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Abstract

This bachelor’s thesis aims to research the possibility of digitalizing the emergency
medical record used within the ambulance care in Vastra Gotalands Regionen in
the Sahlgrenska University area. The digital medical record should allow both ma-
nual and speech recognition journaling. The software used in this project for speech
recognition is Dragon Medical One by the company Nuance Communications. The
purpose of digitalizing the emergency medical record is to reduce the amount of in-
formation which could be forgotten or lost when keeping a journal. By doing this the
safety of the patients will increase and the workload of the ambulance staff decrease.

The project began with comprehensive data collection from interviews and obser-
vations in the ambulance and literary studies. The observations in the ambulance
showed that the emergency medical record is first journalized on paper in the am-
bulance and then handed to the emergency staff at the hospital before the medical
record is redone in AmbuLink. The interviews concluded that many of the ambu-
lance staff had positive views regarding the use of speech recognition. Based on the
collected data a requirement specification was created and used to start the ideation
and concept development process. A prototype of the emergency medical record was
made in Microsoft Excel based on the requirements specification. The developed
concept was evaluated at the end of the project. One of the goals of the prototype
was its compatibility with Dragon Medical One, which was fulfilled.

The conclusion that can be drawn from the project is that the developed prototype
paves the way for a new working method within ambulance medical care that can
ultimately lead to improvements regarding record keeping. However, adjustments
and improvements must be made to the prototype before it can be implemented in
the current ambulance medical care.

Keywords: Vastra Gotalandsregionen (VGR), Speech Recognition, Emergency Me-
dical Record, Digitalisation, Dragon Medical One (DMO), Prehospital Healthcare,
Dictation



Sammandrag

I detta kandidatarbete undersoks mojligheten att digitalisera den fysiska akutjour-
nalen i pappersform som anvands inom ambulanssjukvarden i Vastra Gotalands Re-
gionen Sahlgrenska Universitets sjukhusomrade. Den digitala journalen skall bade
mojliggéra manuellt redigering eller redigering med hjalp av rostdiktering med tali-
genkanning. Programvaran som anvéants for diktering och taligenkénning ér Dragon
Medical One forsedd av foretaget Nuance Communications. Syftet med digitalise-
ringen ar att minska risken for att information gloms eller tappas bort. Darmed

skulle patientsdkerheten oka och arbetsbelastningen fér ambulanspersonalen mins-
ka.

Under arbetets faser har olika metoder anvinds. Till en borjan inleddes en omfat-
tande datainsamling dar det da genomfordes medékningar i ambulans, intervjuer
samt litteraturstudier. Under ndstkommande fas skapades en kravspecifikation som
byggde pa den insamlade datan. Utifran kravspecifikationen paborjades en koncep-
tutveckling med hjalp av idégenerering. Det framtagna konceptet utvirderades édven
vid projektets slut.

Genom observationer som genomfoérdes i ambulansen konstaterades att det nuvaran-
de arbetsséttet innebar att ambulanspersonalen forst for en akutjournal pa papper
som sedan lamnas till sjukhuspersonalen innan allt skrivs in pa nytt i journalsyste-
met AmbuLink. Under intervjuerna framgick att ambulanspersonalen till stor del
har en positiv instéllning till diktering med taligenkdnning. Utifran kravspecifikatio-
nen skapades en prototyp av akutjournalen i Microsoft Excel. Ett av malen var att
prototypen skulle vara kompatibel med Dragon Medical One, vilket forverkligades.

Slutsatsen som kan dras utifran arbetet ar att den framtagna prototypen banar viag
for ett nytt arbetssétt inom ambulansen som pa sikt kan medfora forbéattringar kring
forandet av journal. Dock behover justeringar och forbattringar av den framtagna
prototypen genomforas innan den kan implementeras i dagens ambulanssjukvard.

Nyckelord: Vastra Gotalandsregionen (VGR), Taligenkdnning, Akutjournal, Digita-
lisering, Nuance, Dragon Medical One (DMO), Prehospital sjukvard, Diktering
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1

Inledning

I dagslaget anvinds flera olika journalsystem inom Véstra Gotalandsregionen (VGR)
[2]. T 6vriga lan anvinds andra journalsystem som VGR saknar atkomst till [2],[3].
De olika vardenheterna har ocksa olika digitala journalsystem utan koppling till
varandra [2]. Ambulanspersonal i omradet for Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU)
for journal i den digitala plattformen AmbuLink, medan sjukhuspersonal anvinder
Melior [2],[3],][4]. Dessa tva system &r inte kompatibla, dock kan personalen fran de
olika vardenheterna logga in i respektive system for att liasa journaler [2]. Det finns
ocksa en akutjournal i pappersform, se Appendix 1, som paborjas i ambulansen och
overlamnas till sjukhuset i samband med éverlamning av patient [2]. Inom den pre-
hospitala varden skrivs det darfor i vissa patientfall tva journaler dér akutjournalen
delvis ar &mnad for vidarevard pa sjukhus [2].

Fran ar 2024 till 2026 kommer VGR successivt infora journalsystemet Millenium
som i framtiden ska ersitta nuvarande journalsystem [5]. Millenium &r &mnat for
journalférande i realtid och dérfér kommer taligenkdnning integreras i Millenium
under ar 2023 och 2024 [6]. Programvaran for taligenkdnning som kommer anvindas
ar Nuance Communications Dragon Medical One (DMO) [6].

I dagslaget finns det ingen allmén kénnedom om hur det nya journalsystemet Mil-
lenium kommer att vara utformat eller hur det kommer att implementeras inom
den prehospitala varden. Det som déremot kan konstateras ar att arbetssittet for
ambulans- och sjukhuspersonal skiljer sig pa manga satt. Taligenkanning kan anses
lampligt for att diktera en journal eftersom det kan minska tiden for journalféring
[7]. Metoden kraver vissa forutsattningar i arbetssétt som &nnu inte utforskats i den
prehospitala varden, darfor dr det intressant att undersoka hur taligenkdnning kan
anvindas i en digital journal fér den prehospitala varden.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

I foljande avsnitt presenteras information som ligger till grund for forstaelse for
arbetet.

1.1.1 Sjukvardsforlopp

Nér en patient ringer 112 stéller sjukvardspersonal fragor for att ta reda pa vad som
hént och bedoma allvarlighetsgraden med hjalp av triage [8], se Figur 1.1. I VGR
hanterar Sjukvardens Larmcentral VGR (SvLc) sedan ar 2019 medicinska nodsamtal
som inkommer till SOS Alarm via 112 genom att en sjukskoterska ansluter sig till
samtalet [9],[10]. Det ar SvLc som skoter samtalet med patienten, triagerar och
prioriterar, bestéller ambulans samt bestéller och dirigerar liggande sjuktransport
och ambulanshelikopter [9],[10]. Innan &r 2019 hanterades samtliga uppgifter av SOS
Alarm AB, som nu endast ansvarar for dirigering av ambulanser [9],[10],[11]. T de
fall nér vantetiden till SvLc 6verstiger 30 sekunder skickas samtalet till SOS Alarm
som da tar over ansvaret [10]. Ar 2021 hanterades 94% av alla medicinska samtal
av SvLc [10].

Utifran sjukskoterskans bedomning skapas en prioritering som avgor vilka atgarder
som vidtas [8],[9]:

e Prio 1: Akuta situationer, misstankt livshotande. Ambulans skickas ut direkt
med sirener och blaljus.

o Prio 2: Akuta situationer, ej livshotande. Ambulans skickas ut.

o Prio 3: Icke akuta situationer, vardbehov finns. Ambulans skickas ut men andra
larm prioriteras fore.

o Prio 4: Icke akuta situationer, inget vardbehov under transport. Patient han-
visas till sjuktransport.

For att SvLc ska kunna optimera resursfordelningen delas prio 1 och 2 upp i A och
B men ambulansens arbete paverkas inte av detta [2].
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Figur 1.1: Sjukvardsforloppet fran skada till vardmottagning.
Fran [1]. Atergiven med tillstand.



1. Inledning

Triage sker i hela sjukvardsforloppet fran 112-samtalet till ambulansen till akutmot-
tagningen och betyder sortera/prioritera [8]. Triage genomfors utifran hur linge pa-
tienten kan vénta pa vard och grundas i allvarlighetsgraden av patientens symptom
och vitalparametrar, enligt Carl Magnusson, ambulansoéversjukskoterska pa ambu-
lansen Sahlgrenska [2].

[ en ambulans arbetar alltid personalen i par, se Figur 1.1, som bestar antingen av tva
ambulanssjukskoterskor eller en ambulanssjukskoterska och en ambulanssjukvardare
[2]. En ambulanssjukskéterska ér en sjukskoterska med ett ars specialistutbildning
[12], medan en ambulanssjukvardare ar en underskoterska med ett ars heltidsstudier
pa yrkeshogskola inom ambulanssjukvard [13],[14]. Nér ambulansen anldnder till
patienten bedomer personalen dess allméntillstand genom att stéalla fragor om vad
som hént, patientens maende, allergier, tagna lakemedel samt mater vitalparametrar
[8]. Utifran bedémningen ar nésta steg att transportera eller hianvisa patienten till
ratt vardniva dér det huvudsakligen finns fyra alternativ [8],[15]:

1. Behandling paborjas i hemmet och fortgar i ambulansen medan patienten
transporteras till sjukhus [8],[15].

2. Behandling utfors i hemmet men behdéver inte fortga under transport till sjuk-
hus [15]. Patienten transporteras da i bedémningsbil, sjuktransport, taxi eller
med hjalp av anhoriga [15].

3. Patienten rekommenderas att sjialv uppsoka sjukhus eller vardcentral [8],[15].
4. Patienten vardas pa plats och rekommenderas egenvard i hemmet [8],[15].

Utover behandling sker ocksa journalforing som innebédr att ambulanspersonalen
antecknar patientens skador, symptom och givna lakemedel [9]. T det forsta och
andra fallet, dar patienten transporteras till annan vardniva, lamnas journalen vid
ankomst vidare till nésta vardgivare [9].

Sedan juni ar 2013 finns utdver ambulanser ocksa beddmningsbilar i VGR [16], se
Figur 1.2. Dessa anvénds i de situationer dar patientens tillstand inte &r livshotande,
men dar det dr svart att bedoma om en ambulans ska skickas ut eller inte (prio 2
och prio 3 larm) [15],[16]. Bedomningsbilen skickas ocksd ut pa prio 1 larm nar
den ar pa kortare avstand dn ambulansen vilket mojliggor att patienten far hjélp
snabbast mojligt [15]. Bedémningsbilen &r en personbil utrustad pa samma sétt som
en ambulans forutom att den saknar bar [16],[17]. En ambulanssjukskoterska aker
ut med bilen for att bedoma patientens tillstand och kan sedan varda pa plats eller
hénvisa till lamplig vardinstans precis som ambulanspersonalen [16],[17]. Dérmed ar
forhoppningen att onodiga besok pa akutmottagningen skall undvikas [16].



1. Inledning

Figur 1.2: En av VGRs bedémningsbilar.

I VGR finns sju prehospitala snabbspar dit patienter skickas direkt istéallet for att gé
via SU-omradets akutintag [2] som bekréftas av [15],[18],[19]. Nagra av snabbsparen
ar Hjértintensivavdelningen (HIA direkt) och Hoftleden [2]. Hoftleden innebéar att
patienter med misstankt hoftfraktur skickas direkt till rontgenavdelning och eventu-
ellt ldggs in pa avdelning infor operation [15],[18]. Snabbspar minskar vardtiderna i
flera olika led, bland annat vantetiderna pa akuten, i syfte att kunna ge ratt behand-
ling snabbare [15],[18],[20]. Det ar viktigt att minimera tiden foér den prehospitala
processen eftersom den har direkt koppling till utfallet av varden [7].

1.1.2 Beslutsstod

Vid arbetet med triage anvands olika metoder for att bedoma en patients tillstand
och en av dessa inledande metoder &r ABCDE-metoden [21]. Metoden ger riktlinjer
for hur en forsta bedomning av en patient ska genomforas pa ett snabbt och effektivt
satt [21]. ABCDE-metoden innebéar enligt Magnusson att “X — exsanguinating blee-
ding (former catastrophic bleeding), A — airway for example obstructed, stabilise in
trauma; B — breathing respiratory sounds, type of breathing; C — circulation, exter-
nal bleed, pulse frequency, quality, D — disability, level of consciousness, pain and
E — exposure, avoid hypothermia” bedéms och darefter avgors vilken typ av vard
patienten behover [21]. Metoden f6ljs sedan upp av mer noggranna undersékningar
[21].

En annan metod som anvands som en forsta bedomning av patientens medvetande-
grad ar ACVPU-metoden [2],[22], se Figur 1.3. Var och en av bokstéverna i namnet
star enligt Stenlund for olika symptom som ska undersokas: “A - alert: fullt vaken,
C - confusion: nytillkommen eller forvarrad forvirring, V - voice: svarar patienten
pa tilltal, P - pain: reagerar vardtagaren pa smértstimili, U - unresponsive: reagerar
patienten inte pa smartstimuli” [22]. Med ABCDE-metoden samt ACVPU-metoden
som ett initialt bedomningssteg har &ven mer oversiktliga metoder utvecklats ex-
empelvis National Early Warning Score (NEWS), Rapid Emergency Triage and
Treatment System (RETTS) och WEst coast System for Triage (WEST) [23],]24].
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RLS
A | Alert vaken och klar 1
LC Confused nytillkommen férvirring 2
V | Verbal reagerar pa tal 2-3
P | Pain reagerar pa smarta 4-7
U | Unresponsive reagerar ej pa smarta 8

Figur 1.3: ACVPU f{6r bedémning av medvetandegrad.
Fran [25]. Atergiven med tillstand.

Glasgow Coma Scale (GCS) ar en annan metod for att beddomma en patients med-
vetandegrad som utvecklades ar 1971 pa the Institute of Neurological Sciences i
Glasgow, Storbritannien [26]. GCS bedéms pa tre olika kriterier med hjalp av de
tre bokstéaverna E, V och M, dar E star for eye opening, V for verbal repsonse och
M f{6r best motor response [27], se Figur 1.4. Beroende pé patientens respons far de
poéng mellan 3 och 15, dér 15 &r vid fullt medvetande [27].

GLASGOW COMA SCALE

OGONOPPNING VERBALT SVAR MOTORISKT SVAR

Spontant 4p | Orienterad (Basta svar) 5p | Lyderuppmaning (Bésta svar) 6p

Pa uppmaning 3p | Desorienterad, forvirrad 4p | Lokaliserar smarta 5p

P& smartstimuli 2p | Talar osammanhédngande men begripliga 3p | Undandragande rérelse vid 4p
ord smartstimulering

Ingen reaktion 1p | Oférstaeliga ord, grymtar 2p | Stereotyp bojrérelse vid smartstimulering 3p

Ingen reaktion 1p | Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering| 2p

Ingen reaktion 1p

Figur 1.4: GCS for bedomning av medvetandegrad. Fran
25]. Atergiven med tillstand.

NEWS framtogs i Storbritannien for att snabbare kunna bedéma en patients behov
av vard utifrdn dennes vitalparametrar [28]. De vitalparametrar som bedéms en-
ligt Spangfors ar “andningsfrekvens, syreméttnad, temperatur, systoliskt blodtryck,
hjértfrekvens, medvetandegrad och tillférd syrgas” [28]. Bedémningen utférs av en
sjukskoterska, underskoterska eller lakare pa akuten direkt nér patienten inkommer
[28]. Anviandningen av NEWS ska resultera i ett béttre och mer effektivt motta-
gande av patienter pa akutmottagningen [28]. Sedan ar 2017 har NEWS modellen
uppdaterats vilket gor att den nu ocksa bendmns som NEWS2 [28], se Figur 1.5.
Vid bedéomning med NEWS2 ges 1-3 poang for varje métbar parameter dar 3 ar
mest allvarligt [28]. Podngen som ges for de olika parametrarna adderas sedan till
ett viarde som da avgor typen av vard som patienten ska erhélla [28]. Om en parame-
ter avviker starkt, det vill siga far vardet 3, kan dven detta paverka det slutgiltiga
NEWS2-véirdet [28]. Vid bedémning med NEWS2 anviands ACVPU-metoden for
bedémning av medvetandegraden hos patienten [28].
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NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2(NEWS2)

NEWS2 [—

parametrar

Andningsfrekvens

Syremittnad 1

- - Syremittnad 2 93-94 | 95-96 297
Kénd resp-insuff (ex gravKoL) 9 (anvinds pa 84-85 86-87 88-92 med med med
lakarordination) syrgas syrgas syrgas
Tillférd syrgas Ja Nej
Systolikt blodtryck < 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
A=Alert (vaken och klar) o e
C=Confused (nytillkommen férvirring) Pulsfrekvens 41-50 | 51-90 | 91-110 | 111-130| 2131
V=Verbal (reagerar p3 tal) AT

P=Pain (reagerar p3 smirta) 9 Medvetandegrad*** Alert o
U=Unresponsive (reagerar ej pd smirta)

Temperatur 35,1-36,0(36,1-38,0| 38,1-39,0 239,1

** Om hjirtfrekvens mits skall detta & istallet for idenna p:

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller forvarrad forvirring),
V=voice (reagerar med dgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop),
P=pain (reagerar vid smartstimulering), U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smértstimulering)

Medium (ET3

@D oD DATaQODDDDDDDDDODDDDDDO

R R A E R E E R E R E R R R R R R R

MONITORERING PA AKUTMOTTAGNINGEN —NEWS2

NEWS-poing Overvakningsfrekvens Atgard

* Teamet bedomer om 6vervakningsfrekvens ska dkas eller minskas.
* Teamets bedémning, férandringar och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Inom 12 timmar

. * Teamet bedémer om 6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av likarbedémning.
Inom 6 timmar * Patienter som véntar p3 avdelning skall teamet ta ny vp minst var 6:e timme.

Totalt: 1-4 (om ej lakarbeddmd)

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dc as pa akutjournalen.
* Teamet bedémer om Gvervakningsfrekvens ska dkas samt behov av likarbedémning.

:"P°§"E J Inom 1 timme * Kontroll av avvikande vitalparameter inom 1 h.

arameter

B * Teamets bedémning, tillsyn och vitalp netrar skall dok as pa akutjournalen.
 Tata kontroller av vitalparametrar — minst 1géng/h.
 Skall uppmar av teamet och handla SKYNDSAMT.

Totalt: 5-6 Inom 1 timme * Avsteg frén 6vervakningsfrekvens kan endast goras av teamet som ansvarar fér patienten.
* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.
* Skall omhéndertas AKUT av teamet.

N . * Kontinuerlig monitorering och tt tillsyn.

Total: 27 Overvég kontinuerlig évervakning

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras p4 akutjournalen.

Figur 1.5: NEWS2. Fran [25]. Atergiven med tillstand.

Inom ambulanssjukvarden anvéinds triagesystem for att stodja personalen vid be-
doémning av patientens allvarlighetsgrad. I vissa delar av Sverige anvands systemet
RETTS [23]. RETTS utfors i tva steg dér det forsta &r 6vervakning av patientens vi-
talparametrar [23]. Detta genomfors for att underlatta utvardering av patienten vid
triagering med hjalp av ABCDE-metoden [23]. Det andra steget ar att bedéma hur
akut situationen ar for de aktuella symptomen med hjélp av Emergency Symptoms
and Signs (ESS) [29]. Kombinationen av de tva stegen placerar darefter patienten i
en av fem processnivaer [23],[29]: bla, gron, gul, orange och rod i stigande prioritets-
och allvarlighetsgrad [23]. Den roda processnivan anses som livshotande, den orange
nivan indikerar att patientens tillstand kan riskera att férsamras [23]. I den gula och
grona nivan klassificeras patientens tillstdnd inte som livshotande och ar dédrmed
inte i direkt behov av akutsjukvard medan vid den blaa nivan ar akutsjukvard inte
nodvéandig [15]. Var och en av prioritetsnivaerna ar kopplade till en standardiserad
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atgardsplan som talar om hur patienten bor 6vervakas och vilka prover som bor tas
[29].

WEST éar ett nytt system som har utvecklats i Goteborg och implementerats in-
om sjukvarden och ambulanssjukvarden i SU-omradet [2]. Anledningen var att en
trend for hog placering inom triageskalan RETTS hade borjat utvecklas [24]. Manga
patienter placerades i en hog riskniva, exempelvis niva orange, vilket ledde till fel-
prioriteringar inom varden samt att patienter i behov av vard utsattes for hogre risk
[24]. WEST baseras pa det sydafrikanska triagesystemet South African Triage Scale
(SATS) och systemet NEWS2 [24]. Det som skiljer WEST fran RETTS och NEWS2
ar att systemet, utover vitalparametrarna, ocksa tar hénsyn till sjukvardarens sub-
jektiva bedémning av patienten [24]. Den subjektiva bedémningen ska mojliggora
for sjukvardaren att placera en patient i en hogre eller lagre kategori jamfort med
vad deras vitalparametrar visar, dock inte inom nivaerna rod och orange da patien-
terna som befinner sig pa dessa nivaer anses vara i hogt behov av vard [24]. WEST
har visats ge lagre prioriteringsnivaer for patienter &n RETTS [24].

1.1.3 Journalsystem

I VGR anvénds journalsystemet AmbuLink for hantering av journaler i ambulansen
[4]. T journalsystemet noteras medicinsk information om patienten och information
gallande transport till ndsta vardinstans [4]. Varje anvandare har en individuell in-
loggning till AmbuLink som anvéinds vid journalférandet [4]. Detta anvindar-ID
mojliggdr att journalen kan signeras automatiskt av den person som fort patient-
journalen [2]. Nar SvLc tar emot ett samtal registrerar de i sin tur ett drende som
generar en ny journal [30]. Den ambulans som tar emot drendet séker upp den ak-
tuella journalen och kan dérefter borja journalféra [2]. Journalen bestar av foljande
delar: transport, patient, aktuellt, observationer, bedomning, atgérder och utvarde-
ring [4]. Nér alla aktuella falt ar ifyllda, signeras journalen och det gar déarefter inte
att ga tillbaka och éndra [4].

I fallet nar patienten kvarstannar i sitt hem for egenvard for ambulanspersonal jour-
nal efter avslutat uppdrag [2]. Om patienten istéllet tas med for vidare vard, fyller
ambulanspersonal i en akutjournal i pappersform som vid intag pa akuten lam-
nas over till personal pa akutmottagningen [2]. Se Figur 1.6 for 6verblick av forsta
och andra sidan i akutjournalen. Efter 6verlamnande av patient och darmed &ven
akutjournal, skriver ambulanspersonalen sin journal i AmbulLink fér varje patient
[2]. Ambulanspersonalen far efter avslutat uppdrag 20 minuter for att fylla i jour-
nalen [2]. De har dven ett eget ansvar att vid sidan av akutjournalen skriva egna
anteckningar som stod for det digitala journalférandet i AmbuLink [2].
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Figur 1.6: Forsta och andra sidan av akutjournalen.

P& sjukhusen inom SU-omradet anvénds systemet Melior for journalhantering av
inskrivna patienter [3], detta system &r inte kopplat till AmbuLink [2]. Daremot kan
lakare pa sjukhusen inom VGR och ambulanspersonal 6ppna journaler fran Am-
buLink i PDF-format via Melior for att fa ytterligare information utéver det som
noterats i akutjournalen [2]. Likare har ocksa atkomst till journaler fran andra sjuk-
hus genom systemet SIEview i Melior [2],[31], vilket exempelvis kan vara intresserat
nir en patient soker for en oregelbunden hjartrytm [2]. T detta fall kan ldkare pa
sjukhusen ga in och ldsa vad ambulanspersonal har skrivit i AmbuLink-journalen

[2].

1.1.4 Diktering och taligenkadnning

En stor del av den diktering som anvénds inom sjukvarden idag utfors av en medi-
cinsk sekreterare som transkriberar det en anvindare, oftast en lakare, har spelat in
[32]. Lakarstudenter rekommenderas att endast diktera relevant information sasom
status pa patienten, eventuella atgérder, doseringar och medicineringar [33]. Detta
for att minska missforstand mellan medicinsk sekreterare och likare och saledes fa
en mer korrekt journal [33]. Handboken innehéller en checklista som anvindaren
rekommenderas att anvinda [33]:

o “Tala tydligt, ha inte mikrofonen for langt ifran eller for nara din mun.

o Tala i lugn takt. Att forcera gor inte att det gar fortare att skriva ut diktatet
utan snarare tvartom.

o Téank pa att forsoka sitta i en lugn miljo, bakgrundsljud slar ofta igenom
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tydligare &n din rost. Antingen véintar du tills det blir lugnare eller sa ber du
de som finns i omgivningen att vara tysta.

o At eller drick inget under tiden du dikterar.

» Bokstavera krangliga ord, extra tydlighet vid ldkemedel och dosering. Innehal-
ler diktatet nagon ovanlig term eller sjukdom, bokstavera gdrna om det inte
ar sjalvklart. Géaller &ven "ovanliga” mediciner. Bokstaverna M och N, B och
P samt B och D kan vara svara att urskilja, betona giarna. Sag inte ordet ej
utan anviand ordet inte istéllet.

o Forsok att vara sa kort och koncis som mojligt, ta med det som ar av vikt och
upprepa inte i onddan.”[33].

VGR kommer att implementera diktering med taligenkénning pa vardenheter runt
om i regionen [6]. Taligenkdnning till skillnad fran diktering skriver anteckning-
arna direkt pa datorn, utan att en sekreterare behéver lyssna pa ljudinspelningar
och transkribera [34]. De som framst paverkas av detta ar likare och medicinska
sekreterare, eftersom de idag arbetar med diktering, men utan taligenkdnning [32].
Journalféringen kommer i framtiden utforas framst av likare, via taligenkanning [6].
[ ambulansen &ar det idag ambulanspersonalen som for journal sjélva, utan diktering
[2]. Att fora journal i ambulansen ar ett komplicerat problem, d& personalen ofta
befinner sig i rorelse och borta fran stationdra datorer och internetuppkoppling [35].
Ambulanser inom VGR har en egen server som ér kopplad till sjukhusets internet
men det krivs att de ar i narheten av ambulansen, vilket sillan ar fallet [2]. De kan
exempelvis vara ute i terrdng eller hemma hos patienten [35]. Fa undersokningar har
genomforts om taligenkénning skulle kunna vara en 16sning pa detta [36]. De som
finns ar ofta undermaliga [36], dar unders6kningarna inte genomforts i ambulansen,
eller inte tagit hdnsyn till ljudnivaerna. Eftersom det ar mycket ljud i och omkring
ambulansen paverkar det hur bra ljudet fangas upp [37]. Det ar darfor viktigt att ha
mikrofonen nédra munnen och tala tydligt [37]. De undersdkningarna som genomforts
drar slutsatsen att ambulanspersonalen behover ett tradlost och handsfree alterna-
tiv om de ska kunna fora journal under uppdraget [36]. Detta for att de ska ha
hinderna fria att hjalpa patienten, men ocksa for att kunna féra journal utanfor
ambulansen [36].

Taligenkénning kan definieras som processen att konvertera rostsignaler till en se-
kvens av ord [38]. Taligenkénningsystem delas in i olika klasser beroende pa vilka
sorters yttranden de kan identifiera [38]. Isolated Words kan endast uppfatta ett
ord i taget och kraver tystnad bade fore och efter ordet [38]. Connected Word ar
likt Isolated Words, men kan kédnna igen flera ord efter varandra med en liten paus
emellan [38]. Continuous Speech ar ett system dér anvindaren kan prata néstan som
vanligt vilket dock gor att systemet &ér ett av de svaraste att skapa [38]. Spontaneous
Speech system kan hantera tal som later naturligt och inte indvat samt naturliga
sprakvariationer [38]. Taligenkdnningsprogram kan ses som ett slags monsterigen-
kanningsprogram vars mal ar att forsta det som sigs och sedan agera [38].

Foretaget Nuance Communications erbjuder programvaran DMO som é&r en taligen-
kénningsprogramvara byggd for journalforing [39]. Deras koncept &r att anvindare
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ska kunna O0ppna ett dokument, placera markoren dér de vill att texten skall dyka
upp och sedan borja diktera [39]. Enligt Nuance ar en av deras konkurrensférde-
lar att deras programvara inte behéver nagon rostprofil-tréaning fran start samt att
programvaran kan adapteras till uttalsvariationer och brytningar [39]. Tillsammans
med programvaran anvinds en diktafon, Nuance PowerMic 4, se Figur 1.7. Enligt
Loredana Cerrato, Principal Project Manager Speech Technology Nuance, fungerar
den bést nar de halls pa konstant avstéand, cirka 10 cm fran munnen [34]. Diktafonen
har funktioner som &r kompatibla med de funktioner som erbjuds av DMO [34]. Den
erbjuder mojlighet att programmera dess knappar och knapparna kan dérmed kopp-
las till specifika funktioner i DMO [34]. Exempelvis maste en knapp antingen tryckas
ned en gang eller hallas ned konstant beroende pa hur den programmeras, for att
starta och stoppa dikteringen [34]. Forutom detta har diktafonen &dven de tekniska
funktioner som krévs for att anvindas for diktering i ambulansen [34]. Funktionerna
som gor diktafonen anvindbar i ambulansen édr dess brusreducerande filter som kan
hantera den bullriga ambulansmiljon [34]. Nuance rekommenderar f6ljande tekniska
specifikation, vilken Nuance PowerMic 4 uppfyller [34]:

o Frekvenssvar: 200-12000 Hz
o Mikrofonkénslighet: -37 dBV
« Signal-till-brusférhallande: -70dBA

Figur 1.7: Nuance PowerMic 4. Fran [40]. Atergiven med
tillstand.

Programvaran DMO finns i nulaget endast som en skrivbordsapplikation for Win-
dows och ar dérfor inte ett alternativ for anvindning via smartphone eller surfplatta
[34]. Pa datorn kan diktering ske i DMO eller Microsoft Word, och dérifran kan tex-
ten sedan foras 6ver till andra program [34]. DMO kréaver dven internetuppkoppling
for att taligenkédnningen ska fungera [34].
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1.1.5 Uppdragsgivare

Arbetet genomfors pa uppdrag av VGR, Nuance Communications och Chalmers
Tekniska Hogskola (CTH). Nedan foljer en kort beskrivning av respektive organisa-
tion.

I Goteborg, som ligger inom VGR, bedrivs sjukvarden genom ett samarbete mellan
VGR och de kommuner som ingar i regionen [41]. I samarbetet skoter kommuner-
na omraden som exempelvis elevhélsa och dldreomsorg medan regionen ansvarar
for bland annat vardcentraler och sjukhus [41]. Inom VGR finns det i dagslaget 22
sjukhus dér fem av dessa ingar i SU [42]. De fem sjukhusen som ingér i SU dr Moln-
dals sjukhus, Hogsbo sjukhus, Ragarden, Sahlgrenska sjukhuset och Ostra sjukhuset
[42]. Inom en region kan ambulanssjukvarden antingen bedrivas via entreprenad, via
privata aktorer eller i egen regi [2]. Inom VGR har det bestdmts att de ska driva
ambulanssjukvéarden i egen regi [2]. Ambulanssjukvarden ar inom regionen uppdelat
i fem ambulansforvaltningar som &r organiserade under respektive sjukhusomrade
[9]. T Goteborgsomradet ar ambulanssjukvarden organiserad under SU. Omradet
innefattar kommunerna Géteborg, Partille, Mélndal, Hirryda och Ockerd [2]. Am-
bulanssjukvarden inom SU-omradet har totalt 23 ambulansenheter som tillhér de
sju utplacerade ambulansstationerna [2]. Figur 1.8 visar en av ambulanserna som
tillhor SU-omradet.

Figur 1.8: En av VGRs ambulanser.

Inom ambulanssjukvarden finns mal kring hur snabbt olika prioriterade larm ska fa
kontakt med ambulansen [9]. Variationen i vantetid 4r idag stor inom olika delar av
VGR eftersom upptagningsomradet for vissa omraden inom regionen ér betydligt
storre &n andra [9]. Ett storre upptagningsomrade, exempelvis utanfor storstaderna,
innebér att korstrackan och dérmed restiden forlangs [9]. VGRs mal &ar att det for
90% av alla prio 1 larm, ska ta maximalt 20 minuter fran att 112-samtalet besvaras
av SOS Alarm till att ambulansen anlénder hos patienten [9)].

Nuance Communications grundades ar 1992 men da under namnet Visioneer [43]
som bekréiftas av Loredana Cerrato [34]. De arbetade sedan under bade namnet
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Visioneer och dven ScanSoft innan de ar 2005 tog namnet Nuance Communications
[43]. Nuance blev sedan ar 2021 uppkopta av Microsoft och integrationen berdknas
vara fardigstalld i augusti ar 2023. [34]. Idag ar Nuance verksamma i 24 lander
och har 6ver 10 000 anstallda [44]. Deras huvudkontor ér lokaliserat i Burlington,
Massachusetts, men de har aven andra kontor runt om i varlden, bland annat i
Europa, Mellanostern och Asien [44]. Nuance Communications ar ett foretag vars
affarsidé bygger pa utvecklandet av konventionell AT [45]. De utvecklar Al inom
ett flertal olika omraden exempelvis hélsa och sjukvard, finans och detaljhandel
[45]. Inom sjukvarden arbetar de bland annat med taligenkénning for journalféring,
automatiserad medicinsk radgivning och Al-baserade bokningssystem [46]. Malet
med deras produkter inom sjukvarden ar att effektivisera arbetet och tiden som
kravs samt reducera kostnaderna [46].

CTH bildades ar 1829 och ar en teknisk hogskola lokaliserad i Goteborg [47]. Pa
detta universitet studeras framst teknik, sjofart, naturvetenskap och arkitektur [47].
CTH bestar av tva campus, ett pa Johanneberg och ett pa Lindholmen [47]. Pa
CTH studerar i dagsléget cirka 10600 studenter och universitetet har ungefar 1000
doktorander [48]. Universitetets motto lyder “Forskar, utbildar och samverkar inom
teknik, naturvetenskap, sjofart och arkitektur, med en hallbar framtid som vision.”
[48]. Pa uppdrag av dessa tre aktérer framtogs sedan ett uppdrag gallande huruvida
taligenkdnning kan implementeras inom ambulansjukvarden.

1.2 Syfte

Syftet med projektet &r att implementera diktering med taligenkdnning i journalfo-
randet inom ambulanssjukvarden. Taligenkdnning ska implementeras genom att di-
gitalisera den fysiska akutjournalen i pappersform som anvénds idag. Journalen ska
kunna fyllas i manuellt med hjélp av dator, men dven dikteras via Nuance Commu-
nications inbyggda taligenkdnning. Den digitaliserade akutjournalen ska minimera
risken for bortglomd information och borttappade fysiska anteckningar. Genom det-
ta ska patientsidkerheten tka och arbetsbelastningen pa ambulanspersonalen minska.

1.3 Mal

Malet med detta arbete ar att genom empiriska-, teoretiska- och litteraturstudier
ta fram en prototyp kompatibel med taligenkdnning i form av ett digitalt granssnitt
som minskar den tid som kravs for journalférandet inom ambulanssjukvarden i VGR.
Journalen som fors ska innehalla mer korrekt information kring patienten och detta
ska resultera i en hogre vardkvalitet. Utover hogre effektivitet dr méalsattningen att
ambulanspersonalen ska acceptera prototypen och anse den vara anvandbar.

Projektet kommer genomforas over ett halvar dar malet forvantas att uppnas. Ge-
nom att méta ambulanspersonalens upplevelse av prototypen och hur nojda de ér,
kan det bedomas om malet uppfyllts.
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1.4 Problemformulering

Malet kommer uppnas genom att besvara foljande fragestallningar:

o Pa vilket siatt kan taligenkénning effektivisera och underlatta journalférandet
i ambulansens verksamhet?

o Hur kan ett rostbaserat system implementeras i ambulansens verksamhet?

o Pa vilket siatt kan digitalisering forverkliga implementering av taligenkdnning?

1.5 Avgransningar

Arbetet kommer inrikta sig mot den svenska sjukvarden, ndrmare bestdmt mot
VGR och SU-omradet. Detta eftersom varje region i Sverige anvander sig av olika
journal- och sjukvardssystem. Dessutom skiljer sig anvindningen av journalsystemet
mellan sjukhusomradena inom VGR. Det blir dirav for omfattande att undersoka
journalsystem i mer én en region med tanke pa den tidsram som satts for projektet.

Redan befintliga resurser och system kommer anviandas, till exempel Nuance Com-
munications programvara DMO, istallet for att skapa och bygga upp ett system
fran grunden. Detta da det redan finns bra material att tillga for att fora arbetet
i riktning mot dess mal. Projektet kommer att arbeta med dagens journalsystem
trots att VGR kommer att éverga till journalsystemet Millenium ar 2025, vilket &ar
utanfor tidsramen for arbetet [5].

Arbetet kommer dven fokusera pa en framtida implementering av systemet i am-
bulanser eftersom ambulanser och dess personal hanterar mer kritiska och stressiga
uppdrag dn i bedomningsbilen. Systemet kommer troligtvis skapa mer nytta om det
fran borjan ar anpassat for att fungera i dessa fordon och dédrmed &ven i organisatio-
nen. Genom att fokusera pa den mest kritiska anvindningen kommer det framtagna
systemet forhoppningsvis dven uppfylla behoven som finns i arbetet med resterande
prehospitala enheter.

Projektet kommer enbart att fokusera pa anvindning och integrering av taligen-
kdnning for ifyllnad av akutjournalen, da specifikt akutjournalen for vuxna. Att
akutjournalen har valts ar da denna anvands av bade ambulanspersonal savéil som
personalen pa akuten for varje patient som vardas. I daglaget fylls &ven akutjour-
nalen i pa papper, vilket gor att det finns stor utvecklingspotential.

VGR har beslutat att kopa in tradbundna diktafoner for journalféring med DMO
pa sjukhus [34], dérfér kommer en diktafon som liknar dessa att anvindas. Det
avgransas till anvindning av tradbundna diktafoner, och inte tradlosa alternativ,
da syftet ar att undersoka mojligheten att integrera diktering med taligenkénning i
akutjournalen och inte optimal hardvara.

Programvaran DMO kommer testas av alla sex gruppmedlemmar och en anstélld
hos ambulansen. Varje person har en egen licens eftersom programmet anpassas
efter varje persons unika rost och uttal. Anledningen till varfér inte fler anstallda
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kommer testa programmet, ar att det kravs en utbildning samt forstaelse for hur
programvaran fungerar vilket gor det tidskravande att lara ut till nya personer.

P& grund av att applikationen behéver internetuppkoppling blir det &ven en be-
gransning att dikteringen endast kan ske i, eller néra inpa, ambulansen da bilen har
en egen server for internetuppkoppling. Eftersom DMO enbart dr kompatibelt med
Microsoft Word och det finns begransad tillgang till de patientsdkra systemen som
anvands inom sjukvarden, kommer detta arbete inte ta hansyn till Patientdatala-
gen [49]. Lagen kommer inte tas hénsyn till vid utvecklandet av prototypen, men
kommer reflekteras kring vid utvarderingen.

1.6 Sambhalleliga och etiska aspekter

Eftersom det rostbaserade systemet bygger pa maskininlarning finns en risk att
vissa anvindare kommer ha svarare att anvinda det framtagna konceptet da tali-
genkdnningssystemet har svarare att tyda exempelvis grammatiska fel. Ocksa uttal
och dialekt skulle kunna ha en paverkan. En person med talsvarigheter skulle ocksa
kunna stota pa problem men detta ar inget som har testats eller kommer testas.

Det ar aven viktigt att ta hansyn till den sociala hallbarheten i form av kompromis-
sen som kommer behéva ske mellan vardfokus och journalféring. Aven om journalfé-
randet kommer ske rostbaserat finns risken att mer av ambulanspersonalens fokus
placeras pa journalférandet till en borjan. Detta kan leda till att vardkvaliteten
forsamras. Dock medfor en snabbare och mer korrekt ifylld journal att battre vard
kan erbjudas och detta leder till att en avvagning mellan de tva aspekterna maste
ske. Aven hur patienterna paverkas av det nya konceptet &r en viktig aspekt att
reflektera kring. Nar en patient ar i kontakt med ambulanssjukvard befinner denna
sig ofta i en utsatt situation och kan kdnna bade oro och stress, vilket inte bor dkas
ytterligare av det nya konceptet. Konceptet bor dérfor naturligt smélta in i dagens
arbete inom ambulansen for att undvika 6kad diskomfort hos patienterna.

Ambulanspersonalens arbetsmiljo bor beaktas da konceptet kommer belasta per-
sonalens kognitiva och fysiska forutsdttningar pa olika satt. I en redan stressfylld
situation med manga saker som ska hanteras samtidigt, kan rostbaserad journalfo-
ring, beroende pa hur systemet utformas, innebara Gverbelastning av personalens
kognitiva resurser. Den fysiska ergonomin kommer paverkas av var, nar och med
vilka hjalpmedel journalen fylls i.

Ett nytt digitalt arbetssétt for journalférande kan vara mer eller mindre latthanter-
ligt for ambulanspersonalen. Den som ar van vid det gamla systemet kan paverkas
negativt vid ett eventuellt byte av arbetssatt och darmed uppleva att journalforan-
det, till en borjan, blir mer ineffektivt. Aven personalen pa akutmottagningar och
vardcentraler kommer paverkas av ett d&ndrat journalférande inom ambulansen. D&
de paverkas éar det déarfor viktigt att ta deras behov i beaktning genom hela projektet
for att det framtagna konceptet ska bli kompatibelt med resten av varden.

Ytterligare etiska aspekter som maste tas hansyn till ar projektets hallbarhet. Att
utveckla ny teknik kan medfora att mer material och resurser behévs, vilket ur
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ett hallbarhetsperspektiv anses vara negativt. Da mer material och resurser kravs
bildas mer utslapp, vilket resulterar i en negativ paverkan pa miljon. Det ar viktigt
att en balans hittas dér den framtagna losningen gor det som kravs for att uppna
malet samtidigt som den inte blir 6éverflodig och skapar onddig anstrédngning pa
miljon. Da projektets syfte ér att digitalisera journalen i pappersform anses projektet
minska det kontinuerliga utslapp som sker i nuvarande arbetssiatt. Daremot finns
aspekten att teknik, sdsom diktafoner, kommer implementeras i ambulanser vilket i
sig kan medfora ett storre utsliapp initialt. Pa sikt forvantas det dock ha en positiv
paverkan pa miljon, eftersom andra utsldpp minskar i och med att anvindningen av
akutjournal i pappersform kommer fasas ut.

Da ny teknik kommer att anvindas finns dven risken att kostnaden for vard kom-
mer att bli hogre. Héar inkluderas kostnaden for den nya tekniken som utvecklas
men ocksa driftkostnader. Tekniken som kravs for implementering av systemet ar
bland annat diktafoner i de prehospitala vardenheterna men aven personliga licenser
till DMO. Kostnaderna kan initialt bli hoga for en implementering men bor ocksa
vigas mot de fordelar som ett nytt system kan bidra till. En digitalisering av akut-
journalen skulle minska den kontinuerliga pappersférbrukning som sker, bade via
akutjournalen men aven via de egna anteckningar som i dagslaget skrivs pa papper.
En effektivare journalforing skulle &ven bidra till en forbattrad arbetsmiljo for am-
bulanspersonalen genom minskad tidsatgang och pafrestning. Den fran borjan hoga
kostnaden kan lona sig pa sikt.

Att alla sjukdomar ska behandlas lika &r &ven detta en aspekt som bor uppmarksam-
mas. Systemet forvantas fungera lika bra for olika sjukdomar, dock kommer detta
vara svart att uppfylla da olika sjukdomar ar olika avancerade och forekommer oli-
ka ofta. De vanligare sjukdomarna kommer bli enklare for systemet att kénna igen
vilket skapar ett bias for dessa sjukdomar. Bias uppkommer inom maskininlarning
eftersom system lattare kan identifiera vissa delar av dess data. Detta hander pa
grund av att system exponeras for viss data mer regelbundet och har lattare att
identifiera denna jamfort med data som anviands mer sidllan. Da uppkommer en oba-
lans dér system kan ge olika bra och korrekta identifieringar av olika data vilket
leder till ett bias. Detta ér en viktig aspekt som dock inte kommer tas hansyn till
under projektets gang eftersom studiens omfattning da blir for stor.

De tidigare ndmnda aspekterna ar alla relevanta for arbetet och kommer darfor tas i
beaktning under arbetets gang. Dock kommer de samhélleliga och etiska aspekterna
inte styra arbetet utan anvéindas som stod vid framtagandet av ett koncept.
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2

Forskningsoversikt

2.1 Taligenkanning inom ambulanssjukvarden

Det har genomforts tidigare projekt pa CTH kopplade till huruvida taligenkan-
ning kan anvandas inom ambulansjukvarden. Dessa har undersokts for att skapa en
grundforstaelse kring var i utvecklingen omradet befinner sig idag. Studierna som
granskats ar Kemppainens och Martinssons forstudie Speech Recognition Prehospi-
tal Care — A Pilot Study for the Talk2Me Project [50], Kemppainens examensarbete
VISAC - Towards a Voice Interface for Swedish Ambulance Care [51] samt Jar-
debrands examensarbete Talk2Me - A Voice Controlled User Interface Used In The
Initial Ambulance Care Process [52].

Kemppainens och Martinssons forstudie Speech Recognition Prehospital Care — A
Pilot Study for the Talk2Me Project syftade till att undersoka det prehospitala ar-
betet och hur ett taligenkdnningssystem ska anpassas till detta, samt undersoka de
programvaror for taligenkdnning som finns tillgdngliga pa marknaden [50]. Forstudi-
en kom fram till att en molnbaserad programvara bor anvindas for att kunna ha stor
tillgang till databehandlingsresurser [50]. Begransningen ar att internetuppkoppling
kravs, vilket kan 16sas med en server i ambulansen [50]. Tekniken for taligenkdanning
och diktafoner har gjort stora framsteg, och det finns manga verktyg tillgiangliga
for att underldtta transkribering av tal till text [50]. Kemppainen och Martinsson
foreslar att diktafonen ska kunna placeras i ambulansen for att tillata handsfree
interaktion [50]. Ambulansen kan ocksa utrustas med en display som ger visuell och
auditiv feedback pa inmatad text [50]. Slutsatsen som drogs var att tillgdngligheten
av programvaror ar begrdnsad men att mojligheten éar stor att fordndra sittet att
journalféra i den prehospitala verksamheten [50]. Tester behover genomforas for att
kunna avgora om de programvaror som finns tillgangliga uppfyller det som krévs for
att kunna implementera taligenkdnning [50].

Examensarbetet Talk2Me - A Voice Controlled User Interface Used In The Initial
Ambulance Care Process av Jane Jardebrand undersokte om taligenkdnning ar lamp-
ligt for informationshantering vid bedomning av patienter i akuta lagen [52]. Arbetet
presenterar dven en framtagen prototyp for en plattform som hanterar granssnittet
mellan rostdiktering och talaren [52]. For taligenkénning i prototypen anvéndes
en kommersiell programvara [52]. I arbetet framkom att ambulanspersonalen utgar
frain ABCDE-metoden for bedémning av patienten och déarav anvindes detta vid
utveckling av prototypen [52]. Slutsatsen som drogs i arbetet var att den framtagna
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prototypen inte nar de forvantade vardena som finns for att systemet ska kunna im-
plementeras i ambulanser i dagslaget [52]. Daremot anses programvaran ha potential
for vidareutveckling d& dokumentation i realtid i akuta ldgen ar en lamplig metod
i ambulanser [52]. Tva forslag ges for att fora programvaran narmare de forvantade
viardena for taligenkédnning; det ena att vidareutveckla anvindningen av det kom-
mersiella taligenkdnningsverktyget; det andra att anvanda sig av artificiella neurala
nétverk for taligenkdnning men med reservation for bristen pa rosttraningsdata [52].

Examensarbetet VISAC - Towards a Voice Interface for Swedish Ambulance Care
av Kemppainen syftade till att utifran hard- och mjukvara utveckla en roststyrd
produkt som skulle underlatta journalférandet, som sedan skulle testas och utvér-
deras i ambulanssjukvarden [51]. Under projektets gang sattes avgransningen till
att enbart anvianda hardvarorna HMT-1 och Microsoft HoloLens 2 da dessa var de
som fanns tillgdngliga [51]. Testerna med rostdiktering genomfordes genom att fylla
i ett formulér utifrin ABCDE-metoden da denna anvinds frekvent inom sjukvarden
[51]. En av arbetets slutsatser var att HMT-1 ar att foredra framfér HoloLens 2 da
den senare inte klarar av de stotar som den utsétts for vid arbetet i en ambulans
samt att den begransar sikten [51]. Dock fanns dven nackdelar vid anvéindandet av
HMT-1, exempelvis att den har en tendens att rora sig pa huvudet vid anvandning
vilket gor att den behover justeras med jémna mellanrum [51]. En annan slutsats
som drogs var att patienter kan kédnna sig obekvima nér ambulanspersonal anvinder
sig av rostdiktering da detta dr nagot som patienterna inte ar vana vid [51]. Under
studien framkom &aven att det tillgdngliga medicinska vokabulédret ansags begréansat
och eftersom systemet var utvecklat for engelskt tal upplevdes svarigheter att tolka
engelska med svensk brytning [51]. Ytterligare en reflektion var att ordféljden vid
diktering var av stor relevans da detta paverkade hur lyckosam dikteringen blev
[51]. Det var dven vanligt under studien att felaktig information dikterades, vilket
eventuellt hade kunnat forhindras med ett start- och stoppkommando [51].

2.2 Taligenkdnning inom allman sjukvard

Ytterligare forskning som ansags intressant for arbetet handlade om hur digitali-
sering av journaler samt diktering med taligenkdnning fungerar inom sjukvarden
idag. I en kontrollerad studie av Blackley et al. observerades taligenkanning som
dikteringsmetod till journalféring for lakare [53]. Studien fokuserade framst pa tali-
genkénning och lakarnas installning till om det kan effektivisera dokumentation [53].
Det observerades hur lakarna anvande taligenkanning gentemot att skriva journa-
len for hand med avseende pa arbetsflode, effektivitet, noggrannhet och kvalitet
pa noteringarna [53]. Studiens resultat var att 80% av deltagarna upplevde att ta-
ligenkdnning sparade dem tid vid journalféring [53]. Samtliga deltagare holl med
om att taligenkédnning ckade bade effektivitet och noggrannhet av information jam-
fort med att skriva manuellt [53]. Vidare presenterandes dven férdelen med att mer
detaljerad information kunde inforas i journalen vilket d& kringgar begrénsningen
gallande individuell skrivhastighet [53]. T studien framkom det att diktering med
taligenkanning enbart var marginellt snabbare jamfort med att skriva manuellt [53].
Forklaringar till motsagelsen i tidsbesparing ar att det dels &r mer naturligt och dels
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kan ga snabbare vid ett riktigt patientfall &n vid de simulerade patientfallen som
anvindes i studien [53]. I studiens slutsats konstaterar Blackley et al. att de inte
fann nagra bevis for att taligenkdnning ar mer effektivt eller korrekt jamfort med
att skriva manuellt [53]. Det framgar ddaremot att det kan producera battre kvalitet
péa journalanteckningar men att det krévs mer forskning pa omradet [53].

Shimazui et al. genomfoérde en studie som jamforde tidsatgang och ordigenkadnning
for medicinsk dokumentation med hjilp av en surfplattas tangentbord, en surf-
plattas inbyggda taligenkdnning respektive en kombination av taligenkdnning och
rattning med hjalp av tangentbord [7]. Resultatet av undersékningen var att tiden
for dokumentation minskade med 80,3% nar taligenkédnning ersatte tangentbordet
[7]. Efter rattning av felaktigt igenkénda ord med tangentbordet var den slutgiltiga
tidsminskningen 54,9% [7]. Med endast taligenkédnning kéndes farre ord igen an vid
anvandning av tangentbord, men nar taligenkdnningen &ven rattades for hand blev
skillnaden obetydlig [7]. For att forbéattra taligenkdnningen skapades en ordlista for
vanliga fel och dess korrekta motsvarighet, efter implementering av ordlistan for-
béttrades taligenkdnningen nagot [7]. Studiens slutsats var att “taligenkénning kan
vara anvandbart for prehospital medicinsk dokumentation och informationséverfo-
ring mellan prehospital vard och sjukhusvard kan forbéttras” [7].

2.3 Digitala journalsystem

Bledsoe et al. undersokte amerikanska akutlakares instéllning till prehospitala jour-
naler samt hur ofta de &r tillgédngliga for akutmottagningar nar medicinska beslut
kring patienter ska tas [54]. Bakgrunden var att tillgangligheten upplevdes minska
i samband med att journaler i pappersform ersattes med digitala [54]. Majoriteten
av studiens respondenter ansag att digitala varianter var att foredra pa grund av
okad lasbarhet och att journalens standardformat mojliggjorde det lattare att soka
efter och hitta ratt information [54]. Tillgdngligheten ansdgs dock bristande i den
mening att digitala journaler oftast inte var tillgangliga for akutmottagningarna i
tid, vilket kan paverka vardkvaliteten till det sémre [54]. Vikten av att utveckla
journalsystemet ur denna aspekt understroks déarfor [54].

Porter et al. genomférde en omfattande studie av digitala akutjournaler i Storbri-
tannien med syfte att fa insikt i hur digitalisering av akutjournaler pa basta sétt
kan implementeras i den prehospitala verksamheten [55]. Studien innefattade en
litteraturstudie, intervjuer med representanter fran Storbritanniens ambulansstatio-
ner samt en djupgaende undersokning av fyra ambulansstationers verksamhet, alla
olika langt fram i digitaliseringsprocessen [55]. Att implementera digitala journa-
ler &r en successiv process med manga inblandade intressenter att ta hansyn till
och det ar svart att utforma en journal som uppfyller alla behov [55]. Exempelvis
kriaver ambulansorganisationen en viss typ av dokumentation och administration,
medan sjukhuspersonal ar i behov av annan typ av data for att kunna varda sina
patienter pa ett effektivt och kvalitativt satt [55]. Ett aterkommande problem é&r
att akutjournalerna i praktiken inte ifylls i samband med patientmotet, vilket leder
till att konceptet med realtidsuppdatering faller [55]. Istdllet antecknas information
tillfalligt pa annan plats, exempelvis block och handskar, for att senare foras in i
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den digitala journalen i ambulansen péavig till sjukhuset eller efter ankomst [55].
For att sjukhuspersonal ska gynnas av tillgangen till ambulansens journal ska den
innehéalla koncentrerad och relevant information samt vara tillgénglig i tid [55]. Por-
ter et al. lyfter en ambulansstation i Storbritannien som har en digital akutjournal
dar tiden fylls i automatiskt nér data matas in och journalen kan inte redigeras nar
den klarmarkerats [55]. Dessa funktioner forviantas 6ka patientsékerheten, trots att
tiden blir felaktig om journalen inte fylls i direkt [55]. Personalen upplevde brister i
den digitala journalen i avseendet att det fanns bristande utrymme att notera tes-
ter som visat negativt [55]. Konsekvensen var att personalen skrev mer fritext an
nodvandigt for att styrka att arbetet utforts korrekt [55]. For att dvergangen till
digital journalforing ska accepteras av personalen, behover en digital journal upp-
fattas vara tillforlitlig och anvandarvanlig genom att likna den tidigare journalen i
pappersform samt vara enkel att anvanda [55]. Samspelet med sjukhuset ar ocksa en
stark drivkraft till varfor analoga system ska fasas ut, eftersom en stor fordel med
digitalisering ar mojligheten till realtidsuppdatering och delning av akutjournalen
till sjukhuset [55]. Overgangen till digital journalféring paverkar inte patientens vard
eller sjukhuspersonalens arbetsutovning namnvért, medan ambulanspersonalen ver-
kar paverkas positivt genom forenklad hantering av patientdata [55]. Detta forutsatt
att sjukhuset har tillgang till journalerna, annars skapas istéllet dubbelarbete for
ambulanspersonalen som maste fora bade digital och analog journal [55]. Hardvara
i form av surfplatta dr vanligt men har visats ha begrinsningar i Storbritannien,
dér personalen séllan tog med sig den in till patienten [55]. Istdllet avvaktade de
tills det var bestamt om patienten skulle kvarstanna i hemmet for att da hamta
surfplattan och paborja journalen [55]. Om det beslutades att patienten skulle {6lja
med i ambulansen, paborjades journalen forst nir patienten lastats in och var pavig
till sjukhuset [55]. Inmatning av data upplevdes ocksa langsamt och besvérligt [55].
En fordel som papekades var atkomsten till andra journalsystem for att overblicka
tidigare journaler fran sjukhus- och ambulansarenden vilket gav okad forstaelse for
patientens bakgrund [55].

2.4 Kriterier for anvandbarhet

Jordans tio usability-principer kan anvindas som véigledning for att utforma an-
vandbara system [56]. En av sex relevanta principer ar feedback som handlar om
att genom exempelvis auditiva och visuella stimuli bekrifta och signalera vad an-
viandaren har astadkommit, varpa det ar av stor vikt att aterkopplingens budskap
ar mojligt att tolka [56], [57]. Vidare innebar consistency att ett system later an-
vindaren utfoéra uppgifter som liknar varandra pa ett konsekvent sétt vilket leder
till 6kad erfarenhet och forstaelse for hur systemet ska anvindas [56]. Compatibility
innebéar istallet att anvandares forvantningar pa system, baserade pa tidigare kun-
skap och erfarenhet av produkter och system i andra sammanhang, ska uppfyllas
[56]. Faktorer som paverkar ett systems consistency och compatability ar exempelvis
fargval och placering av komponenter [56]. En fjarde princip ar consideration of user
resources som syftar till att, vid interaktion med ett system, undvika 6verbelastning
pa anvandaren genom att anpassa systemet efter anvindarens kognitiva och fysis-
ka forutsittningar [56]. En annan viktig princip dr att “designa en produkt sa att
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sannolikheten for anviandningsfel minimeras och sa om fel uppstar kan de atgérdas
snabbt och enkelt”, exempelvis genom att inkludera informativa dialogrutor som
uppkommer nér fel begas eller att genom att tillata anvandaren att angra utforda
handlingar [56]. Norman foresprakar att felhandlingar bést forhindras genom att
omojliggéra dem med hjalp av constraints, det vill siga att begrédnsa hur och pa hur
manga olika sétt en uppgift kan utforas [57]. Jordans sjétte relevanta designprincip
user control innebar att anvandare ska uppleva maximal mojlig kontroll vid inter-
aktion med ett system, exempelvis genom individuell anpassning eller andring av
installningar [56]. Att effektivt anvénda constraints framjar anvindarens kénsla av
kontroll och minimerar risken for fel [57] vilket gar linje med Jordans princip om
user control och error prevention and recovery [56].
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Metod

Metoden inleddes med datainsamling for att skapa en grundforstaelse for bakgrun-
den till projektet. Darefter genomfordes analys av data for att strukturera upp den
insamlade informationen. Da data var analyserad paborjades idégenerering for att
ta fram olika l6sningar pa det formulerade problemet. Efter idégenereringen utveck-
lades konceptet som till sist utvirderades.

3.1 Datainsamling

I foljande avsnitt beskrivs det tillvigagangséitt som valdes for insamling av data till
arbetet.

3.1.1 Litteraturstudie

En stor del av datainsamlingen till arbetet har skett genom en litteraturstudie.
Amnen som var av intresse dr de som ndmns i avsnittet bakgrund, det vill si-
ga sjukvardsforlopp, beslutsstod, journalsystem samt diktering och taligenkdnning.
Dessa omraden valdes eftersom de ansags ge en bra faktagrund for det framtida
arbetet. Genom att inkludera omraden som sjukvardsforlopp och beslutsstod ska-
pades en storre forstaelse for hur sjukvarden ser ut idag. Omradena diktering och
taligenkdnning studerades for att forsta vilka moéjligheter och begransningar dagens
teknik har att erbjuda medan omradet journalsystem undersoktes for att forsta hur
de ovriga omradena skulle kunna integreras. Dessutom undersoktes vad forskningen
siager kring digitala journaler jamfort med journaler i pappersform i syfte att ta reda
pa om digitalisering av akutjournalen ar ratt vag att ga.

Vid studien anvindes sokord som AmbuLink VGR, Vistra Gétalandsregionen, SvLc,
triage, speech recognition, digital health records, Nuance, Millenium, direct admis-
sion/fast track, prehospital, ambulans, beslutsstod, RETTS och WEST. Sokningen
genomfordes i Google, Pubmed och Google Scholar dar aven relevanta lankar och
hanvisningar i uppsokt data undersoktes utifran relevans.

Kéllornas trovardighet utvirderades baserat pa CRAAPP-metoden som bygger pa
foljande [58]:
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C - Currancy, ar kéllan aktuell?

R - Relevance, ar informationen relevant?

A - Authority, vem ar forfattaren?

A - Accuracy, ar informationen granskad/objektiv?
P - Purpose, vad ar syftet med texten?

P - Publication, vem &r utgivaren?

Utifran dessa sex kriterier valdes de kallor som sedan anvints i litteraturstudien.

3.1.2 Observationer

Datainsamling utfordes ocksa genom egna observationer. Observationerna genom-
fordes huvudsakligen under tva olika moment: medakning i ambulans samt test och
observation av programvaran AmbuLink.

Medéakning i ambulansen utfordes vid sex separata tillfillen dar gruppens medlem-
mar observerade ambulanspersonalens arbetssétt. Medakningarna varade mellan 9
- 12 timmar och utfordes tillsammans med tva utbildade ambulanspersonal, dér de-
ras titlar varierade mellan ambulanssjukvardare och ambulanssjukskoterska. Totalt
observerades arbetssittet hos tolv personer fran ambulansen fran tva olika ambu-
lansstationer inom SU-omradet. For att fa likvardiga observationer vid varje me-
dakning konstruerades en observationsmall med olika punkter, se Appendix 2. En
av dessa var att méta ljudnivan i ambulansen i olika situationer med hjilp av Ar-
betsmiljoverkets app Buller [59]. Medakningen gav inblick i vilka utmaningar som
ambulanspersonalen moter i sitt dagliga arbete samt vilka hinder som kan uppkom-
ma vid en eventuell foérdandring av ambulanspersonalens arbetssatt.

Observationen av AmbuLink genomfordes med hjélp av en testversion av program-
met pa ambulansstationen Gullbergsvass. Se Figur 3.1 for 6verblick 6ver journalsy-
stemet. En testversion av AmbuLink anvindes da patiendatalagen férhindrar obe-
horiga fran att ha tillgang till patientjournaler som finns i den verkliga versionen av
AmbulLink. Testversionen ar en kopia av AmbuLinks utformning men utan tillgang
till verkliga patienters journaler. Forst erholls en genomgang av programmet fran
kunnig ambulanspersonal och dérefter utfordes egna tester i programvaran. Vid tes-
terna undersoktes bland annat vilka omraden som var obligatoriska att fylla i och
vilka falt som fylldes i automatiskt. Syftet med observationen av AmbuLink var att
fa en utokad inblick och forstaelse for vad som anses vara viktigt for ambulansper-
sonal att anteckna i en journal for en patient som soker akutvard. Observationen
utfordes aven for att fa en utokad kunskap kring programvaran som anvénds i am-
bulanspersonalens dagliga arbete.
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Vald patient : ** Ingen patient ar vald. **

Datum: Transporttyp

230221 ® ULFAB
Ambulanstransport ——

Arendenummer: O sjuktransport v

19- 121212 - 001 O Ambulansbuss Enhet * - -

Prio Utlarmning * :

Prio Avtransport * :
v

Uppdragskod * :

SOS HT text :

Larminformation: Gvrig ambulanspersonal : Fritext :

Figur 3.1: Overblick av forsta sidan i testversionen av
AmbuLink. Kénslig information ar overtéckt.

3.1.3 Intervjuer

En del av informationen till arbetet samlades in via intervjuer med personer inom yr-
kesgrupperna ambulanssjukskoterska, ambulanssjukvardare samt med en Principal
Project Manager fran foretaget Nuance Communications. Genom intervjuer erholls
mojligheten att samla in savil kompletterande information till observationerna och
litteraturstudien som ny information kring de olika omradena.

Totalt tolv intervjuer genomférdes med personal fran ambulansen vid varje medak-
ning, detta da det i varje ambulans arbetar tva anstéllda samtidigt. En semistruk-
turerad intervjumall skapades for att ge mojlighet att stélla foljdfragor och fa en
djupare forstaelse for det som berattades, se Appendix 3. En pilotintervju genom-
fordes forst med en ambulanssjukskoterska i syfte att testa, utviardera och forbéttra
intervjumallen infor resterande intervjuer. De tolv intervjuerna genomfordes spo-
radiskt under varje medakning utifran nar tid fanns och vilken typ av drende som
ambulanspersonalen hanterade. Efter fem intervjuer forvantas 80% av alla problem
kring ett systems anviandbarhet vara identifierade och ytterligare fler intervjuer in-
nebér att farre nya problem uppkommer [60], méattnadspunkten forvintas darfor ha
uppnatts.

Det holls dven en intervju med en verksamhetsutvecklare och ambulanssjukskdterska
fran Region Halland. Denna intervju holls for att fa en inblick i hur andra regioner
arbetar med forandet av journal inom ambulansen. Region Halland valdes eftersom
det vid tidigare intervjuer med ambulanspersonal i VGR framkom att de har ett
bra och valfungerande journalsystem. Intervjun genomfordes digitalt med hjélp av
en semistrukturerad intervjumall, se Appendix 4.

Ett flertal ostrukturerade intervjuer har dven genomforts med en ambulansover-
sjukskoterska pa ambulansen Sahlgrenska och en Principal Project Manager fran
foretaget Nuance Communiactions. Dessa intervjuer utférdes vid behov av kom-
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pletterande information till arbetet och da 6vriga fragor uppkom om ambulansens
verksamhet eller Nuance programvara samt taligenkanning.

3.2 Analys av data

Intervjuerna med yrkespersoner och observationerna fran medakning i ambulans
analyserades med metoden KJ-analys. Metoden skapades av Jiro Kawakita, dérav
namnet KJ, och syftar till att dela upp en stor mangd data i sma enheter, studera
dessa i detalj och sedan gruppera dem for att forma ett helhetsperspektiv kring da-
tamangden [61]. All relevant data sammanfattades och sammanstélldes pa digitala
post-it-lappar i programmet Figma. Varje lapp studerades och grupperades succes-
sivt genom att placeras nara andra lappar som handlade om samma &mne. Darmed
erholls en helhetsbild av datainsamlingens resultat.

3.3 Kravspecifikation

Med hjélp av analyserad data skapades en kravspecifikation for systemet som ska
utvecklas. Specifikationerna baserades pa KJ-analysen, avgrdnsningarna, gruppens
egna observationer av AmbuLink samt de funktioner som Nuance programvara DMO
erbjuder. Kravspecifikationen kategoriserades sedan upp i krav och 6nskemal. Ett
onskemal skapades da en aspekt var relevant for projektet men inte en nédvandighet
for att losningen ska fungera. Kraven som togs fram éar till skillnad fran énskemalen
nédvindigheter som kravs for en fungerande 16sning.

3.4 Idégenerering

Idégenerering genomfordes for att sammanstélla de tankar och idéer som uppkommit
under datainsamlingen och litteraturstudien. Den anvandes aven for att fa en bredd
i de idéer som uppkommit samt dven for att utviardera dessa idéer utifran olika
perspektiv. Idégenereringen paborjades genom att brainstorma utifran den fram-
tagna kravspecifikationen. Brainstormingen genomfoérdes ostrukturerat genom att
olika idéer beskrevs, diskuterades och utvarderades i grupp. Vid brainstormningen
togs dven framkomna begransningar i beaktning och dessa anvindes som ram for
utvecklingsmojligheter.

Skisser anvandes for att tydligare visualisera forslag, funktioner och idéer. Genom att
anvanda visualisering skapades en gemensam bild och storre forstaelse for idéerna.
De framtagna idéerna vid idégenereringen diskuterades och utvecklades for att sedan
sammanstallas till ett koncept.

3.5 Konceptutveckling

Konceptutvecklingen delades upp i tva delar, dels att skapa akutjournalen digitalt
och dels att integrera DMO i den digitala akutjournalen.
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3.5.1 Kompatibilitet med DMO

Konceptutvecklingens forsta steg var att undersoka vilka funktioner som fanns i
DMO, bland annat vilka kommandon som existerade och hur egna kommandon
kunde skapas, detta for att forsta hur DMO skulle anvéindas for att na projektets
mal. Efter en undersokning av instdllningarna i DMO valdes en instéllning som
innebar att texten kopieras in déar muspekaren befinner sig, direkt nir anvandaren
slutat prata, nagot som innebar att taligenkdnningen kunde appliceras i exempelvis
Microsoft Excel genom att texten i dikteringsrutan, se Figur 3.2, kopieras in i dess
celler. Installningen anvindes eftersom den gav storre valfrihet kring vilka program
den digitala akutjournalen skulle kunna skapas i.

_2 homann

| T |

Detta ar dikteringsrutan

Figur 3.2: Dikteringsrutan som finns i DMO.

3.5.2 Digital akutjournal

Efter att DMOs roll i projektet faststallts undersoktes vilka program som var méjliga
att anvinda for att skapa den digitala akutjournalen. De programvaror som framst
undersoktes var Microsoft Excel och Adobe Acrobat da de under brainstormingen
diskuterades som mojliga losningar.

Efter att Excel valts som programvara var nésta steg att designa den digitala akut-
journalen. Utgangspunkten for detta var den akutjournal i pappersform som anvands
inom SU idag. Tva filer i Excel skapades sedan for de forsta tva sidorna i akutjour-
nalen i pappersform. Att enbart de tva forsta sidorna valdes var da det ar dessa som
anvands av ambulanspersonalen. De tva filerna arbetades sedan med parallellt for
att effektivisera arbetet.

Nér filerna skapades delades cellerna i programmet in i kvadrater med sidan 1 mm
for att enklare kunna mattsatta de olika delarna av journalen och for att inte vara
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beroende av varandras storlek. Varje ruta i akutjournalen utgjordes av flera sam-
manfogade celler vilket visade sig vara inkompatibelt med taligenkanning. Varje
sammanfogad ruta ersattes darféor med en textruta som lankades till en cell, dér
texten fran DMO infogades. Dessa celler lades bakom textrutorna for att de inte
skulle synas och riskera att distrahera personalen. Nar metodiken faststéllts kring
hur de olika falten i den digitala akutjournalen skulle sammanfogas for att vara kom-
patibla med taligenkénning, skapades akutjournalen i pappersform med respektive
falt som en digital version i Excel.

For att navigera bland falten i Excel skapades steg-for-steg kommandon i DMO.
I DMO skapades snabbkommandon for att underléitta personalens arbete nér de
arbetar i den nya mallen. Alla kommandon sammanstélldes i en numrerad lista,
se Appendix 5. Varje kommandos nummer kopplades sedan till ratt textruta i en
kommandoguide, se Appendix 6.

3.6 Utvardering

For att utvardera den framtagna prototypen skapades en enkit med totalt 14 fragor
om prototypen, se Appendix 7. I enkéten och arbetet i 6vrigt samlades inga person-
uppgifter in, férutom om respondentena onskade att fa tillgang till arbetets resultat
eller ville stalla upp pa foljdfragor vid behov. Personuppgifterna samlades in med
medgivande enligt GDPR fran samtliga av respondenterna. Medgivandet erhélls av
repsondenterna da de besvarade enkéten.

Enkéaten besvarades av tolv respondenter varav en fick testa prototypen innan den
besvarade enkédten. Testpersonens upplevelse av att sjalv testa prototypen anteck-
nades och bidrog till den kvalitativa utvarderingen. Testet genomfoérdes genom att
testpersonen fick prova prototypens funktioner pa egen hand, med stod av testleda-
ren och kommandoguiden som visades pa en surfplatta bredvid prototypen, se Figur
3.3.

Testledare

Figur 3.3: Illustration av testsituationen.
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For att kunna utvéirdera prototypen kvantitativt baserades enkaten pa System Usa-
bility Scale (SUS). SUS ar en mall med tio pastdenden som graderas pa en femgradig
skala fran “Haller inte med” till “Haller helt med” [62],[63]. For att fa ett trovér-
digt resultat bor pastdendena graderas av minst tolv respondenter [63]. Foljande
pastaenden ska besvaras [62],[63]:

1. Jag tror att jag vill anvanda systemet regelbundet.
2. Jag tycker att systemet ar onodigt komplext.

3. Jag tycker att systemet verkar enkelt att anvanda.
4

. Jag tror att jag behéver stod av nagon tekniskt kunnig person for att kunna
anvanda systemet.

o

Jag tycker att de olika delarna i systemet &r vélintegrerade (automatiserat
triage osv).

Jag tycker att systemets utformning ar inkonsekvent.
Jag tror att de flesta kan lara sig systemet snabbt.

Jag tycker att systemet kédnns besvérligt att anvanda.

© 0 N oo

Jag tror att jag kommer kdnna mig trygg nar jag anviander systemet.

10. Jag kommer att behéva lara mig manga nya saker innan jag blir produktiv i
detta system.

Efter att pastaendena besvarats, analyserades svaren. For udda pastaenden ska sva-
ret pa den femgradiga skalan subtraheras med 1 [63],[64]. For jimna pastaenden
subtraheras svaret fran 5 [63],[64]. Respondenten kan till exempel ge 3 poing pa
pastaende 1 och 2, da skalas dessa poédng till 2 respektive 2. Detta gor att alla
svar skalas mellan 0 till 4 dér 4 ar det basta svaret [63],[64]. Vid summering av
alla konverterade svar fran varje respondent multipliceras siffran med 2,5 [63],[64].
Detta konverterar det méjliga intervallet fran 0 till 100 istéllet for 0 till 40 [63],[64].
For att det utvarderade systemet ska anses prestera pa en godtarbar niva kréivs en
SUS-bedémning 6ver 74 [64].

SUS baseras pa att anvindaren far testa systemet och sedan utvérdera det [62],[63].
Da journalen som ar framtagen i detta projekt enbart kan testas av personer med
licens till DMO togs en alternativ l6sning fram. En instruktionsvideo till anvan-
dandet av journalen skapades och lades in i enkaten. Utifran detta kunde systemet
utvirderas med den valda metoden.
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Resultat

4.1 Intervjuer och observationer

I detta avsnitt presenteras resultatet av alla observationer, intervjuer, tester och
utvirderingar som genomforts under arbetet. Avsnittet dr uppdelat i olika omra-
den: arbetssatt i ambulansen, férande av journal, ambulanspersonals instéallning till
diktering, mojligheter med DMO och l6sningar utanféor VGR.

4.1.1 Arbetssatt i ambulansen

Fran observationer och intervjuer framgick att under ett arbetspass arbetar alltid
tva anstéllda tillsammans i ambulansen. De bestdmmer sjalva hur arbetet ska delas
upp, men det dr vanligt att kora ambulansen varannan gang. Den som inte kor
ansvarar for journalféring och vard av patienten och sitter saledes bak i ambulansen
for att varda patienten under farden till akuten.

Vid larm fick personalen generellt information om patientens alder och kon utifran
personnumret, vad som hade hint och patientens status. Vid prio 1 sattes blaljus
pa och dven sirener nar det var mycket trafik. Efter att ambulansen ankommit
till patienten gick varden och journalforandet till pa olika sétt beroende pa hur
allvarligt patientens tillstand bedémdes vara. Hur journalen férs berodde éven pa
ambulanspersonalens egna preferenser om hur, nér och var journalférande dr lamp-
ligast. Exempelvis paborjade nagra akutjournalen hos patienten och slutférde den
i ambulansen medan andra foredrog att anteckna i ett separat block hos patienten
for att sedan fylla i hela akutjournalen i ambulansen. Det kan darfor tolkas att i
mer bradskande situationer paborjas akutjournalen forst pa plats i ambulansen.

Det forsta som skedde i motet med en patient var att personalen tog reda pa vad som
hade hant och hur patienten madde eftersom ldget ofta hinner fordndras fran det
att patienten har ringt 112. Utifran triage satte personalen en ny prio som avgjorde
vardprocessens nasta steg. Om patienten behévde transporteras till akuten med
ambulans fick patienten sitta eller ligga pa en bar under uppsikt och omvardnad av
ambulanspersonal. Under observationerna noterades att personalen i de flesta fall
fyllde i akutjournalen parallellt med métning av vitalparametrar och omvardnad.
De hade antingen akutjournalen i knat eller staende bredvid sig i ett stativ langs
vaggen, med patienten liggandes pa motsatt sida, se Figur 4.1. Nagra respondenter
namnde att somliga drenden dock ar mycket akuta och att allt fokus da placeras
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pa omvardnad pa vég till akuten. I dessa fall kan férandet av akutjournalen forst
paborjas nar de ankommit till akuten.

Figur 4.1: Exempel pa hur ambulanspersonal hanterar
akutjournal och vardar en patient pavag till akutmottagningen.

Pa véig till akuten var det vanligt att ambulanspersonalen som var ansvarig for om-
vardnad och journalférande, ringde till den avdelning dit patienten var pa vag for
att forbereda sjukpersonalen pa den inkommande patienten. Det som meddelades
var huvudsakligen vad som hant, patientens tillstand och relevanta vitalparametrar.
Nagra respondenter sa att de vid behov ocksa kan ringa en lékare for att fa radgiv-
ning. Vil framme pa sjukhuset méttes personalen upp av sjukhuspersonal, antingen
vid akutintaget eller inne pa sjalva avdelningen. I samband med Overlamning gick
de tillsammans igenom den ifyllda akutjournalen muntligt for att sjukhuspersona-
len skulle fa en bra bild av alla undersokningar och atgarder som genomforts. Efter
detta kunde ambulanspersonalen anvinda datorerna vid akutintaget for att skriva
journalen i AmbuLink for patienten i fraga.

Om patienten inte behovde dka ambulans utan istéllet kvarstannade i hemmet eller
vantade pa att koras till akuten med sjuktransport, borjade ambulansen kora tillbaka
mot ambulansstationen for att fylla i journalen i AmbuLink i vintan pa nésta larm.
Enligt respondenterna inkommer nésta larm ofta innan ambulansen hinner ankomma
till stationen, vilket bekréaftades under medakningarna da nasta larm ofta inkom efter
nagra minuter. Detta orsakade att journalférandet samlades pa hég och personalen
hade manga journaler att skriva nar de vél fick tid vid datorerna pa akuten eller
ambulansstationen, nagot som enligt respondenterna medfor mycket stress.

4.1.2 Forande av journal

Fran datainsamlingen framkom hur en journal ska foras, dock foljdes inte alltid det-
ta. Forandet av journal ska i dagslaget ske i tre delar. Forst ska en akutjournal foras

29



4. Resultat

i ambulansen dar den viktigaste informationen om patienten skrivs ned som exem-
pelvis vitalparametrar, sjukdomstillstand samt vilka ldkemedel som administrerats.
Akutjournalen ldmnas sedan 6ver till personalen pa akuten vid eventuell 6éverlam-
ning av patienten. Da journalen ar ¢verlimnad ska sedan tva ytterligare journaler
foras, en i Melior av lakarna pa akuten och en i AmbuLink av ambulanspersonalen.
Journalen som fors av ambulanspersonalen skrivs antingen vid datorer pa ambulans-
stationen eller pa sjukhuset vid avlamning av patienten och de far da 20 minuter
avsatt for detta innan de tilldelas ett nytt larm. Journalen kan ocksa skrivas via den
barbara datorn som finns i ambulansen, exempelvis pa vég till nasta patient. Da {o-
randet av journal sker dr det vésentligt att informationen som skrivs ar korrekt och
journalen ska darfor helst foras i direkt anslutning till behandling eller avlamning
av patienten.

Trots att effektiviteten samt journalens korrekthet anses viktiga vid forandet av
journal var detta nagot som upplevdes bristande, vilket uppmérksammades under
intervjuerna och observationerna. Under ett flertal intervjuer med ambulanspersonal
lyftes stress och tidsbrist som tva orsaker vilka framst kunde kopplas till tva aspek-
ter. En av dessa var hog belastning pa varden. Kommentarer som “Ibland dr tiden
pa sjukhuset hysterisk och man hinner varken fora journal eller fylla pd bilen innan
man far ett nytt larm.” och “Da det dr mycket att gora och det finns uppdrag pa
lista hos larmcentralen skickar de ivdg ambulansen direkt.” var vanligt forekomman-
de under intervjuerna. Det bade beskrevs av ambulanspersonalen och observerades
att vid tidsbrist och stressiga situationer bortprioriterades journalforandet, vilket
resulterade i att flera journaler inte fordes forrdn timmar senare.

Den andra aspekten var att systemet kring journalférande var ineffektivt, bidrog
till tidsbristen och tillférde ett irritationsmoment fér ambulanspersonalen. Under
bade observationerna av ambulanspersonalen nér de arbetade i AmbuLink samt den
genomforda observationen i en testversion av AmbuLink, uppmérksammades pro-
grammets bristande anvandarvanlighet. AmbuLink bestar av ett flertal filt som alla
inte ar relevanta att fylla i, vilket leder till manga extra klick. Vid de utférda inter-
vjuerna lyftes det dven att ambulanspersonalen inte visste vad syftet med vissa av
flikarna var. Den bristande kunskapen kring de olika flikarna samt dess laga relevans
resulterade i att flera av de tillfragade valde att fylla i all information i journalens
fritextdel istdllet. Programmet dr aven designat med manga langa rullistor vilket
resulterar i mycket scrollande dar en 6verblick kring de olika alternativen saknas, se
Figur 4.2. Vid intervjuerna stélldes fragor kring AmbuLinks utformning och dess félt
och nagra av svaren som erholls var till exempel “Journalsystemet som sadant har
manga klick vilket gor att det blir stressigt och tar tid och arbete.”, “Det dr en jikla
massa klickande i AmbuLink.” samt “I AmbuLink finns massa olika textrutor vilket
kdnns rorigt. Svart och jobbigt att dela upp informationen pa massa olika stdllen.”.
Utformningen ansags dven vara gammalmodig och utdaterad.

30



4. Resultat

Arkiv Uppfoljning Rapporter Kodregister Loggar Ekonomi

=~ B X  spaRA JOURNAL Inhgg-d*,smion: E

Transport Patient Aktuellt Observationer Bedémning Atgarder Utvéardering

;Vald patient: )

rObservationer

Fér flerval: Hall ned Ctrl-tangenten och klicka pioi onskade val i listan.

Andning: Cirkulation: Neurologi: Hud:
- -
02 Fri luftvag

03 Tungobstruktion

04 Frammande fremél e

- -
01 Opaverkad*

02 Puls: A Radialis

03 Puls: A Femoralis h

- -
20 Férlamning

21 Muskelsvaghet 02 Blek

22 Spaticitet ~ | |03 Cyanotisk v
Blédning: Fraktur: Smarta: Anvéandare:

- -

- -

- -

01 Ingen misstanke om blédn*
02 Synlig blédn < 0.5 liter

01 Ingen smarta*
02 Akut smérta

01 Inga synliga frakturer®
02 Oppen

03 Synlig blédn > 0.5 liter ~ | |03 Sluten ~ | |03 Kronisk smarta i
Datum: Kl:
230221 050100 Opéaverkad lagg till
Kl: Andning (A+B) Cirkulation (C) Neurologi (D) Hud Bl6dning Fraktur Smaérta
-
-
Pupiller

g G “d Ljusstel  Rérlig

—~ —~ —~ — —

Figur 4.2: Fliken Observationer i AmbuLink. Langa rullistor
utan mojlighet att 6verblicka alternativen.

Akutjournalens utformning beskrevs istallet ur ett relativt positivt perspektiv av
de flesta respondenterna. Manga ansag att akutjournalens falt var mer relevanta an
de i AmbuLink och att filten sammanfattade den viktigaste informationen kring
patienten. Vid intervjuerna framkom det att ambulanspersonalen framst fyller i
de tva forsta sidorna av journalen medan sjukhuspersonalen fyller i 6vriga falt. Vid
fragor om akutjournalens utformning uppkom éven 6nskemal kring fler falt dar ovrig
information om patienten skulle kunna skrivas ned.

Att journalerna inte alltid fors i samband med hantering och éverlamning av pati-
enten medfor att dess korrekthet minskar da informationen som journalen ska inne-
halla maste memoreras under en ldngre tid. En annan orsak till minskad korrekthet
som uppmarksammades under observationerna var 6verlamningen av akutjournalen.
Informationen som star skriven pa akutjournalen innehéller delar av det som ska
skrivas in i AmbuLink, men da denna lamnas 6ver till akuten har ambulansperso-
nalen inte tillgang till den som stod da de ska fora journal. Eftersom ambulansper-
sonalen inte har tillgang till akutjournalen efter 6verlamningen okar risken for att
information gloms eller missas. Det framkom fran ambulanspersonal att den fysiska
akutjournalen kan tappas bort i stressiga situationer. Vid ett sadant tillfdlle beho-
ver en ny akutjournal skrivas innan patienten kan ldmnas 6ver till akuten, vilket
resulterar i ytterligare forlust av information.

Under intervjuerna och observationerna framkom att det fanns ett flertal olika meto-
der som ambulanspersonalen anvinder for att memorera information kring patienter
till senare journalférande. Inkluderat i dessa metoder var att skriva pa sina hands-
kar, ha ett separat block eller att minnas det i huvudet. Det observerades aven att
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information om patienten skrevs pa ambulanspersonalens armar och hander som
stod for memorering. Vid tillfragande ndmnde dock ett flertal av ambulanspersona-
len att dessa metoder var bristfilliga. De forklarade att de ofta tappade bort sina
block eller slangde sina handskar vilket resulterade i att informationen &nda behévde
memoreras i huvudet.

Beroende pa om patienten 6verlamnas till sjukhus eller kvarstannar pa plats skiljer
sig forandet av journal. Det lyftes under intervjuerna att journalen som fors i Ambu-
Link &r viktigare att fylla i for en patient som kvarstannar i hemmet én for en person
som transporteras till en annan vardenhet. Detta om patienten skulle insjukna igen
eftersom efterkommande vardpersonal behdver veta vilka atgarder som genomforts
samt tidigare sjukdomsymptom. Att féra journal fér en patient som kvarstannar i
hemmet beskrevs dven under intervjuerna vara mer anstrangande dn andra journaler
da dessa behéver innehalla mer detaljerad information. Dessa journaler tar darfor
langre tid att skriva.

4.1.3 Ambulanspersonals installning till diktering

De utférda intervjuerna och observationerna gav en omfattande inblick i ambulans-
personalens tankar och allmanna instéllning till diktering och taligenkénning. En
overvagande majoritet ansag att diktering skulle vara fordelaktigt och leda till tids-
besparingar i alla led. Argument sasom att diktering fungerar bra for likare och
ddrmed borde fungera dven inom ambulansen, framférdes. Dock fanns en del oro
kring hur sjédlva dikteringsprocessen bor ske. Det fanns olika asikter kring att dik-
tera framfor patienten eller i patientens hem. En del ansag att det skulle kunna
fungera delvis medan andra respondenter menade att det inte vore idealt. Vid till-
fillen nar patienten inte helt dr vid medvetande vore diktering optimalt pa grund
av tidsbesparingen det ger. Men vid andra patientfall skulle diktering kunna utgora
ett storningsmoment och leda till oklarheter kring om ambulanspersonalen dikterar
eller konverserar med patienten. Under ett patientfall dar patienten misstanks Gver-
driva sina symptom skulle inte diktering vara det foredragna alternativet eftersom
det kan upprora patienten att personalen inte beskriver dennes symptom pa det 6ns-
kade sattet och ddrmed forsoker paverka journalférandet. Fler tillfallen da diktering
mojligen skulle kunna upprora eller skramma patienten ar i de fall da skadorna &r
svara eller till och med livshotande. Att hora ambulanspersonal beskriva patientens
skador som svara skulle kunna medféra 6kad och onddig stress eller oro hos patien-
ten. Med hénsyn till dessa orosmoment ansag respondenterna att en journal som kan
fyllas i bade genom diktering och manuellt vore en bra och godtagbar kompromiss.

Ytterligare onskemal som respondenterna framforde var att diktafonen bor vara
utrustad med start- och stoppknapp vilket mojliggor att diktering inte behdver ske
oavbrutet. Dessutom framférdes respondenterna énskemal kring att kunna paborja
journalférandet med de viktigaste parametrarna vid ett tillfdlle for att sedan kunna
slutfora det senare. I samband med detta skulle det underlatta om journalen kan
realtidsuppdateras vilket da medfor att sjukhuspersonal far inblick i den kommande
patientens tillstand innan denne anléander.

Flera av respondenterna som blivit intervjuade har berattat att de sedan tidigare ar
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vana vid att anvinda den inbyggda roststyrningen pa mobiltelefonen, dock i privat
bruk. Ambulanspersonalen har dven en app pa deras arbetstelefoner dar de till
exempel kan se triageringsmodeller, riktlinjer och information om likemedel. Att de
redan dr vana att anvinda mobiltelefoner med touchskarm i arbetet, kan underlatta
anpassning till en digital journal.

Vid observation i ambulansen utférdes aven decibelméatningar. Vid tre separata till-
fallen konstaterades att ndr ambulansen kor i hog hastighet uppmaéttes ljudnivaer
mellan 73 och 75 dB. Nér sirener dessutom anvéndes uppgick ljudnivan till 85 dB.
Ljudnivan upplevdes hogre i vardutrymmet an i framsatet i ambulansen dock pa-
verkade sirenerna den upplevda ljudnivan invindigt minimalt.

4.1.4 Mojligheter med DMO

Arbetet och observationer i DMO resulterade i en 6kad forstaelse for programva-
rans funktion och potential i sammanhanget. Initialt var uppfattningen att DMO
endast var kompatibelt med Microsoft Word, vilket motbevisades vid undersékning
av programmet. Genom andring av en instéllning i DMO o6kade dess kompatibilitet
med 6vriga program. Instéllningen som justerades innebar att det som dikterades,
presenterades i dikteringsrutan i DMO och darefter infogades det automatiskt i det
markerade féltet. Genom ovanstaende justering i DMOs instillningar kunde pro-
grammet Excel anvindas for den digitala akutjournalen.

Vid anvandning av DMO har betydelsen av dess kompatibilitet med medicinskt
sprak blivit uppenbar. Vid anvandning av vardagligt sprak tenderar DMO att ge
felaktig taligenkénning vilket kraver att anvandaren manuellt korrigerar resultatet.
Vid medicinskt sprak, vilket &r majoriteten av det som kommer dikteras in, ger DMO
noggrann diktering och felmarginalen uppfattas som liten under observationen.

4.1.5 Losningar utanfor VGR

Vid intervjun med verksamhetsutvecklaren och ambulanssjukskoterskan som arbe-
tar for Region Halland presenterades deras journalsystem Paratus som ér en digital
journal som gar att anvanda bade med dator och skrivplatta. Inom Region Halland
har ambulansverksamheten bara en journal, till skillnad fran VGR dér det ar upp-
delat i akutjournal och AmbuLink-journal. Det framkom att inom Region Halland
har ambulansen ett eget journalsystem men personalen pa akuten far direkt atkomst
till denna nér den skickas fran ambulansen. Ambulanspersonalen sitter och skriver
pa en skrivplatta i ambulansen pa vig in till sjukhuset, och akutpersonalen far da
direkt information under tiden. Det framkom att Region Halland ofta har langre
transportstriackor d&n inom SU-omradet i VGR. Detta gor att ambulanspersonalen
har lingre tid pa sig att fylla i journalen i ambulansen under farden till sjukhus.
Nér ambulanspersonalen har lastat in patienten i ambulansen, skickas den informa-
tion som dittills fyllts i, automatiskt till mottagande sjukhus. Denna information
uppdateras sedan nar ambulansen ar framme vid sjukhuset. Det framkom dock att
i akuta fall ringer personalen énda till akuten for att meddela denna information.
Val framme pa akuten har personalen i de flesta fall i princip skrivit klart journalen.
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Endast i akuta fall eller vid upptag néra sjukhuset har de inte hunnit skriva un-
der fiarden. Det &r en stor skillnad fran VGR dar personalen, utéver akutjournalen,
ocksa behover skriva journal i AmbuLink. De far darmed extra arbete jamfort med
personalen i Region Halland.

Skrivplattorna som anviands for att fora journal i Region Halland &r av modellen
Panasonic FZ-G1. Skrivplattan vager ungefar ett kilo och 4r mer robust an en vanlig
surfplatta. Den har operativsystemet Windows och har USB-port. P& baksidan finns
ett handtag for att kunna bara den. Det framgick att det gar att ta med skrivplat-
tan in i patientens hem, da det inte kravs internetuppkoppling for att fora journal i
Paratus. Nar personalen kommer tillbaka till ambulansen och sétter skrivplattan i
dess stéllning, kopplas plattan ater till internet och informationen skickas till serv-
rarna och blir synlig for sjukhuset. I framtiden ska skrivplattorna uppdateras med
SIM-kort vilket resulterar i att de far egen internetuppkoppling.

En fraga som kom upp under intervjun med medarbetaren fran Region Halland
var kring systemets palitlighet. Det forklarades att systemet séllan lag nere, cirka
tva ganger om aret. I de fallen finns akutjournalen i pappersform vilket resulte-
rar i att personalen alltid kan féra journal. Att digitala system har brister styrks
av en observation, under medakningen i VGR, dar det framkom att ambulansens
dator inte fungerade. Foljderna av detta var att ingen journal i AmbuLink kunde
pabdrjas eller avslutas i ambulansen. Journalen kunde da enbart ifyllas antingen pa
ambulansstation eller pa sjukhusens akutintag.

Under intervjun med Region Halland undersoktes hur deras digitala journalsystem
Paratus fungerar. Vid intervjun demonstrerades hur journalen sag ut pa dator, inte
skrivplatta. Journalen dr webbaserad och har fem huvudsakliga flikar med tillhoéran-
de underflikar. Den forsta huvudsakliga fliken ar patientuppgifter, dir information
som personnummer, alder och adress fylls i automatiskt av larmcentralen. Nésta flik
berér uppdraget, dér tider, plats, uppdragstyp och information fran larmcentralen
fylls i. Den tredje fliken &r journalen dar anamnes, bedomning, vitalparametrar,
lakemedel, triage och annat relaterat till sjukvarden skrivs ner. Mycket av detta
fylls i med kryssrutor, dar sedan triage utfors automatiskt, om till exempel nagon
punkt under ABCDE éar utanfor referensvéirdena, se Figur 4.3. Tider registreras
ocksa automatiskt, exempelvis som nar ambulanspersonalen fyller i vitalparametrar
eller méatningar. Avvikande vérden eller tillstand gor att olika flikar 6ppnas med re-
kommenderade steg for vard. Aven valet av behandling kommer paverka vilka flikar
som Oppnas och systemet kommer da att foresla till exempel vilka ldkemedel som
ska anvandas. Det som skrivs under den tredje fliken kan sedan skrivas ut som en
akutjournal i pappersformat om det skulle behévas. Under den fjarde huvudfliken
kan journalen signeras och under den femte kan ambulanspersonalen se patientens
tidigare journaler fran varden.
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Figur 4.3: Automatisk triage i journalsystemet Paratus. Kénslig
information ar 6vertackt.

Under intervjuer med ambulanspersonal i VGR har det uppkommit 6nskemal om att
den journal som fors under uppdragets gang ska skickas automatiskt till sjukhuset,
detta for att underlatta for sjukhuspersonalen genom att de ar forberedda innan
ambulansen anldnder. Idag ringer ambulanspersonalen till akuten for att meddela
att de kommer in med en patient. Flera av respondenterna forklarar att det kan
bli stressigt i akuta situationer, att akuten inte alltid kan svara pa samtal direkt
och att det darfor hade det varit lattare att informationen skickas 6ver automatiskt
medan ambulanspersonalen for journalen. Region Halland har redan implementerat
detta i deras system. I helhet ar den ambulanspersonal som stéllt upp pa intervjuer
6verens om att digitalisering ar framtiden. De har varit positiva till arbetet och
framfort olika idéer pa hur journalforingssystemet kan forbattras, vilket tyder pa
att de garna ser forandring fran dagens system.

4.2 Idégenerering

Utifran den skapade kravspecifikationen, se Appendix 8, samt KJ-analysen, se Figur
4.4, borjade olika forslag diskuteras samt mojligheterna att realisera dem. De olika
tillvagagangssatten skrevs upp pa en tavla och diskuterades utifran dess for- och
nackdelar.
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Akutjournal Attityd kning journaltorandet

UX- Ambulink
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Patientkontakt

Befintligalésningar

Figur 4.4: KJ-analysen i programmet Figma.

Utifran KJ-analysen framgick den uppenbara bristen i att ambulanspersonalen be-
héver fora egna anteckningar, akutjournal och till sist journalen i AmbuLink. D&
malet ar att digitalisera den fysiska akutjournalen diskuterades losningen att in-
tegrera den i det redan existerande journalsystemet AmbuLink. En sddan 16sning
skulle underlatta mycket for ambulanspersonalen, men det visade sig vara omdojligt
att genomfora eftersom systemet inte ar tillgéngligt for redigering.

Ett av de forsta forslagen som lyftes var att skapa en prototyp i programmet Fig-
ma. Genom att skapa en layout visualiseras ett mojligt utseendet pa en framtida
akutjournal. Den framsta nackdelen ansags vara att DMO inte skulle vara mojligt
att integrera i denna l0sning, darfor valdes inte losningen trots fordelen med en
anvandarvanlig design.

Ytterligare en losning som diskuterades var att skapa en interaktiv PDF i Adobe
Acrobat Reader DC. Da skulle fokus ligga pa att digitalisera akutjournalen och
sidkerstélla att alla filt dr interaktiva. Fordelen med denna 16sning skulle vara att
falten kan programmeras med hjilp av det inbyggda JavaScript-verktyget i Adobe
Acrobat Reader DC. Déarmed skulle en automatisk triagering enligt NEWS2 kunna
skapas, vilket skulle minska antalet fdlt som ambulanspersonalen behover fylla i.
Nackdelen med denna l6sning é&r, likt tidigare forslag, att DMO inte kan integreras
smidigt. I avsnitt 4.1.3 undersoktes kompatibiliteten fér DMO med olika program.
Det visade sig att taligenkdnning i ett PDF-dokument ar mojligt, men att det inte
gar att navigera mellan de olika félten med hjélp av réstkommandon.

Ett alternativ som skulle inkluderat bade det visuella och det interaktiva i digitalise-
ringen av akutjournalen var att skapa en hemsida. Genom programmering i Python
skulle olika flikar kunna generera en akutjournal som liknar den som anvénds idag.
Denna idé diskuterades efter en intervju med en medarbetare fran Region Halland,
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dar ett liknande system anvénds. Slutsatsen som drogs géillande denna 16sning var
problemet med att integrera DMO och tidsbegransningen for projektet. Eftersom
malet ar att utvardera hur taligenkdnning kan integreras i akutjournalen valdes det
att inte fortsitta med denna idé.

Tidigare i avsnitt 4.1.3 ndmns det att det finns krav for att kunna navigera med
rostkommando. Dessa krav uppfylls i programmet Excel eftersom varje cell har en
unik bendmning med siffror och bokstaver. I Excel kan utseendet pa den fysiska
akutjournalen aterskapas, samtidigt som taligenkdnning integreras for att bade na-
vigera i dokumentet och tala in patientdata. Detta ansags vara det mest lampliga
tillvagagangssattet med tanke pa dess fordelar.

4.3 Framtagen losning

Utifran de genomforda studierna togs en 16sning fram som ansags uppfylla de krav
och 6nskemal som stélldes i den framtagna kravspecifikationen. Den resulterande
l6sningen blev darmed en digital akutjournal som bade ar kompatibel med diktering
samt med manuell redigering, se Figur 4.5. Den digitala akutjournalen som togs fram
representerar de tva forsta sidorna i den existerande akutjournalen, se Appendix 1,
da det framst dr dessa som ambulanspersonalen anvander.
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Figur 4.5: Forsta och andra sidan av den nya digitala akutjournalen i Excel.

Programmet som valdes var Excel eftersom det ger anvindaren mojlighet att diktera
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direkt in i programmet och da detta program fungerar bra for att skapa PDF-filer. I
Excel ar det latt att styra med hjéalp av tangentbordskommandon, som kopplades till
DMO vilket resulterade i att roststyrning gick att anvinda. Efter en undersokning
av instédllningarna i DMO valdes en instéllning som innebar att texten kopieras in
dar muspekaren befinner sig, direkt nar anviandaren slutat prata, nagot som medfor-
de att taligenkanningen kunde appliceras i Excel genom att texten i dikteringsrutan
kopieras in i dess celler, se Figur 3.2. Akutjournalen i pappersform som den digi-
tala utgar ifran, har manga rutor, raka linjer och kanter, vilket gor den enkel att
aterskapa i ett program som FExcel som ar uppbyggt av rutor.

Den nya akutjournalen kan fyllas i med hjélp av diktering genom att hélla in dik-
teringsknappen pa diktafonen och sedan anvanda de forinstdllda kommandona for
att navigera till ratt ruta. Genom att sidga "Ga till” och sedan namnet pa den 6ns-
kade rutan navigeras anvindaren automatiskt till den rutan som denne vill diktera
i. Diktering i rutan kan da ske med start och stopp samt dven som en kombina-
tion mellan manuell redigering samt diktering. Genom att tillata start och stopp
vid diktering kan ambulanspersonalen da sjalva avgora vad de vill ska dikteras in
respektive skrivas in. Vid anvindning av start och stopp samt kombination mellan
manuell redigering och diktering behover formelfiltet markeras med muspekaren for
att diktering med taligenkdnning ska fungera, se Figur 4.6. De existerande kryssru-
torna i den framtagna journalen gar idag enbart att markera med manuell redigering,
da detta uppvisat hogre effektivitet.

Spara automatiskt (@ ) ) Akutjournal m textruter o formler V4[5054] -

Arkiv Start Infoga Rita Sidlayout Formler Data Granska Visa Automate

[ A | = = Allmant v | B villke
D A Calibri 11 < AA —:E:&‘v EE;
[ @ % 9 | Bifom
Istra F K U +|MHiv| | A === = H-
inv <& = = - == =E£H <8 9 [ cellf
Urklipp i} Tecken [P Justering [P Tal [F]
Ius1 v Jx
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| O e |0 e sprik

T [akueit

Figur 4.6: Markering av rutan formelfalt.

[ den framtagna digitala akutjournalen dokumenteras klockslag automatiskt vid ifyll-
nad for att tydliggora nér vitalparametrarna miéttes och dokumenterades. Aven de
fargkoordinerade falten kring triage fargas automatiskt i den fiargen som represen-
terar patientens tillstand utifran de ifyllda parametrarna i évriga falt, se Figur 4.7.
Genom automatisk ifyllnad sparas tid och det okar darmed effektiviteten kring att
fora journal. Da journalen ér digital och utvecklad i Excel mojliggér den bade delning
mellan olika instanser samt realtidsuppdatering, vilket forbattrar kommunikations-
och informationsflodena mellan akut- och ambulanssjukvarden.
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Figur 4.7: Exempel pa en av delarna med automatiska klockslag
och automatisk triagering.

Med hjalp av kommandot “Férdig med dokumentet” formateras den digitala akut-
journalen i Excel automatiskt till en PDF-fil som genom ett klick gar att skriva ut
for att fa den i pappersform om det 6nskas. Den utskrivna journalen kommer da
innehalla den information som dikterats och skrivits in digitalt. Detta for att den
nya journalen ska vara kompatibel med de redan existerande systemen.

4.3.1 Utformning Excel-ark

Alla de skapade textrutorna ar lankade med celler genom hyperlankar dar den fak-
tiska dikteringen och skrivandet av text sker for att sedan foras 6ver genom lénken
till den angivna textrutan, se Figur 4.8. Att textrutorna ar lankade med andra celler
ar for att mojliggora diktering med start och stopp samt en kombination av diktering
och manuell redigering. Informationen i sammanfogade celler ersitts vid ny dikte-
ring, vilket resulterade i anvindandet av textrutor dar ny information inte ersatter
befintlig. Vid diktering i kombination med skrift, samt vid diktering med start och
stopp emellan, maste formelfialtet markeras genom ett klick. Detta da diktering och
skrift aterigen ersétter det som tidigare skrivits i textrutan.
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Figur 4.8: Exempel pa hur textrutorna och cellerna ér
sammankopplade.

Utseendet pa den digitala akutjournalen &r till storsta del densamma som dagens
existerande akutjournal. Detta for att skapa igenkédnning och forstaelse for den nya
journalen hos ambulanspersonalen. Forsta sidan av journalen &ér en replika av den
existerande, medan pa sida tva har mindre justeringar genomforts, se Figur 4.5.
Rutan for 6vriga undersokningar/atgarder har forstorats da det tidigare under ob-
servationer och intervjuer uppmarksammats ett behov kring mer utrymme for ovrig
text. Aven rutorna fér ABCDE-metoden har redigerats. I dessa rutor har kryssrutor
inforts med olika aktuella alternativ som finns for de olika bokstéverna, likt syste-
met som anvands i Region Halland. Genom att addera kryssrutor blir ifyllnad av
journalen mer tidseffektiv, vilket ocksa var ett 6nskemal fran ambulanspersonalen.

4.3.2 Integration av DMO och Excel-arket

Genom att anvinda DMO i den framtagna akutjournalen kommer ambulansperso-
nalen kunna vélja om de sjilva vill mata in information och data via tangentbord
eller diktering med taligenkdnning. For att kunna anvinda DMO maste ambulans-
personalen ha en dator med programmet Dragon Medical One installerad samt en
diktafon tillgénglig.

Vid kombination av DMO och Excel har réostkommandon initierats i DMO for att
styra i Excel-mallen. Ett exempel pa detta ér rostkommandot “Ga till ankomst” vil-
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ket vid uttal i DMO registreras och kopplas till kommandokedjan Ctri+G—BD25—
Enter, se Figur 4.9. I Excel innebér denna kommandokedja att muspekaren flyttas
till cell BD23, vilket i prototypen motsvarar rutan for ankomst. Vid fortsatt dik-
tering hamnar ddarmed innehéllet i ankomstcellen. Pa detta sdatt kan muspekaren i
Excel styras med rosten. Varje anviandare kan ldgga in egna personliga kommandon,
utifran vad de sjilva tycker ar effektivt. Utover rostkommandon ér det dven mojligt
att lagga till kommandon som ar kopplade till diktafonens knappar, se Figur 4.10.
Detta anvinds exempelvis for kommandot “Fdrdig med dokumentet”, som motsva-
ras av knapp A pa diktafonen. Detta kommando sparar Excel-filen pa datorn och
ar tankt att anvandas nér journalen ar komplett.

@ Hantera steg-for-steg-kommandon - X
| 2]
! Ordna efter namn - Namn *
. [ ti ankomst ]
Fardig med dokumentet Beskrivning
catilA Talad form *
Ga till aktuellt [sa ti ankomst ]
Steg *
Gé till ambulansnummer
4 Tryck pé kortkommando t X
Ga till ankomst o X Kortkommando Va Enter
G till anledning och givna rad 4 Tryck pa kortkommando LR
Kortkommando
G4 till annan vérdgivare Va cul+ G
av: t X
Gé till ansvarig telefonnummer anta
Véntetid (ms) 100
Gé till ansvarig VGR-ID N
4 Tryck pa tangenter X
Gé till arteriell blodgas ett Tangenter 8D23
Ga till arteriell blodgas tvé 4 Vanta tixa
Vantetid (ms) 100
Gatil B
4 Tryck pa kortkommando t X
Gé till bedsmning AF Kortkommando 2 Enter
Gé till bedomning luft eller syrgas Nyt steg
Gé till bedmning medvetandegrad €

Gé till bedsmning medvetandegrad M

Figur 4.9: Exempel pa hur de olika kommandona ar uppbyggda i
DMO.

©  roregiende fal - 5] <inga>
2] Faltet fardigt v [10] <Inga>
(5] Naista falt v [11] Doljjvisa dikteringsrutan
O  roregiende fat 0
(5] Tryck och hall kvar ~

@ | Dslwisa dikteringsrutan -

Q@ N v

0o <Inga> v [12)

Overfor text

Figur 4.10: Installningar for diktafonens knappar. Fran
[34]. Atergiven med tillstand.
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4.3.3 Resultat av kravspecifikation

De bada huvudmalen att ersitta och komplettera befintlig akutjournal samt att
erbjuda stod vid ifyllnad i AmbuLink, se Appendix 8, anses uppfyllda. Krav och
onskemal kring dikteringsfunktioner har dven detta lyfts i avsnitt 1 i Appendix 8.
Kraven 1.1 samt kraven 1.2.1-1.2.4 anses ej uppfyllda medan krav 1.3 ar uppfyllt.
Kravet kring patientsdkerhet 2.1 ar inte moétt medan 6nskemalet 2.2 anses uppnatt.
Sektion 3 behandlar krav och 6énskemaél kring kompatibilitet kring journalféring. I
denna sektion har alla krav och onskemal uppfyllts av den framtagna losningen.
Aven i sektionen 4, arbetsmiljo, och sektionen 7, layout, har alla de stillda kraven
och onskemalen forverkligats. De krav och 6nskemal som stéllts i sektion 5 och 6
kan i nuldget inte bedémmas om de uppfyllts.

4.4 Utvardering av prototyp

I utvarderingen av den framtagna prototypen anvandes, som tidigare namnt, SUS
for att berdkna systemanvindbarheten. Utover att respondenterna fick besvara tio
pastaenden stélldes ytterligare fragor for att undersoka acceptansen av bade pro-
totypen men ocksa digitalisering och taligenkdnning, se Appendix 7. Innan respon-
denterna fick chans att svara pa pastaendena ombads de att se en instruktionsfilm
for systemet, se lank: [65].

Enkéten fick slutligen tolv respondenter déar 58,3% var ambulanssjukskoterskor och
resterande ambulanssjukvardare, se Figur 4.11. En fjardedel av de som svarade pa
enkédten har arbetat i sin yrkesroll i 5-10 ar och ytterligare en tredjedel har jobbat i
mer én 10 ar, se Figur 4.12. Den forsta fragan som stélldes efter att personen hade
sett instruktionsfilmen var hur deras initiala uppfattning om systemet sag ut. Hér
lag hélften av svaren i mitten pa en skala 1-5, dar 5 ar en mycket positiv uppfattning.
Nésta fraga behandlade tidseffektiviteten med det nya systemet dér majoriteten av
svaren placerades pa den undre delen av skalan. Det betyder att de tror att detta
system ar ineffektivt tidsméssigt. Géallande diktering med taligenkédnning placerades
hélften av svaren i den 6vre delen av skalan vilket tyder pa att manga har en positiv
installning till detta. Den sista fragan som skulle graderas gillde en digital akutjour-
nal. Hér stalldes fragan om deras installning till detta och majoriteten av svaren var
5. Tabell 4.1 visar en sammanstéllning av enkatsvaren tillsammans med medianen.
De fyra forsta fragorna stélldes fristdende medan de tio foljande pastaendena ingar
i SUS-bedémningen av prototypen.
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@ Ambulanssjukskéterska
@ Ambulanssjukvardare

Y

Figur 4.11: Cirkeldiagrammet visar fordelningen av
ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare.

@ 1-2ar
® 25ar

5-10 ar
® 10+ar

)
4

Figur 4.12: Cirkeldiagrammet visar hur lang tid

respondenterna arbetat i sin yrkesroll.

Tabell 4.1: Sammanstéllning av enkatsvar. Antal svar per

svarsalternativ presenteras for respektive fraga. Medianen av

svaren presenteras langst till hoger.

Fragor Antal svar per | Median
svarsalternativ
112|345

Vad ar din initiala uppfattning efter videon? 01216122 |3

Hur skulle du beskriva systemets paverkan pa tidseffektiviteten i ditt arbete? 1153112 |25

Vad ar din uppfattning om diktering med taligenkénning (tala in direkt i journalen)? 1105412 |35

Vad ar din instédllning till att fora akutjournalen digitalt? 0]1(0]2]9 |5

Jag tror att jag vill anvianda systemet regelbundet 016|321 |2

Jag tycker att systemet ar onodigt komplext 21312[(5]0 |35

Jag tycker att systemet verkar enkelt att anvinda 21212160 |4

Jag tror att jag behover stod av ndgon tekniskt kunnig person for att kunna anvinda systemet | 7 |2 |1 |2 |0 |3

Jag tycker att de olika delarna i systemet ar vilintegrerade (automatiserat triage osv) 113|512 |3

Jag tycker att systemets utformning ar inkonsekvent 3/3|5]11]0 |3

Jag tror att de flesta kan lara sig systemet snabbt 010|363 |4

Jag tycker att systemet kénns besvérligt att anvinda 1123142 |3

Jag tror att jag kommer kdnna mig trygg nar jag anvinder systemet 110(3|4 4 |4

Jag kommer att behova ldra mig manga nya saker innan jag blir produktiv i detta system 5141300 |2

I slutet av formuldret fick respondenterna mojlighet att skriva om de hade néagra
ovriga tankar eller kommentarer om losningen. I det stora hela var kommentarerna
positiva och lyfte bland annat att det hade funnits en poang i att lata ambulans-
personal testa systemet och ge feedback for att systemet ska bli vél integrerat i
deras arbetssatt. Punkter sasom att navigeringen borde mojligoras med ett kom-
mando “Ndsta” som innebér att anvandaren flyttas till nésta félt i journalen lyftes.
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En slutsats som kunde dras utifran respondenternas upplevelse av systemet ar att
l6sningen i sin nuvarande form troligtvis skulle 0ka tidsatgangen for journalféran-
de d& den ska anviandas i samband med vard av patient. Gallande diktering med
taligenkanning lyftes tankar som att det hade passat battre i AmbulLink samt att
ambulanspersonal kan kénna en ovana kring det till en borjan. Uppfattningen i sin
helhet var daremot att respondenterna hade en positiv instéllning till diktering med
taligenkdnning samt att det med traning kan bli anvandbart.

Efter genomgang av respondenternas svar berdknades denna prototyps poang ihop
till 61,25. Podngen ligger ddrmed under den SUS-bedémning som anses godtagbar for
implementering. I avsnitt 3.6 redovisas att elva av enkédtens respondenter sag filmen
medan en fick chans att testa systemet. Det ar vart att notera att anvindaren som
testade systemet gav svar som stamde 6verens med resterande respondenters svar.
Detta kan tolkas som att instruktionsvideon var tillrackligt informativ for att forsta
alla systemets funktioner.
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5.1 Taligenkanning

I den framtagna losningen lyckades diktering med taligenkdnning integreras pa tva
sitt, dels genom navigering i dokumentet och dels genom att fora journalanteck-
ningar i textrutor. Fordelen med detta system &r att vissa moment i behandling av
patient och journalforing kan genomforas samtidigt. Tiden for journalférande kan
minska vid integrering av diktering med taligenkénning [7],[53]. Detta har inte un-
dersokts i arbetet men kan vara vért att ha i atanke for en framtida implementering.
DMO har starka fordelar sasom den omfattande medicinska ordbanken som mini-
merar dikteringsfel som annars kan uppsta. Daremot upplevdes taligenkdnningen
fungera samre till en borjan, innan DMO hade anpassats efter varje anvandares uni-
ka rost och uttal. Detta ér en kortsiktig utmaning som forsvinner vid kontinuerlig
anvandning [39]. Inldrningsprocessen dr ocksa en viktig del i aspekten tidseffek-
tivitet, eftersom det kan ta ldngre tid att diktera innan ambulanspersonalen har
utvecklat kunskap kring alla funktioner och hur taligenkédnningen ska anvandas pa
ett effektivt sitt, vilket kan upplevas tidsineffektivt. Okad erfarenhet och vana kom-
mer sannolikt resultera i en hogre dikteringshastighet, vilket stods av av Jordans
usability-principer [56]. Eftersom dikteringen ihop med den nya digitala akutjour-
nalen antas effektivisera arbetet kan en langre tid vid inldrning accepteras.

Det rader delade meningar om diktering med taligenkanning minskar tidsatgang-
en for journalforing jamfort med att skriva for hand, respektive med tangentbord
[7],[53]. Shimazui et al. kom fram till att diktering med taligenkénning géar snabbare
an att anvanda tangentbord [7] medan Blackley et al. drog slutsatsen att tidsatgang-
en var samma for diktering som for att skriva fér hand [53]. Det diskuterades om
resultatet kunde bero pa att det som journalférdes var utifran simulerade och inte
verkliga patientfall [53]. Studien genomférdes &ven pa sjukhus, vilket ar i en annan
miljo dar ett annat arbetssitt anvands &dn i ambulanssjukvéarden [53]. Utifran detta
kan det antas att diktering med taligenkédnning skulle tidseffektivisera journalfo-
randet inom ambulansen. Arbete ute i falt och under ambulansfard gor att det inte
alltid ar ergonomiskt att skriva journal pa dator. Dar kan det istéillet vara effektivare
att anvinda taligenkanning. Det finns ocksa en risk att diktering med taligenkan-
ning skulle ta langre tid i akuta fall. I dessa fall behéver ambulanspersonalen dnda
skriva journal nar de ar klara med uppdraget. Korta transportstrackor kan vara en
annan orsak till varfor personalen inte hinner fora journal under uppdraget, varken
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for hand eller digitalt, vilket innebar att diktering med taligenkédnning inte alltid kan
effektivisera arbetet. Inom VGR har ambulansen ofta kortare transportstriackor an
i Region Halland, dar de redan har en digital akutjournal och darfér kan l6sningar
som fungerar i Region Halland inte alltid appliceras i VGR.

Diktering med taligenkdnning har inte implementerats for alla funktioner i akut-
journalen eftersom vissa funktioner ansags vara mer tidskrdvande att anvianda med
rostkommandon an att fylla i for hand. Exempelvis kan kryssrutorna i den fram-
tagna prototypen inte anviandas med rostkommandon, eftersom det skulle ta ldngre
tid att instruera datorn att klicka i rutan &n att utfora det manuellt. Akutjournalen
har manga kryssrutor och det tillférdes &ven fler i den digitala versionen for att
ytterligare effektivisera journalféringen. Det som troligtvis dr mest effektivt med att
applicera diktering med taligenkdnning, ar falt som innehaller mycket text, exempel-
vis aktuellt-rutan i prototypen. Da tiden som kravs for att anvanda ett kommando
for att navigera till ratt falt, &r mindre 4n tiden for diktering av 6nskad information,
anses diktering med taligenkdnning foérdelaktigt. Om fallet ar tvartom, exempelvis
som for kryssrutorna, skulle navigeringen kriva mer tid &n manuell ifyllnad och
diktering ar da inte tidseffektivt.

Respondenterna i utvéirderingen var mycket positiva till en digitalisering av akut-
journalen, men mindre positiva till implementering av taligenkénning. Det finns flera
mojliga anledningar till detta. En mojlig orsak édr att akutjournalen innehéaller ett
fatal textrutor och i de flesta skrivs endast siffror eller ett fatal korta ord, vilket kan
vara mindre tidseffektivt an att redigera manuellt. Utvarderingen visar att ambu-
lanspersonalen ar positiva till att anvinda taligenkénning i AmbuLink ddr manga
av falten ar avsedda for lang text. En anledning kan vara att prototypen inte &r
optimalt anpassad for arbete inom ambulanssjukvarden, men det kan ocksa bero pa
att personalen inte fick tillricklig forstaelse kring prototypen fran informationsvi-
deon. Om ambulanspersonalen inte ar insatta i hur prototypen och diktering med
taligenkdnning fungerar ar risken att de stéller sig negativt till den.

Ambulanspersonalens arbetssatt forvintas inte forandras markant, eftersom det som
forandras enbart ar metoden for att fora journalen, inte vad som fylls i. Personalen
kan behova anpassa formuleringar vid journalforing for att taligenkanningen ska fa
korrekt utfall. Det finns en risk att taligenkdnning tyder det som uttalas fel och
skriver inkorrekt information i journalen och ddrmed paverkar anvindarens kansla
av user control [56]. Om personalen pa akuten uppfattar texten som svar att tyda
och tolkar den fel, kan misstag begas och patienten fa bristande vard. Idag skriver
ambulanspersonalen journal pa manga olika satt, da det ar upp till varje individ hur
de formulerar sig. Det innebéar att det redan finns risk for missforstand. Implemente-
ring av taligenkdnning skulle kunna minska denna risk eftersom ambulanspersonalen
maste formulera sig mer standardiserat. Huruvida taligenkédnning medfor forbéatt-
rade eller forsimrade forutsittningar géllande tolkning av journalanteckningar bor
ses Over.

For att aterkoppla till avsnitt 4.1.3 &r en viktig aspekt att betdnka patientens per-
spektiv vid journalféring med taligenkénning. Ett exempel pa en sadan situation
ar niar ambulanspersonalen misstédnker att ldget for patienten ér allvarligt eller kan
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forvarras avsevart. Patienten kommer i detta exempel hora vad personalen séger och
paverkas negativt 6ver vad den hor. Patienten har darfor utsatts for onodig stress
och angest vilket kan ses som oetiskt da ambulanspersonalens arbete gar ut pa att
hjélpa patienten och inte skapa storre pafrestningar. Déaremot kan det ocksa anses
vara oetiskt att inte informera patienten om dennes tillstand, vilket ar det som sker
i dagslaget néar journalen fors pa papper utan kommunikation med patienten kring
vad som skrivs. Ur ett etiskt perspektiv kan det darfor bade ses som positivt och
negativt med diktering med taligenkénning.

5.2 Digitalisering

Att digitalisera dagens akutjournal kan medféra bade for- och nackdelar som bor
diskuteras. Digitalisering av den framtagna l6sningen innebéar bland annat att infor-
mation behandlas och sparas pa ett annat sitt dn tidigare da akutjournalen var i
pappersform. Information som sparas digitalt kan placeras i molnet, vilket innebér
att den kan sékerhetskopieras och darmed aterhdmtas vid behov. Genom att spara
informationen digitalt blir det enklare for vardpersonal att hitta och hantera data
vilket ocksa bekraftas av [54],[55]. Bledsoe et al. ndmner dock att den digitala jour-
nalen ar tillgénglig for 1ldkare i tid mer séllan &n journalen i pappersform [54], men
eftersom studien publicerades ar 2013 kan det, med stod av [7],[55], forvintas att
tillgéngligheten okat i takt med den tekniska utvecklingen. Digitalisering kan ses
som fordelaktigt i och med att sjukvardspersonalen enklare kan tillga information
om patienter. Genom att all information lagras digitalt finns den tillginglig oavsett
plats eller tid med endast ett klick. Information som exempelvis kan vara betydel-
sefull for ambulanspersonalen att tillga innan patientmotet ar patienternas tidigare
sjukdomshistoria da detta Okar deras forstaelse for patienten pa forhand. En okad
forkunskap om patienten medfor dédrmed en béttre kvalitet pa den givna varden
da den blir mer personligt anpassad. Mojligheten att tillga information omedelbart
erbjuds genom digitalisering, vilket kan ses som fordelaktigt.

Den okade tillgangen till information medfér &ven mindre arbete for ambulans-
personalen vid journalforing. Att informationen &r tillgdnglig oavsett tid och plats
medfor att den dven gar att tillga vid forandet av journal i AmbuLink, vilket forbétt-
rar Jordans princip kring consideration of user resources [56]. Genom att anvanda
informationen som finns tillganglig digitalt i akutjournalen minimeras behovet av
memorering av data relaterat till patienten, da denna data finns att tillga i akut-
journalen. Mojligheten att anvanda den digitala akutjournalen som stod vid ovrig
journalféring reducerar risken for felaktig data i journalen, som uppstar till foljd
av memorering. Den kognitiva belastningen for ambulanspersonalen minskar dér-
med, vilket anses fordelaktigt [56]. Foljden av detta dr ocksa positivt betraktad ur
den etiska aspekten géllande miljo. Méngden hjalpmedel for memorering, exempel-
vis block, handskar och papper, forvantas minska da informationen lagras digitalt.
Mindre méngd forbrukade resurser minskar negativ paverkan pa miljon genom férre
utslapp. En aspekt som bor tas i beaktning ar att dven digitala medel forbrukar
resurser i form av bland annat strom, vilket ocksa paverkar miljon negativt.

Aven om en 6kad delning av information kan f& positiva foljder, som béttre vard
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och mer effektivt féorande av journal, 6kar risken for att sekretessbelagd information
sprids. Genom att information placeras i molnet finns risken att obehoriga personer
gor dataintrang och da far tillgang till sekretessbelagd information. Att obehoriga
personer gor dataintrang ar ddrmed en risk med att digitalisera forandet av journal.
Risken kring att obehoriga far tillgang till sekretessbelagd information i journalerna
existerar aven vid anviandandet av journaler i pappersform. Journaler i pappersform
kan forlaggas och upphittas av obehoriga personer, vilket dven detta medfor risker
kring patientsakerhet. Informationen skriven pa akutjournaler i pappersform riskerar
dérfor ocksa att spridas. Att information delas med obehoériga personer dr negativt
da det bryter mot Patientdatalagen. D& bade en digital journal och en journal i
pappersform medfor risker kring patientsdkerhet uppstar en diskussion kring vilket
alternativ som foredras. Ett digitalt system som fungerar optimalt, det vill saga
utan risk for dataintrang, kan betraktas som siakert da faktorn kring det ménskliga
minnet elimineras. Att skapa ett system sdkert fran intrang ar dock svart, vilket gor
att akutjournalen i pappersform skulle kunna féredras. Déremot finns redan digitala
journalsystem vilket innebér att de kan antas vara tillréckligt sdkra for anvandning.
Ur detta perspektiv kan digitala journaler foredras.

Genom att digitalisera akutjournalen tillkommer dock andra fordelar som inte ar
mojliga att erbjuda med en journal i pappersform. Digitala journaler medfér mojlig-
heten att realtidsuppdatera journalen samtidigt som den skrivs. En realtidsuppda-
terad akutjournal tillater personalen pa akutmottagningen att folja arbetet i ambu-
lansen, vilket anses positivt ur ett vardperspektiv. Personalen pa akutmottagningen
far bade mer och tidigare information om patienten som ar pa vég, samt att infor-
mationen som mottas anses vara korrekt da den fas i realtid. Att tidigare fa tillgang
till information om patienten samt att den informationen som tillgas antas vara mer
korrekt, gor att personalen pa akutmottagningen ar mer forberedd pa vilken vard
patienten som ankommer behover. Hogre grad av forberedelse antas medfora bra
kvalitet pa varden som ges.

Aven om ett digitalt system innebédr enklare och snabbare atkomst till data finns
risker kring bevarande av data. I allmdnhet om journalen fors digitalt blir anvandar-
na beroende av att allt i systemet fungerar. Om digitala system skulle drabbas av
systemfel riskerar atkomsten till data att forsvinna och informationen skulle kunna
ga forlorad. Patientdata som forsvinner innebar negativa foljder for den vard som
kan erbjudas. Att inte fa tillgdng till information om en patient kan innebéra att
fel vardbeslut fattas och dérmed minskar kvaliteten pa den vard som ges. I Region
Halland déar en digital akutjournal ar beprévad, hédnde detta dock séllan, ungefar tva
ganger per ar, vilket ansdgs vara en lag risk. Aven en journal pa papper riskerar att
forsvinna, vilket enligt ambulanspersonal skedde ofta. Om en journal i pappersform
forsvinner blir foljderna detsamma som vid ett systemfel i det digitala systemet.
Utifran aspekten kring bevarandet av information kan darfor valet att fora journal
pa papper eller digitalt bada motiveras. Dock finns mojligheten att medtaga jour-
naler pa papper ifall det digitala systemet skulle fallera och inte tvartom, vilket &r
till fordel for en digital journal. Det digitala systemets funktion dr &dven vasentlig
vid overldmning mellan akuten och ambulansen. Om ett systemfel skulle intraffa
och det digitala systemet ar obrukbart forsvaras overlamningen av patienter mellan
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instanserna. Overlimnandet forsviras da informationen behéver aterges antingen
muntligt eller i pappersform, vilket 6kar tidsatgangen vid 6verlamning.

Framtiden ar digital, vilket innebér att dven varden behover anpassas efter detta.
Da sambhéllet blir mer digitaliserat anses en digital akutjournal som ett steg i ratt
riktning for en mer digitaliserad vard. Att valja att digitalisera akutjournalen anses
ur detta perspektiv som positivt. I de etiska aspekterna diskuteras konsekvenserna
av en mer digitaliserad vard. Genom att digitalisera akutjournalen stalls varden in-
for en omstéllning, vilket kan ta tid att anpassa sig till for den ovana anvindaren.
Dock ar de flesta personer vana anviandare av digital teknik och en digital akut-
journal kan da i lingden medfora fler fordelar an nackdelar. Det ar vasentligt att
digitaliseringen av akutjournalen resulterar i en 6éverviagande del fordelar da varden
inte ska kompromissas till f6ljd av digitalisering.

5.3 Prototyp

Efter de gjorda utvarderingarna togs det fram en kravspecifikation som anvéndes
som grund till idégenereringen och framtagandet av ett koncept. Den gjorda krav-
specifikationen bestod av bade krav och 6nskemal som med hjalp av den framtagna
prototypen uppfyllts olika bra.

Huvudmalen i kravspecifikationen anses uppfyllda da akutjournalen som togs fram
erbjuder likvardiga och fler funktioner &n den gamla journalen samtidigt som ambu-
lanspersonalen nu far atkomst till den nya akutjournalen vid férandet av journal i
AmbuLink. Krav 1.1, att taligenkénning ska resultera i 100% korrekthet, kan anses
vara ouppfyllt i och med att fel i text har uppkommit nar diktering med taligenkan-
ning skett. Detta anses dock hamna utanfor projektets ramar da fokus varit pa hur
diktering med taligenkdnning kan implementeras inom ambulanssjukvarden och inte
hur taligenkdnning kan forbéattras. Ett liknande resonemang kan foras for énskema-
len 1.2.1-1.2.4. Att dikteringen ska vara mojlig att starta och stoppa, se Appendix
8 krav 1.3, uppfylls av prototypen da dikteringen kan paborjas vid ett tillfille for
att aterupptas senare.

Under sektion 2 i kravspecifikationen uppmérksammas krav och onskemal kring
patientsdkerhet. Da arbetet har avgransats fran detta har darfor krav 2.1 ej uppfyllts.
Dock finns potential for att uppfylla detta med prototypen i framtiden. Onskemal 2.2
gallande att tiden vid ifyllnad av journalen ska anges automatiskt har forverkligats
genom programmering av cellerna i Excel.

I kravspecifikationen, se Appendix 8, stédlldes d&ven 6nskemal och krav géllande pa-
tientkontakt, sektion 5, och tidseffektivitet, sektion 6. Uppfyllnaden av krav samt
onskemal inom sektionerna 5 och 6 ar inte faststélld. Da inga tester kring hur pa-
tientkontakten paverkas vid anvindandet av den framtagna prototypen genomforts
kan inga slutsatser dras kring kraven och énskemaélens uppfyllnad. Dock innebar 16s-
ningens funktion kring start och stopp samt mojligheten till manuell redigering att
ambulanspersonalen sjalva kan avgora vad patienten ska fa ta del av vid forandet av
journal, vilket kan ses som positivt och i ratt riktning mot uppfyllnad av de stallda
kraven och onskemalen. Angaende 16sningens tidseffektivitet finns delade meningar.

49



5. Diskussion

Den framtagna l6sningen anses av anvindarna komplicerad och tidsineffektiv, dock
finns det en inlarningsperiod som maste passeras innan losningen kan anvandas ef-
fektivt. Detta medfor att fler tester kring tidseffektiviteten hade behévt genomforas
for att avgora om kraven och énskemalen i sektion 6 har uppfyllts.

Vid framtagning av prototypen har krav och énskemal forverkligats genom inféran-
det av olika funktioner. De skapade funktionerna har i vissa fall inneburit kom-
promisser kring andra funktioner, vilket &r ndgot som kan reflekteras kring. Aven
relevansen av de adderade funktionerna har diskuterats och utvarderats.

Tidigare namns att SUS-bedémningen av prototypen var under det viarde som anses
acceptabelt for en implementering. Orsaker till de laga virdena géllande tidspa-
verkan i prototypen kan bero pa motvilja till att infora digitala system. Géallande
digitalisering var daremot majoriteten av enkétsvaren positiva, vilket indikerar pa
brister i prototypen. Det kan uppfattas som att akutjournalen i pappersform &r
mindre tidskravande att fylla i jamfort med den som under projektet tagits fram.
En del funktioner, sasom de langa kommandona, kraver memorering vilket kan upp-
fattas som ineffektivt i nuldget och motsager Jordans princip consideration of user
resources [56]. Djupare undersokningar gallande val av rostkommandon for navige-
ring ar utanfor projektets syfte, men bristen kring dessa kan paverkat resultatet av
utviarderingen negativt. En tidsbesparande funktion som diskuterades var komman-
dot “Nasta”, vilket aven gavs som forslag av respondenterna i enkédten. Kommandot
skulle placera anvandaren i nérliggande falt, vilket minimerar risken for att glomma
langa navigeringskommandon. Denna losning hade varit en mojlighet men kréaver
kunskap kring vilken ordning falten ska navigeras genom, vilket tidsramen for pro-
jektet inte tillit. Annu en aspekt gillande navigering som ar vird att reflektera
kring &r att ambulanspersonal kan ha olika preferenser gillande i vilken ordning falt
ska fyllas i for olika patientfall, ddrav ansags den givna losningen vara den mest
optimala i nulaget.

Navigering mellan olika falt fungerar som tidigare namnt med réstkommandon. De
rost- och knappkommandon som anvénds for navigering och ifyllnad av journalen
ar framtagna for prototypen och saledes endast kompatibla med denna. Det innebér
att de inte ar triviala och att de kommer behdéva kodas om vid andring av journalens
utseende eller funktioner. Detta kan anses ofordelaktigt men déremot bor alla an-
vandare ha samma version av akutjournalen, vilket innebar att en omprogrammering
genomfors av ledande i organisationen. Aven om standardkommandon for réstdikte-
ring tagits fram, erbjuds anvindaren genom DMO mojligheten att skapa sina egna
personliga kommandon vilket ar positivt utifran Jordans aspekt user control [56].
Genom att skapa egna kommandon kan varje individ anpassa sitt arbetssatt utefter
egna preferenser och férmagor, vilket kan oka effektiviteten vid férandet av journal.
Ett individanpassat arbetssatt minimerar belastningen pa den kognitiva formagan
vilket resulterar i mindre tidsatgang och stress.

Eftersom den digitala journalen framforallt ar designad och optimerad for att fyllas
i genom diktering med taligenkdnning kan bekymmer uppsta vid navigering i jour-
nalen, vilket belastar anvandarens kognitiva formaga. Vid navigering via diktering
kan oklarheter kring var anviandaren befinner sig i mallen uppsta samt svarigheter
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att hitta sokt information, vilket enligt Jordan kan bero pa bristande feedback [56].
Det kan uppsta svarigheter att navigera med hjalp av diktering da det ar ett nytt ar-
betssatt som behover laras in. Navigering med diktering forvantas darfor bli enklare
for anvandaren efterhand men kan till en borjan kinnas svart och stressigt, vilket
lyftes i utviarderingen. Da navigeringen kan vara svar att forsta till en borjan ar det
darfor viktigt att behalla mojligheten att navigera med hjilp av datorns muspekare.
Svarigheter kring navigering i dokumentet kan medfora att felaktig information fylls
i samt att tidsatgangen vid forandet av journaler 6kar. Att det ar svart att navigera
i den digitala journalen anses negativt, framst da detta var en av de aspekter som
lyftes som problematiska med programvaran AmbulLink vid de genomférda inter-
vjuerna. Ambulanspersonalen 6nskade en tydlig 6verblick 6ver journalen da detta
ansags mer tidseffektivt, vilket aven bor efterstravas i den framtagna prototypen.

Da tidseffektivitet efterstravades i den digitala akutjournalen, programmerades ett
antal textrutor med automatisk ifyllnad. Prototypens funktion kring automatisk
triagering vid ifyllnad av vitalparametrar ér ett tilligg som i teorin kan minska
tidsatgangen for journalforing. Det har inte undersokts om detta stimmer i prakti-
ken, men dédremot minskar antalet falt som anvandaren behéver fylla i vilket i sin
tur minskar arbetsbelastningen. Funktionen kan ocksa minska inkorrekt ifyllnad da
ambulanspersonal inte behover rdkna ihop podngen manuellt da detta sker auto-
matiskt, vilket foljer Jordans princip kring error prevention [56]. Annu en funktion
som underldttar arbetet d&r de automatiska tidsstamplarna som uppstar vid ifyll-
nad av falt i akutjournalen. I delen vitalparametrar, sker detta vid inmatning av
det forsta uppmatta vardet. Denna funktion kan leda till att ett klockslag, som in-
te 6verensstammer med tiden da virdet uppmattes, dokumenteras. Klockslaget gar
daremot att redigera manuellt vid behov och samma problematik aterfinns i en akut-
journal i pappersform. I stressiga situationer kan tiden glémmas bort och darmed
kan klockslaget avvika mer fran det sanna véirdet jamfort med om det automatis-
ka klockslaget for forsta vardet fylls i. Att triage och klockslag anges automatiskt
valdes da dessa ansags bidra till ckad effektivitet och korrekthet. Det finns dven
mojlighet att inféra automatisk ifyllnad av 6vriga félt i den digitala akutjournalen.
Vilka filt som gynnas av automatisk ifyllnad har inte understkts pa grund av den
bestdmda tidsramen, dock finns det ett intresse av att undersoka detta. Genom att
addera exempelvis “constraints” som foljd av tidigare ifyllnad minskar risken for att
fel begas av anvandaren [57], vilket 6kar losningens effektivitet och korrekthet.

Korrektheten i journalen kan okas med “constraints” [57]. Att journalen &r kor-
rekt, det vill sdga exempelvis korrekt stavad text, sanningsenliga varden och korrekt
placering av véarden, ar viktigt och ska stravas efter att uppfyllas. Information far
exempelvis inte placeras pa felaktig plats och narliggande kryssrutor fa inte inne-
béra felaktig ifyllnad. Information far inte heller forsvinna, vilket var ett problem
under konceptutvecklingen, eftersom det i Excel inte gick att skriva i samma ruta
tva ganger da informationen skrevs over. Det framgar i resultatavsnittet 4.3.1 att
korrigering av texten kraver att anvandaren manuellt klickar i formelféltet och an-
tingen dikterar alternativt skriver i rutan. Det ar ett extra steg som riskerar att
glommas och da finns ocksa risken att information forsvinner. Detta gor processen
kring att fylla i den digitala akutjournalen omsténdig, vilket skulle krdva mer tid
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fran ambulanspersonalen. Risken finns da att det orsakar ett mindre tidseffektivt
journalforande samt att ambulanspersonalen av misstag tar bort inlagda funktioner
eller pa annat sétt d&ndrar prototypen och dess utseende. Det kan i sin tur resultera i
att utseendet inte blir som tankt nér filen exporteras till PDF. For att undvika detta
ar det onskvart att kunna diktera direkt i interaktiva PDFer, men inget forslag pa
kompatibel programvara har uppkommit under projektets gang. Att dven textrutor
behovde adderas for att 16sa problemet kring att sammanfogade celler inte var kom-
patibla med DMO, visar pa att Excel eventuellt inte &r en optimal programvara att
anvanda. Programmeringen som krévs for att anvanda diktering i Excel dr komplex
jamfort med akutjournalens enkelhet. Dessa utmaningar vickte funderingar kring
om lésningen var optimal i det program som valdes. I slutdndan fungerade samtliga
funktioner som efterstravat, om nagot mindre effektivt dn onskat, vilket medforde
att syftet anda uppnaddes.

Utover prototypens funktioner dr dven dess acceptans relevant. Tabell 4.1 indikerar
pa en positiv installning till integrering av taligenkénning i digitala system. Prototy-
pen visar pa hur taligenkanning kan integreras i ett digitalt system och generellt &r
ambulanspersonal positivt installda till bade ett digitalt system och taligenkdnning
oavsett hur linge de arbetat inom ambulansen. Diktering med taligenkdnning ar ett
effektivt siatt att fa ner mycket information pa kort tid. Detaljer som annars kan kéan-
nas overflodiga att skriva ner, kan noteras utan att paverka tiden for journalféring
[53]. Respondenternas kommentarer indikerar att den nuvarande 16sningen med den
integrerade taligenkédnningen &r otillracklig i sitt syfte da det 4r manga falt som ska
fyllas i men lite information som ska fyllas i varje falt. Kombinationen av detta och
de langa kommandona som krivs for navigering kan ocksa bidra till att resultatet
ligger under forvantad standard.

5.4 Felkallor

I borjan av arbetet sattes ett antal avgransningar for att begrédnsa omfattningen till
den avsedda tidsperioden for projektet. Det undersoktes inte om ett liknande system
med fysiska papper finns i andra regioner. For en bredare bild av sjukvarden hade
arbetet gynnats av att se till hela Sverige och undersoka om liknande journalsystem
med papper anvands. Ambulanspersonal inom VGR har forklarat att andra regioner
redan har digitala journalsystem och darfor hade det varit gynnsamt att utvardera
dessa for att kunna utveckla ett optimalt system.

Annu en aspekt som kan diskuteras dr om tiden i ambulansen var tillricklig for
att erhalla forstaelse om hur, var och nér akutjournalen fylls i. Da idén om att di-
gitalisera akutjournalen forst vacktes vid observation av arbetssittet i ambulansen
skulle projektet ha gynnats av ytterligare observationer for en djupare forstaelse
kring akutjournalens utformning och anvindande. Malet med projektet bestdmdes
efter att observationerna och intervjuerna var utforda, vilket paverkade hur fragor-
na utformades. Fler intervjuer efter hand hade bidragit till att funktionerna i den
digitala akutjournalen anpassats béattre till ambulanspersonalens preferenser. Det
holls tolv intervjuer med ambulanspersonal fran tva ambulansstationer, vilket inte
representerar hela SU-omradet. Ytterligare intervjuer med annan ambulanspersonal
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fran andra stationer hade varit fordelaktigt da det till exempel hade givit en inblick
i hur journalforing fungerar under uppdrag med langre transportstrackor. Intervju-
erna holls under medakningen vilket kan ha stressat personalen och inte givit dem
tillrdckligt med tid att svara pa fragorna utforligt. Mer strukturerade intervjuer kan
innebara battre svar, men dven utgora en risk for en obekvam situation for am-
bulanspersonalen, diar dem kan kédnna sig mer utfragade, én i en for de naturlig
situation under arbetsdagen.

Géllande utvarderingen av prototypen uppkom problematik kring att ambulansper-
sonalen inte hade licenser for att testa den framtagna prototypen innan de svarade
pa enkaten. Den inspelade introduktionsvideon var det som ambulanspersonal hade
att tillga for att kunna utvirdera systemet. Filmen kan ha speglat prototypen som
mer komplext, alternativt for lattanvant gentemot om de skulle fatt testa prototypen
sjdlva. Till sist finns aspekten kring enkétens svarsfrekvens. Antalet deltagare som
utvarderar ett system med SUS bor vara tolv [63] och tolv enkétsvar erholls. Det kan
darfor forvantas att utvarderingens resultat ar korrekt [63]. En storre studie med fler
deltagare hade dock bidragit till ett &nnu mer trovardigt resultat i utvarderingen av
prototypen. I och med att endast en anvandare fick testa prototypen, ar troligtvis
flera problem med prototypen oidentifierade. Anledningen till att inte fler testade
systemet ar att 1osningen dr personligt anpassad och tar darfor tid att lara sig. Det
tar ocksa tid att anpassa systemet och lagga in egna funktioner for att effektivisera
arbetet for varje person, vilket var utanfor tidsramen for projektet. Tidsbristen och
inldrningsprocessen medforde ocksa att systemet aldrig testades i ambulansmiljo,
vilket innebéar att resultatet fran utviarderingen inte ar fullt palitligt.

5.5 Framtida arbete

Forbattringsmojligheter som diskuterats i en vidareutveckling av systemet ar att
journalen ska mojliggéra automatisk signering men omojliggora dndring efter signe-
ring. Da prototypen inte kan implementeras i ambulansen eftersom den ar skapad
i Excel, pa grund av Patientdatalagen, skulle en sadan funktion kunna undersokas
ytterligare vid anvindning av en annan programvara. Arbetet har avgrinsats till
att inte ta hansyn till Patientdatalagen men det ar nodvandigt att patientsakerhet
integreras i systemet for att en framtida implementering i sjukvarden ska kunna
ske. Excel har i dagslaget inte denna mojlighet men programmets funktioner ger en
indikation pa hur ett framtida system kan utvecklas.

Prototypen som har skapats med hjéilp av Excel mojliggér inte anvindning i verk-
ligheten, men visar dnda att diktering med taligenkdnning gar att implementera
vid journalféring. Prototypen kan istéllet anvindas som inspiration till utvecklingen
av ett fungerande system. Systemet skulle till exempel kunna utvecklas likt en app
eller webbplats med mer anpassade funktioner som &r byggda for att vara kompa-
tibelt med diktering med taligenkédnning. Ett flertal av problemen som uppkom vid
utvecklingen av prototypen kunde inte losas pa ett effektivt satt, utan komplexa
losningar kriavdes for att mojliggora att texten som dikteras placeras i Excel som
namns i avsnitt 4.3.1. Vid anvandandet av en app eller webbplats dedikerad till
kompatibilitet med diktering skulle detta inte vara ett problem da mjukvaran kan
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utvecklas utifran den 6nskade 16sningen, och inte tvartom.

En aspekt som dnnu inte integrerats i prototypen éar kompatibiliteten mellan sjuk-
hus och ambulansenheter. Mojligheten att realisera detta existerar, men det har inte
genomforts. For att systemet ska vara anvindbart och uppfylla de krav som stallts,
ska sjukhuspersonal kunna tillga journalen i realtid och darmed fa tillgang till infor-
mation direkt fran ambulansen. Systemet ska aven, likt existerande journalsystem,
vara last for utomstaende for att anses vara patientsdkert. Detta medfor att varje
vardpersonal behover kunna logga in for att fa tillgang till systemet.

Taligenkdnning som metod for diktering ar en bra losning for att frigora ambu-
lanspersonal fran tidskrdvande journalféring. Det medfor att ambulanspersonal kan
varda patienten samtidigt som journalen fors. En sadan losning skulle aven kun-
na vara handsfree for att underlatta ambulanspersonalens arbete ytterligare. Detta
ar nagot som en framtida studie kan understka. Utover att utforska alternativ till
den tradbundna diktafon som anvénts kan storre studier gallande prototypens im-
plementering i verkligheten genomforas. Studier déar prototypen tillsammans med
hardvara testas i verkligheten av ambulanspersonal i deras dagliga arbete hade gyn-
nat projektet.

De rostkommandon, se Appendix 5, som skapades av kandidatgruppen skulle dven
kunna ses over. Fragor kring vad som ar en logiskt ordfoljd, vilken mening som &r
enklast att uttala samt dven vad som gar snabbast att diktera bor reflekteras kring
da kommandona skapas. En person inom ambulanssjukvarden bor vara delaktig
da detta genomfors, eftersom den innehar erfarenhet som kan vara behjélplig da
kommandona ska skapas. Andra tester som skulle vara bra att utfora for att kunna
effektivisera rostkommandona ar vilka kommandon som anvénds oftast samt vilka
filt som gynnas mest av ifyllnad med hjalp av diktering med taligenkénning.

For att avgora om diktering med taligenkdnning ar effektivt jamfort med att fylla i
en journal for hand skulle ett test, dar tiden for journalforing méts, behova utforas.
Aven korrektheten samt upplevelsen, det vill siga om anvindare upplever att jour-
nalen &r latt att fylla i, behdver métas for att sdkerstalla att journalen ar brukbar
i verkligheten. Onskan dr att ambulanspersonal ska féredra den nya journalen, som
bygger pa diktering med taligenkénning, 6éver den gamla som fylls i fér hand.
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Slutsats

I detta projekt har det tagits fram en digital akutjournal fér ambulanssjukvarden i
VGR dér diktering med taligenkdnning har integrerats. Malet med digitaliseringen
var att avskaffa journalforing pa papper samt att tidseffektivisera journalférandet.
Projektet har visat att det gar att effektivisera arbetet och att diktering med ta-
ligenkanning ar en mojlig 16sning. I losningen har det visats hur navigering i jour-
nalen kan ske via rostkommando samt hur automatisk triagering och automatiska
tidsstamplar kan implementeras. Det som behover undersokas vidare ar ytterligare
tidsbesparande funktioner och hur systemet ska implementeras i verkligheten.

Sammanfattningsvis belyser projektet foljande fordelar:

e Det finns stora mojligheter att integrera diktering med taligenkdnning i en
digital akutjournal

o Arbetsbelastningen vid férandet av journal kan minska genom reducerad kog-
nitiv belastning

« Risken for bortglomd information vid journalféring kan minska
o Det gar att aterskapa akutjournalens utformning digitalt

Det finns flera identifierade utvecklingsomraden kring implementering av diktering
med taligenkénning i ambulansens verksamhet, dessa ar:

e Programvara for utveckling av digital akutjournal
o Forbattring av akutjournalens layout och funktioner
o Patientsékerhet

Malet med att ta fram en prototyp som &ar kompatibel med taligenkénning har
uppnatts i projektet. Tidaspekten och korrektheten av information ar tva omraden
som inte kunnat undersokas inom tidsramen for arbetet. Stod fran andra studier
har daremot visat att det finns stor potential for ett digitalt system att uppfylla
kraven géllande detta. Projektet har visat att det finns en stor utvecklingspotential
for ett digitalt journalsystem med diktering och taligenkdnning. Slutsatsen ér att
mer utveckling behover ske enligt ovanstaende lista innan dess att ett sadant system
kan integreras i den nuvarande prehospitala varden.
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Syrgas L/min. O mask O Grimma Mal saturation

Per os Op-anmild Sérskilda behov

O Fasta Oerite flytande [INormalkost O Nej Oa O Isoleringsbehov O enketrum O Vérdbegrénsningar finns — se Melior

Ordinerade basala kontroller Monitorering

[ puls, blodtryck, on (sat.) ger./dygn O ischemiovervakning pric (110020 3

[ vakenhet (RLS) ger./dygn D Arytmidvervakning Prio O O ZD 3

O Temp. ggr/dygn O vatskelista Urinmdtning [OIx-vak (sarskilt PM)
[ Bladderscan Timdiures [vardintyg

Rapporterad av ssk:
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Observationspunkter i ambulansen

Hur ser forloppet ut i ambulansen? Fran att patient tas in i ambulans tills dess
att de lamnas pa akuten.

Vem gor vad i ambulansen?
Hade det fungerat med en diktafon med sladd eller hade den varit i vigen?

Hur fungerar patientkontakt, skulle rostdiktering passa tillsammans med pa-
tient?

Vad ar ljudnivan? Skrikigt? Bullrigt? Hors trafiken in i bilen? Hur mycket later
sirenerna?

Vad gor ambulanspersonalen nar de gar in till en patient och behandlare i
hemmet? Skriver de anteckningar inne hos patienten och fér journal senare?
Skriver de baserat pa vad de minns?

Hur hanterar ambulanspersonalen datorn, har de ett stalle att stalla den pa?
Har dem den i knét? Vart sitter de och skriver?

Hur gor de nar de for journal?

Om man ser att personalen skriver for hand, fraga “tror du att rostdiktering
hade underléattat detta?”



Appendix 3

Intervjufragor i ambulansen

Personliga fragor

Vad heter du?
Vad arbetar du som?

Hur lange har du arbetat med detta?

Fragor kring att fora journal

Beskriv hur du gar tillviga nar du for journal idag, Patient kvarstannar i
hemmet vs. transport till akuten/sjukhus?

Hur lang tid tar det i snitt for dig att fora journal?

Kénner du att du hinner féra journal under de avsedda 20 minuterna? Vad
hinder om du inte hinner? Overtid?

Upplever du journalférandet som stressigt? Pa vilket satt?

Vilka hjalpmedel anvander du som stod for att vid senare tillfélle fylla i journa-
len? Var forvarar du detta? Vad hdnder om du inte har det du behover?Hdnder
det ofta? Orsaker?

Vilka for- och nackdelar ser du med den nuvarande processen kring att fora
journal? AmbulLink, akutjournal

Vilka falt i AmbuLink brukar du inte fylla i?

Fragor rostdiktering

Har du nagon tidigare erfarenhet av diktering?

Vad ar din installning till diktering med taligenkénning i samband med férande
av journal?

Ser du nagra situationer diktering med taligenkdnning hade underlattat ditt
arbete med att fora journal?

Ser du nagra situationer da diktering med taligenkédnning hade forsvarat ditt
arbete med foérandet av journaler?

VI



Litteratur

o Hur ser du pa att anvanda den hér diktafonen vid diktering. Hade det under-
lattat med en digital akutjournal med taligenkdnning?

VII
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Intervjufragor Region Halland

Personliga fragor

Vad heter du?

Vad arbetar du som?

Vad har du jobbat som innan?
Hur lénge har du jobbat som det?

Har du jobbat inom en annan region tidigare?

Journalsystem

Vad har ni for system for journalforing, finns det flera olika? Vem anvénder
vilket system?

For ambulanspersonal bade akutjournal och en egen?
Ar det samma system vid ifyllnad av akutjournalen och den riktiga journalen?

Kan ni ta med skrivplattan in till patienter och skriva hemma hos dem? Tas
den ut ur ambulansen?

Nar fylls journalanteckningarna i? Och hur lang tid tar det ungefér?
Far patienten nagonsin ta del av journalen som fors av ambulansen?
Hur tycker du att ert system fungerar?

Hinner ni alltid fora journal direkt?

Specifikt om akutjournal

Kan ni visa upp hur akutjournalen ser ut?
Hur for ni akutjournal?

Hur lang tid tar det att fylla i journalen?
Har ni akutjournal pa papper? Anvinds den?

Nar far sjukhuset tillgang till akutjournalen?

Hjalpmedel for journalforing

VIII
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o Kan ni ta bilder och ldgga in dessa i journalen?
o Anvinder ni alltid skrivplattan eller kan ni dven skriva pa stationédr dator?

o Fungerar det offline eller har skrivplattan nagon internetuppkoppling som fun-
gerar Overallt?

e Hur forvaras plattan?
Kontakt med sjukhus
o Hur far de reda pa att patienten ar pavag?
« Finns det snabbspar? Ar kontakt annorlunda med dem jamfort med akuten?
o Hur sker 6verlamning till sjukhus?
« Ar det nigon skillnad om man lamnar till vardcentral?
Diktering
o Har ni testat nigonting med taligenkdnning/diktering i ert system?

o Tror du att ert system hade forbéattrats om man inforde diktering med tali-
genkanning? Hur?

Vastra Gotalandsregionen
e Vet du hur systemet fungerar i VGR? Om inte: forklara hur VGR fungerar.
o Tycker du att det ar ett hallbart system?

« Diskutera for-/nackdelar med Region Hallands system jamfort med VGR.

IX
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Lista over kommandon

Fardig med dokumentet
Ga till ambulansnummer
Ga till datum

Ga till ankomst

Ga till kontaktorsak

Ga till tolkbehov

Ga till patient-1D

Ga till aktuellt

Ga till hjartsjukdom
Ga till ovrig sjukdom
Ga till ovrig sjukdom 2

. Ga till okad fallrisk

. Ga till 6verkénslighet

. Ga till MRB

. Ga till blodsmitta

. Ga till rod varningssymtom

. Ga till rod varningssymtom 2

Ga till rod varningssymtom 3

. Ga till orange varningssymtom

. Ga till orange varningssymtom 2
. Ga till orange varningssymtom 3
. Ga till gul varningssymtom

. Ga till gul varningssymtom 2

23

24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

. Ga till gul varningssymtom 3
Ga till klinisk bedomning
Ga till klinisk bedémning 2
Ga till klinisk bedémning 3

Ga till bedomning andningsfre-
kvens

Ga till bedomning saturation

Ga till bedomning luft eller syrgas
Ga till bedomning systoliskt BT
Ga till bedomning puls

Ga till bedomning medvetandegrad
E

Ga till bedomning medvetandegrad
v

Ga till bedomning medvetandegrad
M

Ga till bedomning temp

Ga till EKG taget

Ga till EKG lékare

Ga till re-VP andningsfrekvens
Ga till re-VP saturation

Ga till re-VP luft eller syrgas
Ga till re-VP systoliskt BT
Ga till re-VP puls
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43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
20.
ol.
22.
23.
o4.
55.
26.
57.
28.
29.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.

70.
71.
72.

Ga till re-VP medvetandegrad E
Ga till re-VP medvetandegrad V
Ga till re-VP medvetandegrad M
Ga till re-VP temp

Ga till re-EKG taget

Ga till re-EKG lakare

Ga till annan vardgivare

Ga till anledning och givna rad
Ga till VGR-ID triage

Ga till CRP

Ga till HB

Ga till HB 2

Ga till kapilldra prover sign

Ga till kapillédra prover sign 2
Ga till kapillara prover sign 3
Ga till GLC

Ga till GLC 2

Ga till GLC 3

Ga till GLC sign

Ga till GLC sign 2

Ga till GLC sign 3

Ga till kapillara prover ovrigt
Ga till kapillédra prover ovrigt 2
Ga till kapillara prover ovrigt 3
Ga till kapilldra prover 6vrigt sign

Ga till kapilldra prover ovrigt sign
2

Ga till kapillara prover ovrigt sign

3

Ga till PVK sign
Ga till PVK sign 2
Ga till PVK sign 3

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.

Ga till arteriell Blodgas 1

Ga till arteriell Blodgas 2

Ga till venos blodgas 1

Ga till venos blodgas 2

Ga till Hb

Ga till Hb, LPK, TPK

Ga till NA, K, Krea

Ga till Leverstatus

Ga till CRP venos provtagning
Ga till LPK, Neutrofila

Ga till PK, APTT

Ga till D-dimer

Ga till troponin 1

Ga till troponin 2

Ga till blododling 1

Ga till blododling 2

Ga till venos provtagning ovrigt 1
Ga till vends provtagning ovrigt 2
Ga till venos provtagning ovrigt 3
Ga till venos provtagning ovrigt 4
Ga till vends provtagning ovrigt 5
Ga till vends provtagning ovrigt 6
Ga till venos provtagning ovrigt 7
Ga till vends provtagning 6vrigt 8
Ga till blodgrupp finns

Ga till blodgrupp sign

Ga till skickad sign 1

Ga till skickad sign 2

Ga till urinsticka

Ga till grav test

Ga till A

XI
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104.
105.
106.
107.
108.

109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.

Ga till B
Ga till C
Ga till D
Gatill E

Ga till ovriga undersokningar och
atgéarder

Ga till ansvarig VGR-ID

Ga till kirurg VGR-1D

Ga till ortoped VGR-ID

Ga till ansvarig telefonnummer
Ga till kirurg telefonnummer
Ga till ortoped telefonnummer
Ga till vitalparametrar AF

Ga till vitalparametrar SAT
Ga till vitalparametrar SATr
Ga till vitalparametrar O2

Ga till vitalparametrar blodtryck
Ga till vitalparametrar puls
Ga till vitalparametrar GCS
Ga till vitalparametrar temp
Ga till vitalparametrar AF 2
Ga till vitalparametrar SAT 2
Ga till vitalparametrar SATr 2
Ga till vitalparametrar O2 2
Ga till vitalparametrar blodtryck 2
Ga till vitalparametrar puls 2
Ga till vitalparametrar GCS 2
Ga till vitalparametrar temp 2
Ga till vitalparametrar AF 3
Ga till vitalparametrar SAT 3
Ga till vitalparametrar SATr 3

134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.

Ga till vitalparametrar O2 3

Ga till vitalparametrar blodtryck 3
Ga till vitalparametrar puls 3

Ga till vitalparametrar GCS 3

Ga till vitalparametrar temp 3

Ga till vitalparametrar AF 4

Ga till vitalparametrar SAT 4

Ga till vitalparametrar SATr 4

Ga till vitalparametrar O2 4

Ga till vitalparametrar blodtryck 4
Ga till vitalparametrar puls 4

Ga till vitalparametrar GCS 4

Ga till vitalparametrar temp 4

Ga till vitalparametrar AF 5

Ga till vitalparametrar SAT 5

Ga till vitalparametrar SATr 5

Ga till vitalparametrar O2 5

Ga till vitalparametrar blodtryck 5
Ga till vitalparametrar puls 5

Ga till vitalparametrar GCS 5

Ga till vitalparametrar temp 5

Ga till vitalparametrar AF 6

Ga till vitalparametrar SAT 6

Ga till vitalparametrar SATr 6

Ga till vitalparametrar O2 6

Ga till vitalparametrar blodtryck 6
Ga till vitalparametrar puls 6

Ga till vitalparametrar GCS 6

Ga till vitalparametrar temp 6

Ga till ldkemedel rad 1

Ga till lakemedel rad 2
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165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.

Ga till likemedel rad 3
Ga till lakemedel rad 4
Ga till ladkemedel rad 5
Ga till lakemedel rad 6
Ga till lakemedel rad 7
Ga till ldkemedel rad 8
Ga till likemedel rad 9

Ga till lakemedel rad 10
G4 till lakemedel rad 11

G4 till lakarVGR-ID 1

175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.

Ga till lakarVGR-ID 2
Ga till lakarVGR-ID 3
Ga till lakarVGR-ID 4
Ga till lakarVGR-ID 5
Ga till lakarVGR-ID 6
Ga till lakarVGR-ID 7
Ga till lakarVGR-ID 8
Ga till lakarVGR-ID 9

Ga till lakarVGR-ID 10
Ga till 1akarVGR-ID 11

XIIT
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Kommandoguide

aVASTRA AKUTIOURNAL VGR PATIENT - ID
GOTALANDSREGIONEN  Gller fran 2023-01-01
Ambulansnummer [Datum [AnkomstKl. T3 Remiss O SAMSA 6
1 2 3 O Ambulansjournal(ej SU)
Kontaktorsak Sekretess Tolkbehov
4 ONej Cla O Ja, sprak: 5
Aktuellt
7
O Tid.vas.frisk. O Isch.hjartsjd. O Cerebrovask. Sjd. C Hypertoni C Leversjd. O Immunosuppr. O Blodningsbenag/AK- O 9
KoL O Hijartsvikt O Annan hjértsjd. 8 O Njursid. O Malignitet D OPinom 3 mén. O Diabetes O Ins. O Tabl. 0 10
[ Patient fatt ID-band VGR-ID: O ID-band sedan tidigare C ID-handling ater  VGR-ID: O ID-handling ¢j uppvisat _ VGR-ID: |
[ Gkad fallrisk0 11 |
[overkansiighet = ingenkand £ Ja 12 MRBC Nej DJa 13 ONej OJa Ng oUa 14 |
|Minderériga barn?0 Nej ClJa O Vetej Orosanmalan gjord® Nej O Ja Vald i nara relationTl Nej O Ja O Vetej l
ORANGE-Varningssymtom GUL-Varningssymtom Klinisk bedémning
15 18 21 24
16 19 22 25
17 20 Process 23 26
VP Ki: 09:30:32 VP 2 1 0 1 2 Re-VPKl: | 09:31:26
27 AF <8 9-11 12-20 21-24 225 38
28 Saturation <91 92-93 | 94-95 296 39
29 Luft eller syrgas Syrgas Luft a0
30 Systoliskt BT <90 | 91-100 |101-110|111-219 >220 41
31 Puls <40 41-50 | 51-90 | 91-110|111-130| 2131 42
€@ 5, V) 5, M6 3 |\VedvetandegradGSC < 14) GCS 15 B4 oy V) r’"‘" s
35 Temp <35 35,1-36| 36,1-3838,1-39( 239,1 46
- 56 |1503] 0.4 | Prioritering - Inkluderat kiinisk bedomning Omprioritering 556 |1s03] 0-4
EKG taget 0 36 o o o E E o o o E EKG taget D a7
EKG Lak VG-ID 37 VGR-ID: VGR-ID: EKG Lak VG-ID a8
HanvisningT Nej T Ja l O Egenvard O Primérvard O Annan Akutmottagning € Annan Vardgivare: a9
Anledning och givna rad: 50 lVGR-lD: 51
KAPILLARA PROVER |KI Sign K Sign KI Sign  [PVK KI Sign
o cre 52 0533 55 a1 | 58 | o [ &1 [O 64 093529 67 |C 70
IO HB 1 53 09:33: 56 o Glc 2 59 09:33 62 o 65 09:35:31 68 = n
C HB2 54 0933 57 |oGlc3 | 60 [ o33 | 63 |O 66 09:35:34 69 |C 72
Venos provtagning - signera nar provet ar taget! Ovriga
C Arteriell Blodgas 1 73 O Hb 77 D CRP 81 O Troponin 1 8 3 89 (] 93
C Arteriell Blodgas 2 74 D Hb,LPKTPK 78 O LPK Neutrofla g2 O Troponin2  gg O %0 0 %
T Venés blodgas 1 75 T NaKKrea 79 D) PKAPTT g3 O Blododing1 g O o1 0 95
CVendsblodgas2 56 O leverstatus  go O D-dimer 84 O Blododing2 88 3 92 [a} %
O Blodgrupp finns 97 O Blodgruppsign.  e¢g O SkickadSign. g9 [ Bastesign © O skickad sign. 100
Urinprovtagning
O Urinsticka 101 O Grav test 102 3 Urin sparad O Urinodling skickad U Makroskopisk hematuri

XIV
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@® Fri O Ofri O Blockerad
‘@‘ A [Atgard
103
O Opéverkad ® Paverkad O Ingen
B [Atgard
104
® Opaverkad O Péaverkad O Ingen
¢ [Atgard:
105
® A-alert C C-confusion OV -verbal stimuli O P - painstimuli © U - unresponsive
b [Atgard
106
_ @® Inga synliga skador C Synliga yttre skador
0 o7 Skalle b DT Thorax+Buk c s
o DT Angio ben [0 DT Angio hals [Atgéird .
IO DT Halsrygg |2 DT Ansiktsskelett
O DT Instabil patient |3 DT/RTG évrigt
- Annat Ovriga undersdkningar/atgarder
D o
Ansvari 109 112 108
Kirurg 110 113
Ortope 111 114
Klockan 10:12:39 10:13:02 10:13:21 10:13:45 10:14:38 10:15:01
AF 115 123 131 139 147 155
-4
< |SAT 116 124 132 140 148 156
-4
: SATr 117 125 133 141 149 157
3 02 118 126 134 142 150 158
-4
< [Bltr 119 127 135 143 151 159
[-%
: Puls 120 128 136 144 152 160
: GCS (4-5-6) 121 129 137 145 153 161
>
TEMP 122 130 138 146 154 162

Summa NEWS 2|

LAKEMEDEL

Lakemedel LakarVGR-ID  |Klockan Klockan Klockan
o 163 174 10:15:30
o 164 175 10:15:32
u] 165 176 10:15:35
o 166 177 10:15:37
o 167 178 10:15:42
o 168 179 10:15:45
o 169 180 10:15:49
[u] 170 181 10:15:52
o 171 182 10:15:54
o 172 183 10:16:07
o 173 184 10:16:09

XV



Appendix 7

Fragor i utvarderingsenkat

Avsnitt 1
o Vad ér din yrkersroll?

o Hur lénge har du jobbat som det?

Avsnitt 2
I detta avsnitt ligger videon som presenterar journalsystemet.

Avsnitt 3 - utvirderande fragor/pastaenden

Fraga Svarsalternativ

Vad ér din initiala uppfattning efter videon? 1 = negativt instélld | 2 | 3 | 4 | 5 = positivt instilld
Hur skulle du beskriva systemets paverkan pa tidseffektiviteten i ditt arbete? 1 = sdmre 2|3 | 4|5 = bittre

Vad ér din uppfattning om diktering med taligenkénning (tala in direkt i journalen)? 1 = daligt 213|4]|5=hbra

Vad ar din installning till att fora akutjournalen digitalt? = negativt installd | 2 | 3 | 4 | 5 = positivt installd
Jag tror att jag vill anvianda systemet regelbundet 1 = Haller inte med | 2 | 3|4 | 5 = Haller helt med
Jag tycker att systemet ar onodigt komplext 1 = Haller inte med | 2 | 3 {4 |5 = Haller helt med
Jag tycker att systemet verkar enkelt att anvinda 1 = Haller inte med | 2 | 3|4 | 5 = Haller helt med
Jag tror att jag behover stod av nagon tekniskt kunnig person for att kunna anvinda systemet 1 = Haller inte med | 2 | 3| 4 | 5 = Haller helt med
Jag tycker att de olika delarna i systemet ar vélintegrerade (automatiserat triage osv) 1 = Haller inte med | 2 | 3 | 4 | 5 = Haller helt med
Jag tycker att systemets utformning dr inkonsekvent 1 = Haller inte med | 2 | 3 | 4 | 5 = Haller helt med
Jag tror att de flesta kan lira sig systemet snabbt 1 = Haller inte med | 2 | 3 | 4 | 5 = Haller helt med
Jag t; ystemet kdanns besvérligt att anvinda 1 = Haller inte med | 2 | 3 | 4 | 5 = Haller helt med
Jag tror att jag kommer kinna mig trygg nir jag anvinder systemet 1 = Haller inte med | 2 | 3 | 4 | 5 = Haller helt med
Jag kommer att behéva lira mig manga nya saker innan jag blir produktiv i detta system 1 = Haller inte med |2 | 3 |4 | 5 = Haller helt med
Har du ndgra ovriga tankar eller kommentarer kring den framtagna prototypen och lésningen som helthet? | fritext, valfritt

Far vi kontakta dig for vidare fragor om sadana uppkommer? Ja ‘ Nej

Onskar du fa tillgang till rapporten nar den ér klar? Ja ‘ Nej

Avsnitt 4
Respondenten ombeds limna sina kontaktuppgifter endast om hen svarat Ja pa nagon
av de tvd sista fragorna i Avsnitt 3

e Namn

e E-post

XVI
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Kravspecifikation

2023-03-03
Kriterier
Funktion/er)

Diktering
1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

1.3

Patientsikerhet
2.1

2.2

Kompatibilitet vid journalféring
3.1

3.2

3.2.1
3.2.2

Dokumenttyp
Kandidatarbete

Ersitta och komplettera befintlig akutjournal
Erbjuda stod vid ifyllnad i AmbuLink

Taligenkanningen ska resultera i korrekt text

Diktafonens egenskaper ska vara anpassade utefter arbetsgangen i ambulansen

Féljande egenskaper forvintas:
Frekvenssvar
Mikrofonkénslighet
Signal-till-brusforhallande
Sladdlingd

Mojliggora start samt stopp av diktering

Forandet av journal ska kunna sparas till ansvarig journalférare samt
tid d& journalen utfirdades

Vid diktering/registrering av vitalparamterar ska ocksa

tiden registreras automatiskt

Journalforandet ska kunna pabérjas och aterupptas vid senare tillfille
Journalen ska mojliggora atkomst fran andra enheter inom 6vrig sjukvard
Med atkomst menas att:

Journalen ska vara redigerbar fran andra enheter

Journalen ska mojliggora ldsbarhet

Losningen ska vara kompatibel med skrivare och mojliggora utskrift
Losningen ska vara kompatibel med windows

Kompatibel med windows innebér:

Losningen ska vara kompatibel med windows PC

Losningen ska vara kompatibel med windows surfplatta

Journalen ska realtidsuppdateras

Losningen ska inte vara platsbunden

Kravspecifikation
Talk2Me
Malvirde K/0
K
K
100% K
o
200-12000Hz O
-37 BV 0O
-70dBA 0]
2.5 m 0O
K
K
o
K
K
0
K
K
K
K
0O
0O
0
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Arbetsmiljo
4.1

Tidsatgang
5.1

5.2

5.3
Patientkontakt
6.1

6.1.1

6.1.2
Layout

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.2

7.3

7.4

7.5

Losningen ska minimera memorering av information
t.ex. skriva pa block/arm/handske

Mojliggora ifyllnad och fardigstéllande av journalen mellan varje patient

Losningen ska effektivisera forandet av journal

Losningen ska minimera tid mellan insamling av information och journalférandet

Losningen ska mojliggora bibehallandet av god patientkontakt
genom att inte uppréra patienten
genom att inte stéra konversationer

Losningen ska efterlikna akutjournalen

Lésningen ska framtas med akutjournalens utseende som grund
Journalen ska vid utskrift kopiera utseendet av dagens akutjournal
Lésningens struktur ska baseras pa dagens akutjournal

Losningen ska medge tydlig visuell presentation av ifylld text
Losningens utseende och funktioner ska folja kulturella stereotyper

Journalen ska innehalla fritextrutor

Fritextrutor ska kunna ifyllas &ven om resterande journal inte fylls i

< 10min K

S mAARAA A A

=
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