann da eftersom det inte langre gick att veta vad den senaste héndelsen
utover omvardnad var.

Personalen hade aven svart att urskilja vad stora delar av informationen innebar.
Det var exempelvis manga som inte forstod att den stora siffran i 6vre vanstra hor-
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net pa korten motsvarade rumsnummer, eftersom de ar vana att se rumsnummer
tillsammans med fargen for det aktuella torget. De forstod déarfor inte heller att kor-
ten var sorterade efter rumsnummer. De tyckte dock att det var bra att triagefarg
visades tydligt pa korten, da det ar relevant information som underlag till beslut.
Dessutom uttryckte personalen att de enbart var intresserade av information kring
de patienter som rent fysiskt befann sig pa deras avdelning. Information om patien-
ter som rent medicinskt tillhér avdelningen men som ligger i ett rum som tillhor en
annan avdelning pa grund av logistiska skél dr alltsa inte relevant for personalen,
utan stor snarare avlasningen av den resterande informationen.

Efter diskussion med personalen framkom det dven att de sjédlva framst sag ett behov
av att anvianda skdrmen for att ta beslut om hur olika arbetsuppgifter ska priorite-
ras. De uttryckte det som att de behover fa information om vad de har missat att
gora, inte vad de redan har gjort. I och med detta uttryckte de édven att bara den
viktigaste informationen ska visas.

4.2 Nytt granssnitt for torgvyn

Med underlag fran forstudien, se avsnitt 4.1, samt designteori, se avsnitt 2.5, utfor-
mades foljande granssnitt for Torgvyn:

LANG TID

19 ivr SEDAN TILLSYN
TRIAGE 33min 33mi
oz o 22 5min A
22 25 26 34min
LAKARE
S min 50 min
2 vowes ©1231 L ©1035 19 22min
o
) 21 26
RO/KLIN 1 h 55 mi
& AXEST: O L MoNABS O
27 23
KLAR 15 min 3 mi
& Hantaz 0612 & axestz - O
10 PATIENTER
20 TOTALT
VPLKOORD 1h
Uppdaterad:
LaEs2 O 2 min sedan

Figur 4.2: Granssnitt for torgvyn med dess olika moduler.

Torgvyns granssnitt bestar av modul 1 - 4, som enskilt beskrivs nedan. Dessa ér
alltid placerade enligt Figur 4.2.
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4.2.1 Modul 1
19 ivr
TRIAGE 33 min 33 min
12 ©12:50
LAKARE 22 25 24 ‘
Smin 50 min 1h 15 min
2 wowass ©12:31 & ©1035 aw a
(1]
21 26
RO 1n 55min
Laesn Q4 200 o
27 23
KLAR 15 min 3min
& Hantazs  ©06:12 L Axi o]
20
VPLKOORD 1h
L mEsT2 Q0513

Figur 4.3: Modul 1.

I Modul 1, som visas i Figur 4.3, syns "kort” motsvarande patienter som ligger i rum
pa det aktuella torget, samt de patienter som personalen pa torget har ansvar for
men som ligger i infektionsrum eller i inre vantrum. Dessa kort ér placerade i rader
utifran dess senaste hindelse. Dessa hindelser presenteras i den véinstra kolumnen
och motsvarar handelser med samma namn i ELVIS. Da en patient dras till en han-
delse i ELVIS flyttas kortet till raden for den specifika hédndelsen i Torgvyn.

Héndelserna som visas i Torgvyn innebar foljande:

TRIAGE - patienten har genomgatt triage

LAKARE - patienten har triffat likare

RO/KLIN - patienten har skickats till rontgen eller provtagning
KLAR - patientens behandling pa akutmottagningen ar avklarad
VPLKOORD - ny vardplats for patienten ar koordinerad

Korten som visas pa skarmen paminner om de fysiska patientkort personalen anvan-
der pa torgen, i termer av dess form och proportioner samt delvis i informationen
som visas pa dem. Att det dr en skugga bakom korten forstarker upplevelsen av att
de ar kort och att de ligger “ovanpa” bakgrunden och dédrmed kan forflyttas i gréns-
snittet. Kopplingen till fysiska patientkort gors for att anvandaren tydligt ska forsta
att varje kort motsvarar en patient, pa samma satt som de fysiska patientkorten gor.

De héndelser som star i den vanstra kolumnen motsvarar de vanligaste hiandelserna
i ELVIS, alltsa de som majoriteten av alla patienter gar igenom under sin vistelse
pa mottagningen. De dr placerade i den ordningen som de ofta ligger i tidslinjen i
ELVIS, se avsnitt 2.3, och ska darmed framja tanken att patienten befinner sig i
olika steg i en plan. Planen innebar alltsa att patienten ska ga fran triagering till
klar eller koordineras till en ny vardplats, beroende pa tillstandet da patienten &r
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fardigbehandlad pa akutmottagningen. Patienten kommer under sitt besok pa mot-
tagningen alltsa rora sig fran den 6versta till den understa raden i Torgvyn. Vigen
mellan dessa hédndelser ar inte samma for alla patienter och ofta traffar patienten
lakare mer an en gang under sin vistelse.

Med detta fokus pa planen for patienten som grundkoncept far anvindaren en upp-
fattning om hur manga patienter som befinner sig tidigt respektive sent i handelse-
forloppet och darmed en Gverblick 6ver torgets status. Detta bidrar till att underlatta
planeringen av arbetet pa torget och ge en uppfattning om vad som kommer héanda
framover och pa sa sitt framja ett proaktivt arbetssétt.

22 27

5 min 15 min

X monaBs  (©08:40 L Hantazs - ©06:12
Figur 4.4: Patientkort for rod Figur 4.5: Patientkort for orange patient
patient som tilldelats lékare. som tilldelats lakare och som ar klar.
ivr i
33 min I

55 min

L vonaBs  (©06:57

®12:50

Figur 4.6: Patientkort for gul
patient som sitter i inre vantrum Figur 4.7: Patientkort for orange patient
och inte tilldelats lakare. i infektionsrum som tilldelats lékare.

I det 6vre védnstra hornet pa korten visas rumsnumret for det rum som patienten
ligger i, alternativt ”ivr” om patienten befinner sig i ett inre vintrum, se Figur 4.4,
4.5 och 4.6. Befinner sig patienten i ett infektionsrum visas detta med ett “i” fram-
for siffran pa rummet, se Figur 4.7. Storleken och placeringen av denna information
syftar till att medfora en hog prioritering da informationen, med férstudien som un-
derlag, uppfattas vara en av de viktigaste. Det 6vre hogra hornet pa korten ar fargat
i den triagefarg som patienten har blivit tilldelad vid triageringen. Om en patient
inte har tilldelats en triagefirg anvinds ljusgra farg. Formen pa omradet fargat i tri-
agefidrgen paminner om en “flik” pa ett fysiskt kort, och saledes en markering. Detta
minskar risken for att informationen kopplas ihop med annan information pa kortet.

I mitten pa korten, i fetstil, star hur lang tid som gatt sedan den senaste handelsen

intraffade. Flyttas kortet till en ny rad, da en héndelse sker, nollstélls alltsa tiden
och rakningen boérjar om. Precis som rumsnumret dr denna information prioriterad,

28



4. Resultat

da den &r centrerad, star i fetstil och har stor teckenstorlek i forhallande till annan
information.

I det nedre hogra hornet visas vilket klockslag som patienten anlédnde till akutmot-
tagningen. Denna tid dndras alltsa inte under patientens vistelse pa akutmottag-
ningen. I det nedre vanstra hornet visas ansvarig likare for patienten, forutsatt att
patienten blivit patittad. Detta presenteras i form av det person-ID som visas for
likaren i ELVIS bredvid en symbol som visar en person. Ar patienten inte patittad
visas inget namn for ldkaren och symbolen ar ljusgra, se Figur 4.6. En ljusgra farg
valdes da den i andra liknande grénssnittssammanhang ofta innebér “inaktivitet”,
vilket signalerar att funktionen inte ar tillgdnglig. Symbolerna pa korten &r valda
med hansyn till dess innebord i andra véalkdnda system. Pa sa satt blir det tydligare
vad informationen som visas innebar och mangden text i grianssnittet minskas.

Da en patient dragits till KLAR i ELVIS, och alltsa flyttats till denna rad i Torg-
vyn, dyker den gréona symbolen med bocken i nedre vinstra hornet pa kortet upp, se
Figur 4.5. Denna &r kvar under resten av patientens vistelse pa akutmottagningen.
Detta gor att anvandaren far information om att patienten ar klar &ven om denne
har gatt igenom en ny héndelse efter KLAR, och alltsa flyttats till en annan rad i
Torgvyn.

Kortens placering i raderna, se Figur 4.2, baseras i forsta hand pa triagefarg och i
andra hand pa tiden sedan senaste handelse. Korten ordnas efter allvarlighetsgrad
med de som har rod triagefarg langst till vinster. Vad géller sorteringen efter tid
sedan senaste handelse placeras de med langst tid langst till vanster och de med
kortast tid langst till hoger. Dessa val har gjorts utifran kdnda designprinciper, som
sdger att anviandaren laser information fran vanster till hoger och uppfattar déarfor
information langst till vinster som mest relevant [18]. Denna utformning har gjorts
for att underldtta for personalen i deras prioritering av arbetsuppgifter.

En timme efter att en patient har varit pa rontgen eller provtagning visas en notis
om detta i form av en rod markering med ett utropstecken i 6vre vanstra hornet
pa kortet i Modul 1, se Figur 4.2. Den roda markeringen indikerar att det ar dags
att undersdka om réntgen- eller provsvar for patienten har kommit. Anledningen till
detta ar att anvindaren sjalv inte ska behéva komma ihag hur ldnge sedan patienten
var pa rontgen eller provtagning och nar det dr dags att leta efter svar till dessa.
Tiden 1 timme valdes efter diskussione med personalen eftersom det vanligtvis éar
den tiden det tar innan ett rontgen- eller provsvar kommit. Markeringen férsvinner
fran granssnittet d& patienten dras till hindelsen LAKARE i ELVIS. Detta beslut
togs da nésta handelse efter rontgen eller provtagning, utéver omvardnad, ar att
patienten triffar likare i samband med att svaret kommit. Det forekommer mycket
sillan att patienten traffar lakare innan svaret kommit. Da patienten triffat likare
i samband med rontgen- eller provsvaret dr den informationen inte langre relevant
for de som anvander skarmen.

Modul 1 ar framst riktad till sjukskoterskorna som arbetar pa torgen. Detta for att
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det framst ar de som planerar arbetet och som déarfor behéver ha en 6verblick 6ver
det aktuella ldget pa torget.

Eftersom platsen pa varje rad for de olika handelserna ar begrédnsad kan det fore-
komma att alla patienter som har samma senaste handelse inte far plats pa samma
rad. Detta l0ses i granssnittet genom att den fulla raden byts ut till en ny. Varje
"sida” inom raden visas i 7 sekunder, innan den tonar ut till nista sida. Denna tid
valdes for att den uppskattades vara tillrackligt lang for att personalen ska hinna
avldsa den sokta informationen, men tillrackligt kort for att det inte ska upplevas
som att de behover vanta linge da de soker information pa nédstkommande sida.

For att uppmérksamma anviandaren pa att informationen som visas inte ar full-
standig visas 3 prickar i ena eller bada andarna av raden. Hur detta visualiseras i
forsta och andra sidan visas i Figur 4.8 respektive 4.9. Finns fler 4n tva sidor finns
prickarna i bada dndarna av raden. Eftersom det skiljer sig hur prickarna visas for
de olika sidorna far anvindaren adven ledtrad om vilken sida det ar som visas. Detta
ar viktig information for anvandaren da prioritering av arbetsuppgifter gors utifran
sorteringen av korten i raderna. Da det ar sallsynt att fler an 3 sidor kréavs kommer
det inte vara ett problem att skilja pa de olika sidorna.

LANG TID

19 ivr SEDAN TILLSYN
RECE 33 min 33 mi
o o 22 5mn N
e | 22 1 21 26 27 25 26 34mn
Smin 1h 55 mi 22 mi 1110 min
2 vowes G080 2res O 2 vowes o057 2 s O Lo 0103 19 22min

RO/KLIN

KLAR

10 paTIENTER

TOTALT
VPLKOORD

Uppdaterad:
2 min sedan

Figur 4.8: Forsta sidan nar for manga kort pa en rad forekommer i Modul 1.
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ELPEESil Newvicont = Opions ~ Closeat

LANG TID

SEDAN TILLSYN
TRIAGE

22 5mn U

26 34min N

LAKARE

19 22mn &

RO/KLIN

KLAR

20 ‘ 10 PATIENTER

TOTALT
VPLKOORD 1h

Uppdaterad

L REST2 ©0513 2 min sedan

Figur 4.9: Andra sidan nar for manga kort pa en rad férekommer i Modul 1.

4.2.2 Modul 2

LANG TID
SEDAN TILLSYN

22 5 min ‘
26 34min‘

19 22min‘

Figur 4.10: Modul 2.

I Modul 2, se Figur 4.10, visas ocksa en typ av "kort”. Dessa motsvarar de patien-
ter dar tiden sedan tillsyn har 6verstigit den maximalt tillatna, vilken varierar for
olika triagefarger, se Tabell 2.1. P4 den vénstra delen av kortet visas rumsnumret,
eller “ivr”, och i 6vre hogra hornet visas triagefarg, precis som i korten i Modul
1. I mitten pa kortet star hur lang tid det har gatt sedan patienten i fraga fick
tillsyn, alltsa da senaste hindelsen, inklusive omvardnad, drogs for patienten i EL-

VIS. Den tid som presenteras pa dessa kort kan alltsa skilja sig fran den tid som
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star pa korten i Modul 1. Detta hander exempelvis om en patient har fatt omvard-
nad efter att denna har traffat lakare men att maxtiden for tillsyn &nda 6verskridits.

Tiden som presenteras pa korten i Modul 2 star i rott for att signalera att det &r
brattom och for att dra till sig anvindarens uppmérksamhet. Tiden &r dven i rott
for att skilja sig mot tiden pa korten i Modul 1, for att indikera att dessa har olika
innebord och funktion. Kortens sortering bygger pa samma princip som for korten i
Modul 1. Aven denna sortering gors for att indikera en prioritering av vilka patienter
vars information ar mest relevant.

Utformningen pa dessa kort paminner om de i Modul 1, vilket gor det tydligare
att korten symboliserar samma patient. Att korten inte ar helt lika, exempelvis att
de har en annan form, indikerar pa samma satt att det aven finns skillnader i dess
funktioner.

Denna modul ar framst riktad till underskéterskorna pa torgen, eftersom deras hu-
vudsakliga arbetsuppgift ar se till att patienterna har fatt tillsyn och att ge dessa
omvardnad. Modul 1 och 2 &r separerade for att det finns tydliga skillnader i de tva
personalgruppernas arbetsuppgifter och darmed vilket anvindningsomrade systemet
behover tacka. For att personalgrupperna snabbt ska kunna fa den information de
sOker ar dessa funktioner tydligt separerade.

Aven i Modul 2 ér platsen begrinsad till att endast visa ett visst antal patienter. D4
detta antalet overskrids visualiseras det med likadana prickar som i fallet beskrivet

for Module 1, bortsett fran att de ar roterade 90°, se Figur 4.11.

LANG TID
SEDAN TILLSYN

22 5min A
26 34min
19 22 min
27 21 min
25 1h 3 min

24 1h15m}

.

.
.

Figur 4.11: Tillsysnlistan nar alla kort inte far plats.

I detta fall visas ingen ny sida med de kort som inte far plats pa den forsta, utan
endast de kort som far plats pa forsta sidan visas for anvandaren. Skillnaden mot
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visualiseringen av kort i Modul 1 ar att den ska anvidndas for att ge Gvergripande
information om alla patienter pa avdelningen, medan Modul 2 anvands for att visa
de patienter som behover omvardnad och vilken av dessa patienter som i sa fall ska
prioriteras. Information om tid sedan tillsyn for patienter langt ner i sorteringen &r
darfor overflodig.

4.2.3 Modul 3 och 4

10 PATIENTER
TOTALT

Uppdaterad:
2 mMin sedan

Figur 4.12: Modul 3 och 4.

[ nedre hogra hornet av torgvyn finns tva mindre moduler, se Figur 4.12. Dessa visar
totalt antal patienter pa torget respektive tid sedan senaste uppdatering av systemet
gjordes. Totalt antal patienter visas for att bidra till att ge en snabb Gverblick 6ver
laget pa torget. Tid sedan senaste uppdatering visas for att anvindaren ska fa en
uppfattning om hur aktuell informationen som visas ar.

4.3 Implementerat granssnitt for Torgvyn

CET S ] Newwidgot - Optons - Loyt~ Toams+ Ciosoat

40 ivr ivr ivr ivr ivr LANG TID SEDAN
TRIAGE 3h1min 24min 9min 2n44 mm‘ 59 mm‘ 55 mm‘ TILLSYN
- - - - 39 tnhomn
47
LAKARE 1h59min 40 2h15mn
44 1ha2mn
39 44 41

RO/KLIN 2h5min 2h15min 1h36min 41 1h36mn
Loon  omw O dawe

KLAR

10 PATIENTER TOTALT

VPLKOORD 5 PATIENTER IVR

Figur 4.13: Det implementerade grénssnittet for Torgvyn (ortopeditorget).

Pa grund av tidsbegransningen pa arbetet fanns det inte tid att implementera alla
funktioner. De funktioner som saknas ar symbolen péa korten for att en patient &r
klar samt markeringen for prov- och rontgensvar. Dessutom var det nagra designde-
taljer som inte hann atgardas som typsnitt for "senast uppdaterad” samt att antal
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patienter i inre vantrum inte ska presenteras da det ar tillrdckligt att de ses som
kort. Det implementerade granssnittet for Torgvyn illustreras i Figur 4.13. Vid jam-
forelse med det forvantade resultatet i Figur 4.2 kan det konstateras att inga stora
skillnader finns.

4.4 Resultat av forstudie for Statistikverktyget

Utifran diskussion med Caroline Fruberg, utvecklingsledare i NU-sjukvarden, fram-
kom krav och onskemal pa Statistikverktyget. Enligt Caroline har politikerna gett
alla forvaltningar som har en akutmottagning i uppdrag att minska vistelsetiderna
for att uppna god kvalité inom varden. For att lyckas med detta har NU-sjukvarden
satt upp ett utvecklingsuppdrag som gar ut pa att forsoka korta ned ledtiderna pa
akutmottagningen. [15]

I akutmottagningens utvecklingsarbete anvands idag data fran en databas vid namn
Cognos som uppdateras en gang varje natt. Det gar darfor inte att analysera akut-
mottagningens olika nyckeltal i realtid eller att kunna ge aterkoppling till personalen
under deras arbetstid. Databasen Cognos har dven begransade mojligheter att visua-
lisera data vilket gor att datan ofta extraheras fran Cognos for att sedan visualiseras
i nagot annat verktyg.

For att lattare utviardera arbetet samt mojliggora att personalen kan fa aterkoppling
under arbetspasset var det av intresse att pa ett mindre tidskravande satt kunna
visualisera olika matetal i realtid samt over en langre tidsperiod. Fran diskussionen
med utvecklingsledaren framkom det att nyckeltalen som ar av intresse éar de som
anviands pa nationell niva for att jamfora olika akutmottagningar namligen TTT,
TTL, TTK samt TVT. Annan statistik var ocksa énskvard for att kunna forklara
och utvérdera nyckeltalens varden. For att ge forklaringar pa varfor nyckeltalen ser
ut som de gor var det dven onskvart att skapa visualiseringar for andra maéatetal.
Dessa métetal ar beldggning, patienternas fordelning 6ver de olika torgen, vad for
sorts larm och hur manga larm som gatt vid olika tider pa dygnet, inkomna pati-
enter over dygnet samt antal inldggningar och utskrivningar. Fran diskussionerna
framkom det dven att det dr onskvért att mojliggora jamforelser i graferna for att
visa pa hur genomsnittet for ett givet matetal ser ut. Detta ger personer som inte
ar insatta i hur det i vanliga fall ser ut nagot att relatera statistiken till. Ytterligare
onskemal var att kunna visa filtrerad statistik efter avdelning samt att kunna spara
framtagna moduler.

4.5 Anvandargranssnitt for Statistikverktyget

Forstudien resulterade i ett statistikverktyg som dels ska kunna anvindas av de
som arbetar med akutmottagningens utveckling och dels for att ge mojlighet att ge
direkt aterkoppling till personalen. Verktyget gor det mojligt att statistik kan ska-
pas bade fran grunden och genom forinstéllda standarddiagram. Den férstnamnda
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funktionen bendmns "Skapa ny” och tanken med denna &r att anvindaren enkelt
ska kunna skapa en ny modul genom att vélja vilken data, diagramtyp, omrade och
tidsintervall denne vill se. Den andra delen bestar av redan forutbestdmda standar-
diserade diagramtyper for de olika datan. Anvandaren véljer da endast vilken data
som ska visualiseras och diagramtyp bestdms da automatiskt. Vilka diagramtyper
som ska vara standard for vilken data valdes efter diskussion med Caroline Fruberg
samt med hjalp av litteraturstudier. Hur anvandargranssnittet ar tankt att se ut i
ERICA visas i Figur 4.14 samt den implementerade versionen i Figur 4.15.

Figur 4.14: Tankt anvindargrinssnitt for att navigera till ”Skapa ny”.

sequence
nner
Find widget...

Figur 4.15: Anvindargranssnitt for att navigera till "skapa ny” i ERICA.

Det ska aven vara mojligt att i den fardiga modulen gé in i instéllningar och andra
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vissa parametrar utan att behéva gora om hela modulen fran grunden. Ett kugghjul
anvands som symbol for att ga in pa installningar for en modul. Kugghjulet anvands
for att det ar en symbol som anvindaren sannolikt férknippar med att navigera till
installningar. Att anvinda redan kénda symboler for anviandaren underléttar dennes
forstaelse [18].

Textstorleken valdes for att uppné Jordans princip Visual Clarity. Arbetsavstandet
fran anvandaren till datorn dr rekommenderad till att vara mellan 50-80 c¢m fran
skdrmen [10]. Detta ger att textstorleken ska vara mellan 0.25-0.4 cm [18].

4.5.1 Skapa ny

De val som ar viktiga for anvandarna att kunna vélja nar de skapar en ny statistik-
modul ar typ av data, diagramtyp, tidsintervall samt omrade. I listorna nedan visas
de val anvandaren har for respektive del.

De olika valen av data anvandaren kan vélja.
o Antal patienter med torgfordelning
o Beldggning
e Hem och vardavdelning fér medicinpatienter
o Inflédesmonster
e Inkomna patienter utan kolapp
e Larm
« TTK
« TTL
o TTT
« TVT

De olika valen av diagramtyper anvandaren kan vélja.
o Cirkeldiagram
o Stapeldiagram over tid, antal
o Stapeldiagram summa
o 100 % stacked bars
o Tidsgraf med jamforelse

De olika omradena anvindaren kan vélja.
o Hela akutmottagningen
o Infektion
o Jour
o Kirurgi
o Kolapp
e Medicin
o Medicin Bla
e Medicin Gul
e Medicin Ovrigt
e Ortopedi
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e Stream
o 'Triage

Hur det ser ut nar anvandaren vill skapa en ny statistikmodul visas i Figur 4.16.

Figur 4.16: Anviandargranssnitt for "Skapa ny”.

4.5.2 Standardval

Nedan presenteras och motiveras de olika standardvalen. Alla framtagna prototyper
implementerades inte pa grund av tidsbrist och i de fall dér prototyp sakans visas
bara bilder for det tdankta resultatet.

Antal patienter med torgfordelning

I denna standardmodul visas totalt antal inkomna patienter fér hela akutmottag-
ningen samt for varje avdelning summerat 6éver en vald tidsperiod. Det gar dven att
avlasa vad medelvirdet ar for den valda perioden. Detta ger en tydlig bild av hur be-
lastningen har varit pa akutmottagningen under den valda tidsperioden. Ett mojligt
anvandningsomrade for denna statistikmodul ar att kunna ge direkt aterkoppling till
personalen pa akutmottagningen i samband med deras arbetsskift. Standardstatisti-
ken visas i Figur 4.17.

Fargerna i modulen &r satta efter vilka farger de olika avdelningarna ar férknippade
med pad NAL och dirmed vilken firg anvindarna ir vana att se. Till exempel &r
Kirurgi forknippat med rott och Ortopedi med gront. Igenkénningsfaktorn gor det
enklare for anvindarna att koppla informationen i statistikmodulen till vilka avdel-
ningar det géller enligt Jordans andra gestaltlag, likhet [18], alltsd uppfattningen
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om att saker som ar lika har lika egenskaper eller betydelser. Fargen lila valdes for
att representera det totala antalet patienter da det ér en farg som i dagslaget inte
ar forknippat med nagot pa akutmottagningen vilket minskar risken for att fargen
misstolkas. Som ses i Figur 4.18 liknar resultatet for produkten den framtagna pro-
totypen i Figur 4.17.

Totalt antal patienter och
fordelningen Gver torgen | s
71 Genomsnitt

Antal patienter
30% patienter =

I Genomsnitt patienter

Jour  Kirurgi Medicin Medicin Medicin Ortopedi Stream Totalt
dvriga  bla qul

Figur 4.17: Det tankta resultatet Figur 4.18: Visualisering av alla patien-
for alla patienter med torgférdelning. ter med torgfordelning i ERICA.

Belidggning

Beldggningen visualiserar antalet patienter som befann sig pa akutmottagningen vid
en given tidpunkt. Beladggningen visas som den bla tidsgrafen med en jamforelsepe-
riod i form av ett genomsnitt, som i det hér fallet ar svart och streckad, enligt Figur
4.19. En svart streckad linje som &r mindre bred valdes for att ge mer fokus till den
bla linjen som visar pa hur beldggningen ser ut just nu. Fargen bla valdes for att
det ar en neutral farg som kopplas till lugn [18].

Jamforelseperioden ar till for att anvindaren ska kunna gora en bedomning 6ver hur
manga patienter som befinner sig pa akutmottagningen i nulaget jamfort med ett
medelvarde 6ver hur det brukar se ut med belaggningen 6ver den valda tidsperioden.
Som ses i Figur 4.19 liknar resultatet for produkten den framtagna prototypen i Figur
4.20 med undantaget att jamforelseperioden saknas samt att tidsaxeln utgar fran en
12-timmars klocka.
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oS Belaggning
Beléggning pé akutmottagningen ons 9 maj 2018 02:00 - tor 10 maj 2018 02:00
. — — — Medelviirdet av inkomna patienter  Antal patienter
RN

, . o
, . 5
50 _ . Vs AN §§
/
-
:
Timmar j

00:00 12:00 24:00 " oshm 06 AM 03 AM 12PM 03PM 06 PM 09 PM i 10

Figur 4.19: Det tankta resultatet Figur 4.20: Visualisering av beldggning-

for beldggningen pa akutmottagningen. en i ERICA.

Hem och vardavdelning for medicinpatienter

Vad géller vilka patienter som far aka hem eller laggas in pa vardavdelning ar det
intressant att kolla pa data i ett summerat stapeldiagram for en viss tidsperiod. Det-
ta eftersom det ger en tydlig 6verblick 6ver antal patienter och 6ver vald tidsperiod
samt tydligt visar pa skillnader 6ver vilka som far aka hem och vilka som laggs in [23].

Den data som fas fran ELVIS angdende inlaggningar ar data 6ver antal inlagda
patienter fran medicinavdelningen. Anledningen till varfér endast information fran
medicinavdelningen visas i ELVIS ar for att olika avdelningar p4 NAL anvinder
olika system nér patienten har fatt en vardplats koordinerad. I denna statistik val-
des det dérfor att visualisera hur manga patienter som aker hem och laggs in pa
vardavdelning endast for medicintorget enligt Figur 4.21. Att visa alla inldggningar
hade varit att foredra men eftersom den informationen i dagsliget inte ar atkomlig
begrinsas dessa till inldggningar for patienter som tillhort medicintorget.

Den streckade stapeln visar ett medeltal for hur det brukar se ut med totalt antal
patienter och inldggningar fér medicinpatienter 6ver det senaste aret. Anledningen
till varfor medeltalet visualiseras med en stapel som ar streckad ar for att fokus
ska ligga pa den fargade stapeln. Det ar dven intressant att se medeltalet for att
anvandaren enklare ska kunna upptéacka oregelbundheter och forsoka hitta en orsak
till det.
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Hem och vardavdelning for
medicinpatienter

Antal patienter
{1 Medelvarde
200

100

Hem Vardavdelning Totalt

r==1
|
|
|

Figur 4.21: Statistik 6ver hem och vardavdelning pa medicintorget.

Inflodesmonster

I Figur 4.22 visas inflodet av patienter till akutmottagningen som ett stapeldiagram
over tid. Tidsintervallet for staplarna ar satt till en timme och stapeln visualiserar
hur manga patienter som kom in under den aktuella timmen. Statistiken visualise-
ras timvis i ett stapeldiagram for att det ger en bra overblick 6ver patientinflodet
under dagen. Som ses i Figur 4.22 liknar resultatet for produkten den framtagna
prototypen i Figur 4.23.
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Inflodesmonster

Antal patienter

- B Inkomna patienter gy Inflédesmdnster

ons 9 maj 2018 02:00 - tor 10 maj 2018 02:00

Tid
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00

Figur 4.22: Det tankta resultatet Figur 4.23: Visualisering av inflodes-
for inflodesmonster 6ver patienter monster over patienter under viss tid i ER-
under viss tid. ICA.

Inkomna patienter utan kolapp

Det framkom fran forstudien att anvandarna av Statistikverktyget vill kunna se hur
manga personer som anlant till akutmottagningen utan kolapp. Utan koélapp innebér
de patienter som kom pa annat séitt dn genom att ta kolapp, det kan till exempel
vara via ambulans, helikopter, poliseskort eller att patienten inte tog nagon kélapp
vid ankomst [15].
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Fordelningen av totalt inkomna patienter utan kdlapp

Antal patienter
10 " Inkomna med ambulans

B Inkomna pa 6vrigt sétt
via transportmedel som
ej ar till fots

Tid
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00

Figur 4.24: Statistik 6ver inkomna patienter utan kolapp.

Larm

Visualiseringen av larm visar hur manga larm som gar fordelat pa timmar under da-
gen samt vilken orsakskod varje larm tillhor da de olika larmen drar olika resurser
[15]. Med larm menas att det kommer in en patient med akutprioritering och som
behover omhandertagas omedelbart. I Figur 4.25 visas standardvisualiseringen 6ver
antal larm dar trau, mep och hoft ar de olika orsakskoderna for larmen och star for
Trauma, Medicin samt Hoft. Som ses i Figur 4.25 liknar resultatet for produkten
den framtagna prototypen i Figur 4.26.

Antal larm samt orsakskod

Antal larm o Antal larm samt orsakskod
10 ons 9 maj 2018 02:00 - tor 10 maj 2018 02:00
W Trau
m Mep : b
m Haft = Hoft

1200 13:00 14:00 1500 16:00 17.00 18:00 1900 "©

Figur 4.25: Det tédnkta resultatet Figur 4.26: Visualisering av larm forde-
over larm fordelat pa orsakkoderna. lat pa orsakkoderna i ERICA.
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Nyckeltal

De fyra nyckeltalen, TTT, TTL, TTK och TVT, visualiseras pa olika siatt. For att
tydligt kunna visualisera andelarna 6ver hur lang tid det tog for patienterna att
bli triagerade, bli klara samt lamna akutmottagningen anviands cirkeldiagram [23].
Cirkeldidagrammens andelar motsvarar tvatimmarsintervall for TTK och TVT, och
15-minutersintervall for TT'T. Dessa intervall anvands eftersom malet for TTK och
TVT ligger pa fyra timmar och TTT ligger pa 15 min. Det ar intressant att se hur
stor andel som klarar sig inom ramarna for malet men ocksa hur stor andel som
klarar sig inom varje tidsintervall. Figur 4.27, Figur 4.29 och Figur 4.31 visar stan-
darddiagrammen fér hur TTT, TTK samt TVT ar visualiserade.

Den heldragna svarta linjen indikerar hur manga procent som klarar malen for de
olika nyckeltalen. For att skilja denna linje fran medelvardeslinjen som illustreras
med en streckad linje och anvénds i vissa andra standarddiagram, exempelvis for
totalt inkomna patienter, gjordes denna heldragen. Anvindningen av streckade och
heldragna linjer ar viktigt att skilja pa utifran den forsta av Jordans principer, inre

konsekvens. Detta eftersom liknande funktioner i anvindargranssnittet ska visuali-
seras lika [21].

Hur nyckeltalen TTT, TTK och TVT visualiseras i ERICA visas i Figur 4.28, Figur
4.30 och Figur 4.32.

TTT

M Inom 15 min
15 - 30 minuter
30 - 45 minuter
[9 45- 60 minuter &
M Mer 4n 60 minuter {or 10 ma) 2018 0200 - re 11 maj 2018 0200
0 Inom mal (<15 min) B Mindre an 15 min
15-30 min
429 30-45 min
45-60 min
B Mer &n 60 min
O inom mal (< 15 min)

Figur 4.27: Det tankta resultatet Figur 4.28: Visualisering av tid till triage
over tid till triage. i ERICA.
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TTK
W Inem2h £y TTK
2-4 timmar
+6tmmar ons 9 maj 2018 02:00 - tor 10 maj 2018 02:00
6-8 timmar q
™ B timmar eller mer T M Inom 2 timmar
[ Inem mal (<4 timmar) | 2-4 timmar
% 4-6 timmar
=8 6-8 timmar
B Mer &n 8 timmar
[ Inom mal (< 4 timmar)
70%
Figur 4.29: Det tankta resultatet Figur 4.30: Visualisering av tid till triage

over tid till triage. i ERICA.

Andel som fick lamna

akutmottagningen inom en viss tid, ® Inom2h ®
TVT 2-4 timmar ons 9 maj 2018 02:00 - tor 10 maj 2018 02:00
46 timmar
6-8 timmar M Inom 2 timmar
W 8 timmar eller mer 13% P T
[ Inom mal (<4 timmar) 4.6 ti
-6 timmar
39% 6-8 timmar

B Mer &n 8 timmar
[ Inom mal (< 4 timmar)

Figur 4.31: Det tédnkta resultatet Figur 4.32: Visualisering av total vistel-
over total vistelsetid. setid i ERICA.

43%

Visualiseringen for TTL skiljer sig fran visualiseringen for de andra nyckeltalen ef-
tersom det for TTL &r intressant att se nuldget snarare &n hur det sett ut tidigare.
Det beror bland annat pa att den ar tankt att anviandas for att se om ytterligare
resurser behover sittas in [15]. Darfor visas hur manga patienter som vantar pa att
traffa ldkare tillsammans med hur linge de har vantat. Detta visualiseras i Figur
4.33 dar det grona intervallet representerar alla patienter som har vantat mindre &n
en halvtimme vid olika tidpunkter och dnnu inte fatt traffa en likare. Intervallen
fortsétter i stigande ordning och det roda intervallet representerar de patienter som
vantat mer an 60 minuter. I detta diagrammet foljer patienten med fran det att
den forst skrivs in pa akutmottagningen och i alla staplar tills denne har fatt traffa
lakare for forsta gangen eller far aka hem utan att tréffa likare. Att patienterna
dyker upp i flera staplar gor det mojligt att folja utvecklingen for hur manga som
vantar pa lakare samt deras vantetid i realtid.
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Vantar pé lékare ® 2 timmar eller mer ° Vantar pa lakare
Antal patienter  1.5-2 timmar 10110 ma} 2018 0900 - or 10 maj 20181500

40 1-15 ar
0.5-1 timme 4

30 . ® Mindre &n 0.5 timmar > I

0
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1230 13:00 1330 1400 1430 1500 1530 Tidpunkt

Figur 4.33: Det téankta resultatet Figur 4.34: Visualisering av tid till laka-
over tid till lakare. re i ERICA.

Ett annat satt att visualisera T'TT ar liknande det diagram som anvénds som stan-
dard for TTL. Med andra ord hade det i sadana fall resulterat i ett diagram som
presenterar antalet patienter som vantar pa triage for olika tidpunkter. I standat-
dfallet for TTT visar staplarna, till skillnad fran TTL-diagrammet, de patienter som
har fatt triagering och hur linge de fick vanta, se Figur 4.35. Varje patient som har
fatt triagering finns da endast med i en stapel som ar vid den tiden som patienten
genomgick triagering.

Patienter som har triagerats och vid vilken = 60 min eller mer

tidpunkt det skedde
Antal patienter I 45-60 min
40+ 30-45 min
15-30 min
30 . . . B Mindre &n 15 min
20 T .

10

1215 12:30 12:45 13:00 1315 13:30 13:45 Tidpunkt
Figur 4.35: Statistik 6ver de patienter som véintar pa triagering.

Fargerna som anvénds i bade TTT och TTL &r tankta att ge en kénsla av vad som
ar bra respektive mindre bra. Rod och orange ar kopplade till en varningskénsla hos
anvandaren och att nagonting ar brattom. Gront ar kopplat till en lugnare kansla
och indikerar i det hér fallet ett béattre resultat én de roda och orange. [18]

4.6 Empirisk utviardering av Statistikverktyget

Den empiriska utvarderingen av Statistikverktyget utfordes pa det framtagna verk-
tyget som inte innehaller all den tankta funktionaliteten. Resultatet av testet ar
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déarfor inte direkt representativt for all tankt funktionalitet, utan enbart for den
funktionalitet som ingick i verktyget vid tidpunkten for testet. Efter testet ombads
deltagarna fylla i en enkédt med fragor om hur de upplevde verktyget. Varje fraga
besvarades med en siffra fran 1 till 10. Resultatet av enkéten presenteras i Tabell
4.1.

Tabell 4.1: Resultat for enkaten.

Fraga Medelvarde Medianvirde
Hur upplevde du att det var att 8.33 8

anvinda programmet? (l=svart,

10=I4tt)

Hur upplevde du att det var att 9 9

anvinda programmet? (1=krang-
ligt, 10=smidigt)

Att anvinda programmet gjorde 9.33 9
mig: (1=irriterad, 10=n6jd)

Hur val upplevde du att du hit- 8.67 9
tade det du sokte? (1=inte alls,
10=mycket vél)

Hur val upplevde du att du for- 8.33 8
stod informationen i diagram-

men? (l=inte alls, 10=mycket

val)

Efter testet var den allmédnna uppfattningen om verktyget positivt. Anviandarna
upplevde att verktyget var anviandbart och kunde se hur verktyget skulle kunna un-
derlétta deras dagliga verksamhet, dels i samband med aterkoppling for personalen
pa avdelningarna, och dels som stod for utvardering av verksamheten.

Under testet framtrddde dock ett antal omraden som &r i behov av forbéttring.
Spraket i applikationen varierar mellan engelska och svenska, och detsamma gél-
ler datum- och tidsformatering. Skillnaderna i sprak upplevdes som forvirrande.
Vid forsta interaktionen med granssnittet upplevdes det aven som svart att navi-
gera i verktyget, men den allméanna uppfattningen var att man snabbt véinjer sig
vid granssnittet. Efter att en anvindare hade slutfort nagra uppgifter férekom inga
storre svarigheter med navigationen. Det tog heller inte lang tid for anvindarna att
utnyttja kugghjulet som 6ppnar installningsmenyn. Vidare uppskattades medeltalen
som fanns med i vissa av diagrammen, och anvindarna uttryckte att de garna hade
haft medeltal i fler diagram.
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4.7 Implementation

For att kunna verifiera produktens anvandbarhet och inte minst for att realisera syf-
tet med projektet har systemets prototyp implementerats i form av ett webbaserat
granssnitt.

Implementationen gjordes som en vidareutveckling av tidigare ars implementeringar
och byggdes saledes med hjalp av modellerings- och analysverktyget Sequence Plan-
ner [36], SP, som i grunden é&r till for automationssystem. ERICA anvénder sig dock
endast av SPs grundlaggande granssnitts- och webbserverfunktionalitet.

Systemet ar byggt i programmeringsspraket Scala med kompilatorn Scala.js. Scala
ar ett sprak som kors pa samma plattform som Java, och har stod for interope-
rabilitet till Java [37]. Scala.js 4r en kompilator for Scala som gor det mojligt att
kompilera Scala-kod till JavaScript-kod som sedan kan koras i webblasaren [38].

Systemet ar uppdelat i tva delar diar den ena agerar server (kompilerar direkt till
bindr kod) och den andra utgor klienten (kompilerar till JavaScript med hjilp av
Scala.js), dér bland annat anvandargrianssnittet skapas. Server-delen, vidare kallat
backend, anvinder Akka som ar ett antal bibliotek som gor det ldttare att bygga
distribuerade system [39]. Akka anvinds fér kommunikation mellan de olika delarna
for databehandling som finns i backend.

Backend kommunicerar med klientdelen, vidare kallat frontend, genom websockets
som &r ett sitt att hantera kommunikation via TCP [40], och gor det mojligt att
skicka meddelanden fran frontend till backend och dven tvértom.

Frontend-delen bygger pa granssnittsbiblioteket fran SP, sp-gui. Detta anvander en
version av React som ar skriven for Scala.js. React &r ett bibliotek som anvénds
for att bygga grafiska grianssnitt och som underlattar utvecklingen pa ett modulért
satt [41]. Vidare anvands D3, som &r ett bibliotek for datavisualisering [42], for att
visualisera diagram och annan statistik.

Systemet ar baserat pa handelser fran ELVIS som genereras nér personalen pa mot-
tagningen skriver in vad som hénder med en patient. Det kan till exempel handla
om att en patient inkommit till mottagningen eller att en patient flyttats till ett
annat rum. Forutom att dessa hédndelser vidarebefordras till de klienter som visar
realtidsinformation registreras de och sparas i en ElasticSearch-databas. Denna an-
vands sedan av Statistikverktyget for att hamta historisk data.
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Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Behov- och kravstudie

Det valdes att lagga fokus pa att utfora en utforlig behov- och krav studie vid utfo-
randet av det héir arbetet. Beslutet medforde att inte lika mycket tid kunde laggas
pa implementation vilket ledde till att systemet inte hann implementeras klart.

En utebliven behov- och kravstudie eller en mindre utforlig sadan hade gjort det
mojligt att ta fram ett mer "fardigt” system. Det ar dock inte sdkert att slutresulta-
tet hade blivit battre pa grund av det. Detta eftersom att en mer utforlig behov- och
kravstudie ger storre mojlighet till att ta fram mer grundléggande behov och krav
for systemet vilket resulterar i en mer utforlig kravspecifikation och darmed dven en
battre slutprodukt. Det ar alltsa viktigt att gora en avvigning vad géller hur utforlig
behov- och kravstudien behover vara for att ge en tillrdckligt bra kravspecifikation
samtidigt som implementation av systemet ska hinna goras inom tidsramen. Detta
for att mojliggora nagon typ av test eller utvirdering av slutprodukten.

Om en d&nnu mer utforlig behov- och kravstudie hade genomforts hade detta eventu-
ellt bidragit till en mer utforlig kravspecifikation men nédvandigtvis inte en battre
slutprodukt. En mer utforlig studie hade éven betytt att mindre tid hade funnits
till att implementera systemet vilket eventuellt hade lett till att det inte skulle vara
mojligt att testa. Pa sa satt fas inte anvidndarnas asikter med i beslutet for hur
slutprodukten ska vara utformad, vilket ar viktigt for att systemet ska vara anvan-
daranpassat.

5.1.1.1 Datainsamling

Det forhallandevis lilla antalet intervjuer som genomfordes medfér en brist i vali-
diteten i den insamlade datan, da den huvudsakligen tar hiansyn till ett begréansat
antal personer och deras upplevelser av den tankta anvandningssituationen. Detta
paverkar darfor kravspecifikationens utformning och dérmed aven den slutgiltiga
produkten. Aterkopplingen som gjordes genom hela arbetet i form av den iterativa
processen motverkar bristen i validiteten i den insamlade datan, men for att helt eli-
minera denna felkéllan skulle ett, for detta arbete, ohanterligt stort antal iterationer
behova goras. Det mest effektiva tillvigagangssittet for att reducera denna felkéal-
lan hade daremot varit att genomfora fler intervjuer. Pa grund av projektets samt
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den relevanta personalens tidsbegréansning var detta dock inte méjligt att genomfora.

Vad géller Statistikverktyget ansags dessutom personalen som verktyget utvecklats
till ha en tillréckligt god uppfattning om vilken funktionalitet de eftersokte i verkty-
get. Dérfor ansags det att studien resulterade i tillrédckligt med information for den
inledande utvecklingen av detta verktyg.

Tidsbegransningen i projektet paverkar aven validiteten i datan som samlats in ge-
nom observationer. For att fa hog validitet i datan bor ett stort antal observationer
utforas. Detta ar speciellt en betydande faktor d& arbetet pa akutmottagningen ar
oférutsagbart och varje arbetsdag innefattar skillnader i arbetsuppgifter. Den data
som samlats in med observationsstudierna téacker alltsa inte allt arbete som gors i
anvandningsmiljon. Det finns dven risk att mycket ovanliga hdndelser skedde under
observationerna, vilket gor att den insamlade datan da inte blir representativ for
arbetet som gors mest frekvent i anvandningsmiljon.

Ytterligare en risk med datainsamlingen vid observationerna ar att feltolkningar
gors av observatoren. Detta ar en betydande risk i detta fall da informationen en-
dast dokumenterades i form av anteckningar av observatoren pa plats. Detta val av
dokumentation gjordes da det pa grund av juridiska skal inte var tillatet att filma
arbetet. Mojligheten att i efterhand studera handlingarna av anviandarna under ob-
servationerna fanns alltsé inte, och observatorens tolkning av situationen har alltsa
storre paverkan pa dokumentationen och darmed datan som samlats in. Felkéllor-
na i samband med observationerna paverkar aven intervjuerna, da intervjumallarna
utformades utifran observationerna.

Om projektet hade varit storre hade behov- och kravstudien dven kunnat utforas i
flera omgangar. Detta hade underlattat da den forsta omgangen hade gett underlag
for att utfora ytterligare intervjuer och observationer som ar mer riktade mot det
omradet som ska undersokas. Det hade pa sa satt bidragit till en mer strukturerad
behov- och kravstudie. Aven detta har viss paverkan pé slutresultatet.

5.1.1.2 Analys av data

Aven analysen av den insamlade datan innefattar felkéllor. Trots att kinda metoder
anvandes for att astadkomma bésta resultat och minska felkallor finns utrymme for
personlig tolkning hos personerna som utfor analysen. Deras uppfattningar av inne-
borden av den dokumenterade datan ligger till stor grund for de problem som sedan
tas fram ur analysen. Tolkningen som gors paverkas dven av personernas minnen fran
datainsamlingsprocesserna. Information fran hiandelser under de héar processerna tas
alltsd i beaktning och dédrmed inte endast den dokumenterade informationen.

49



5. Diskussion

5.1.2 Utvardering av de nya systemen

5.1.2.1 Utvardering nytt granssnitt for Torgvyn

Eftersom det inte finns utrymme for personalen pa torgen att géra omfattande och
snabba forandringar i sitt arbetssatt skulle det krévas lang tid innan personalen
anvande Torgyn i det dagliga arbetet i den utstriackning som kravs for att gora ett
utforligt test. Inom ramarna for detta projekt fanns darfor inte mojlighet att utfora
ett test med den langden. Detta paverkar resultatet da aterkopplingen som framkom
inte inte grundas pa den tédnkta anviandningen av systemet. En annan felkalla ar att
alla funktioner inte var implementerade under testet och déarfér motsvarar inte testet
helt och hallet den ténkta anvandningssituationen.

5.1.2.2 Utvirdering av nytt grianssnitt for Statistikverktyget

Aven i testet av den nya utformningen av Statistikverktyget forekom faktorer som
paverkar resultatet. Till exempel var antalet personer som deltog i testet forhal-
landevis litet, vilket paverkar validiteten i resultatet. En annan faktor ar att alla
funktioner som planerades till att inga i systemet inte var implementerade da testet
utfordes. Resultatet av testet speglade alltsa endast anvandningen av de implemen-
terade funktionerna och en representativ bild av hela systemets anvandarvanlighet
och funktionalitet ges darfor inte.

5.2 Resultatdiskussion

Utformningen av de nya granssnitten loser en stor del av problemen i anvindningssi-
tuationen som upptackts under forstudien. En ny utformning innebér dock alltid en
viss svarighet att uppfylla alla uppsatta krav och det finns risk for att nya problem
skapas. Detta diskuteras i féljande avsnitt.

5.2.1 Nytt granssnitt for Torgvyn

Skillnader i handelseforlopp mellan patienter

En potentiell brist med det nya granssnittet ar att alla patienter inte genomgar ett
gemensamt handelseforlopp under sin vistelse pa akutmottagningen. Det innebér att
patienter kan flyttas till en rad i Modul 1 i Torgvyn flera ganger under sin vistelse
samt att de patienter som ligger pa samma rad inte har gatt igenom samma handelser
tidigare. Detta bidrar till en svarighet i att anvianda Torgvyn for att gora en plan for
patientens fortsatta behandling pa akutmottagningen vilket ér ett av huvudkraven
for systemet. Det dr dven ett problem for det fatal patienter som genomgar nagon
av de mer ovanliga hindelser som inte visas i grianssnittet da de prioriterats bort da
de forekommer sapass séllan. Det blir i dessa fall svarare for personalen pa torget att
halla reda pa planen for patienten eftersom alla héndelser de gar igenom inte visas
i systemet. Detta paverkar overblicken av nulaget pa hela torget, da all relevant
information for alla patienter kanske inte visas.
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Patienter i inre vantrum

Ytterligare en utmaning vid utformningen av granssnittet for Torgyvn var visualise-
ring av information rérande patienter i inre vantrum. I dagslédget presenteras detta
i form av kort, precis som for resterande patienter. Séttet en patient identifieras i
Torgvyn &r via dess rumsnummer. Det innebér att de patienter som befinner sig i
inre vantrum inte gar att skilja fran varandra i Torgvyn da det enbart star "ivrpa
dem. Vilken patient det ar gar att harleda via till exempel ansvarig lakare, triagefarg
eller ankomsttid, men kan alltsa inte avldsas snabbt. I dagslidget finns ingen annan
16sning &n att visa information om dessa patienter som kort. Att inte visa dessa kort
skulle innebéara att personalen inte langre kan fa en Gverblick Gver laget pa torget
genom att snabbt uppskatta hur manga patienter som finns pa torget samt var de
befinner sig i hédndelseférloppet.

Notis om prov- och rontgensvar

Aven funktionen som innebdr paminnelse om att réntgen- eller provsvar eventuellt
kommit innebéar en del svarigheter i utformningen. Att markeringen i dagsliget visas
fram till att patienten har tréiffat lakare fungerar i majoriteten av fallen, men det
finns undantagsfall. Da en patient tréaffar lakare innan rontgen- eller provsvar kommit
finns alltsa en risk att informationen missas. Situationen kan dven vara sadan att
till exempel en sjukskoterska ser markeringen, soker efter informationen i ELVIS,
hittar prov-/réntgensvaret och meddelar ldkaren. Lakaren har da fatt information
om svaret, innan denne besoker patienten. Detta kan eventuellt skapa problem i
form av att andra i personalen ser markeringen och séker efter informationen i tron
om att den inte hanterats. Detta skapar alltsa extra arbete samt kan paverka deras
tillit till systemet.

For manga kort pa en rad

Ytterligare en funktion med utvecklingspotential dr visualiseringen av kort pa en
rad i Torgvyn da antalet kort overstiger det begrédnsade utrymmet. Denna situation
innebér ett problem eftersom systemet ar tankt att ge en snabb overblick Gver tor-
gets status, vilket de inte kan fa i full utstrackning da information om alla patienter
inte alltid visas. Ett alternativ pa losning till att personalen inte snabbt far infor-
mation om antalet patienter per hindelse dr att visa antalet patienter som en siffra
vid varje rad. Detta upplevs dock ge ett rorigt helhetsintryck av gréanssnittet och tar
uppmérksamheten fran viktigare information. Darfor gjordes avviagningen att inte
visa dessa siffror.

Den storsta svarigheten med att utforma funktionen dar raden med kort byts ut var
att bestdimma hur lange varje sidafor raden skulle visas. Hur denna avviagning ska
goras beror av anvandarens intention med Torgvyn. Soker anvindaren till exempel
information om en enskild patient behdéver varje sida bara visas sa lange att anvan-
daren hinner hitta kortet och lasa av det. Om anvandaren vill ldsa av information
fran flera kort behéver varje sida visas betydligt langre. Vill anvindaren daremot
bara fa en snabb 6verblick 6ver hur manga patienter som befinner sig vid handelsen
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bor bytena mellan sidorna ske snabbare. Underlaget fran forstudien indikerar att
anvandaren troligtvis kommer gora alla ovanstaende alternativ. Dock ar underlaget
inte tillrackligt for att en exakt bedomning ska kunna goras. Vidare undersokning
bor darfor goras for att se vilket eller vilka av dessa alternativ som bor prioriteras
och utifran det ta fram den optimala tiden.

Inkonsekvent anvindande av symboler

Att samma symbol anvinds for att visa att mer information finns bade i fallet med for
manga kort pa en rad i Modul 1 och for manga kort i listan i Modul 2 bryter till viss
del mot yttre konsekvens [21]. Prickarna signalerar i bada fallen att mer information
finns, vilket uppfyller inre konsekvens [21], men d& det i Modul 1 innebar att raderna
byts ut och alla kort visas finns risk att anvindaren tror att detta &ven ska ske i
listan i Modul 2. For att 16sa detta kan exempelvis information om vilken sida som
visas laggas till i raden i Modul 1 pa sa satt skiljer sig informationen at.

5.2.2 Granssnitt for Statistikverktyget

Navigation

Hur det ar ténkt att anvindaren ska navigera sig till Statistikverktyget visas i Figur
4.14. T dagsléget sker navigationen till Statistikverktyget genom att trycka pa Se
Statistik, se Figur 4.16. I anvindbartestet som gjordes framkom det att det finns
svarigheter med att hitta till Statistikverktyget. Problemet ar att navigeringen till
Statistikverktyget ar placerad under samma lista som navigeringen till andra ty-
per av moduler. Dessutom saknades nagon uppenbar ordning i denna lista, vilket
ytterligare forsvarar navigeringen.

Forinstallda tidsintervall

I granssnittet for val av statistik gar det att vélja olika forinstallda tidsintervall, som
till exempel senaste dagen eller veckan. Dessa intervall ar baserade pa diskussioner
under anvandbarhetstestet. Det finns dock utrymme for en utforligare undersokning
kring vilka intervall som ar bést lampade att ha som snabbt atkomliga. Dessa skulle
till exempel kunna férandras beroende pa vilken typ av data som ar vald.

Fargval

Fargvalen i modulerna Vantar pa lakare, TTT, TTL samt TVT baseras pa en fem-
gradig skala fran gront till rott. Under anvandbarhetstestet av verktyget framkom
det att det bor ske en revidering av dessa fargval pa grund av att vissa av fargerna
var svara att skilja pa.

Beriakning av genomsnittsvirden

Genomsnittsvarden kan beraknas pa olika satt, men i nulaget beraknas genomsnitt
uteslutande som dagsgenomsnitt, och omfattar alla dagar for vilka data finns regi-
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strerad. Hér finns potential for vidareutveckling av genomsnittsdatan for att moj-
liggora andra satt att rdkna ut genomsnittsvarden pa. Till exempel baserat pa valt
tidsintervall.

Standardmoduler

I grénssnittet for verktyget kan statistik tas fram antingen genom forvalda standard-
moduler, eller via en installningspanel dar anvandaren sjalv valjer vilken typ av data
som ska visas upp. Standardmodulerna finns med for att det sannolikt finns ett antal
konfigurationer som anvindaren ar mer intresserad av. Att dessa standardval finns
innebér att det finns tva satt att ta fram samma modul, antingen genom install-
ningarna eller genom en standardmodul. Det kan anses vara forvirrande, men ger
samtidigt anvandaren storre valfrihet. Har finns det mojlighet for ytterligare under-
sOkningar angaende vilka moduler som ska vara standard och huruvida anvandaren
ska kunna lagga till eller ta bort sadana.

Olika diagramtyper for en typ av data

I dagslaget kan de flesta typer av data enbart visualiseras genom en typ av diagram.
Flera av dessa typer av data skulle med fordel kunna visualiseras pa olika satt, till
exempel antingen som cirkel- eller stapeldiagram for att ge ytterligare information
om akutmottagningens status.

Enhetligt sprak

Granssnittet i den utvecklade produkten ar inte sprakmassigt konsekvent. Till ex-
empel ar rubrikerna i menyn i Figur 4.14 pa engelska medan listorna under dessa
rubriker ar skrivna pa svenska. Detta skapar ett osammanhéngande intryck och gar
emot inre konsekvens [18]. En del av anvindarna under testet forstod heller inte
vad de engelska orden betydde. Detta ledde saledes till att verktyget inte kunde
anvandas till sin fulla potential.

Fortydling av viarden

For vissa diagram ar det svart att avldsa de exakta viardena. Det galler till exempel
for antalet patienter i vissa av stapeldiagrammen. En mojlig atgard ar att visa upp
en informationsuta med det exakta véirdet ndr musen halls 6ver till exempel en
stapel.

5.3 Tekniska brister i slutprodukten

I nuldget ar det implementerade systemet till stor del inte testat i den bemarkelse
att det finns fa enhetstester, alltsa tester for specifika funktioner i koden. Det ar en
stor brist, speciellt med tanke pa att sjukvard ar en domén déar det &r mycket viktigt
att data ar korrekt och att systemet fungerar som det ar tankt oavsett indata. En
intressant fraga ar vikten av ett sa fullstandigt system som mojligt gentemot ett
system som &r véltestat. I detta fallet gjordes prioriteringen att lata systemet fa sa
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manga av de tankta funktionerna som mojligt over att vara forsett med enhetstester.
Ur ett anvandbarhetsprespektiv kan ett sadant beslut i efterhand ifragasattas. Dar-
emot har den funktionsrika slutprodukten lett till en mer utforlig anvéindarstudie
och utvardering én vad som eventuellt annars hade varit méjligt om ett mer stabilt
system hade prioriterats.

5.4 De utvecklade systemen kopplat till kognitiv
ergonomi

Bade Torgvyn och Statistikverktyget ska fungera som beslutsstod for personalen pa
akutmottagningen pa NAL. Torgvyn gor detta genom att den information som pre-
senteras pa Torgvyn ska minimera méangden information som personalen behover
halla aktivt i arbetsminnet. Genom att gora detta blir det lattare for personalen
att fatta beslut da beslutsfattande till stor del ar beroende ménniskans kognitiva
forméga [18]. Om mindre minneskapacitet behéver laggas pa att exempelvis komma
ihag tider for nar patienterna genomgick olika héndelser, kan storre delen av arbets-
minnet ga at till att fatta genomtéankta beslut och pa sa satt jobba mer proaktivt.

Statistikverktyget fungerar som beslutsstod bland annat for vad géiller bemanning
pa de olika torgen. Genom att ha tillgang till historisk data for hur det brukar se
ut kan gruppen som arbetar med utvecklingsarbete resursplanera battre vad géller
vilka avdelningar som behdver mer personal och néar detta behovs. Detta kan bidra
till en mindre hektisk arbetsmiljo for vardpersonalen och darmed minska deras kog-
nitiva belastning.

Dessa beslutsstod spelar en oerhort viktig roll da vardpersonalen jobbar i en véldigt
hektisk och stressig miljo. Eftersom yttre pafrestningar sasom stress kraftigt paver-
kar manniskans kognitiva formaga néar det kommer till att halla information aktiv
i arbetsminnet och att fatta beslut [18] ar det viktigt att personalen far hjalp med
att underlatta detta.

5.5 Utvecklingsmojligheter

Det forsta steget i vidareutvecklingen av Torgvyn och Statistikverktyget bor vara
att fullféra den planerade implementationen. Darefter bor nya anvandbarhets- samt
enhetstester genomforas. Anvandbarhetstestet av Torgvyn dr 6nskvért att vara un-
der en lédngre tid for att ge en hogre validitet i resultatet. Anvindbarhetstest av
Statistikverktyget bor genomfoéras med fler personer och med fler potentiella an-
vandningsgrupper.

Eftersom ELVIS har uppdaterats under 2018 ar det av intresse att undersoka om
det finns nya funktioner som ger tillgang till information som inte funnits i ELVIS
tidigare. Om det finns ny information boér undersokningar goéras om huruvida den
kan anvéindas for att forbattra och potentiellt utoka den nuvarande funktionaliteten
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for systemet.

Pa lang sikt 4r mélet att alla delar inom ERICA ska vidareutvecklas och standardi-
seras s& att de kan anvindas pa andra avdelningar pa NAL samt andra sjukhus runt
om i VGR. Detta kréver grundliga undersokningar hur arbetet ser ut generellt pa
sjukhus i VGR. Forhoppningsvis kan detta bidra till en minskad kognitiv belastning
i sjukvarden i hela VGR.

5.5.1 Utvecklingsmojligheter for Statistikverktyget

En mojlig vidareutveckling av Statistikverktyget ar att mata olika typer av frekven-
ser i patientflode. Exempel pa dessa frekvenser ar hur manga patienter som gatt
fran TRIAGE till LAKARE eller frin LAKARE till KLAR under en viss tidsperi-
od. Dessa frekvenser kan sedan matas och exempelvis presenteras for varje enskild
lakare och ge aterkoppling pa hur de jobbar. Likarna har idag surfplattor med egna
inlogg och ett forslag ér att lakarna endast ska kunna se sina egna frekvenser och
pa sa satt méta sig mot sina tidigare prestationer. Detta for att forhindra att press
uppstar da jamforelser sker mellan lakarna.

Genom att introducera frekvenser for personalen kan det framja ett proaktivt ar-
betssétt i akutsjukvarden. Detta genom att skapa ett klimat som ar mer 6ppet for
diskussion om frekvenser i patientflode och pa sa satt bidra till att personalen sjalv-
mant arbetar med att effektivisera arbetet.

Som tidigare namnts dr tanken med Statistikverktyget att det ska vara mojligt att
anvianda for att ge personalen aterkoppling pa deras arbete. Det maste da forst
undersokas vilken typ frekvens och statistik som ér av intresse att presentera for
ovrig personal pa akutmottagningen. Genom att presentera detta far personalen en
daglig aterkoppling kring de olika nyckeltalen samt information om hur arbetet gatt
pa hela akutmottagningen under dagen. For att visa detta kan skdrmar séttas upp
i bland annat lunchrum och omklddningsrum. Det bor da ocksa understkas hur den
relevanta statistiken och de relevanta frekvenserna pa bésta satt ska visualiseras.

5.5.2 Utvecklingsmojligheter for Torgvyn

Exempel pa funktioner som kan inféras i Torgvyn da personalen ar vana vid an-
vandningen av systemet ar visualisering av realtidsstatistik éver de olika mattalen,
som TTL och TTK, for det specifika torget. Pa sa satt skulle de kunna fa en bild
av hur vél arbetet fungerar for tillfallet och fa dem att jobba mer proaktivt for att
halla métetalen inom de 6nskade virdena. Av samma anledning skulle det &ven vara
intressant att visa frekvenser mellan de olika hidndelserna. Ett annat exempel ar att
visa information om fler hindelser som patienterna genomgatt tidigare. Detta skulle
bidra till att personalen far ytterligare information om var patienten befinner sig i
planen och pa sa sitt underlatta det proaktiva arbetet ytterligare.

95



5. Diskussion

Mojligheter for vidare utveckling av Torgvyn finns dven av paminnelsemarkeringen
for rontgen- och provsvar i Modul 1. Exempelvis bor det undersokas i vilken ut-
strackning det ar mojligt rontgenpersonalen skriver in i ELVIS nar rontgensvar for
en patient finns tillgdngligt. Detta skulle medféra att personalen far direkt infor-
mation om huruvida svar finns och inte endast att det kan finnas. Pa sa siatt hade
osdkerheten kring notifikationen férsvunnit vilket hade reducerat deras belastning
pa arbetsminnet ytterligare.

I ett fortsatt utvecklingsarbete av Torgvyn bor det undersokas hur vil systemet
fungerar pa de resterande torgen och om eventuella dndringar behover goras for att
passa det specifika torget. Det bor aven undersokas ifall majoriteten av patienterna
genomgar de héndelser som i dagsléget visas i Torgvyn samt hur personalens arbete
och rutiner skiljer sig.
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Slutsats

Slutsatsen ar att det finns ett stort behov av ett beslutsstod i varden for att hjilpa
personalen i deras dagliga arbete vad géaller informationshantering och beslutsta-
gande. Personalen kan ddrmed lidgga mer tid pa omvardnad av patienter istéllet
for informationssokning. Genom att informationen &r mer lattillgdnglig kan beslut
lattare fattas och darmed kan vistelsetiderna pa akutmottagningen kortas ned.

Problemomradena i informationsutbytet pa torgen identifierades till tre grundpro-
blem som framforallt grundar sig i brister hos de olika kommunikationssystemen de
anvander sig av samt hur arbetsuppgifterna ska prioriteras. Dessa brister i kommuni-
kationssystemen leder till mycket muntlig kommunikation vilket medfor ytterligare
problem i arbetet som personalen pa torgen utfor.

Torgvyn i sin utformning forvintas losa de har problemen genom att forse persona-
len med hjilp angaende prioritering av patienter samt battre insikt i patienternas
héandelseforlopp. Med stod inom dessa omraden kan personalens arbete ske mer
proaktivt. Malet med Torgvyn ar att underldtta kommunikationen kring patienter
mellan personalen genom att presentera information som de annars behover lagra i
arbetsminnet, bidrar till minskad kognitiv belastning.

Det statistikverktyg som tagits fram presenterar statistik som forvantas kunna an-
viandas for att utveckla akutmottagningen. Detta genom att tydligt visualisera bade
hur det gar och hur det gatt for akutmottagningen under olika tidsintervall. Det
kan ocksa anviandas for att prediktera hur vissa matetal kommer se ut framoéver
genom att visa historisk data. Pa sa sédtt underlattar det for personalen att arbeta
proaktivt. Genom den historiska datan kan resursplanering lattare utforas vilket i
sin tur kan medfora att personalens upplevda belastning reduceras. Den statistik
som verktyget presenterar kan ocksa anvéindas for att pa en nationell niva jamfora
olika akutmottagningar sinsemellan.

Det finns flera forbéattringsmojligheter i systemet i sin helhet samt i de verktyg som
beskrivs i rapporten. Ett nasta steg for vidareutveckling av ERICA kan vara att im-
plementera systemet pa andra avdelningar p4 NAL samt pa andra akutmottagningar
i regionen. For att mojliggora dessa implementationer bor ytterligare undersokning-
ar angaende bland annat arbetsprocesser utforas for att kunna anpassa systemet.

En annan intressant vinkel skulle kunna vara att undersoka om det finns ytterligare
personalgrupper pa akutmottagningen, som till exempel lakare och triagskoterskor,
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vars arbete skulle kunna stodjas av ett digitalt beslutsstod.
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A

Bilagor

A.1 Kravspecifikation for Torgvyn

1. Yttre faktorer

1.1. Placering
1.1.1. Vara placerad sa att sa manga som mojligt av anvindarna kan se

skdrmen samtidigt under deras arbete

1.2. Laslighet
1.2.1. Text
1.2.1.1. Teckenhdjd som ar minst 1/200 av lasavstandet
1.2.1.2. Teckenh6jd hos gemener som ar 2/3 av teckenh6jden hos versaler
1.2.1.3. Teckenbredd som &r 2/3 av teckenhdjden
1.2.1.4. Avstand mellan bokstéver som ar 1/5 av teckenhdjden
1.2.1.5. Avstand mellan ord och sifferuttryck som &r 2/3 av teckenhojden
1.2.2. Hoga kontraster mellan fargerna
1.2.2.1. Positiv polaritet
1.2.3. Tillrdckligt hog upplosning pa skdrmen for att mojliggora avldsning

fran det tankta avstandet
2. Granssnittets utformning

2.1. Anvandning
2.1.1. Vara anpassad efter de olika personalgrupperna pa torget
2.1.1.1. Sjukskéterskor
2.1.1.2. Underskoterskor
2.1.1.3. Lakare
2.1.2. Bidra till minskad kognitiv belastning
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2.1.2.1. Bidra till minskad muntlig kommunikation
2.1.2.2. Bidra till att mindre information bor bevaras i arbetsminnet
2.1.3. Underlédtta arbetet utan att hamma deras nuvarande arbetsprocess
2.1.4. Visa relevant information fran ELVIS
2.1.4.1. Visa den information som finns i ELVIS men huvudsakligen kom-
municeras muntligt
2.1.5. Mojliggora snabb avldsning av eftersokt information
2.1.6. Ge en 6verblick over status pa avdelningen
2.1.6.1. Ge information om hur manga patienter som ligger pa avdelning-
en
2.1.6.2. Ge information om var patienterna befinner sig i processen
2.1.6.3. Ge information om hur langa vantetiderna mellan olika handelser
har varit for patienterna pa avdelningen
2.1.7. Underlatta prioritering av arbetsuppgifter
2.1.7.1. Indikera vilken/vilka patienter som behéver hjélp forst
2.1.7.2. Underlatta identifikation av vilken denna hjalp ar
2.1.8. Minska risk for misstag
2.1.8.1. Indikation om uteblivha men forvantade handlingar
2.1.8.2. Indikation om nya, relevanta handelser

2.1.9. Tydligt kommunicera sitt syfte i forhallande till de andra systemen

2.2. Langsiktig utformning
2.2.1. Pa sikt ersdatta anvandningen av fysiska patientkort genom langsiktig
implementering av nya funktioner.
2.2.2. Bidra till att 6ka dokumentation i ELVIS och langsiktigt leda till att
detta anvands som enda system for dokumentation av information

om patienten under dess vistelsetid pa akutmottagningen.
2.3. Avldsning av information

2.3.1. Underlatta avlasning av den mest relevanta informationen

2.3.2. Utga fran kand designteori vid utformning av granssnitt

IT



A. Bilagor

A.2 Utvardering for Statistikverktyget

Uppgifter

Del A:

la. Du vill veta hur manga patienter som befann sig pa akutmottagningens olika
avdelningar under gardagen. Ta reda pa detta.

1b. Vilken avdelning hade flest patienter och hur manga var det?

lc. Vilka avdelningar hade fler patienter &n vad de brukar?

2. Ta reda pa nér det kom in flest patienter till akutmottagningen under gardagen,
och hur manga det var.

3. Ta reda pa hur manga patienter som var inne pa akutmottagningen igar kl. 12.00.

4a. Hur stor andel av de som lamnade akutmottagningen igar fick tillbringa mer &n
6 timmar dar?
4b. Hur stor andel klarade malet som ar uppsatt for totala vistelsetiden?

ba. Hur manga patienter vintade pa lakare vid klockan 16.00 igar?
5b. Hur ménga av dem (i antal) hade vantat mindre dn en timme?

Del B:

1. Ta fram statistiken for TTK i form av ett cirkeldiagram och éndra sedan detta
till ett stapeldiagram.

2. Ta reda pa hur denna statistiken sag ut under gardagen 8.00-17.00.

Fragor efter test

. Fungerade programmet som du forvantade dig?

. Var det nagot som var otydligt /forvirrande?

. Reagerade programmet som du tankt dig? Varfor/varfor inte? Nar da?
. Var det nagon typ av information/funktion du saknade? Vada?

. Upplever du att det finns ett behov fér programmet?

. Vad skulle du anvanda ett sant har program till?

. Har du nagra ovriga tankar om programmet?

N O Tl W N+

ITT
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A.3 Funktionslista for Torgvyn

Funktion
 Visar (relevant) patientinformation
» Visar patientens lokalisering
o Visar senaste héndelse
o Visar om patienten &ar patittad
« Visar om patientplan finns
o Visar om patienten ar klar
o Visar triageringsgrad
e Visar avdelning
o Visar tilldelad lékare
o Visar tid sedan senaste hiandelsen
o Visar inskrivningstid
o Ger overblick 6ver patienter
o Ger 6versikt av vardprocessen for varje patient
o Indikerar lang tid sedan héndelse
o Visar tid
» Visar forhallande mellan antal patienter pa olika typer av platser
o Visar forhallande mellan antal patienter pa olika stadier i vardprocessen
o Visar antal patienter i olika triageringsgrader
o Visar forhallande mellan antal patienter i olika patientgrader
o Sorterar patienter efter prioritet
» Sorterar patienter efter rumsnummer
» Visar totalt antal patienter

IV
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A.4 Intervjumall for torgpersonal

Inledning:

« Hur linge har du arbetat pa NALs akutmottagning?

o Har du jobbat med nigot annat innan du bérjade p4 NALs akutmottagning?
— Vad?
— Har du jobbat pa nigon annan akutmottagning én NAL?

Arbetsuppgifter:

o Kan du berédtta om hur ditt arbete ser ut under en typisk dag?
— Vilka arbetsuppgifter har du?
— Skiljer sig arbetsuppgifterna at mellan dagarna?
x Hur?
« Skiljer sig dina arbetsuppgifter mellan néir det ar hog belastning och néar det
ar lag belastning?
— Hur da?
» Vilka delar av akutmottagningen befinner du dig pa under en arbetsdag?
— Hur ofta ror du dig mellan avdelningar under dagen?
o Hur far du reda pa vilka uppgifter som ska utféras? Med uppgifter menar vi
allt som ingar i de arbetsuppgifter du beskrev tidigare.
— Kaéanner du dig nagonsin osaker pa vilka uppgifter som ska utforas?
x Nar?
x Vilka uppgifter?
x Vad gor att du kdnner dig osdker?
o Hur beslutas i vilken ordning du ska utfora uppgifter?
— Ar det huvudsakligen allménna rutiner eller egna bedémningar som styr
detta?
— Vilka uppgifter finns det rutiner pa néar du ska utféra dem?
— Hur ser dessa rutiner ut?
— Vilka uppgifter finns det inte rutiner pa nar du ska utféra dem?
— Vilka situationer/uppgifter gors egna bedémningar pa?
— Vad grundar du dina egna bedémningar pa?
— Kaéanner du dig nagonsin osdker pa i vilken ordning uppgifterna ska utfo-
ras?
x Héander det ofta?
x Vad ar det som gor att du blir osdker?

Kommunikation:

o Hur upplever du att kommunikationen fungerar i ditt arbete?
— Vad fungerar bra?
— Ar det ndgot som fungerar mindre bra?

e Med vilka kommunicerar du i arbetet?
— Vem/vilka kommunicerar du mest med?
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— Vad kommunicerar ni om?
o Vilken information &r det som framst utbyts under en arbetsdag?
— Vilken information ar det framst du soker?
— Vilken information férmedlar du oftast till andra?
o Vilka kommunikationskanaler anvinder du for att utbyta information i ditt
arbete?
— Muntligt?
— ELVIS?
— Patientkort?
— Journaler?
— Annat?

ELVIS:

o Hur upplever du att det ér att anvinda ELVIS?
— Finns det nagot som ér extra bra med ELVIS?
— Ar det ndgot som ar mindre bra med ELVIS?
o [ vilka situationer anvinder du ELVIS?
— Vilken information laser du av i ELVIS?
— Vilken information matar du in i ELVIS?
% Kénner du att du sjalv har nytta av all information som du matar
in i ELVIS?
— Anvénder du huvudsakligen ELVIS for att mata in eller ldsa av informa-
tion?
o Ar det huvudsakligen allménna rutiner eller egna initiativ som styr att du
anviander ELVIS i dessa situationer?
— Vilken informations hanteras enligt rutin?
— Vilken information hanteras enligt egna initiativ?
o Skriver du in information i ELVIS direkt efter den uppkommit?
— Om nej: Hur lang tid drojer det ungeféar?
— Vad beror fordrojningen pa?
e P4 en skala fran 1 till 10, hur mycket litar du pa att informationen i ELVIS
stammer? Dar 1=stammer aldrig, 10=stdmmer alltid.

Ovriga system:

I vilka situationer anvinder du patientkorten?
— Vilken information skriver du pa dem?
— Vilken information laser du av fran dem?
— Anvander du huvudsakligen patientkort for att mata in eller ldsa av in-
formation?
— Ar det huvudsakligen allménna rutiner eller egna initiativ som goér att du
anvander patientkorten i dessa situationer?
o [ vilka situationer anvinder du journaler?
— Vilken information skriver du pa dem?
— Vilken information laser du av fran dem?

VI
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— Anvéander du huvudsakligen journaler for att mata in eller ldsa av infor-
mation?
— Ar det huvudsakligen allménna rutiner eller egna initiativ som gor att du
anvander journaler i dessa situationer?
o Upplever du nagon gang att de kommunikationssétt som vi pratat om hittills
inte rdcker for att kommunicera den information du vill?
— Pa vilket satt?
— Hur 16ser du detta?
e Anvinder du post-it-lappar for att utbyta information i ditt arbete?
— Vilka situationer?
— Vilken information skriver du pa dem?
— Vilken information laser du av fran dem?
— Varfor anvander du dessa?
e Om du behover information fran patientkort eller journaler, men de inte ligger
dar de ska - hur gor du da?
— Hur upplever du att detta paverkar ditt arbete?
o Hur far du reda pa att rontgensvar/provsvar finns tillgangligt?
— Upplever du att detta sker smidigt? Varfor/varfor inte?

Muntlig kommunikation:

e Hur upplever du den muntliga kommunikationen fungerar i ditt arbete?
o Vilken information utbyts muntligt?
— Finns delar av denna information tillgangligt ndgon annanstans?
o Varfor anvinder du detta kommunikationssétt for denna information?
o Hur upplever du att det ér att ha mycket information som sker muntligt i
huvudet?
— Upplever du nagonsin att arbetet paverkas av att du har mycket att halla
reda pa/hélla i huvudet?

Ovriga fragor:

o Ar det nigot annat omrade du kinner ar problematiskt i informationsutbytet
i ditt arbete?

« Ar det nigot du tankt pa som som skulle g& att gora annorlunda i arbetet for
att det ska fungera béattre?

VII
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