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FORORD

Denna rapport ar resultatet av ett examensarbete som genomforts halvtid under varen 2017 pa
kandidatprogrammet i Teknisk Design pa Chalmers Tekniska Hogskola i Goteborg. Projektet
ar genomfort pa uppdrag av Ascom Wireless Solutions och omfattar 15 hogskolepoéang (15
ECTS).

Det finns ett antal individer utan vars hjalp detta projekt inte kunnat genomforas.
Forst vill vi tacka var handledare Oskar, som stottat oss nar det kants tungt och som alltid
kommit med mycket bra tankar och idéer som tagit oss framat i arbetet.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till alla er som vi har haft formanen att fa intervjua och som
tagit er tid att traffa oss, latit oss fa en inblick i er verksamhet och delat med er av ovarderlig
kunskap och asikter. Ett extra tack till alla er som stallt upp pa att traffa oss mer dan en gang
vilket varit till stor hjalp.

Stort tack &ven till Ascom, som gjort detta kandidatarbete majligt och till vara
foretagshandledare som hela tiden visat stort engagemang, gett oss bra feedback och fran borjan
sade att “det viktigaste &r att ni har kul!”. Words to live by! Tack ocksa till alla medarbetare pa
Ascom som narvarade vid var mittredovisning och slutredovisning for alla vardefulla tankar ni
kommit med.

Sist men inte minst, tack till resten av TD-kandidaterna, lararna och vara opponent- och
mentorsgrupper som kommit med bra kritik och peppat oss nar vi behovt det!

Goteborg, 31 maj 2017
Kerstin Bergentz, Frida Edstam, Johanna Frisk, Felicia Kernehed, Karin Lagercrantz






ABSTRACT

The project presented in this bachelor thesis was initiated by Ascom, a company offering a
variety of alarm management and communication solutions primarily for hospitals. The
purpose of the project has been to investigate the market potential for a future software tool
that can be used to improve efficiency in a ward, and which is based on data generated from
Ascom products. The data in question principally comes from alarm management products
connected to medical equipment used to continuously monitor the condition of severely ill
patients.

In order to develop a comprehensive understanding of prerequisites of such a tool, a broad
focus has been applied throughout the project. Data collection has primarily been done
through interviews with a wide range of different healthcare professionals. The result of the
project describes the environment in which a tool based on alarm data would be used, as well
as the likely user and the benefits he or she could gain from getting access to Ascom’s data.
The main strengths of the data in question are the automatic registration and objectivity which
makes it useful for analyzing workflows or recreating a chain of events. The biggest weakness
is that alarm data alone cannot provide an all-encompassing picture of complex situations in
health care. The information gathered in the project has also provided the basis for
development of a visual concept of what a tool based primarily on alarm data may look like.

SAMMANFATTNING

Projektet som presenteras i denna rapport har genomforts pa uppdrag av Ascom, ett foretag
som erbjuder en mangd larm- och kommunikationsldsningar i form av bade mjuk- och
hardvara framforallt riktade till sjukvard. Syftet har varit att undersoka potentialen och
forutsattningarna for ett effektiviseringsverktyg for sjukvard som baseras pa den data som
genereras i foretagets system. Denna data kommer framforallt fran Ascom-produkter
kopplade till den medicinska utrustning som anvands for évervakning av tillstandet hos
allvarligt sjuka patienter.

For att ge en samlad bild Over verktygets forutsattningar har projektet haft ett mycket brett
fokus och huvudsakligen inneburit datainsamling i form av intervjuer med vardpersonal i
olika roller samt andra professioner med koppling till sjukvard. Projektets resultat beskriver
den for verktyget sannolika kontexten i vilken det kan anvéndas samt troliga anvandare och
nyttan de kan ha av datan. Datans styrkor ar frdmst att den ar objektiv och registreras
automatiskt vilket gor den lamplig att anvénda for att undersoka till exempel arbetsfléden
eller aterskapa handelseforlopp. En svaghet ar dock att datan endast ar en liten del av en
komplex bild, vilket gor att den behéver kompletteras med annan data for att beskriva
situationen korrekt. Insamlad information har dven legat till grund fér framtagandet av ett
visuellt konceptforslag pa hur ett verktyg skulle kunna se ut.



EXECUTIVE SUMMARY

Den data som samlas in fran Ascoms larm- och kommunikationssystem ligger till grund for
projektet som presenteras i denna rapport. Uppdraget var att understka om data genererad fran
dessa system kan gora nytta for att effektivisera i varden och i sa fall aven hur detta skulle kunna
goras. Ett visuellt forslag pa ett verktyg, med syfte att visualisera denna data sa att anvandaren
kan fa kunskap fran den, skulle ocksa tas fram.

Projektet inleddes med en utforlig litteraturstudie och forundersokning for att skapa storre
forstaelse for den komplexa kontexten i sjukvarden. Darefter utférdes en mangd intervjuer med
olika professioner inom varden. | ett tidigt skede kunde de anvandare som ansags ha mest nytta
av den har typen av data identifieras som verksamhetsutvecklare, en roll som ofta innehas av
en individ i en ledande position som till exempel en avdelningschef. Dessa anvéandare var ocksa
de som uttryckte mest entusiasm kring &mnet och ar dessutom sedan innan vana vid att titta pa
data i syfte att utveckla avdelningen. Vidare identifierades tva karaktarer av
verksamhetsutvecklare, vilka framst skiljer sig i hur vana de ar att arbeta med data och olika
mjukvaror, samt hur mycket de vill kunna styra instéllningar och liknande.

Materialet som samlades in under intervjuerna bearbetades i en KJ-analys som konkretiserade
sex olika anvandningsomraden for larmdata. Dessa var avvikelser, arbetsfloden, bemanning,
overlamning och patientférdelning, teknisk utrustning och tekniska installningar. Samtliga
omraden bygger pa mojligheten att hitta monster och samband i larmdata. Mer specifikt handlar
omradet avvikelser om att visa pa exakta handelseforlopp och bidra med objektiv data for att
komplettera den subjektiva data som annars anvands vid utredning av avvikelser. Arbetsfloden
innebar att i det dagliga arbetet pa en avdelning identifiera rutiner och arbetssatt som fungerar
bra eller mindre bra. Detta for att kunna arbeta for en minskad arbetsbelastning for personalen
och ge mer tid till patienten. Omradet bemanning innebér att anvandaren ska kunna anvanda
larmdata som underlag for att forbattra bemanningen, till exempel genom att Oka
personalstyrkan vissa tider pd dygnet da larmfrekvensen fran patientkallelser &r hog.
Overlamning och patientférdelning ar ett omrade som syftar till att anvinda larmdata vid
informationsutbyte mellan personal samt underlatta vid patientférdelning. Teknisk utrustning
handlar om att anvanda larmdata for att kontrollera statusen pa maskiner, kunna gora en béttre
felsokning samt som underlag vid inkép av ny utrustning. Det sista omradet, tekniska
installningar, innebdr att med hjélp av larmdata arbeta for att optimera de larmgranser som
bestammer vilka varden som ska generera ett larm. Detta omrade ar mer komplext &n de évriga
och kraver mer medicinsk forskning. Alla dessa omraden validerades genom fler intervjuer med
vardpersonal vilket ledde till att omradena arbetsfloden, avvikelser, bemanning och teknisk
utrustning valdes ut som de omraden med mest potential.

Genom idégenerering, litteraturstudier och intervjuer arbetades ett forslag pa ett verktyg fram,
med arbetsnamnet Unite Visualize. Unite Visualize gor det mojligt for anvéandaren att titta pa
den data som genereras fran Ascoms larm- och kommunikationssystem samt visualisera denna
pa valfritt satt i form av diagram eller tabeller. Visualiseringarna kan dven exporteras fran
verktyget till andra mjukvaror, anvéndas som bilder eller sparas i programmet for senare analys.



I Unite Visualize medfdljer fyra olika och forbestdmda dashboards som representerar de tidigare
namnda och valda anvandningsomradena. | varje dashboard finns forslag pa diagram, tabeller
och métetal som kan téankas vara intressant for anvandaren att titta pa for respektive specifikt
syfte. Tanken &r att anvandaren genom dessa dashboards kan fa tips pa vad som kan vara bra
att titta pa vid en forsta implementering av verktyget i det dagliga arbetet. Det ar dven mojligt
att anpassa dessa dashboards efter anvandarens egna arbete och énskemal, eller att skapa helt
nya for att arbeta kring ett omrade som inte foljer med i programmet.

Larm- och kommunikationsdata tros ha potential att kunna goéra nytta i effektiviseringsarbetet
inom varden. De framsta fordelarna med datan ar att den inte kraver manuell registrering samt
ar objektiv, vilket sarskiljer den fran manga andra typer av data som idag samlas in. Huruvida
ett verktyg som &r utformat och uppbyggt som Unite Visualize &r det bésta sattet att generera
storst nytta med datan &r dock annu oklart. Larmdata &r endast en liten del av en komplex bild
och den behover darfor sannolikt kompletteras med annan data for att pa ett korrekt sétt beskriva
situationen i varden. Darfor kvarstar funderingar kring om larmdatan istallet skulle kunna gora
storre nytta som en bestandsdel i nagot redan existerande och mer omfattande verktyg.

Vidare utveckling av verktyget kraver tatt samarbete med sjukvarden. Viktigt att vara medveten
om dr att datainsamling inom varden har historiskt sett bidragit till merjobb for personalen och
att manga IT-system i sjukvarden generellt upplevs fungera daligt och vara mycket
tidskravande. Darfor finns ofta en nagot negativ installning till introduktionen av nya produkter
och system. Det &r darfor viktigt vid implementering av ett verktyg som Unite Visualize att det
tydligt framgar att syftet ar att genom effektivisering ge mer tid at personalen att spendera med
patienterna. En annan viktig aspekt att ha i atanke ar att avdelningar har kommit olika langt
fram i den tekniska utvecklingen och att detta kan paverka deras syn pa data och saledes deras
instéllning till ett verktyg som Unite Visualize.
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1 INLEDNING

| detta avsnitt presenteras bakgrunden, det uppdrag som legat till grund for projektet samt samt
dess syfte och mal. Har redogors ocksa for de fragestéllningar som tagits fram, de avgransningar
som satts samt det generella angreppssatt som anvénts.

1.1 Bakgrund

| takt med att den teknologiska utvecklingen gar framat 6kar mangden data som genereras fran
alla de aktiviteter som utfors av olika manniska-maskinsystem. Manga branscher har sett
potentialen i dessa stora mangder data, sa kallad big data, som ett verktyg for att styra
verksamheten. Att kunna mata produktion, maluppfyllnad och resultat ger en béattre grund att
fatta beslut pa, och detta ar karnan i en mangd olika arbetsmodeller som syftar till att
effektivisera processer och arbetsfloden, nagot som idag kravs for att vara konkurrenskraftiga
pa en tuff marknad.

Aven inom halso- och sjukvard, en bransch som annars inte forknippas med konkurrenskraft,
arbetas det aktivt med att effektivisera verksamheten med syftet att erbjuda patienterna basta
mojliga vard. Sjukvarden har traditionellt anvant data och matt resultat framforallt i medicinska
syften, for att forska och folja upp kvalitén i den vard som getts, och det finns generellt stora
mangder data kring detta. Denna data ar dock svar att styra verksamheten efter och agera pa
annat an i efterhand. Den teknologiska utvecklingen erbjuder nu mojligheten att mata ytterligare
andra parametrar, mer kopplade till arbetsprocesser &n till kliniska utfall, vilket 6kar intresset
for att ocksa applicera dataanalys pa den dagliga verksamheten i syfte att bli mer effektiva.

Ascom ér ett foretag som levererar larm- och kommunikationssystem primart till sjukvard och
har kunder varlden Over. Deras I6sningar underlattar arbetet pa sjukhuset genom att erbjuda
goda kommunikationsmojligheter, mellan personal och mellan personal och patienter, och
bestar bland annat av personsokare, larmknappar och datasystem. Dessa produkter bade
genererar och behandlar dagligen en stor méngd data, i form av exempelvis larm fran
dvervakningsutrustning och patienter samt intern kommunikation mellan personal. | dagslaget
kan Ascom erbjuda sina kunder begransad tillgang till denna data i form av siffror som
rapporteras i efterhand.

Det finns hos foretaget en tanke om att den data som genereras i deras system bor kunna
anvandas i mycket storre utstrackning for att underlatta effektiviserings- och utvecklingsarbetet
pa en vardavdelning. Kunskap om verksamheten, vad som fungerar eller inte fungerar och vilka
samband som finns ar en nodvandig komponent for att framgangsrikt kunna arbeta med att
forbattra vardmiljon for bade patienter och anstéllda.



1.2 Uppdraget

Projektet utgick fran en uppdragsbeskrivning under rubriken Skapa ett interaktivt verktyg for
effektivisering i varden. Detta verktyg skulle syfta till att med hjalp av Ascoms larm- och
kommunikationsdata, hérefter kallad larmdata, skapa forutsattningar for anvandaren att
analysera och dra slutsatser om sin verksamhet. Verktyget bor ocksa passa Ascoms globala
marknad. Projektets fokus lag pa att genomfora en studie av forutsattningarna for ett framtida
verktyg, bland annat genom att identifiera kontexten, brukaren och den nytta anvandaren kan
ha av larmdata. Utifran studien skulle sedan en majlig kravbild tas fram samt ett forslag pa ett
verktyg som moter dessa krav. Ett framtaget koncept, i form av visualiseringar av ett
mjukvarugranssnitt, skulle huvudsakligen kunna anvéndas av foretaget for vidare diskussion
och undersokning. Fragestallningen var alltsa 6ppen och saledes lamnades stor frihet till
projektgruppen.

Projektet forvantades ha ett tydligt framtidsfokus da inga liknande produkter finns att tillga pa
marknaden idag. Vidare beskrevs att det i Ascoms produktportfolio framférallt finns verktyg
som overfor radata till information, exempelvis informeras ratt skoterska om larm via telefoner
och sokare. Med detta projekt fanns forhoppningen om att ta steget vidare fran information till
kunskap och saledes kunna ge anvandaren mojlighet att styra sin verksamhet utifran insikter
genererade med hjélp av Ascoms data. Daremot skulle nivan intelligens, dar ett verktyg kan
forutspa mojliga utfall, inte beroras.

Raw data
| Information
Knowledge
Intelligence

Figur 1.1 Vagen fran radata till intelligens.

1.3 Syfte och mal

Syftet med projektet ar att ta reda pa om det finns potential att anvanda den data som Ascom
har tillgang till for att underlatta vid utveckling och effektivisering inom sjukvarden. Malet med
projektet ar att undersoka vilka anvandningsomraden som finns for Ascoms data, vem som har
nytta av den samt hur ett verktyg som anvander sig av denna data kan utformas.



1.4 Fragestallningar

Projektets fragestallningar &r grundade pa den sa kallade systemmodellen som ofta anvands vid
anvandarcentrerad produktutveckling (se avsnitt 3.4.1).

Kontext: Hur ser den fysiska och psykiska miljon ut dar ett verktyg for effektivisering i
sjukvarden baserat pa larmdata skulle kunna anvéandas?

Anvéandare: Vem eller vilka ar de anvandare som skulle ha storst nytta av att anvanda ett sadant
verktyg?

Nytta: Hur kan larmdata, och ett verktyg som bygger pa denna data, komma till nytta for
effektiviseringsarbete i varden?

Produkt: Hur skulle ett verktyg som stammer éverens med ovanstaende fragestéllningar kunna
se ut?

1.5 Avgransningar

Av resursskél har vissa avgransningar gjorts i projektet. Till att borja med har studien begransats
till svensk slutensjukvard. Da svensk sjukvard i manga avseenden ligger langt fram i
utvecklingen, bade géllande teknologi och arbetssitt, bedoms det flesta resultat vara
applicerbara pa en framtida global marknad. Vidare har uppdragets fokus legat pa att genomféra
en undersokning av forutsattningarna for ett verktyg baserat pa larmdata, dar slutkonceptet
endast ar ett mojligt forslag pa detta verktyg. Detta medfor saledes att slutkonceptet inte heller
validerats i den utstrackning som kravs for att det ska kunna presenteras som ett fardigt verktyg.

1.6 generellt angreppssatt

Som tidigare namnts ar larmdata inte nagot som idag anvands i namnvard utstrackning i
effektiviseringsarbete inom sjukvarden, vilket har satt sin pragel pa projektet. Eftersom
projektet fokuserat pa genomforandet av en undersokning av framtida behov och krav fran
anvéandare, har en genomgaende tanke varit att skapa en bredd i allt som gjorts for att inte
forbiga potentiellt viktiga aspekter. Till exempel har ett stort antal olika professioner intervjuats,
och teknologi som idag inte finns allméant tillganglig pa sjukhus har undersokts.

Denna bredd aterfinns ocksa i inledningen av projektet med en omfattande férundersokning och
uppbyggnad av en gedigen kunskapsbank till exempel genom litteraturstudier. Efterhand som
slutsatser kunnat dras utifran inhamtad kunskap har delar av projektet smalnats av och slutligen
mynnat ut i ett slutkoncept. Da sjukvarden i sig ar ett mycket komplext &mne och projektet ar
av framtidskaraktar har projektet huvudsakligen fokuserat pa studien kring potentialen hos
larmdata. Darfor anses rapporten vara den storre delen av slutresultatet av studien och
slutkonceptet ska framfor allt ses som en mojlig framtidsvision att anvanda for vidare
diskussioner.






2 SLUTRESULTAT

Nedan presenteras en oversikt av projektets resultat utifran de fyra fragestallningarna.

2.1 Kontext

Larmdata anvands idag i mycket liten utstrackning inom sjukvarden. Kunskapen kring hur
larmdata kan anvandas &r liten och dess potential for effektiviseringsarbete har visat sig vara
relativt outforskad. Instélining till larmdata bland de som deltagit i studien har varit varierande.
De som visat intresse for larmdata och dess mdjliga anvandningsomraden &r avdelningar som
har mer avancerad teknisk utrustning, och som jobbar mer aktivt med data i sin dagliga
verksamhet och i sitt utvecklingsarbete. De ar generellt positivt installda till att anvanda
larmdata, men vet inte riktigt hur eller vad den kan anvandas till.

Under studien har det framkommit att styrkorna med Ascoms data ar att den registreras
automatiskt samt ar exakt och objektiv. Det medfor att stora méngder data kan samlas in utan
att det innebar merjobb for personalen, och att denna data ar fri fran eventuella personliga
tolkningar. Det gor datan anvandbar vid jamforelser, for att visa h&ndelseforlopp och for
forbattringsarbete som kréver ett stort statistiskt underlag.

Nagot som kan tala emot anvandningen av larmdata ar att den endast utgor en liten del av en
komplex bild. Inom manga anvandningsomraden kravs tillgang till information som idag inte
registreras for att kunna utréna samband och forsta vilka slutsatser som kan dras av larmdata.
Ytterligare en nackdel &r att en stor del av de parametervdarden som registreras for en patient
inte motsvarar patientens tillstand. Det far till foljd att Ascoms data kan vara svar att anvanda i
medicinskt syfte, och att det sannolikt & mer passande att anvanda larmdata i syfte att utvardera
avdelningens arbete.

2.2 Anvandare

Da larmdata framforallt anses kunna sdga nagot om arbetssituationen pa avdelningen, vilket ar
ett av ansvarsomradena for verksamhetsutvecklare, bestamdes dessa vara verktygets
huvudsakliga anvéndare.

2.3 Nytta

| studien identifierades flera omraden dar larmdata skulle kunna vara till nytta. Dessa omraden
har delats in i avvikelser, arbetsfloden, bemanning, teknisk utrustning, tekniska installningar
och dverlamning och patientfordelning (se figur 2.2), dar de fyra forstndmnda beddéms ha en
storre potential for implementering i ett verktyg riktat till en verksamhetsutvecklare. Inom de



sex omradena kan larmdata anvandas for att visa pa exakta handelseforlopp eller for att hitta
samband och monster i avdelningens arbete. Den kan ocksa anvandas for att identifiera och
underlatta felsokning av utrustning eller inom forskning for att ta fram battre riktlinjer for larm
och larmsystem. Flera av dessa omraden anvander sig av samma typ av data och kan darfor
kombineras.

2.4 Produkt

Verktyget som tagits fram har fatt arbetsnamnet Unite Visualize och ska ge
verksamhetsutvecklare tillgang till Ascoms data, samt erbjuda ett smidigt satt att soka upp och
visualisera denna. Verktyget anvander sig i huvudsak av data fran Ascom, men kompletteras
med data fran andra system, sdsom patientjournalsystem. Den data som i studier visat sig vara
mest intressant for den potentiella anvandaren presenteras i verktyget efter specifika
anvandningsomraden i from av dashboards med forbestamda tabeller och diagram. Anvandaren
har majlighet att sjalv skraddarsy dessa dashboards efter verksamhetens behov, men kan ocksa
skapa helt egna omraden utifran den data som finns tillganglig. Gréanssnittet i Unite Visualize
har utformats i enlighet med Ascoms grafiska riktlinjer fOr att passa bra in i deras
produktsortiment. For att underlétta jamforelse med andra avdelningar eller sjukhus, samt for
att ge anvandaren storre frihet i hur data ska anvédndas, stodjer verktyget export av olika
filformat till andra programvaror.
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3 ORIENTERING

| detta avsnitt forklaras viktiga begrepp samt ges en 6versiktlig bild av hur svensk sjukvard ser
ut och fungerar idag. Vidare presenteras foretaget Ascom samt dven den teori och de metoder
som anvands i projektet.

3.1 Ordlista

Slutenvard - den vard som ges pa framforallt sjukhus till patienter under flera dygn da patienten
laggs in (Nationalencyklopedin, “slutenvard”, 2017).

Intensivvardsavdelning - avdelning pa sjukhus for vard av allvarligt sjuka patienter med
sviktande vitala funktioner, exempelvis cirkulation, andning, eller medvetande. Varden kraver
specialutbildad personal, hdg personaltathet och avancerad medicinsk teknik
(Nationalencyklopedin, “intensivvard”, 2017).

Vitalparametrar - fysiologiska parametrar som 6vervakas vid intensivvard i syfte att upptacka
en forsamring av en patients tillstdnd. De kroppsliga funktioner som vitalparametrar ger
indikationer pa anses nddvandiga for livets uppehallande sasom cirkulation och andning och
inkluderar bland annat puls, temperatur, blodtryck och syremattnad i blodet (Britannica - vital
signs, 2017).

Medicinsk-teknisk 6vervakning - all den teknik som pa en intensivvardsavdelning anvénds for
att 6vervaka inlagda patienters vitala funktioner, i syfte att upptécka potentiellt livshotande
situationer i tid och stétta bedémningen av vilka medicinska interventioner som kan behdvas.

Larm i sjukhusmiljo - i detta projekt diskuteras larm i betydelsen av de auditiva, visuella
och/eller haptiska signaler som skickas fran medicinsk Overvakningsutrustning nar den
uppkopplade patientens 6vervakade véarden avviker fran forinstallda tillatna intervall. Larm kan
vara riktade till specifik vardpersonals sokare eller telefon, alternativt endast sandas ut i
maskinens narmaste omgivning.

Riktade/allmanna larm - i detta projekt anvands beteckningen riktade larm for att beskriva
processen dar enskild vardpersonal enbart far de larm som é&r relevanta for just dem, det vill
saga larm som involverar deras patienter eller som &r sa allvarliga att all personal behévs pa
plats. Riktade larm kraver mer avancerad teknologi (hard- och mjukvara) &n allmanna larm dar
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larm istallet gar ut till all vardpersonal, genom signaler i korridoren eller till allas
sokare/telefoner, och personalen maste se efter om det &r deras patient som larmar.

Kliniskt relevanta larm - larm som &r korrekta i bemarkelsen att de sands ut da ett avvikande
varde uppmatts hos en patient, och det uppmatta vardet visar pa en faktisk forsamring av
patientens tillstand.

Falska larm - i detta projekt anvands falska larm i betydelsen av larm fran
overvakningsutrustning som inte ar kliniskt relevanta, det vill sdga larm som aktiveras genom
korrekt uppméatta avvikande vérden, men orsaken till de avvikande vérdena &r inte en
forsamring av patientens tillstand utan andra faktorer.

Verksamhetsutvecklare - i detta projekt definieras verksamhetsutvecklare som den som har det
huvudsakliga ansvaret for kvalitetsutveckling och forbéattring av varden pa en avdelning, inom
ett verksamhetsomrade eller pa ett sjukhus. Vanligen har denne en annan Gvergripande roll,
som till exempel chef for en avdelning/verksamhetsomrade, och att utveckla verksamheten
genom kvalitetssékring och forbattringsarbete genomsyrar allt arbete. Verksamhetsutvecklaren
har séllan direkt patientkontakt.

Business Intelligence (BI) - metoder och organisation som foretag anvander for att systematiskt
samla in och analysera information om sin egen verksamhet och branschen i syfte att skapa
béattre beslutsunderlag (Nationalencyklopedin, “business intelligence”, 2017).

Nyckeltal - matetal som anvénds av foretag eller organisationer for att beddma och folja
prestationer Over tid. Vilka nyckeltal som &r relevanta och hur de bor métas dikteras av
foretagets nuvarande mal och kan andras med tiden (Investopedia, 2017).
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3.2 Svensk sjukvard

| detta avsnitt ges en orienterande bild av svensk halso- och sjukvard, hur den fungerar idag och
behandlar bland annat de olika professionerna, styrning och utvecklingsarbete samt IT-system.
Aven hur larm vid évervakning fungerar presenteras. Informationen kommer framst fran
litteraturstudier, men baseras &ven delvis pa information fran de i studien besokta
avdelningarna. Detta eftersom sjukvardens organisation kan se olika ut vid olika sjukhus och
dessa avdelningar anvénds som exempel.

3.2.1 Organisationsnivaer

| Sverige ar ansvaret for halso- och sjukvard uppdelat mellan stat, landstingskommuner
(regioner eller landsting) och primadrkommuner (kommuner). Staten har det Gvergripande
politiska ansvaret, stiftar lagar och ger generella statsbidrag till de 21 landstingen, vilka i évrigt
har relativt stor frinet i hur de valjer att organisera hélso- och sjukvard (Silvander & Hagen,
2013).

Pa storre sjukhus organiseras vard ofta i divisioner och/eller verksamhetsomraden, till exempel
akutsjukvard, forlossnings- och kvinnosjukvard eller ortopedi (rérelseorganens skador och
sjukdomar). De olika verksamhetsomradena anvénder ofta olika arbetssatt och olika typer av
utrustning (Akademiska Sjukhuset, 2015).

3.2.2 Olika professioner och roller inom sjukvard

Inom hélso- och sjukvard finns en mangd olika professioner vilka har olika uppgifter i varden
av en patient. Vissa har mer patientkontakt, som lakare, sjukskoterskor och underskoterskor,
andra har mer administrativa uppgifter. | varden av en patient kravs att flera olika professioner
bidrar (Brandt & Larsson, 2009).

Utover de olika grunduppgifterna finns ett antal olika roller som olika professioner kan inneha
och dessa varierar lite mellan olika verksamheter och avdelningar. Som ansvarig for en
vardavdelning finns en avdelningschef, ibland kallad enhetschef, som inte séllan har bakgrund
som sjukskoterska. Denna ansvarar for avdelningens ekonomi och personal, samt
omvardnadsarbete. Det yttersta ansvaret for det medicinska innehallet och kvalitén pa varden
ligger hos en specialistkompetent ldkare eller hos verksamhetschefen, ibland kallad klinikchef,
Verksamhetschefen/klinikchefen — ansvarar  ytterst  for  hela  verksamhetsomradet
(Regeringskansliet, 2017), och kan saledes ha flera avdelningar, med respektive
avdelningschefer/enhetschefer, under sig. Bade avdelningschefen och verksamhetschefen
arbetar med kvalitetsutveckling pa olika nivaer. Det finns ibland ocksa individer inom
sjukvarden som enbart arbetar med kvalitetsutveckling. Dessa har sallan nagon medicinsk
bakgrund utan kan vara ingenjorer, ekonomer eller ha andra erfarenheter fran naringslivet.
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Utover de relativt tydliga chefsrollerna finns olika sidouppdrag som olika professioner kan
inneha, till exempel ansvar for utbildning eller forrad och inkdp. For den medicintekniska
utrustningen har ofta en sjukskoterska ansvar for utbildning, bruksanvisningar och
avvikelserapportering kopplat till utrustningen, samt extra ansvar for att kontakta tekniker om
reparation behdvs, dven om det sistndmnda kan goras av all personal (Banck & Fjarstedt, 2014).
Pa alla sjukhus i Sverige finns ocksa en medicinteknisk avdelning som ansvarar for underhall
av utrustningen, skoter registrering och register over alla apparater samt deltar vid inkdp av ny
utrustning. De som arbetar pa denna typ av avdelning ar ofta utbildade ingenjorer eller har
liknande teknisk bakgrund (Region Halland, 2016; Region Jimtland Harjedalen, 2016; Capio
St:Gorans Sjukhus, 2015).

3.2.3 Kvalitetsarbete inom sjukvard

| Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 stalls krav pa att vardgivaren (kommun, region eller
annan juridisk person som bedriver héalso- och sjukvard) ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Detta system ska innehalla processer, rutiner och
riskanalyser for verksamheten, och ska anvéndas for att “systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.” Socialstyrelsen rekommenderar att man genomfor
egenkontroller, som inkluderar jamforelser med egna tidigare matvérden, eller jamforelser med
andra liknande verksamheter. Det &r dven ett krav att allt kvalitetsarbete dokumenteras, att man
tar hand om och utreder klagomal och avvikelser, och dven att dessa sammanstalls av
vardgivaren for att kunna upptacka monster (Socialstyrelsen, 2011). Aven i halso- och
sjukvardslagen kapitel 5 84 star foljande: “Inom héalso- och sjukvard skall kvalitén i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras, SFS (2017:30)”
(Regeringskansliet, 2017).

| “Kvalitet fran behov till anvandning” skriver Bergman och Klefsjé om kvalitetsutveckling i
halso- och sjukvard och konstaterar att flera tankar och metoder anvéants under de senaste 200
aren med mer eller mindre framgang. Ett aktuellt exempel &r Lean, ett koncept for
verksamhetsutveckling som 6versiktligt gar ut pa att identifiera och arbeta bort alla former av
sloseri och prioritera de processer och fléden som skapar varde for kunden. Generellt finns
valdigt starka drag av tilltro till forskning och vetenskaplig evidens som grund for allt
forbattringsarbete (Bergman & Klefsjo, 2012. 5.98-99). | “Effektiv vard”, en omfattande analys
av svensk sjukvard genomford pa uppdrag av regeringen och forfattad under ledning av Goran
Stiernstedt, beskrivs hur manga som inom sjukvarden idag anvander uttryck som
personcentrerad vard, patientcentrerad vard, patienten i centrum eller vardebaserad vard for
att beskriva sin verksamhets strategi eller vérdegrund (Stiernstedt, s.245-246, 2016). I
Lékartidningen nummer 3-4 2017 skriver Miki Agerberg om hur vardebaserad vard ar en metod
pa frammarsch i svensk sjukvard. Konceptet bygger pa att na fram till basta mojliga medicinska
utfall for patienten, i forhallande till kostnaderna for att astadkomma detta. Kvalitet dividerat
med kostnad definieras som véarde for patienten. Jorgen Nordenstrom, professor i Kirurgi pa
Karolinska, hdvdar i en intervju i tidningen Fokus att ett av de framsta hindren for inférandet
av vardebaserad vard ar de daligt fungerande 1T-system som finns i varden (Ritter, 2014).
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Forfattarna till “Effektiv vard” konstaterar daremot att ett patientfokus inte nddvéandigtvis
innebdr samre effektivitet och skriver att: “En viktig dvergripande slutsats ar att en forutsattning
for hog effektivitet ar att patienten involveras och gors delaktig i processen kring den egna
varden i hogre utstrackning an i dag. Att hela tiden utga fran hur patientnytta skapas i det
individuella motet har en avgorande betydelse for effektiviteten” (Stiernstedt, s.18, 2016).
Nilsson och Sandoff beskriver i tidningen Journal of Health Organization and Management hur
undersokningar av utvecklingsarbete pa svenska vardavdelningar visar att kulturen ar
avgorande for hur framgangsrikt forbattringsarbetet blir. Sarskilt viktigt ar gott ledarskap dar
hoga krav stalls pa ledarens kommunikativa férmagor och inte minst medicinska kvalifikationer
for att vinna fortroende hos 6vrig personal. Aven transparens och delaktighet av alla de som
berors av eventuella forandringar laggs fram som viktiga framgangsfaktorer. Forfattarna
beskriver i samma artikel hur svensk sjukvard de senaste artiondena har rort sig mot ett allt mer
processbaserat arbetssatt, i betydelsen att pa ett logiskt och effektivt sétt identifiera och
sammankoppla processer och aktiviteter som ror patienten. Vidare skriver Nilsson och Sandoff
att potentiella hinder for implementering av ett processtankande ar konflikter med ursprung i
organisationens struktur, personalens attityder och bristande teknologi (Nilsson & Sandoff,
2015).

3.2.4ITi sjukvard

Informationsteknologi inom halso- och sjukvard innebar stora mojligheter och éppnar for nya
arbetsséatt, forbattrad diagnostik och nya behandlings- och uppféljningsmetoder, vilka kan ge
bade sakrare och effektivare vard och forskning, detta enligt Ylva Bottiger i Lakartidningens
temanummer om “E-lakekonst” fran 2014. Samtidigt menar Bottiger att det bland
vardprofessionerna inte sallan finns en stor frustration 6ver daligt fungerande, svarbegripliga
och tidskravande IT-system. Elektroniska patientjournalsystem ar ett exempel pa system som
ofta beskrivs som svaranvanda, och dar olika landsting har olika system vilket komplicerar for
personal som ansvarar for patienter som far vard pa olika sjukhus (Boéttiger, 2014).

Det finns inom sjukvarden en mangd olika IT-system for olika syften vilka ofta kraver upprepad
inmatning av samma data pa grund av bristande kommunikation dem emellan. Patientjournaler,
laboratorieprover och svar, lakemedel, och eventuell hemsjukvard ar alla exempel pa saker som
ofta ligger i olika system och kraver olika inloggningar. | Vardférbundets tidning VVardFokus
beskrivs hur vardpersonal kan behdva logga in i tio olika system varje dag for att skota
administration kring en patient, och hur 50-75% av en arbetsdag kan spenderas framfor en dator
(Pagels, 2017). En verksamhetsutvecklare som intervjuats for projektet uttryckte:

“Det ar ju som man laser i alla tidningar for sjukskaterskor och lakartidningen och sa, detta
ar ju det stora problemet, IT-systemen som &r sa bokiga och personalen tvingas lagga massa
tid pa dem istéllet for att ta hand om patienterna. Och det &r ju sadant som knacker folk. Det
ar ju en enorm organisation.”
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En forklaring till den stora mangd system som finns &r att Sveriges regioner &r autonoma i
fragan om vilka IT-system som ska anvéndas, till exempel har Sverige idag 6 olika elektroniska
patientjournalsystem (Majlard, 2016). Lagen om offentlig upphandling galler vid inkdp av
storre system, men direktupphandling kan appliceras om kostnaden bedéms som ringa
(Fridstedt, 2016). De flesta regioner har darfor vissa system som &r regiondvergripande, till
exempel anvands programvaran Cognos i hela Véstra Gotalandsregionen, men i 6vrigt kan de
flesta avdelningar sjalva till viss del styra vad de vill anvénda for 1T-system och programvaror.
Séledes finns det idag bade en stor méangd IT-produkter pa marknaden och en stor variation
mellan avdelningar.

Big data inneb&r enorma méngder data som genereras inom flera industrier och ger mojlighet
att analysera och dra slutsatser for att kostnadseffektivisera, forbattra och 6ka sékerheten i
produktionen. Begreppet ar hdgaktuellt inom manga branscher och pa frammarsch ocksa inom
sjukvarden. Enligt Groves et al., pa konsultbyran McKinsey, som skrivit en rapport for Center
for US Health System Reform, ar dock sjukvarden traditionellt en bransch som legat nagot efter
i utvecklingen av anvéandning av stora datamangder. Om detta beror pd motvilja hos
vardpersonal i att lita pa teknologin framfor sin kliniska erfarenhet, eller pa komplexiteten i
sjukvardssystemet med manga olika aktorer och bristande integrering och kommunikation
mellan dem, &r oklart. Groves et al. konstaterar vidare att det finns stor potential for big data
att gora nytta i sjukvard, till exempel vid diagnostisering dar olika datapunkter kan skapa en
béattre bild av patientens symtom, eller med varningssystem for negativ utveckling av métvarden
fran patienten (Groves et al. 2013).

3.2.5 Medicinsk 6vervakning av patienter

Pa manga avdelningar inom slutenvarden laggs allvarligt sjuka patienter in och vardas under en
langre tid. Sarskilt inom sa kallad intensivvard innebar omvardnaden kontinuerlig monitorering
och 6vervakning av patientens tillstand med hjélp av olika apparater (Andersson, 2015). Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) och Svenska Intensivvardsséllskapet (SIS) har
tillsammans gett ut riktlinjer for svensk intensivvard och rekommenderar att “basal adekvat
intensivvardsovervakning omfattar matning och dokumentation av:

Andningsfrekvens * Vakenhet

Transkutan syrgassaturation *  Kroppstemperatur
EKG - elektrokardiogram * Diures - urinavsondring
Hjartfrekvens * Kroppsvikt

Blodtryck

Kliniska rutiner ska finnas for bedémning av intensivvardspatienters neurologi, sederingsgrad
och smértintensitet” (SFAI, 2015).
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Rekommendationerna understryker vikten av att 6vervaka de sa kallade vitalparametrarna hos
en patient, det vill saga de kroppsfunktioner som kravs for livets uppehallande. Cirkulation &r
livsviktig och darfor ligger évervakningens fokus pa hjartats funktion i form av pulsmétning
och hjartrytm som beskrivs med ett EKG (elektrokardiogram) (Asberg, Ostberg, 2012). Detta
mats med elektroder som fasts med sma klisterlappar pa patientens brostkorg, handleder och
vrister. For att kunna ge korrekta matvarden, och for att elektroderna inte ska lossna, &r det
viktigt att huden dar elektroderna fésts rengors och eventuellt ruggas upp med en bit gasvav
(Vardguiden 1177, 2015; American Association of Critical-Care Nurses, 2013).

Patientens cirkulation Gvervakas ocksa med hjalp av blodtrycket, som inom anestesi och
intensivvard ofta mats invasivt och kontinuerligt. For detta placeras en kérlkateter (tunn slang)
i en perifer artdr hos patienten, ofta i handleden eller armvecket, som ocksa kan anvéndas till
provtagning. Venkatetrar anvands for att tillfora patienten till exempel véatska eller lakemedel
som smartlindring och insulin, och kopplas da till pumpar (Blommengren & Wallin, 2016).

For att livsnodvandigt syre ska na ut till kroppens organ kravs forutom en tillracklig cirkulation
ocksa att blodet syresatts som det ska. Darfor 6vervakas blodets transkutana syrgassaturation
(blodets syremangd métt genom huden) med hjélp av en sa kallad pulsoxymeter. Detta ar en
liten enhet som sitter pa en klamma placerad pa fingret eller 6rsnibben. Pulsoxymeteri bygger
pa ljus och mater valdigt sma skiftningar i blodet vilket gor kansligheten for felkéllor stor. Den
har ofta ett par sekunders fordrojning eftersom véarden maste utjamnas 6ver flera sekunder for
korrekt bedomning. Ambient ljus i rummet déar patienten befinner sig kan paverka matningarna,
likasa patientens kroppstemperatur och rorelser som skakningar eller liknande, och det ar
vanligt att fingerklamman glider av nér patienten sover. Eftersom pulsoxymetern kontinuerligt
skickar ut ljus och registrerar skiftningar i blodet som kommer av hjartats arbete kan den ocksa
visa patientens puls (hjartfrekvens) (Gentile & Davies, s. 158-166, 2017).

Medicinsk évervakningsutrustning ar, och maste vara, mycket kanslig for att inte riskera att
missa potentiellt viktiga forandringar av patientens tillstdnd. Samtidigt medfor kansligheten att
det ofta kan finnas yttre faktorer som paverkar matningarna, och det ar saledes mycket viktigt
att utrustningen anvands korrekt for att sakerstalla att matningarna blir korrekta.

3.2.6 Nar gar ett larm?

Ett larm &r en automatisk varning som kommer av att uppmatta véarden for en parameter innebér
en relevant deviation fran normala véarden for denna parameter. Det vanligaste &r att larm &r
akustiska eller visuella (Schmid, Goepfert, Reuter, 2013).

Vad som &r normala varden for de olika vitalparametrarna varierar fran patient till patient
beroende pa individuella egenskaper, allméantillstand och sjukdomshistoria. Detta gor att véarden
som indikerar ett allvarligt tillstand hos en patient ar fullt normala for en annan, men i bada fall
kan generera larm frdn en &vervakningsapparat. Overvakningsutrustning har
standardinstallningar (default settings) for vitala parametrar baserade pa underliggande
biologiskt normalfordelade material insamlat fran stora mangder matningar. Dessa installningar
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kan dock variera nagot fran tillverkare till tillverkare. Lakare som beslutar om 6vervakning kan
rekommendera olika grundinstallningar av larmgranser for olika patienter baserat pa klinisk
erfarenhet (Chambrin, 2001). Vissa avdelningar tillater att sjukskoterskor, i samrad med lakare,
justerar dessa larmgranser, andra har strikta regler och tillater inga andringar. Att anpassa
larmgranser efter patient ar ett av de effektivaste satten att minska antalet kliniskt oviktiga larm
(American Association of Critical-Care Nurses, 2013).

Larm kan ha olika orsaker och i detta projekt delas larmen upp i tre huvudkategorier:

Medicinska larm - larm fran dvervakningsutrustning som varnar for avvikande véarden uppmatta
hos patienten. Dessa larm kan vara kliniskt relevanta och krava intervention fran vardpersonal.
De kan ocksa vara kliniskt irrelevanta, “falska”, i det avseendet att de inte speglar patientens
faktiska tillstdnd. Overvakningsutrustning r ofta mycket kanslig for rorelser och kan dé larma
daven om patientens avvikande hjartrytm endast berodde pa rorelser i somnen. Erfaren
vardpersonal kan genom att se flera vitalparametrar samtidigt avgora riktigheten hos ett larm.

Tekniska larm - larm fran medicinteknisk 6vervakning som beror pa tekniken och inte patienten.
Till exempel kan larm varna om infusionspumpar ar blockerade eller medicinen ar pa vég att ta
slut, om hjartdvervakningens elektroder eller pulsoxymetern lossnat fran patienten eller om
stromsladden dragits ur. Dessa larm kan inte alltid sarskiljas fran medicinska larm, och glapp i
utrustningen kan resultera i larm som indikerar ett allvarligt tillstand hos patienten.

Patientkallelser - de larm som kommer av att patienten trycker pa en knapp for att tillkalla
personal. Orsaken kan exempelvis vara behov av mer smartlindring eller toalettbesok, att
patienten ar hungrig, torstig eller har en fraga.

Larm kan vara riktade larm, det vill saga de skickas direkt till en specifik vardpersonals sokare
eller telefon, eller allmdnna och séndas ut till alla sokare eller via hogtalare och lampor i
korridoren, beroende pa vilken teknologi som finns pa vardavdelningen. Oberoende av
larmsystem brukar de allra mest akuta larmen, till exempel asystoli (hjartstillestand), skickas ut
till all personal via sokare, telefoner och/eller i korridoren. En del larm sénds endast ut i
apparatens narmaste omgivning, vilket ofta ar fallet for larm som inte géller patienten utan den
tekniska utrustningen, till exempel felmeddelanden eller liknande.

Vid varje sangplats finns ofta en sa kallad telemeteriskarm som visar kurvor éver de vitala
vardena som hjartrytm och saturation. Detta underlattar for personalen att beddma den kliniska
relevansen hos ett larm genom att kunna se aktuella vérden for fler parametrar i kombination
med varandra, samt Over ett tidsperspektiv pa ett par sekunder. Pa flera stéallen pa en avdelning,
som pa skoterskeexpeditionen och i personalrummet, sitter skarmar for centralévervakning som
visar kurvorna for alla 6vervakade patienter.
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3.2.7 Problem med larmtrotthet

Det har gjorts matningar som visar att det pa en intensivvardsavdelning kan larma sa ofta som
var femte minut (Petersen, Costanzo, 2017), och att antalet larm per patient och dag i vissa fall
kan uppga till flera hundra (Mayer et al., 2016). Larmtrétthet ar ett resultat av exponering for
alldeles for manga framforallt akustiska larm och kan, forutom utmattning, leda till
desensitisering mot larm och saledes att viktiga och allvarliga larm missas (American
Association of Critical-Care Nurses, 2013).

American Association of Critical-Care Nurses foreslar ett antal atgarder for att reducera antalet
kliniskt irrelevanta larm och darmed minska risken for larmtrétthet, och forbattra vardmiljon
for bade sjukskaterskor och patienter:

Anpassning av larmgréanser pa maskiner efter patient for att minimera antalet falska larm

Etablering av interprofessionella team som arbetar med fragor gallande larm, till
exempel gallande default-installningar och inkdp av nya apparater

Implementering av goda rutiner gallande larmutrustning, till exempel for applicering av
elektroder for hjartévervakning pa patienten eller anvandning av pulsoxymeteri
(American Association of Critical-Care Nurses, 2013).

3.3 Foretag

Nedan foljer en kort beskrivning av Ascom, foretaget bakom detta projekt. Ascoms
huvudsakliga verksamhet beskrivs samt valda delar ur produktsortimentet och vilken data dessa
produkter genererar.

3.3.1 Ascom

Ascom Wireless Solutions, som ar en del inom det schweiziska telekommunikationsforetaget
Ascom, arbetar i huvudsak med larm- och internkommunikationslsningar. Deras bas pa over
70 000 kundsystem gor att de kan kalla sig “specialister pa internkommunikation med kunden
i fokus”. Ascoms losningar levereras till manga olika branscher sasom sjuk-, kriminal- och
aldrevard samt hotell, handel och industri. Deras huvudfokus &r idag sjukvard, dar de har
produkter inom bade hard- och mjukvara pa marknaden, och riktar sig till slutenvard pa sjukhus
snarare an till primarvard. Ascoms losningar inom sjukvarden arbetar alla mot samma mal: att
satta patienten i fokus och genom att forbéattra arbetsflodet samt arbetsrutiner for vardpersonalen
mojliggora for personalen att tillbringa sa mycket tid som mojligt med det som ar viktigast for
dem, sina patienter. Ascom Wireless Solutions ar baserat i GOteborg men séljer sina produkter
varlden over, dér en stor del av kunderna finns i USA (Ascom, 2016).
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Ascom ar idag den storsta aktéren pa den svenska marknaden for larm- och
kommunikationslésningar inom sjukvarden. Likt Ascom erbjuder deras konkurrenter ofta en
uppsattning hardvara som mojliggor riktade larm samt nagon typ av mjukvara som kan hantera
dessa larm. Dock ar analys av larmdata ingenting som andra liknande foretag tycks arbeta med
I ndmnvard utstrackning (Best, 2017; Cobs, 2017).

ascom

Figur 3.1 Ascoms logga.

3.3.2 Existerande produkter

Ascom tillhandahaller bade mjukvaru- och hardvarulGsningar riktade mot sjukvarden. | deras
hardvarusortiment ingar bland annat sokare, telefoner, personlarm, larmknappar och
smartphones. Ascom erbjuder ocksa hardvara som kan integreras i sjukhusbyggnaden, som
larmknappar i vaggpanel och centrala servrar for larmdistribution. | mjukvarusortimentet ingar
bade mellanprogramvara och mjukvara som datorprogram och appar for smartphones. Den
information som passerar Ascoms produkter och system registreras och lagras i en gemensam
databas, dar de olika mjukvaruprogrammen kan hamta den data de beh6ver. Exakt vilken data
som registreras pa en specifik avdelning beror pa avdelningens teknik (Ascom, 2016).

Unite Messaging Suite ar en mellanprogramvara som sammankopplar larmsystemen med de
tradlosa produkterna och Ascoms system med elektroniska patientjournalsystem. Till Unite
Messaging Suite hor ett antal mjukvaror som ger personalen mojlighet att styra larm- och
kommunikationssystemen och ger tillgang till den information som dessa genererar. Den
mjukvara som &r av sérskilt intresse for detta projekt &r Unite Analyze. | Unite Analyze kopplas
patient till rapporterad larmdata om patienten. Det mojliggor en analys av enskild patients
larmdata, men ocksa analys av den totala mangden larmdata pa avdelningen. Exempel pa data
som gar att se i Unite Analyze ar tidpunkter for aktivering av larm, tidpunkt for besvarande av
larm, nar interna samtal paborjats och avslutats och nar personal loggat in och loggat av fran
skift. De rapporter som kan genereras genom Unite Analyze kan bland annat ge information om
medelsvarstid pa larm och procent av larm som besvaras inom satta malvarden for svarstid
(Ascom, 2016).

| uppdragets startfas ombads projektgruppen att inte titta for mycket pd Ascoms existerande
mjukvaror, men informerades om att Unite Analyze &r den programvara som ar mest likt det
tankta resultatet for uppdraget. Unite Analyze upplevdes av foretaget vara for begransad, bade
vad galler vilken data som kan visas och hur denna data presenteras. Projektgruppen har utéver
detta inte fatt nagon information om Unite Analyze och darfor inte anvant Unite Analyze som
referens vilken &r anledningen till att programmet inte tas upp ytterligare i rapporten.
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3.3.3 Olika typer av data

Den data som registreras i Ascoms system och dess koppling till Ascoms hardvaror beskrivs
oversiktligt nedan.

Data som kan kopplas till specifik personal eller patient

De telefoner, sokare och smartphones som Ascom har kopplas till ratt skdterska genom att detta
registreras nér skoterskan borjar sitt skift eller genom ett personligt SIM-kort. Det gor att data
som kan kopplas till en telefon, sokare eller smartphone ocksa kan kopplas till specifik
sjukskaterska. Overvakningsutrustning och larmknappar ar kopplade till ett sangnummer som
i sin tur ar kopplade till en specifik patient. Det gor att data fran utrustning kan knytas till
specifik patient.

Data fran larm

Ascoms system och produkter formedlar medicinska- och tekniska larm, samt patientkallelser
till sjukskoterskor. Beroende pa vilken typ av teknik avdelningen har kan detta ske genom
riktade eller oriktade larm. Telefoner och s6kare stodjer endast oriktade larm, som innebar att
alla larm gar ut till alla skéterskor samtidigt. Ascoms senaste smartphone, Myco, mojliggor for
avdelningen att ha riktade larm genom Ascoms egna programvaror dar skaterskan endast far
larmen fran sina egna patienter. Skoterskan har mojlighet att acceptera eller skicka vidare ett
larm direkt i telefonen om skéterskan for tillfallet inte kan agera pa larmet. Hela processen fran
att ett larm aktiveras till att det behandlas, och alla handelser daremellan, bendmns larmkedja.
Da larmkedjan for riktade larm &r mer avancerad an den for oriktade larm, &r mangden larmdata
pa avdelningar med riktade larm betydligt storre. Den ar ocksa mer specifik i det att den kan
tala om vem eller vilka i personalen som varit inblandade i larmkedjan.

Positioneringsdata

Ascom har positioneringstaggar som kan placeras pa personal eller patient och ger méjlighet
att folja var pa avdelningen dessa befinner sig. Taggarna kan integreras i telefoner eller till
exempel i armband for patienter. Aven Myco har std for positioneringsteknik. Anvindning av
positioneringsdata ar under utveckling och alltsa inget som finns i Ascoms system idag.

Personalnérvaro

Pa sjukhus markerar personalen narvaro i patientrum for att 6vrig personal ska veta om nagon
befinner sig i rummet. Néarvaro markeras genom att personalen trycker pa en knapp pa den
vaggfasta larmsatsen nar de kommer in i rummet. Detta tros i framtiden ocksa kunna ske
automatiskt med hjalp av positioneringsteknik.

Kommunikation

Med Ascoms telefoner och smartphones kan personalen ringa, skicka meddelanden och
acceptera eller avbdja uppdragsforfragningar. De kan ocksa fa information om provsvar ar
fardiga att hamtas och sa vidare. Data om nar och vem kommunikationen ror, samt
informationen i meddelanden och uppdrag registreras.
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Avdelningsspecifik data

Ascom har utrustning som mojliggor for en avdelning att anpassa systemet efter specifika
onskemal. Ett exempel ar Ascoms mer avancerade larmknappsatser dar knapparna
programmeras pa en touchscreen. Det mojliggor for avdelningen att vélja vilka knappar och
funktioner man vill ha. De programmerade knapparna skulle till exempel kunna anvandas av
personal for att markera att ett rum blivit stadat eller for att patienten ska kunna meddela vilken
typ av assistans som behovs (Ascom, 2016).

Data fran patientjournaler och vardprotokoll

Utover foretagets egna data har Ascom ocksa tillgang till en begransad mangd patientdata fran
elektroniska patientjournaler genom vardprotokoll fran HL7. Protokollet innehdller data om
patientens namn, alder, kon, diagnos, inskrivningstid, eventuella transfereringar som agt rum
pa sjukhuset, om patienten traffat en lakare, sal och sangsnummer, patientens diet, ambulatorisk
status samt eventuella anteckningar om patienten (Ascom, Unite Connect for EHR Product
Sheet, 2017).

3.4 Teori

Nedan beskrivs grundldggande teori som anvénds inom anvéndarcentrerad produktutveckling.
Detta inkluderar teori kring den sa kallade systemmodellen, usability, méanniska -
maskininteraktion samt datavisualisering.

3.4.1 Systemmodellen

Inledningsvis i en anvandarcentrerad produktutvecklingsprocess bér de faktorer som utgor
systemmodellen identifieras (se figur 3.2). Att forsta systemmodellen &r en viktig del i att nd
forstaelse for situationen dar produkten kommer att anvandas och darigenom kunna identifiera
anvandarens krav. De faktorer som utgdr systemmodellen &r produkten, brukaren,
uppgiften/malet och miljon/kontexten (Kurskompendium MMTO015, 2015).

Produkten: Den produkt som arbetet resulterar i. Det kan till exempel vara en fysisk
produkt, ett system eller ett digitalt gréanssnitt.

Brukaren: Vem ar anvandaren?

Uppgiften/malet: Vad vill anvandaren kunna uppna med produkten? Vad skall
produkten anvandas till?

Miljon/kontexten: Var, det vill sdga i vilken miljo, kommer produkten att anvéndas?
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Uppgift / Mal

Miljé / Kontext

Brukare Produkt

Figur 3.2 Systemmodellen.

3.4.2 Usability

Det finns manga olika synsatt pa begreppet usability. Enligt 1SO-definitionen innebar usability
i vilken utstrackning en produkt kan anvandas med andamalsenlighet, effektivitet och nojdhet
for att uppna specifika mal i en specifik miljo av en specifik anvandare. Har syftar
andamalsenlighet pa i hur stor utstrackning malet ar uppnatt samt hur noggrant. Effektivitet
syftar pa hur stor anstrangning som kravs for att uppna malet. Nojdhet syftar pa den
tillfredsstéllelse som anvandaren upplever vid anvandning (ISO DIS 9241, 2011). Enligt Jordan
kan ISO-definitionen av usability dessutom kompletteras med ytterligare fem aspekter
(Jordan, 1998):

Guessability: Usability for en forstagangsanvandare.

Learnability: Usability for anvandare som tidigare genomfort uppgifterna.
Experienced user performance: Usability fér erfarna anvandare.

System potential: Den optimala usability som kan uppnas med ett system.

Re-usability: Usability efter ett forhallandevis langt uppehall sedan uppgiften senast
utfordes.

3.4.3 Samspelet mellan manniska och maskin

Enligt Norman finns fem punkter som beskriver artefakternas psykologi och darfor bor
inkluderas i produktutvecklingsprocessen av fysiska produkter saval som digitala granssnitt
(Johnson, 2014).

Mental models: Formas av erfarenhet och av tréning och innebér de forestéllningar
anvandaren har i sitt eget huvud, av sig sjalv, av andra, av omgivningen eller av
artefakterna.

Affordance: De ledtradar anvandaren far kring handlingar som ar majliga att utfora med
artefakten.
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Constraints: De begransningar som finns i granssnittet och som hindrar anvandaren fran
att gora vissa handlingar.

Mapping: De relationer som finns mellan olika element i granssnittet.

Knowledge in the head/world: Vilken typ av kunskap som kravs for att tolka
granssnittet. Antingen kréavs forkunskaper och inlarning (knowledge in the head) eller
sa ar kunskapen allmant vetande (knowledge in the world).

(Norman, 2002)

Enligt Jordan finns det istallet tio principer for att arbeta fram anvandbar design (Jordan, 1998).

Consistency (inre konsekvens): Att liknande uppgifter bor losas pa liknande satt inom
granssnittet.

Compatibility (yttre konsekvens): Att uppgifter loses pa liknande satt som liknande
uppgifter I6ses i andra granssnitt.

Consideration of user resources: Att hansyn tas till anvandarens begrénsade resurser.

Feedback: Att grénssnittet bor visa att en handling registrerats och &ven ge vardefull
information om resultatet av dessa.

Error prevention and recovery: Att risken for att anvandaren gor fel bor minimeras samt
att mojligheten att upptacka och aterhamta felen bor optimeras.

User control: Att anvandarens upplevda kontroll bor optimeras samt att den speglar den
faktiska kontrollen val.

Visual clarity: Att information ska vara tydlig och kunna avldsas snabbt.

Prioritisation of functionality and information: Att den information som &r mest
relevant for anvandaren bor vara lattast atkomlig.

Appropriate transfer of technology: Att lamplig teknik utvecklad for andra omraden kan
utnyttjas.

Explicitness: Att granssnittet tydlig bor kommunicera korrekt handling.

Slutligen &r en bra utgangspunkt for produktutveckling ocksa de sa kallade gestaltlagarna.
Nedan aterfinns de gestaltlagar som framfor allt tagits hansyn till vid utveckling av verktyget i
projektet och nagra exempel kopplade till digitala granssnitt ges.

Néarhetslagen: Distansen mellan objekt paverkar var perception om hur de ar ordnade,
till exempel i rader eller kolumner. Knappar med liknande egenskaper placeras i grupp
med avstand till knappar med andra funktioner for att anvandaren ska kunna skilja pa
anvandningen.
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Likhetslagen: Objekt grupperas ofta beroende pa hur lika de &r varandra, darfor bor
knappar med liknande funktioner inte bara placeras bredvid varandra utan dven ha
samma typ av utseende.

3.4.4 Datavisualisering

Ménniskan tillagnar sig mer information genom synen &n genom alla andra sinnen
kombinerade. Visualisering ar darfor ett bra verktyg vid beslutfattande baserat pa fakta.
Fordelar inkluderar bland annat att visualisering mojliggér for anvandaren att forsta stora
mangder data, och uppfatta ovantade monster, som kan generera nya insikter. FOr att uppna
denna forstaelse maste granssnittet mellan manniska och maskin fungera optimalt (Ware,
2013).

Visualiseringsmetoder
Det finns en méangd olika sétt att visualisera data beroende pa vad syftet med visualiseringen
ar. Olika visualiseringsmetoder kan delas upp i foljande kategorier (Gillespie, 1993):

Sekventiella: flodesscheman, tidslinjer och processdiagram.
Kvantitativa: linjegrafer, stolp-, stapel- och cirkeldiagram.
Geografiska (kartor): fysiska eller specialanpassade.
Diagram: tvéarsnitt och ritningar.

Tabeller/grafer: matriser och funktionsgrafer.

| detta projekt &r det framfor allt kvantitativa data som ska visualiseras. For att representera
kvantitet pa basta satt dr det av stor vikt att anvanda sig av de variabler som for manniskan
naturligt gar att satta i relation till varandra och som pa sa satt kan associera till forandringar.
Enligt Ware ar det ideala att anvanda langd, hojd eller vertikal position for att visualisera
kvantitet. Om spannet av varden dar stort kan yta anvandas, volym bor dock aldrig anvéndas
(Ware, 2013).

Visualisering for monsteruppfattning

Visualisering handlar, som tidigare ndmnt, framfor allt om att mojliggéra upptackt av monster
i datan. Darfor ar det ofta kritiskt huruvida anvandaren kan sétta variabler i relation till varandra
snarare an att se det faktiska vardet. Generellt kan tre till fem olika vérden avldsas korrekt
genom att enbart anvénda exempelvis positionering, farg eller kontrast. Om fler varden behdver
avlasas mer exakt ar exempel pa I6sningar att addera varden direkt i diagrammet eller en
numerisk skala till visualiseringen. En potentiell risk med detta ar dock att for mycket siffror
och skalsteg kommer att skapa visuellt brus vilket kan forsvara upptackandet av eventuella
monster. Viktigt gallande skala ar ocksa att poangtera risken med en logaritmisk skala da &ven
detta tenderar att forvirra betraktaren.
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Det hénder att data med ett flertal olika variabler behdver visualiseras i samma diagram for att
ytterligare bidra till ménsteruppfattningen. For att méjliggora visualisering pa detta sétt behover
en variabel mappas till en dimension, och saledes behdver flera olika grafiska attribut anvandas.
Exempel pa grafiska attribut att anvanda ar position, farg, form, och textur. Det ar har viktigt
att fatta genomténkta designbeslut i fraga om vilken variabel som mappas till vilket attribut, for
att det skall upplevas intuitivt for den tilltankta betraktaren (Ware, 2013).

3.5 Metoder

Nedan beskrivs de metoder och verktyg som anvants i projektet. Dessa innefattar metoder for
datainsamling, analys, idégenerering, kommunikation av resultat samt utvérdering.

3.5.1 Datainsamlingsmetoder
Nedan foljer en kort beskrivning av de metoder som i projektet anvéands for att samla in data
med syfte att skapa en djupare forstaelse for systemmodellen.

Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfors for att samla in bakgrundsinformation till ett projekt eller for att
beskriva det nuvarande kunskapslaget. Kéllorna till en litteraturstudie kan vara av olika karaktar
men vanligt &r att studera exempelvis vetenskapliga dokumentationer, handbdcker och
larobocker eller tidigare projektdokumentationer (Bligard, 2015).

Intervju

Intervjuer ar en metod for datainsamling som framfdrallt ger subjektiv och kvalitativ data kring
exempelvis en persons asikter, uppfattning och upplevelse. En intervju kan vara strukturerad,
semistrukturerad eller ostrukturerad. En strukturerad intervju innebdar att intervjuaren foljer en
tydlig mall, dar denne stéller forutbestamda fragor och pa sa satt kan samla in kvantitativ data.
En ostrukturerad intervju innebdr istéllet att fragorna ar 6ppna och syftar till att ge respondenten
utrymme att diskutera amnet fritt. Detta skapar en mojlighet for djupare forstaelse men ar dock
mer tidskravande att bade genomfora och bearbeta i efterhand (Kurskompendium Appendix
MMTO15, 2015). Den sa kallade semistrukturerade intervjun ar ett mellanting mellan de bada
foregaende. Den utgar saledes fran en forutbestimd mall, men intervjuaren kan anpassa
fragorna efter anvandaren, kontexten, dess bakgrund och situation (Bligard, 2017). Majlighet
finns alltsa att under intervjuns gang stalla foljdfragor kring aspekter som visar sig vara viktiga
for respondenten. Att anvanda sig av probing, det vill siga att stalla foljdfragor och
kompletterande fragor som “hur?” och “varfor?” ar en viktig forutsattning for att locka till
reflektion och eftertanke och pa sa satt fa en fullstandig och klar bild av respondentens
synpunkter. Medierande objekt kan anvandas for att trigga tankar och fragor (Kurskompendium
MMTO015, 2015).
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En riktlinje kring intervjustruktur séger att intervjun skall utformas som en tratt. Med detta
menas att intervjun inleder med mycket 6ppna, lattbesvarade och allmanna fragor, for att sedan
allteftersom bli mer specifik med fragor som kan krava mer eftertanke eller som &r kansligare.
Detta ar betydelsefullt for att inte missa nagra viktiga aspekter utan ge utrymme for nya
infallsvinklar fran respondenten (Kurskompendium Appendix MMTO015, 2015).

Fokusgrupp

En fokusgrupp ar en form av gruppintervju med 3 till 12 deltagare (Bligard, 2017; Wikberg
Nilsson, et al, 2015). En fokusgrupp kan anvandas under flera tillfallen under processen.
Inledningsvis ar metoden till hjalp for att fa information om anvandandet av nuvarande
I6sningar eller om konkurrerande l6sningar. Senare i processen kan en fokusgrupp bidra med
vardefull feedback pa koncept som utvecklats. En moderator har ansvaret for att alla
fragestéllningar diskuteras samt att alla deltagare ar aktiva och kommer till tals (Wikberg
Nilsson, et al, 2015).

Workshop

En workshop ar ett kreativt arbetsméte dar exempelvis experter eller personer inom malgruppen
samlas och tillsammans utforskar ett omrade. Syftet ar att utnyttja gruppens kreativa potential
for att tillsammans utforska nuvarande problem eller potentiella 16sningar (Wikberg Nilsson, et
al, 2005).

Observation och Customer visits

Observationer ar en metod for datainsamling som ger undersokaren en mojlighet att sjalv kunna
iaktta de anvandningssituationer som dr av intresse att studera. Det &r en effektiv metod for att
skapa en forstaelse for anvandningssituationen, och ar mycket viktigt for att upptécka aspekter
som anvéandaren sjalv inte &r medveten om eller inte vill/kan prata om. En observation kan
antingen vara en naturlig observation och ske i den verkliga anvandningsmiljon for en tydlig
helhetsbild, eller som en konstruerad observation i en arrangerad miljo dar ett mer specifikt
problem lattare kan studeras (Kurskompendium Appendix MMTO015, 2015,).

Customer visits ar en metod som kan beskrivas som en ostrukturerad observation i falt, det vill
séga i naturlig miljo, som kombineras med ostrukturerade intervjuer. Har besoks anvandaren i
sin egen miljo vilket 6ppnar for anvandaren att kunna beskriva befintliga problem och visa hur
befintliga produkter anvands idag. Metoden bor framst anvandas for att utforska kontexten och
inte for att exempelvis testa eller utvardera (Kurskompendium MMTO015, 2015).
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3.5.2 Dataanalys

Nedan foljer en kort beskrivning av de metoder som i projektet anvénds for att analysera den
data som samlats in i syfte att skapa struktur och sammanhang.

KJ-analys

KJ-analys (Kawakito Jiro Method) ar en analysmetod med syftet att sammanstalla och skapa
en helhetsbild av en stor mangd data. Metoden bygger pa att relevant data fran datainsamlingen,
exempelvis uttalanden fran respondenter, skrivs ner ett och ett pa olika lappar. Lapparna
grupperas sedan utifran valfria teman. En fordel med metoden &r att omraden och struktur i
datan inte behover existera fran borjan, de véaxer istallet fram under sjilva analysen
(Bligard, 2017).

Tabeller & matriser

Tabeller och matriser ar ett av de enklaste satten att sammanstalla och fa en éverblick 6ver den
insamlade datan. I en tabell sammanstélls data i rader och kolumner och kan innehalla bade
kvantitativ och kvalitativ data. En matris ar en form av tabell dar tva eller fler kategorier av data
sétts 1 relation till varandra. FOrdelen med att gora en matris ar att relationen mellan data
tydliggors (Bligard, 2017).

3.5.3 Idégenerering

For att kunna tadnka nytt och innovativt under en utvecklingsprocess kan metoder for
idégenerering vara ett bra hjalpmedel. Nedan beskrivs de idégenereringsmetoder som anvants
under projektets gang.

Brainstorming, brainwriting och braindrawing

Brainstorming &r en metod dar deltagarna i grupp later tankarna l6pa fritt kring ett pa férhand
givet problem. Metoden kan genomforas pa manga olika satt, men nagra grundregler som bor
foljas ar (Wikberg et al, 2015):

Kritisera inte, varken dig sjalv eller andra.
Sikta pa galna och vilda idéer.
Sikta pa kvantitet framfor kvalitet.

Sok efter att kombinera och forbéttra idéerna.

Syftet med brainstorming &r att tillsammans skapa ett sa stort antal idéer som majligt, genom
att gruppmedlemmarna sporras av varandras idéer for att upptacka nya Iésningar. En nackdel
med metoden ar att likriktning latt uppstar da deltagarna paverkar varandra vilket i sin tur
paverkar bredden pa losningsforslagen (Bligard, 2017).
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For att komma till ratta med problemet kring likriktning vid brainstorming kan metoderna
brainwriting och braindrawing istallet anvéndas. Har sitter varje gruppmedlem forst sjélv och
skissar (braindrawing) eller skriver (brainwriting) sina idéer pa ett papper, varpa idéerna sedan
studeras gemensamt av gruppen och byggs vidare pa (Bligard, 2017). En variant &r att innan
gemensam diskussion lata deltagarna i tysthet skicka vidare sina skisser, tills alla skisser gatt
varvet runt, for att fortsatta bygga vidare pa varandras idéer. Reglerna for brainstorming géller
aven vid brainwriting och braindrawing, men viktigt &r ocksa att alla idéer framfors for att det
inte skall bli nagon sjalvcensur (Wikberg et al, 2015).

Six thinking hats
Six thinking hats ar en metod dar deltagarna far olika roller i form av sex tankarhattar:

Vit hatt: Fokuserar pa data, fakta och information som &r kand eller som behover tas
reda pa.

Svart hatt: Fokuserar pa att identifiera svarigheter och problem samt har asikten att allt
som kan ga fel kommer att ga fel.

Rod hatt: Fokuserar pa kanslor, insikter, magkéansla och intuition.
Gron hatt: Fokuserar pa méjligheter, kreativitet och innovativa losningar.
Gul hatt: Fokuserar pa véarden och fordelar hos losningar.

Bla hatt: Fokuserar pa processen och vilket syfte och mal som finns samt vad som é&r
nasta steg.

Metoden syftar till att pa ett systematiskt satt tanka igenom problem, beslut och méjligheter
men Gppnar ocksa upp for nya perspektiv och minimerar konflikter da deltagarna maste
fokusera pa hattens perspektiv. Om metoden anvands pa ratt satt kan pa relativt kort tid mycket
meningsfulla resultat astadkommas (Wikberg et al, 2015).

3.5.4 Kommunikationsverktyg

For att kunna kommunicera tankar och resultat under och efter projektet, bade inom
projektgruppen och utat, behdvs olika verktyg och metoder. Dessa underlattar arbetet inom
gruppen och hjélper utomstaende att forsta de resultat och slutsatser projektgruppen kommit
fram till.

Persona

En persona ar en beskrivning av en fiktiv, typisk anvandare, dock beskriven pa ett sa pass fylligt
sétt att personan upplevs verklig. En persona ar bland annat anvandbar for att utvecklaren
enklare skall kunna méta anvandarens behov och preferenser (Bligard, 2017).
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Krav och riktlinjer

Kravséttning &r en viktig del av utvecklingsprocessen och anvénds for att beskriva och
kommunicera vad som skall uppnas. | en kravspecifikation faststalls de krav som finns pa
produkten, vilka maste vara verifierbara. Under utvecklingsprocessen uppkommer ofta
information som bor styra utformningen av en produkt men som inte gar att uttrycka som krav
da de inte & matbara. Dessa benamns istédllet riktlinjer och syftar till att underlatta
utvecklingsarbetet. Riktlinjerna beskrivs ofta i text men kan ocksa utgoras av exempelvis bilder
(Bligard, 2011).

3.5.5 Utvarderingsverktyg

For att utvardera och validera framtagna koncept mot den potentiella anvandaren har
granskning anvants som metod.

Granskning

En utvarderingsmetod dar ett antal personer samlas, ofta med olika kompetens, for att ga
igenom det koncept som skapats kallas granskning. Granskningen leds av en moderator som
sakerstaller att hela konceptet har gatts igenom och ser till att alla far dela sina synpunkter.
Synpunkterna sammanstélls sedan i efterhand i ett protokoll (Bligard, 2017).
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4 GENOMFORANDE

Nedan foljer en beskrivning éver hur projektet genomforts, vilka olika faser som genomgatts
och vilka metoder som anvéants under vilken fas.

4.1 Processbeskrivning

Projektet kan delas upp i tre faser: en forstudie, en fordjupning och en konceptgenereringsfas.
De har utforts i kronologisk ordning och fokus har legat pa fordjupningsfasen, men évergangen
mellan faserna har inte varit skarp. Den bredd som projektet haft samt avsmalningen som gjorts
illustreras i figur 4.1 med en indtgaende spiral. De olika fasernas huvudsakliga mal finns utsatta
och cirklarnas storlek speglar omfattningen av momentet.

FORSTUDIE

UNDERSOKA KONTEXT

IDENTIFIERA SYFTE

DEFINIERA PROJEKTET UNDERSOKA ANVANDAREN

START

GRANSKNING O
SLUTKONCEPT

O

UNDERSOKA NYTTAN

MAL

GENERERA KO NCEPTO

@ FORDIUPNING

Oo

UNDERSOKA PRODUKT
UTFORMA RIKTLINIER

Figur 4.1 Processpiralen.
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4.2 Urval

De avdelningar inom sjukvarden som besokts i projektet har haft varierande larmsystem, sékare
och telefoner fran flera olika leverantorer, daribland Ascom. Ingen avdelning anvéander
smartphonen Myco fran Ascom och ingen avdelning har heller tillrackligt avancerad teknologi
for att kunna anvanda riktade larm. Pa dessa avdelningar anvands istéllet allmanna larm i
korridorer och till sokare. Forklaringen till att ingen avdelning med mer avancerad teknologi
besokts dr att det ar ytterst fa vardavdelningar i Sverige som kommit sa langt i utvecklingen.

Den intervjuade vardpersonalen arbetar i huvudsak pa mindre eller mellanstora véstsvenska
sjukhus. Manga individer inom olika professioner har intervjuats och intervjufragorna har
anpassats efter de olika faserna (se bilaga 1). | figur 4.2 aterfinns en illustration 6ver de olika
respondenterna och i vilken fas respektive intervjuer dagde rum. Under forstudien intervjuades
individer inom nastan alla omraden da det under denna period var viktigt att samla sa bred
kunskap som majligt. Under fordjupningen kunde kunskapen fran forstudien anvandas for att
fokusera intervjuerna och darfor valdes de professioner som bedémts mest relevanta att
besokas. | konceptgenereringsfasen intervjuades de slutliga anvandarna och fokus lag pa att
samla in information kring visualisering.

Figur 4.2 Illustration pa urval.
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4.3 Forstudie

| detta avsnitt beskrivs i kronologisk ordning vad som genomfordes i projektets forsta fas. De
moment som ndmns nedan ar de moment som utfordes inledningsvis i projektet utdver
projektets generella uppstart dar projektmal sattes, en planering lades upp och en
problemformulering och fragestallningar att utga ifran skapades. Fasens huvudsakliga mal var
att bygga en bred kunskapsbas om hur svensk sjukvard fungerar i allmanhet, vilka aktorer som
finns, samt hur varden arbetar med effektivisering for att slutligen kunna identifiera kontexten
for ett effektiviseringsverktyg baserat pa larmdata.

UNDERSOKA KONTEXT UNDERSOKA ANVANDARE
DEFINIERA PROJEKTET IDENTIFIERA SYFTE

START

Uppstartsmote Ascom Litteraturstudie Intervjuer & Customer visits

Figur 4.3 Forsta delen av processpiralen.

4.3.1 Litteraturstudie

For att oka projektgruppens forstaelse for svensk sjukvard och fa en bred bild av amnet
genomfordes en omfattande litteraturstudie med sokningar i artikeldatabaser som PubMed,
Lakartidningens arkiv och Chalmers Tekniska Hogskolas biblioteks soktjanst Summon.
Nyckelord som anvandes vid sokningarna var bland annat alarm management, patient safety,
alarm fatigue, health care, eHealth, eNursing, business intelligence och critical care.

4.3.2 Intervjuer och customer visits

De intervjuer som holls under forstudien var samtliga semistrukturerade och innehdll manga
oppna fragor i syfte att oka chansen for att fanga upp dven sadant som projektgruppen inte
sjalva hade kunskap om innan intervjutillféllet.

Under forstudien holls 7 olika intervjuer, varav en var en gruppintervju med flera
sjukskaterskor. Alla intervjuer holls pa sjukhus, i personalens naturliga miljo, och samtidigt
genomfordes customer visits dar personalen alltsa dven observerades. Bland annat tittades det
pa hur arbetssituationen ser ut i allmanhet och hur personalen hanterar tekniken. Intervjufragor
aterfinns i bilaga 1.
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Figur 4.4 Urval for forstudien.

Intervju - lakare med expertis inom patientsakerhet och utvecklingsarbete i sjukvarden

Den svenska sjukvarden ar komplex och for att 6ka forstaelsen holls en langre intervju och
diskussion med en lakare, med tidigare erfarenhet som verksamhetschef, som idag i princip
enbart arbetar med utvecklingsfragor inom sjukvarden. En oversikt gavs over hur svensk
sjukvard &r uppbyggd och tankar kring larmdata diskuterades i mindre utstrackning.

Intervju - ingenjoérer pa Centre for Healthcare Improvement, Chalmers

Pa enheten Centre for Healthcare Improvement pa Chalmers Tekniska Hogskola forskas och
utbildas det inom innovation, forbattring och transformation av halso- och sjukvard. Under
intervjun stalldes fragor om vad som &r aktuellt just nu, hur statusen kring utvecklingsarbete
inom sjukvard ser ut idag samt om tankar kring larmdata och vad man kan géra med den.
Information kring hur data presenteras i dagslaget inom sjukvard och hur det bor goras pa basta
satt diskuterades ocksa.

Intervju/customer visit - avdelningschef IVA, Alingsas Lasarett

Olika  professioner pa  Alingsds Lasarett, daribland  avdelningschefen  pa
intensivvardsavdelningen, intervjuades. Under intervjun med avdelningschefen lag fokus pa
hur denne arbetar med utveckling, vad de faktiskt gor i den dagliga verksamheten och vad de
tror om larmdata.

Intervju - medicinsk tekniker, Alingsas Lasarett
Pa Alingsas Lasarett intervjuades aven en medicinsk tekniker. Fragorna under denna interviju
handlade framforallt om hur larmdata skulle kunna hjélpa till och underlétta i arbetet.
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Intervju/customer visit - sjukskoterskor pa IVA, Alingsas Lasarett

En gruppintervju och en enskild intervju holls med sjukskoterskor pa Alingsas lasarett.
Fragorna kretsade kring hur det dagliga arbetet ser ut, vad som fungerar bra och mindre bra
samt potentialen med att presentera larmdata. Flera olika vinklar pa situationen gavs da flera
skoterskor med olika ansvarsomraden besvarade fragorna.

Intervju - lakare pa ortopeden, Sahlgrenska sjukhuset, M6Indal

Den ortopediska mottagningen pa Molndals sjukhus ar ett exempel pa en vardavdelning som ar
kénd for sitt arbete med kvalitetsutveckling. Darfor holls en intervju med en lakare som arbetar
med kvalitetsutveckling pa avdelningen. Under intervjun besvarades fragor som hur de arbetar
med effektivisering idag, vilka verktyg och program som anvénds och om potentialen med
larmdata. Amnen som vérdebaserad- och patient/personcentrerad vard (se avsnitt 3.2.3) var i
centrum under denna intervju.

Intervju - vardenhetschef, plastikkirurgiska mottagningen, Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg
Aven om en plastikkirurgisk enhet inte i det dagliga arbetet hanterar en stor mangd larm fran

overvakning, utom under operationer, intervjuades en vardenhetschef i syfte att forsta hur
dagligt kvalitetsutvecklingsarbete kan se ut. Exempel pa verktyg som anvands idag visades.

4.4 FOrdjupning

| detta avsnitt beskrivs i kronologisk ordning vilka moment som genomférdes under projektets
andra fas, den sa kallade fordjupningen. Projektgruppens mal under denna fas var att vidare
undersoka anvandaren, och pa vilket satt anvandning av ett verktyg for effektivisering baserat
pa larmdata kan gora nytta, det vill séga vem som skulle vilja se vilken data och i vilket syfte.

UNDERSOKA NYTTAN UTFORMA RIKTLINIER

(O

Intervjuer | Intern workshop | Extern workshop |~ Fokusgrupp | Kl-analys | Omradesmatris |- RikHinjer & Persona

Figur 4.5 Andra delen av processpiralen.
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4.4.1 Intervjuer, workshops och fokusgrupp

Under férdjupningsfasen holls flera intervjuer med respondenter i olika professioner, dock med
huvudfokus pa individer med rollen som verksamhetsutvecklare. Intervjuerna var inledningsvis
semistrukturerade, men efterhand som mer kunskap och béttre forstaelse kring kontexten
erholls kunde de bli mer strukturerade. Intervjufragor som anvéndes aterfinns i bilaga 1.

Insamlad information fran de hittills genomférda intervjuerna och litteraturstudien utgjorde
grunden for projektgruppens forsta interna workshop da malet var att finna nyttan med
anvandning av denna typ av data. Metoden six thinking hats anvéandes for att fa flera olika
synvinklar pa det som diskuterades. Resultatet av workshopen, vilket var ett antal mojliga
anvandningsomraden for datan, testades under kommande intervjuer och en slutlig fokusgrupp
med workshopinslag genomfordes med anstéllda pa Vastra Gotalandsregionens enhet for
regional vardanalys. Workshopmaterialet aterfinns i bilaga 2.

Workshopen startade med en beskrivning av Ascoms data, och annan data att kombinera den
med, samt mojliga anvandare. Dérefter fick deltagarna l&dsa igenom materialet och den
pafoljande uppgiften var att tanka kring vilka data som kan vara intressant, hur den skulle kunna
kombineras och om nagot saknades. Efter en tids diskussioner lades ett av omradena fran den
interna workshopen fram for att framkalla nya tankar hos deltagarna. Nar omradet diskuterats
byttes det mot nasta och sa vidare tills alla omraden tagits upp. Detta satt att arbeta gav
deltagarna mojlighet att tdnka sjdlva innan redan genomténkt fakta presenterades vilket
frambringade flera intressanta tankar.
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Figur 4.6 Urval for fordjupningsfasen.
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Intervju - verksamhetsutvecklare med bakgrund som ingenjor, Framtidens vardavdelning,
Ostra sjukhuset, Goteborg

Framtidens vardavdelning pa Ostra Sjukhuset i Goteborg ar en vardavdelning som arbetar
mycket aktivt med att utveckla verksamheten och testar nya metoder for uppgiftsférdelning och
styrning. Projektgruppen intervjuade en verksamhetsutvecklare med bakgrund som ingenjor
och fragorna kretsade kring utveckling och effektivisering av verksamheter som styrs av statliga
krav och hur data, statistik och nyckeltal kan anvédndas i utvecklingsarbetet.

Intervju - ingenjor pa Institutionen for Signal och ljud, Chalmers

Den intervjuade arbetar med utveckling av produkter inom varden idag och har mangarig
erfarenhet av att identifiera anvandarbehov och i dialog med vardpersonal arbeta fram nya
produkter. Under denna intervju lag saledes fokus pa hur utveckling av nya produkter kan ga
till inom sjukvard, och om behovet av ett effektiviseringsverktyg likt det projektet kretsar kring
finns.

Intervju - verlakare IVA, Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras

For att ndrmare undersoka om lékare skulle kunna vara potentiella anvandare holls en intervju
med en erfaren IVA-likare vid Sodra Alvsborgs sjukhus i Bords. Amnen som diskuterades var
bland annat medicinska aspekter kring larm och larmdata samt l&karnas roll i
utvecklingsarbetet.

Intervju - medicinsk tekniker, Skaraborgs sjukhus, Skévde

For att vidare utreda huruvida medicinska tekniker skulle kunna vara potentiella anvandare
fordes mejlkontakt med en medicinsk tekniker pa Skaraborgs sjukhus, och fragor kring deras
behov av ett verktyg baserat pa larmdata undersoktes.

Intervju - ingenjor med specialkompetens inom positioneringsteknologi, Chalmers

Tidigt i projektet framkom att positionering, bade av personal och patienter men ocksa av
utrustning och arkitektur ar intressanta omraden i utvecklingen av sjukvarden. For att fa en
djupare forstaelse i denna fraga holls en intervju med en ingenjor pa omradet. Under intervjun
diskuterades analysmetoder som spaghettidiagram (loggning av position eller rorelser kopplade
till en viss aktivitet) och potentialen med positioneringsteknologi.

Intervju med workshopinslag - verksamhetsutvecklare, Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras

Den intervjuade arbetar med verksamhetsutveckling pd Sodra Alvsborgs sjukhus i Bords,
framforallt inom akutsjukvard, vilket ar en verksamhet med gott rykte pa omradet
dataanvandning i utvecklingsarbetet. Intervjun inleddes med fragor kring effektivisering och
datahantering och avslutades med en enklare variant av den workshop som konstruerats. For att
fa bekraftelse, tankar och asikter pd de omraden som tagits fram i workshopmaterialet
diskuterades dessa och nya intressanta synpunkter kom fram.
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Intervju med workshopinslag - enhetschef for barn- och kvinnosjukvarden, Skaraborgs Sjukhus,
Skovde

Verksamhetsomradet barn- och kvinnosjukvard vid Skaraborgs Sjukhus i Skovde ligger langt
fram i den tekniska utvecklingen generellt och darfor intervjuades enhetschefen pa denna
avdelning. Amnen som diskuterades var huruvida utvecklingsverktyg &r bra, vad som gor dem
bra respektive mindre bra och vilket fortroende de har i varden. Aven resultatet av
projektgruppens interna workshop diskuterades.

Fokusgrupp med workshopinslag - statistiker, lakare och dataanalytiker pa Vastra
Gotalandsregionens enhet for regional vardanalys

Vastra Gotalandsregionens enhet for regional vardanalys arbetar med datainsamling, analys och
uppfoljning av halso- och sjukvard i regionen. De arbetar dven med kravstallande pa IT-system
for uppfoljning och utvardering. En fokusgrupp foljt av en workshop holls med en statistiker,
en dataanalytiker och en lakare fran enheten. Fokusgruppen rorde i huvudsak statistik och
dataanvandning i varden.

4.4.2 KJ-analys och omradesmatris

For att sammanstélla och strukturera den information som samlats in under arbetet genomfordes
en KJ-analys. I analysen anvandes information fran litteraturstudier, intervjuer, workshops och
moten med Ascom och den bildade sedan en sammanstalining indelad i olika omraden. Dessa
omraden anvandes for att skapa en Overgripande bild éver hur ett utvecklingsverktyg skulle
kunna anvéndas och av vem samt i mindre utstrackning vad for typ av data som skulle behovas.
Analysen konkretiserades efter vidare diskussioner till en matris som sammanfattar de olika
omradena. Omradesmatrisen aterfinns i bilaga 3 och respektive omrade presenteras utforligt i
kapitel 7.

4.4.3 Riktlinjer

Ur KJ-analysen och omradesmatrisen togs évergripande riktlinjer for ett utvecklingsverktyg
fram for att underlatta vid vidare idégenerering. Riktlinjer, istallet for krav, valdes att anvandas
da projektgruppen bedémde sig sakna den medicinska kompetens och djupa tekniska kunskap
som kravs for att kunna skapa en kravlista som kan ligga som grund vid vidare
produktutveckling. Riktlinjer behaller en 6ppenhet och kan inspirera till vidare idéer vilket
projektgruppen vill uppmuntra.

4.4.4 Persona

I syfte att konkretisera anvandaren och dennes behov och darmed underlatta vidare
idégenerering och kommunikation skapades tva personas vilka tacker de tva huvudsakliga
potentiella anvéndarna av verktyget.
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4.5 Konceptgenerering

I foljande avsnitt beskrivs de moment som genomférdes under projektets
konceptgenereringsfas. Malet under denna fas var att, i enlighet med projektets uppdrag, skapa
visualiseringar av ett digitalt granssnitt hos ett verktyg som bygger pa larmdata.

UNDERSOKA PRODUKT GENERERA KONCEPT GRANSKNING SLUTKONCEPT

O O (o Wi

Litteraturstudie | Skisser & Idégenerering Granskning - Visualisering

Figur 4.7 Tredje delen av processpiralen.

4 5.1 Litteraturstudie

Konceptgenereringen inleddes med en kortare litteraturstudie kring &mnet datavisualisering. De
larobocker och artiklar som studerades berdrde bland annat granssnittsdesign och hur
visualisering av data kan optimeras efter manniskans visuella perception. Aven Ascoms
existerande grafiska riktlinjer studerades for att kunna appliceras i ett tidigt skede av
konceptutvecklingen.

4.5.2 Idégenerering, granskning och visualisering

Idégenereringen inleddes med att identifiera ett antal viktiga och dévergripande funktioner hos
verktyget. Detta skedde utifran de tidigare satta riktlinjerna och fokuserade pa verktygets
uppbyggnad och generella funktionalitet. En kombination av brainstorming, brainwriting och
braindrawing anvandes for att generera en stor mangd idéer. De olika forslagen sattes samman
till fyra koncept som framforallt varierade i hur djup verktygsstrukturen var, vilken
funktionalitet som var i fokus samt nivan av anpassningsbarhet. | detta stadie var koncepten
overgripande utan korrekta farger och symboler.

Koncepten visualiserades digitalt och var likvardigt representerade for att inte eventuella
skillnader i skisskvalitet skulle paverka vid en utomstaende bedémning. Totalt genomfordes
fyra valideringar genom granskning. De forsta tre gjordes med tre olika individer som tidigare
under projektet intervjuats och dar bada personorna (se avsnitt 6.2) tacktes in. Till den forsta
granskningen medtogs de fyra koncepten. Utifran synpunkter som framkom vid granskningen
arbetades dessa sedan om och slogs samman till ett koncept som togs med till den andra och
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tredje granskningen. Utover konceptet presenterades har ocksa forslag pa datavisualisering.
Den sista granskningen genomfoérdes med en granssnittsdesigner pa avdelningen for Design
and Human Factors pa Chalmers Tekniska Hogskola.

Efter att samtliga granskningar genomforts bearbetades konceptet utifran den feedback som
mottagits. Vissa delar av verktyget valdes ut for att visualiseras i ett slutkoncept. Detta val
grundade sig i vad projektgruppen diskuterat med potentiella anvéndare och darmed hade mer
grund for att visualisera. Ascoms grafiska riktlinjer, intervjuer, granskningar och annan teori
lag till grund for samtliga visualiseringar.
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Figur 4.8 Urval for konceptgenereringsfasen.

Granskning - vardenhetschef, plastikkirurgiska mottagningen, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg

Syftet med denna intervju var att fa primaranvéandarens (se avsnitt 6.2) asikter kring de fyra
koncepten, for att kunna arbeta fram ett slutgiltigt koncept. De digitala skisserna togs med som
medierande objekt och jamférdes inbordes. Hur koncepten forholl sig till de analysverktyg som
den intervjuade anvande sig av diskuterades ocksa.

Granskning - enhetschef for barn- och kvinnosjukvarden, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

For att ocksa fa primaranvandarens asikter kring det ssmmanslagna konceptet och de framtagna
datavisualiseringarna genomfordes en andra granskning. Strukturens begriplighet, styrkor och
svagheter diskuterades samt allméant kring vad som ansags vara bra visualiseringstekniker for
denna typ av data.
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Granskning - verksamhetsutvecklare, Framtidens vardavdelning, Ostra sjukhuset, Goteborg
Syftet med denna intervju var att komplettera priméranvéndarens synpunkter med
sekundaranvéndarens synpunkter pa konceptet. Det diskuterades till exempel vad som behdvs
for att personen i fraga skulle vilja anvanda verktyget, vad for data som &r av intresse och hur
den skulle kunna visualiseras

Granskning - UX-designer, Design and Human Factors, Chalmers

Syftet med denna intervju var att fa ett utlatande om hur val projektgruppen satt samman ett
koncept utifran radande riktlinjer for granssnittsdesign. Bland annat diskuterades fargval,
textstorlekar och symboler.
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5 RESULTAT KONTEXT

Den kontext dar ett verktyg for effektivisering i sjukvarden baserat pa larmdata kan anvéandas
ar framfor allt dvervakningsintensiva avdelningar, da det déar genereras mycket data fran larm.
| detta avsnitt beskrivs nuvarande och liknande verktyg samt vad anvéndare onskar av IT-
verktyg generellt. Aven hur IT-systemen inom sjukvarden tros utvecklas i framtiden
presenteras. Slutligen presenteras den instéllning till larmdata som framkommit under
intervjuer med vardpersonal. Ytterligare delar som forklarar kontexten aterfinns i avsnitt 3.2
som berdr hur den svenska sjukvarden ser ut idag.

5.1 Nuvarande IT-verktyg for effektivisering

Bland de vardavdelningar i Vastra Gotalandsregionen som besokts i detta projekt forekom
framforallt tva verktyg, vilka anvands av verksamhetsutvecklare for att félja avdelningens
arbete samt mata dess effektivitet. Inget av dessa verktyg anvander larmdata utan baseras istallet
pa data som framforallt rér medicinska resultat, ekonomi och personal. De tva programmen &r
liknande och anvander samma ursprungsdata, men skiljer sig nagot at i hur avancerade de ér.
De erbjuder olika nivaer av anpassningsmajligheter, olika tillgang till ren radata och olika
méangd forinstéallda funktioner.

Det mer begrdansade verktyget QlikView &r ett analysverktyg fran foretaget Qlik som
specialiserat sig pa Business Intelligence och erbjuder en mangd olika mjukvaror for att
analysera och visualisera data (Qlik - Product Overview, 2017). QlikView erbjuder en
anpassningsbar dashboard dar relevanta matvérden visas, och ger mojligheter att skapa olika
typer av diagram (Qlik - QlikView, 2017). Framfor allt anvands QlikView for att folja utvalda
nyckeltal kopplade till sjukvardens kvalitet, sisom antal vardrelaterade infektioner, véantetider
och avvikelser. For att andra dashboarden kravs relativt avancerade kunskaper, till exempel tar
en av de besokta vardavdelningarna hjalp av en tredje parts konsultbyra for justeringar av
programmet. QlikView ar generellt uppskattat och en av de intervjuade verksamhetsutvecklarna
uttryckte: “Det ar anvandarvanligt. Du kan leta efter vad som helst och fort som attan far du
fram vad som helst [...] Jag alskar det.” Det var dock ingen av de intervjuade som anvande
QlikView for att skapa de diagram som anvéndes i visuella presentationer eller for publicering
pa intranat och/eller externa hemsidor. Istéllet foredrog de att exportera data till Microsoft Excel
och dar skapa visuellt attraktiva diagram.

De verksamhetsutvecklare som stéller storre krav pa att kunna bearbeta data mer sjalvstandigt
anvander sig av ett system kallat Cognos Analytics frdn IBM. Aven Cognos erbjuder
maojligheten att skapa en personlig dashboard och visualisera data i olika typer av diagram.
Programmet innehaller olika verktyg och moduler, som passar olika roller och kan producera
rapporter av grunddata (IBM - Cognos, 2017). Cognos anvands inom i princip hela Véstra
Gotalandsregionen och tar in data fran manga olika system for lakemedel, uppfoljningar och
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ordinationer efter operationer samt avvikelserapportering. En intervjuad verksamhetsutvecklare
uttryckte: “Cognos ar lite meckigare an QlikView, men man far fram det man vill ha, i QlikView
ar man begransad till det som granssnittet later dig géra.” Aven denna verksamhetsutvecklare
exporterar dock Onskad data till Excel for att skapa attraktiva visualiseringar istéllet for att
anvanda de begransade verktygen i Cognos.

Ytterligare ett program som anvénds i hela Véstra Gotalandsregionen ar MedControl PRO, ett
program for att hantera avvikelserapporter. | systemet kan det registreras fyra typer av
avvikelser: vardskador, arbetsskador, patientklagomal samt Gvriga avvikelser. All vardpersonal
kan registrera en avvikelse, men ansvar for utredning och uppféljning ligger hos arende- och
atgardsansvarig. Avvikelser i samband med anvandandet av en specifik apparat kan kopplas till
dess identifikationsnummer (Sahlgrenska - MedControl PRO anvandarmanual, 2017).

5.2 Onskvarda IT-verktyg for effektivisering

Bland den vardpersonal som intervjuats i detta projekt aterfanns varierande asikter géllande
verksamhetens IT-system for effektivisering. Vissa program uppskattades mer, andra mindre.
Det personalen helst vill ha ar system som é&r latta att forsta och lara sig, men framforallt att
olika system kan kommunicera med varandra. Det ska inte heller krdvas en méangd olika
inloggningar och losenord. Sa mycket data som mdjligt ska vara samlad pa ett stélle och ska
ocksa kunna exporteras vidare. En av de som intervjuats i projektet beskriver att ett
valfungerande system ““ska hjalpa anvandare att hitta det viktiga i stora mangder brus-
information”.

Samtidigt tryckte alla de som intervjuades pa att det ar av yttersta

vikt att den data som presenteras i systemen ar relevant for “\Vad ar det
anvéndaren och inte bara 6kar den administrativa bordan. En av de
intervjuade som arbetar med dataanalys uttryckte: “Men sa )
glommer vi bort att malgruppen har ju inte varit med och grottat vill ha?”
som vi har gjort. Och vad ville de ha nu igen? Och sa &r vi tillbaka

till malgruppen, vad ar det malgruppen vill ha?”

malgruppen

5.3 Framtiden for IT i sjukvarden

| “Néar varden blir 1T”, en underlagsrapport fran Institutet for framtidsstudier till
eHalsokommitén, skriver Ekholm och Markovic om hur visionen for IT i svensk sjukvard ar att
kunna utnyttja all data som genereras runt en patient for att kunna ge holistisk och jamlik vard
till alla patienter. Ett forsta forslag for att astadkomma detta &r att Gppna upp journalsystemen
med APl:er (application programming interface), kod som tillater olika applikationer att
kommunicera med varandra, och utveckla modularitet for alla 1T-system inom sjukvarden.
Ytterligare forslag ar att experimentera med 6ppen kéllkod (open source) och skapa ett battre
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patientfokus genom att satta patienten i centrum med olika organisationer och specialiteter som
moduler runt patienten. Forfattarna skriver ocksa att utvecklingen av framtidens IT-system
maste goras sa nara varden som mojligt, garna av lokala experter och inte utlandska IT-
koncerner. | takt med detta maste ocksa lagar och regler tas fram och fornyas for att inte
motarbeta utvecklingen (Ekholm & Markovic, 2014).

Mer Oppna system, och en battre kommunikation mellan ”All data ska vara
dem, var ocksa vad de intervjuade anstdllda pa Vastra systemoberoende

Gotalandsregionens enhet for regional vardanalys lyfte o snd K
som framtiden for svensk sjukvard. En av dem uttryckte: S‘? _anv_an arﬂen an
valja vilket satt man

“Nu sedan ett par ar tillbaka &r vi mdna om i avtalen att  vill n& datan med.”
vi ager datan, att vi ska ha tillgang till den. [...] Vi ska ha

ALL data, den ska inte lagras hos nagon annan utan vi ska ha tillgang till den. [...] Det som vi
nu forsoker gora ar att all data ska vara systemoberoende s& anvandaren kan vélja vilket satt
man vill nd datan med, och att man kan vélja det béasta verktyget utifran de behov man har.”

En annan beskrev pa liknande satt vad man idag stravar mot i systemuppbyggnad:

“Vi tittar pd hur man ska kunna skapa ett datalager dar man kan samla och fanga in
information fran manga olika system for att kunna anvénda utan att man behdver
dubbelregistrera. [...] Det &r inte sa langt borta tror jag. Sedan handlar det ju om att den
poolen med data kommer att bli battre och béattre nar man kopplar pa fler och fler system.”

Att stora mangder data samlas in, gor generellt att datan blir mer anvéndbar eftersom den kan
ge en battre bild av en komplex situation och kan anvéandas pa nya sétt. | takt med att allt fler
parametrar mats och 6vervakas genereras dock ocksa allt mer personlig och potentiellt kanslig
data. Nar denna data sedan flyttar till molnet eller skickas runt mellan olika instanser okar ocksa
risken for att information hamnar i ortta hander. Personlig integritet ar oerhort viktig, sjalvklart
for patienten, men aven for vardpersonalen som genererar data som kan anvandas for att
beddma individuella prestationer (Ekholm & Markovic, 2014). En intervjuad
verksamhetsutvecklare uttryckte: ““Sa fort man diskuterar om att man gar pa individniva och
tittar sa finns det ju alltid en viss misstanksamhet for att sadan data kan missbrukas. Sarskilt
om man inte vet vad man tittar pa.”” En 6vergang mot ett internet of things, dar olika maskiner
och system &r uppkopplade mot varandra, stéaller ocksa hoga krav och kommer fortsatta stélla
annu hogre krav pa vl fungerande I1T-sdkerhet inom sjukvard (Vaas, 2017).
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5.4 Installning till larmdata inom varden

Intresset for att titta pa larmdata bland de som intervjuats i detta projekt har varit varierande.
Vissa av de intervjuade har haft svart att se nyttan med larmdata och hur den ska kunna
anvéandas. En IVA-Gverlakare sade att “man lar sig snabbt inom intensivvarden att det &r
patienten som galler och inte data”, vilket &r talande for den skepsis mot data som
projektgruppen mott. Inom varden finns ett stort patientfokus och det finns starka asikter om
att data ofta ger en alltfor endimensionell bild av arbetet. For mycket fokus pa data kan gora att
de ménskliga vérdena riskerar att hamna i klam. Det lyftes &ven fram att det arbete som utfors
varierar mycket beroende pa vilka patienter som finns pa avdelningen, och darfér upplevs det
vara svart att med hjalp av endast befintlig data se tydliga monster i avdelningens arbete.

Inom sjukvarden har det de senaste artiondena applicerats flertalet olika teorier och metoder,
till exempel Lean, for att forsoka Oka effektiviteten (se avsnitt 3.2.3). Dessa har inte alltid tagit
hansyn till vardpersonalens arbetssituation. Den forandring i arbetssatt som effektiviseringen
medfort har ofta inneburit merjobb for personalen, och inte séllan &ven personalnedskarningar.
| allt effektiviserings- och kvalitetsarbete ingar dessutom ofta en okad registrering av data for
att det ska vara mojligt att folja upp arbetet, och inom sjukvarden har mycket av denna data
registrerats manuellt. Denna Okade administrativa bdrda har inneburit att den tid som
personalen kan lagga pa patienterna har minskat. En 6kad registrering av data, i kombination
med att flera av de IT-system som anvands upplevs vara
svaranvanda och interagera daligt med varandra, har gjort att
bf?lde _dataanvandning och IT-system av _méngg ing.m yér_den ™ Jaha, ytterligare
forknippas med extra arbete som inte bidrar till forbattring.

Att vardpersonal ar trétta pa att registrera data bekraftades en sak som ska
under en intervju med enheten for vardanalys: “Det var ett registreras?’ [...]
stort motstand i borjan. ‘Jaha, ytterligare en sak som ska Det &r som en
registreras?’. Det mots man alltid av, det &r som en ryggmérgsreflex.”
ryggmargsreflex.”

Den tveksamma instéllningen till data inom sjukvarden géaller

aven for larmdata. Larmdata beskrivs vara potentiellt svar att arbeta med eftersom den upplevs
sakna monster, vara slumpmaéssig och hogst patientberoende, till exempel ar larmfrekvensen
beroende av patientens normala varden i férhallande till maskinens forinstallda granser. De som
har visat storst skepsis mot anvandningsmojligheter for datan har varit sjukskoterskor och
lakare, samt enhetschefer pa avdelningar med en mindre avancerad teknisk niva dar data inte
anvands i nagon storre utstrackning i utvecklingsarbetet.

De avdelningar som har mer avancerad teknisk utrustning, och som arbetar aktivt med data i
sin dagliga verksamhet och utvecklingsarbete, &r framforallt de som visat intresse for larmdata
och dess méjliga anvandningsomraden. De ar generellt positivt installda till larmdata, men
manga vet inte riktigt hur den kan anvandas. En verksamhetsutvecklare med ingenjorsbakgrund
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uttryckte: ““Jag har inte funderat pa just larmdata som ett satt att anvanda data [...] men det ar
spannande att se vad man kan gora med det.”

”Det ar spannande att se vad
man kan gora med det.”

Den verksamhetsutvecklare som visat allra storst intresse for larmdata har redan anvant sig av
den i liten utstrackning. Detta genom att titta pa antalet patientkallelser for att undersoka om
det &r fordelaktigt att ha morgonronder dér patienten tittas till, eller om det &r effektivare att
patienten sjalv far ringa. Verksamhetsutvecklaren uttryckte att det var besvarligt att fa fram
denna data och var mycket positivt installd till att pa ett smidigt satt fa tillgang till en storre
mangd larmdata. P avdelningen i fraga utvecklas just nu ett riskvarderingsverktyg i realtid som
tar in och sammanstéller en stor mangd data till ett index som ger en indikation pa avdelningens
valmaende, och huruvida ytterligare personal kan behova kallas in for att klara belastningen.
Samma verksamhetsutvecklare tror att nésta steg ar att inkludera en stérre mangd data och
bedomer att larmdata “vore lite av det som fick glédlampan att tandas, att man skulle forsta lite
till*.
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6 RESULTAT ANVANDARE

| detta avsnitt beskrivs den potentiella anvandaren av ett verktyg baserat pa larmdata.

6.1 Verksamhetsutvecklare

Som beskrivits tidigare finns det inom sjukvarden flera olika professioner i olika roller som pa
olika satt arbetar for att leverera basta mojliga vard till patienten (se avsnitt 3.2.2). Av dessa
olikaroller bedémer projektgruppen att den som arbetar med verksamhetsutveckling i egenskap
av avdelningschef, verksamhetschef eller kvalitetsutvecklingsansvarig har storst nytta av ett
verktyg som inkluderar larmdata. Individer med detta uppdrag kallas harefter for
verksamhetsutvecklare. Professioner med storre omvardnadsansvar och mer patientkontakt,
som skoterskor och lékare, tros inte ha samma nytta av datan vilken sdger mindre om hur
patienten mar och mer om hur avdelningen mar.

6.2 Olika typer av verksamhetsutvecklare

Bland de verksamhetsutvecklare som intervjuades i detta projekt identifierades tva typiska
karaktarer. Dessa arketyper har mycket gemensamt, men skiljer sig lite i vad de behdver och
vill ha av ett verktyg som bygger pa larmdata. Bada vill kunna komma at larmdata pa ett enkelt
sétt, och vill kunna anpassa verktyget efter sin verksamhet, men de har olika mycket vana av
att arbeta med statistik och olika mycket tid till att fordjupa sig i siffror och analys.

Den forsta karaktaren beskrivs som en verksamhetsutvecklare som garna tittar pa data for att
analysera, men som inte har behov av att grava bland radata. Denna karaktar uppskattar att det
finns forinstallningar och att diagrammen direkt blir visuellt tilltalande, &ven om den inte anser
att det &r ett problem att forfina dem i en annan programvara, exempelvis Excel. Den andra
karaktaren av verksamhetsutvecklare r nagon med storre datavana och som garna vill kunna
komma at den ursprungliga datakallan for att ordentligt satta sig in i datan. Denna typ av
verksamhetsutvecklare vill kunna vrida och vanda pa datan och bearbeta den efter behag, darfor
uppskattas inte alltfor mycket forinstallningar eller begransningar i programvaror. Karaktaren
har stor erfarenhet av databehandlingsverktyg som Excel, och arbetar garna med dessa.

| detta projekt har vidareutvecklingen av koncept gjorts med en verksamhetsutvecklare av den
forsta karaktaren i atanke. Den priméara anvandaren av verktyget ar saledes nagon som vill ha
mycket forinstallt och uppskattar enkelhet. De verksamhetsutvecklare som stéller hogre krav
pa justeringsmaojligheter och vill har atkomst till radata, det vill séga den andra karaktaren, finns
med som sekunddra anvandare. For att fortydliga de tva olika karaktarerna av
verksamhetsutvecklare foljer tva personas dar Markus beskriver primaranvandaren och
Elisabeth beskriver sekundaranvandaren.
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Markus, 38 ar

Pa en i forhallandevis liten avdelning inom slutenvarden arbetar enhetschefen Markus. Markus
ar fran borjan utbildad sjukskoterska men arbetar idag som enhetschef, vilket innebér att han
ansvarar for den dagliga verksamheten pa sin avdelning, men ocksa for kvalitetsutvecklingen.
En av Markus arbetsuppgifter &r att regelbundet folja medicinsk och ekonomisk data for att se
hur det gar for avdelningen, och for att kunna fatta beslut om framtida satsningar och
forbattringsomraden.

Markus élskar att arbeta med verksamhetsutveckling
och &r positivt installd till den tekniska utvecklingen
inom sjukvarden, dock har han inte sa stor teknikvana
eller vana av att arbeta med data. Han vill helt enkelt
inte lagga sa mycket tid pa att analysera och ta fram
data utan vill se det viktigaste nar behovet
uppkommer. Markus anvander sig darfor idag av ett
program som han har fatt hjalp att installera och
skraddarsy for just sin avdelning. Dar kan han pa ett
snabbt, enkelt och 6verskadligt satt visualisera datan
han &r intresserad av. For att sedan gora attraktivare
diagram flyttar han datan till Excel, d&r han sjalv kan

bestdmma féarger och utseende. Figur 6.1 Primaranvéandaren,
verksamhetsutvecklare Markus.

Elisabeth, 43 ar

Elisabeth arbetar pa en avdelning inom slutenvarden men arbetar till skillnad fran Markus
endast med just utvecklingen av verksamheten. Hon &r utbildad ingenjor i botten och sysslar
framforallt med att utreda pa vilket sétt avdelningen kan utvecklas och forbattras. Ofta vill hon
kolla pa olika typer av data for att hitta eventuella samband och forbattringsomraden.

Elisabeth har god erfarenhet av att arbeta med data och
foredrar att kolla pa radata. Darfor anvander hon idag
helst ett program dér en stor del av sjukhusets data
samlas, och exporterar sedan data till Excel for
visualisering i form av diagram. Hon har ofta en Kklar
vision 6ver vad hon vill se, vilket ofta varierar, och
darfor gillar hon flexibiliteten i att sjalv kunna hamta
precis den data hon &r intresserad av.

Figur 6.2 Sekundaranvandaren,
verksamhetsutvecklare Elisabeth.
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7 RESULTAT NYTTA

| foljande avsnitt beskrivs vilken nytta anvandaren kan erhalla av att analysera larmdata. For-
och nackdelar med larmdata presenteras, samt identifierade potentiella anvandningsomraden
for denna data.

7.1 FOordelar med Ascoms data

En av de framsta styrkorna med larmdata &r att den registreras automatiskt. | sjukvarden, dar
vardpersonal ofta anser sig lagga en alltfor stor del av arbetstiden pa att registrera data manuellt,
ar detta en viktig faktor och underléttar implementeringen av en produkt som anvander sig av
larmdata. Den automatiska registreringen gor dessutom data sakrare att anvénda i statistiksyfte,
da ingen subjektiv tolkning ager rum. Utdver detta gor dven den automatiska registreringen att
stora mangder data kan samlas in utan att det innebar merjobb for personalen pa avdelningen.
Den stora méngden data underlattar vid jamforelse och forbattringsarbete som kréver stort
statistiskt underlag. Sadana typer av jamforelser ar till exempel anvandbara for att hitta monster
i den dagliga verksamheten och for att hitta flaskhalsar

i vardprocessen. Aven om det hos vissa av de 3 i
intervjuade funnits en skepsis kring att det finns  Me&N Nar man tittade
monster i larmdata, har andra menat att det finns ~ fanns det ju Sveriges
monster i all typ av data: “Vi trodde ju inte att det tydligaste monster.”
fanns samband. [...] Men nar man tittade fanns det ju

Sveriges tydligaste monster.”

En annan fordel &r att den data som registreras ar exakt gallande tidpunkt och position, vilket
ar anvandbart for att visa ett handelseforlopp. Ett sadant handelseforlopp kan anvandas som en
grundstruktur att hanga upp Ovrig data kring for att till exempel fa en bild av hur
arbetssituationen pd en avdelning eller for en enskild skoterska ser ut. Ett tydligt
handelseforlopp &r ocksa anvandbart vid utredning av avvikelser, dar Ascoms data kan
fortydliga de oklarheter som ofta finns kring nér och i vilken ordning handelser skett.

Det finns idag lite kvantitativ data kring hur arbetssituationen for sjukskoterskor ser ut. Den
data som finns &r ofta kvalitativ och bygger pa uppskattningar, personliga erfarenheter och
upplevelser av till exempel larmfrekvensen pa en avdelning. Ascoms data kan bidra med ett
métbart och objektivt resultat som kan anvéandas for att bekréfta eller dementera pastaenden.
Kvantitativa matt kan ocksd vara anvandbart som underlag for diskussion eller vid
beslutsfattande som ror verksamheten.
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7.2 Svarigheter med Ascoms data

Den storsta svarigheten med den data som Ascom samlar in ar att den trots sin omfattning inte
kan ge en heltackande bild av verksamheten pa en vardavdelning. Inom manga av de omraden
dar Ascoms data anses kunna vara behjélplig finns en stor méngd information som inte
registreras. Exempel pa detta ar alla de arbetsuppgifter som en skdéterska utfor som inte ar
kopplade till nagot tekniskt system, till exempel som att ge medicin eller badda rent i sangen.
Avsaknad av denna typ av information gor att det blir svart att med hjélp av enbart registrerad
data utrona samband och se helheten. Om Ascoms data kan kompletteras med data fran andra
redan existerande och/eller framtida system som innehaller mer patient- och personalnéra data,
exempelvis elektroniska patientjournalsystem eller system for avvikelserapportering, okar
anvandningsmojligheterna. Detta kréaver dock att Ascoms data antingen ar latt att exportera eller
att Ascom far tillgang till data fran andra system.

Av de larm som medicinsk 6vervakningsutrustning genererar &r en stor del kliniskt irrelevanta.
Dessa gar inte att sarskilja fran dvriga medicinska larm i den data som registreras i Ascoms
system. Det medfor att larmdata fran Ascom &r svar att anvanda i medicinskt syfte, det vill siga
for att visa hur patienten mar, da en stor del av de varden som registreras for en patient inte
motsvarar patientens tillstand. En i projektet intervjuad lakare berattade att det gjorts forsok i
Finland att utvardera larmdata fran medicinsk 6vervakning i syfte att dra medicinska slutsatser,
och uttryckte att det fanns manga problem med att bedéma riktigheten i resultatet: “De hamnade
I ett helvete, alla patienter skulle [anm: enligt insamlad data] varit doda tio, femton, trettio
ganger”. Ascoms data ar saledes i nulaget sannolikt mer passande att anvanda i syfte att
utvardera avdelningens arbete an patienternas tillstand.

| dagslaget anvands larmdata i mycket begransad omfattning inom sjukvarden. Endast en av de
intervjuade i studien har anvant sig av larmdata i sin verksamhetsutveckling. Det finns mycket
liten kunskap kring hur larmdata kan anvéndas och dess potential for effektiviseringsarbete &ar
fortfarande outforskad. En verksamhetsutvecklare uttrycker att det kravs mer arbete: ““Vi maste
skaffa oss den kunskapen forst [anm: om vad larmdata kan indikera]. Nar man har den
kunskapen sa kan man kanske anvanda datan pa ett annat satt.”

| forbattringsarbetet inom varden &r ett vanligt hjalpmedel att jamfdra sig med tidigare resultat
eller med andra liknande avdelningar (se avsnitt 3.2.3), vilket dven Socialstyrelsen
rekommenderar. Jamforelsen av resultat baserade pa larmdata mellan olika avdelningar och
sjukhus kan forsvaras av att de har olika larmsystem da olika larmsystemsleverantorer kan
registrera data pa olika satt, eller i vissa fall begransa atkomsten till data for utomstaende.

Data som Ascom samlar in kan kopplas till enskilda individer och deras prestationer i olika
situationer. Bland Ascoms data finns till exempel information om var personal befinner sig vid
en viss tidpunkt. Om denna data anvands pa fel satt kan personalen uppleva att de blir konstant
bedomda eller att den personliga integriteten krénks. Positioneringsdata bor darfor anvéndas
med forsiktighet och kanske endast anvéandas for kortare testperioder. Ett exempel pa detta ar
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att under en vecka logga positionering for personalen i syfte att anvanda vid en ombyggnation
for att kunna optimera placeringen av resurser.

7.3 Anvandningsomraden for Ascoms data

De sex mojliga anvandningsomradena for Ascoms data som identifierats i detta projekt
presenteras nedan. En sammanstéllning finns i bilaga 3. Omradena riktar sig huvudsakligen till
verksamhetsutvecklare, men vissa omraden riktar sig aven till andra professioner sasom
medicinska tekniker, sjukskdterskor eller ansvariga for avvikelseutredningar. Flera av dessa
omraden anvander sig av samma data, och skulle darfor kunna kombineras. Awvikelser,
arbetsfloden, bemanning och teknisk utrustning ar de omraden dar larmdata kan std mest
sjalvstandigt och anses saledes vara mest lampade att inga i ett verktyg som baseras pa larmdata.

Anvandaren bedoms i de allra flesta fall vilja titta pa larmdata on demand. Med det menas att
datan ska vara tillganglig pa begdran av anvéandaren. Undantaget ar vid omradet teknisk
utrustning, dar dessutom en notisfunktion diskuteras.

7.3.1 Avvikelser

I en enskild avvikelserapportering kan Ascoms data ge information om tidpunkt och plats for
héndelser kopplade till Ascoms system, till exempel larmtyp och kommunikation mellan
personal. Fordelen med larmdatan i detta sammanhang ar att den kan underlétta vid
aterskapandet av en tydlig och exakt handelsekedja som beskriver vad som intraffat dar datan
ar opaverkad av hur personalen kommer ihag eller har uppfattat handelsen. Tillsammans med
de dvriga uppgifter personalen ldmnat genom avvikelserapporteringen kan Ascoms data ge en
helhetsbhild 6ver vad som intréaffat vid vilken tidpunkt och saledes underbygga den subjektiva
datan.

4 o ) ) Nar en avvikelse behover utredas
Det kan vara svart att ringa in arbetar man redan idag med en

allt och man kan behdva lagga tidsbunden hindelsekedja. Av den

valdigt mycket tid pé det.” data som normalt anvdnds for

avvikelserapportering idag ar mycket

lite eller ingen tidsbunden och bygger pa grova uppskattningar. En av de intervjuade

verksamhetsutvecklarna berattar att det ar ett mycket tidskrdvande arbete att soka upp nédr och
vad som hénde:

“Vem var det som tryckte pa knappen egentligen? Var? Larmade ni dar inne eller dar inne?
Och vem var det som tog emot larmet? Det kan vara svart att ringa in allt och man kan behova
lagga valdigt mycket tid pa det.”
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Ascoms data skulle i detta fall kunna ge tydlig information om vad som skett och ligga till grund
for vidare utredningar.

Information om larmkedjan, som i citatet ovan, kan garna kombineras med information om vad
personalen gor. Exempel pa data som intervjupersoner namnt ar kommunikation mellan
personalen, “vid vilken tidpunkt ringde skdterskan doktorn?” och “néar fick doktorn det har
provsvaret?”. Aven information om var personal befinner sig vid en specifik handelse upplevs
vara anvandbart.

7.3.2 Arbetsfloden

Arbetsfloden &r det bredaste av de sex omradena och fokuserar pa att anvanda Ascoms data for
att kunna identifiera val fungerande och mindre vél fungerande rutiner och arbetssatt pa en
avdelning. | dag &r det vanligt att avdelningar hittar forbattringsomraden genom att jamfora sig
med liknande avdelningar pa andra sjukhus eller jamfor sina egna resultat for olika tidsperioder.
Ascoms data skulle kunna vara ytterligare en pusselbit i dessa jamforelser. Data kan ocksa
anvéndas for att hitta monster i arbetet pa den egna avdelningen eller for att identifiera omraden
dar maluppfylinaden brister.

For att hitta forbattringsomraden kan i princip all Ascoms data vara av intresse, sarskilt for den
anvandare som har tid att studera samband och orsaker. Projektgruppen presenterar i foljande
avsnitt ett antal mojliga kombinationer av data som skulle kunna vara intressant att titta pa i
detta syfte. Samtidigt vill projektgruppen understryka att det kravs djup kunskap, bade
medicinsk och om hur varden fungerar, for att kunna avgora vilken kombination av data som
gar att dra slutsatser av och vad som kan visa pa forbattringsmojligheter. Dessutom varierar
vilken data som é&r intressant for anvandaren mycket beroende pa typ av verksamhet, och i takt
med att nya forbattringsomraden standigt undersoks.

Att identifiera vad som fungerar mindre bra pa en avdelning &r ofta det forsta steget i inforandet
av rutinandringar, som i sin tur kan leda till battre arbetsfloden. Ett tydligt exempel pa hur
Ascoms data skulle kunna anvéndas i detta syfte ar det exempel som tidigare beskrivits (se
avsnitt 5.4), dar en verksamhetsutvecklare jamforde antal patientkallelser nér skoterskorna
gjorde en morgonrond mot antal patientkallelser nar ingen rond gjordes. | kombination med
detta noterades ocksa orsaken till patientkallelser for att kunna underséka hur man kunde arbeta
pa ett sa effektivt satt som mojligt. Om avdelningen haft tillgang till larmdata pa ett enkelt satt
och dessutom kombinerat detta med Ascoms programmerbara larmknappar (se avsnitt 3.3.3),
hade arbetet med att utveckla vél fungerande rutiner kravt betydligt mindre tid och
anstrangning.

Ytterligare ett exempel framkom i en intervju med en verksamhetsutvecklare med
ingenjorsbakgrund. Denne verksamhetsutvecklare uttryckte att en god arbetsbelastning ofta &r
beroende av rutiner och att det till exempel hade varit intressant att se “nar pa dygnet ska denna
pump startas for att den inte ska larma for att medicinen ar slut klockan 4 pa morgonen””.
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- . Detta hade varit 6nskvart for att se till s&
”Nar pa dygnet ska denna att maskiner inte kraver tillsyn pa

pump startas for att den inte olampliga tider, till exempel under
ska larma for att medicinen Ar natten ndr patienten sover eller under den

o ,,  tid pa dygnet nar personalen har som
slut klockan 4 pa morgonen.” o gora,

Ett annat omrade som mott entusiasm ar mojligheten att f6lja hur personalen rér sig. Det ar
frdmst intressant infér en ombyggnation eller nybyggnation, dar informationen kan anvéandas
som beslutsunderlag for vad som ska placeras var. Flera av de som projektgruppen intervjuat
har vid tidigare ombyggnationer gjort detta med hjélp av observation och beskriver att ““man
lagger ju valdigt stor tankekraft pa detta, att forsoka hitta placeringar pa det har som vi gar
till ofta, och det har som vi inte gar till mer an nan gang om dagen™. Det finns ocksa ett intresse
av att kunna se hur mycket arbete ett larm fran en patient innebér, det vill saga hur personalen
gar och vad personalen gor i samband med ett larm, for att utifran den kunskapen eventuellt
kunna férandra avdelningens rutiner.

Annu ett exempel som framkom i intervjuer &r att anvinda larmdata for att folja hur val
avdelningen moter uppsatta mal, for till exempel svarstid pa patientkallelser eller om
avdelningen hanterar sina akuta larm i enlighet med de rutiner som finns. Detta kan sedan ligga
till grund for djupare undersokningar om orsaker till varféor malen inte nas, samt vilka
forandringar som bor goras.

7.3.3 Teknisk utrustning

Den data som genereras i Ascoms system angaende den tekniska utrustningen som avdelningen
har, kan vara anvandbar bade vid bedémning av status for en enskild maskin, men ocksa fungera
som beslutsunderlag vid inkdp av ny utrustning eller férbéattring av servicerutiner.

De larm som inte ar kliniska och som beror pa problem hos maskiner kopplade till Ascoms
system registreras som tekniska larm. Dessa larm kan kopplas till enskild maskin och kan pa sa
sétt anvandas for att identifiera enheter som fungerar sdmre &n normalt. For den personal som
ar ansvarig for den tekniska utrustningen pa avdelningen kan detta vara anvandbart for att
bekréfta eller dementera pastdenden om att en apparat upplevs fungera daligt, for att sedan
kunna meddela medicinsk tekniker om service behovs.

En asikt som framfordes i intervjuer med bade en enhetschef och en lakare &r att det skulle vara
onskvart om maskinerna sjalva kunde meddela nar de behdver ses till. Den sjukskdterska som
ar ansvarig for avdelningens tekniska utrustning skulle da ocksa automatiskt kunna meddelas
om och ndr ett visst fel uppkommit eller om maskinen haft ovanligt manga tekniska larm.

Vid intervju med en medicinsk tekniker visade det sig att &ven denna profession kan ha nytta
av data fran tekniska larm. Ett statistikverktyg som visar frekvens och typ av fel for bade
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enskilda och flertalet maskiner skulle kunna vara behjalpligt vid felsokning och
utbytesplanering.

Larmdata skulle ocksa kunna anvandas for att visa statistik pa maskintyper och modeller. En
jamforelse av dessa skulle kunna vara en av faktorerna i beslutet om vilken utrustning som ska
kopas in. Exempel pa jamforelser som skulle kunna goras ar statistik for olika modeller av
hjartmonitorer dar det skiljer i antalet larm som beror av att elektroderna inte har kontakt. Detta
skulle da kunna visa att den ena modellen har en béttre I6sning for hur elektroderna fasts vid
patienten och motivera att just den kdps in. Data skulle ocksa kunna anvandas for att upptacka
bristfallig hantering av utrustningen som leder till en stérre mangd larm. Till exempel genom
att pa tva avdelningar jamfora antalet larm fran en viss typ av hjartmonitorer som beror pa att
elektroder lossnat. Om det finns nagon skillnad kan en undersokning inledas kring vilken
orsaken till detta kan vara. Kanske kan skillnader i rutinerna kring hur man faster elektroderna
upptackas, vilka da kan justeras for att minska antalet falska larm och darmed forbattra
vardmiljon.

Idag &r det vanligt att medicinteknisk utrustning upphandlas i en hel region och kdps in i stora
kvantiteter, och pa manga sjukhus ar det darfor samma typ av maskiner som anvands pa
samtliga avdelningar. For att kunna jamfora olika maskinmodeller skulle en sadan jamforelse i
sadana fall eventuellt behdva ske med data fran sjukhus i andra regioner.

7.3.4 Overlamning och patientférdelning

Data pa hur larmférdelningen dver patienterna ser ut pa avdelningen skulle kunna anvéandas for
att fordela patienterna mellan personalen, eller mellan liknande avdelningar, pa ett sadant satt
att arbetet kan flyta sa smidigt som mojligt. Det kan till exempel handla om att en skéterska
med ansvar for en patient som genererar en stor mangd larm som kréaver direkt atgard, inte
samtidigt ska tilldelas en annan patient som kréaver stora vardinsatser. Data skulle ocksa kunna
anvandas vid dverlamning for att ge den nya skoterskan en tydligare bild av patienten.

Vid intervjuer med sjukskoterskor har detta anvandningsomrade for larmdata upplevts ha vissa
brister. Larmdata anses inte ensam séga tillrackligt mycket om vardtyngden for en patient, till
exempel spelar 6vrigt omvardnadsarbete och personkemi mellan patient och personal in. Aven
vid patientfordelning ar det manga andra faktorer som paverkar. Att sjukvarden efterstravar en
kontinuitet i patientkontakt, och att det for vissa patienter kravs specialkompetens, ar exempel
pa detta. Projektgruppen bedomer dnda att det finns potential for larmdata pa detta omrade i
framtiden, sérskilt om den kombineras med annan data.

Nér det géller dverlamning av patienter vid skiftbyten anser de sjukskoterskor som intervjuats
att de far tillracklig information vid den muntliga 6verlamningen och att de ofta redan kanner
patienten som vanligtvis ar inlagda 6ver en langre tid. Detta kan vara annorlunda pa storre
avdelningar, eller avdelningar dar det &r storre omsattning pa personal och patienter, dar
intresset for larmstatistik per patient saledes kan vara storre. Nér detta omrade togs upp under
en intervju med en enhetschef framkom att information om larm for en patient visst kan vara
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intressant for att ge personalen inblick i patientens status,

och bekréafta sddant som annars endast framférs muntligt. ”Da skulle man ju
Enhetschefen gav foljande exempel pd hur detta skulle da kunna ga
kunnfall anvandas i informationsutbyte mellan sjukskdoterska tillbaka och kolla,
och l&kare:
och dra slutsatser
“Om doktorn kommer och gar ronden och s sager om orsaken.”
skoterskan att nattpersonalen sa att hon har sakert larmat

10-12 ggr i natt. Vi ar osékra pa var det har borjat [anm. vilket larm som aktiverades forst].
Da skulle man ju da kunna ga tillbaka och kolla, och dra slutsatser om orsaken.”

Information om hur lange ett larm pagatt eller, i de fall det ror sig om flera larm, i vilken ordning
larmen aktiverades hade ocksa varit bra for sjukskaterskor att kunna se direkt nar de kommer
in till en patient. Detta kan hjélpa personalen att dra slutsatser om vilka atgarder som ska sattas
in. Ett exempel pa en sadan situation beskrivs i foljande citat:

““Larmet pep, men hur lange det hade pipit, det &r ju ingen méanniska som vet. Sa dar hade man
ju kanske ett spann pa en kvart eller tvd minuter, eller trettio sekunder sedan. Det kan gora
jattestor skillnad.”

Det &r oklart huruvida sjukskoterskornas tveksamma instéllning till detta omrade beror pa att
det i dagslaget ar for ogreppbart for avdelningar som ar mindre tekniskt avancerade. Samtidigt
ska det understrykas att sjukskdterskorna som intervjuats visat ett litet intresse for data och vill
agna den tid de har till sitt forfogande at patienten. Om det vore majligt att motivera att arbetet
faktiskt blir smidigare, och i slutdandan ger en béattre vard och mer tid hos patient, skulle attityden
med sékerhet vara positiv.

7.3.5 Bemanning

Detta omrade behandlar mojligheten att anvanda Ascoms data for att underléatta bemanningen
pa en avdelning. Liksom tidigare namnts kan larmdata inte ensam ge ett matt pa den vardtyngd
som en avdelning har, men kan komplettera annan data och ge ytterligare en nyans till
arbetsbelastningen och arbetssituationen pa en avdelning. Ascoms data kan anvandas for att
hitta monster i larmfordelningen vilka kan stélla krav pa bemanningen, eller for att ge en
objektiv bild av larmsituationen som kan anvandas av bade skoterskor och chefer som
diskussionsunderlag kring bemanning.

Att anvanda data som stod i bemanningsfragan har mott bade motstand och entusiasm. De
sjukskaterskor projektgruppen pratat med menar att larmdata inte sager nagot om den
arbetstyngd som rader pa avdelningen. En del av de tillfragade enhetscheferna menar att de
redan vet hur mycket personal de behdver. Hos andra har idén om anvandningen av larmdata i
bemanningssyfte véckt stor entusiasm. Har har det handlat om att, liksom for omradet
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arbetsfloden, kombinera larmdata med andra handelser pa avdelningen, for att undersoka
eventuella samband.

Exempel pa hur data kan anvéndas i detta sammanhang ar for att undersoka om det finns ett
monster i hur larmen &r fordelade 6ver dagen. Detta kan sedan anvéndas for att se till att
aktiviteter, som raster eller skiftbyten, inte schemaléggs nér larmfrekvensen &r som hdgst. Om
mangden patientkallelser eller svarstiden pa larm &r
for lang under vissa delar av dygnet kan datan
”Da ar ju det ytterligare anvindas for att fatta beslut om bemanningen
en parameter for hur beht‘j:/s andras vid dessa tidpunkter. Laromdata tros
man ska bemanna.” o_cksa kur;ma vara till n;_/tta f_or att visa pa objektiva
siffror pa hur arbetssituationen ser ut och kan

anvandas som ett argument i en diskussion, till exempel enligt foljande citat:

“Det kan ju vara svart att sdga att vi har fyra patienter som ar Gvervakade pa den héar
avdelningen och darfér behover vi mer personal. Kan man da ha data, att fyra patienter innebéar
att det piper upp till 83 ganger varije pass, sa ar ju det ytterligare en parameter for hur man
ska bemanna.”

En verksamhetsutvecklare uttryckte att det skulle vara intressant att se om det finns samband
mellan antalet larm och avvikelser som kan kopplas till bristande bemanning. Som exempel ges
fallskador:

““Man kanske kan se att mellan 18-20 pa kvallarna sa ringer det véaldigt mycket. Och samtidigt
intraffar en majoritet av de halk- och fallolyckor vi har mellan 18-20, ja da har vi en bra grund
for att styra om bemanningen.”

En av de intervjuade verksamhetsutvecklarna arbetar aktivt med att utveckla ett
riskvarderingsverktyg for sin avdelning. Detta verktyg anvander sig av en méangd olika
parametrar som till exempel personalméangd och dess kompetensniva, antal patienter med vissa
diagnoser och IT-systemens status. Verktyget viktar alla parametrar och ger ett index pa hur
avdelningen mar. Indexet ar sedan kopplade till en handlingsplan med riktlinjer for vilka
atgarder som bor vidtas, till exempel att ringa in mer personal. Verksamhetsutvecklaren i fraga
tror att larmdata skulle vara mycket behjalplig som ytterligare en parameter att titta pa i
riskvarderingsverktyget. Att enbart anvanda larmdata som ett matt pa om mer personal behéver
ringas in har daremot bland de intervjuade inte ansetts vara palitligt.
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7.3.6 Tekniska installningar

For att med hjalp av Ascoms data forbattra tekniska instéallningar pa 6vervakningsapparater och
filter kopplade till larmsystemet kréavs en stor mangd data och att forskning utfors pa omradet.
Omradet ar darfor inte aktuellt for det verktyg som utvecklas i den senare delen av projektet,
men omnamns i rapporten da det kan vara av intresse for Ascom att studera i framtiden.

| dagslaget ar det inte mojligt att utifran den data som loggas i samband med larm avgora vilka
larm som &r falska och vilka larm som kraver atgard. Om denna mojlighet funnits skulle
larmdata, i kombination med information om patienten och dess tillstand, kunna anvéandas for
att minska antalet falska larm genom att baserat pa insamlad data snabbare kunna sétta
larmgréanser pa maskiner anpassade for den specifika individen.

FOr att en patients avvikande varden for en vitalparameter ska aktivera ett larm kravs att det
avviker fran de satta larmgranserna 6ver en viss tid. Tiden kan skilja sig at mellan maskiner
men &r i storleksordning sekunder. Aven filtret for att sortera bort oviktiga larm skulle kunna
forbattras genom analys av falska respektive dkta larm.

Sarskiljning av falska larm sker, som namnts tidigare, inte idag. Da alla larm fran utrustning
maste kvitteras vid maskinen vore det dock mdjligt att ta hjalp av personalen som vid
kvitteringstillfallet kan bekrafta om larmet varit falskt eller &kta. VVad som raknas som falskt
eller akta ar dock i vissa fall en tolkningsfraga. Till exempel kan det diskuteras hur allvarligt
hjartrytmen maste rubbas for att det ska vara kliniskt relevant eller om vilka larm, som trots att
ingen atgard kravdes, var viktiga for att dra personalens uppmarksamhet till en potentiellt
negativ utveckling av patientens tillstdnd. Introduktion av en subjektiv beddmning gor
automatiskt att data blir osaker och mindre anvéandbar i statistiskt syfte. Pa grund av att ingen
rimlig 16sning pa hur falska larm skulle loggas hittades, samt att detta anvandningsomrade
riktade sig till forskning, valde projektgruppen att inte arbeta vidare med detta omrade.
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8 RESULTAT PRODUKT

| detta avsnitt presenteras det resultat av studien som legat till grund for det framtagna verktyget,
riktlinjer och konceptutveckling, samt det slutgiltiga konceptet.

8.1 Riktlinjer

For att kunna arbeta fram ett valfungerande och anvandarvanligt forslag pa ett verktyg togs
riktlinjer fram for bade den data som ska tas in och bearbetas i verktyget, samt for sjalva
verktyget i sig. Dessa riktlinjer bor ses som rekommendationer for verktyget och inte fasta krav,
detta da de inte ar matbara och da projektgruppen vill behalla en 6ppenhet for vidare idéer och
utveckling. En forklaring foljer efter varje omrade for att skapa battre forstaelse for riktlinjerna.
I konceptutvecklingen har endast en del av dessa riktlinjer fokuserats pa. De har valts ut for att
generera ett illustrativt exempel pa hur ett verktyg skulle kunna se ut och markeras nedan med
kursiv text.

8.1.1 Riktlinjer for data

Data i verktyget bor:

upplevas anvandbar av anvandaren

registreras och lagras automatiskt

uppdateras i realtid, det vill sdga rapporteras direkt

vara patientcentrerad, eller ga att koppla till patienten

| flera intervjuer trycktes det pa vikten av att anvandaren maste uppleva att den har nytta av och
intresse for den data som visas. Att visa en storre méngd data som ej upplevs anvandbar gor att
verktyget kan upplevas svarhanterligt. For att datan skall upplevas anvéandbar och tolkas pa ratt
satt kravs dock aven en viss niva av kunskap om och insikt i verksamheten.

Som tidigare beskrivits finns generellt en trétthet i varden kring manuell inmatning av data i
olika typer av system, vilket tar tid och inte ger mycket vérde tillbaka. For att verktyget inte ska
bidra till administrativt merjobb fér personalen behOver data registreras automatiskt. Detta
minimerar &ven risken for inblandning av den ménskliga faktorn och bidrar till att denna data
kan upplevas mer trovérdig. En av de intervjuade med bakgrund som statistiker menade att
datans upplevda palitlighet ar avgérande for hur vél den kan anvéandas: “Nar de kénner sig
trygga med att kvalitén ar bra, nar de litar pa siffrorna, da kan du borja anvanda data, da ar

den “‘good enough’.



60

Den larmdata som Ascoms system samlar in har en fordel i att den registreras direkt, vilket &r
positivt eftersom det under studien framkommit att det inom varden 6nskas snabb tillgang till
data. Pa sd vis kan de se vad som hander i realtid och darmed dven ha méjlighet att agera direkt.
Eftersom Ascoms data har denna egenskap ar det viktigt att eventuell annan data som
implementeras i programmet ocksa uppdateras i realtid for att dessa ska kunna anvandas pa ett
smidigt satt tillsammans med larmdatan.

Alla patienter som genererar larmdata &r olika individer med olika diagnoser och
sjukdomshistoria. Denna medicinska aspekt behover tas i beaktning och for att fa ut sa mycket
anvandbar information som mojligt maste larmdata kunna kopplas till enskild patient. En
intervjuad statistiker uttryckte sig: “Nagonstans ska vi kunna hénga upp informationen pa
patienten ocksa. Att hela tiden téanka den kedjan [...] s& far vi verksamhetsutveckling ur
patientperspektivet. Det kan kopplas till den vardebaserade och patientcentrerade vard som
idag ar i fokus inom sjukvarden (se avsnitt 3.2.3).

8.1.2 Riktlinjer for verktyget

Generellt
Verktyget bor:

kunna erbjuda objektiv data for beslutsunderlag, utvardering och forandringsarbete

Detta ar en 6vergripande riktlinje for hela verktyget som dven forklarar dess syfte.

Kontexten
Verktyget bor:

kunna integreras med befintliga system i kontexten
kunna importera systemoverskridande data

folja Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Det finns idag manga olika dataprogram som anvands till olika typer av utvardering inom
varden (se avsnitt 3.2.4) och det ar inte ovanligt med en kombination av flera av dessa. En del
program ar lasta i beméarkelsen att den data de anvander inte pa nagot smidigt satt kan integreras
i andra program, vilket blir ett hinder for manga som arbetar med dem. Det ar darfor onskvart
att detta verktyg inte laser in data utan gér det mojligt att arbeta med data mellan olika program.
Som undersokningen av kontexten pavisade, ar framtiden for IT i sjukvarden 6ppna system.
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Som tidigare ndmnts har det bedémts att larmdata inte ensam kan beskriva alla aspekter av
vardprocessen. Den behover i manga fall kompletteras med annan typ av data for att ge
mervarde, exempelvis data fran journalsystem eller annan patientdata. Darfor ar det ocksa
onskvart att annan data &n den Ascom har tillgang till ska kunna hanteras av verktyget.

I enlighet med vad som framkommit kring integritet, bor verktyget folja radande standarder
géllande hur patientdata bor hanteras.

Anvandaren
Verktyget bor:

kunna anvandas av intresserad personal, oavsett datavana och bakgrund
underlatta for anvandaren att hitta relevant data for anvandarens syfte
vara anpassningsbart och erbjuda anvandaren en personlig upplevelse
ha inloggning for enskild anvandare

inte upplevas 6vervakande eller kontrollerande for den enskilde individen

Studien har visat pa att verktyget ar anvandbart for flera syften. Eftersom vardavdelningar pa
olika sjukhus ser olika ut, och arbetsuppgifterna kan vara olika férdelade mellan professionerna,
bor verktyget inte exkludera nagon anvandare. ““Oavsett vem det ar sa far man ut informationen
och kan borja prata om den, sa om man gor det lattillgangligt sa éppnar man for en storre
anvandargrupp” menar en av de intervjuade. Darfér bor verktyget kunna anvédndas av all
personal som ar intresserad och har nytta av datan som kan fas fram, oavsett yrkesroll.

Da den data som bearbetas i verktyget kan anvandas i flera olika syften bor verktyget erbjuda
en stor mangd data, men ocksa underlatta for anvandaren att hitta den data som upplevs vara
intressant. Vilken data som &r intressant beror pa avdelningen och deras arbetssatt och darfor
bor verktyget vara flexibelt och anpassningsbart.

For att varje anvandare ska kunna anpassa verktyget efter eget arbete samt for att den
information som verktyget innehaller inte ska nas av de som inte har ratt att se den, kravs ocksa
att varje anvandare har sin egen inloggning.

I studien har det framkommit att det inom varden arbetas efter principen att inte hanga ut enskild
vardpersonal om nagot gar fel, utan istéllet se till hela systemet och var det brustit pa vagen.
Med detta tankesatt blir det kansligt att identifiera prestationer hos den enskilde individen. Detta
bor hallas i atanke ifall data kopplat till specifik personal ska anvandas i verktyget, vilket skulle
vara av intresse vid bland annat avvikelseutredningar. Trots att det finns en kéanslighet kring
detta var det ocksa tydligt att det fanns ett intresse bland de intervjuade av att titta pa denna typ
av information. Dock &r det viktigt att den enskilde individen inte k&nner sig dvervakad.
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Funktionalitet
Verktyget bor...

majliggora atkomst till radata

underlatta for bearbetning av data i andra program

mojliggora for anvandaren att dela sina resultat med andra

vara anvandarvanligt, det vill séga ha god usability

vara latt att forsta och lara sig, det vill sdga ha god learnability

ha en funktionalitet som anvandaren kénner igen sig i

For att sekundaranvandaren ska uppleva verktyget som anvandbart bor atkomst till radata vara
tillgangligt genom verktyget. Denna radata samt fardiga visualiseringar skapade i verktyget bor
kunna plockas ut och bearbetas i andra program, allt for att anvandaren ska kanna sig sa fri som
mojligt.

En stor del av forbattringsarbetet handlar om att jamfora resultat pa en avdelning mellan olika
tidsperioder eller mellan flera liknande avdelningar. En av de intervjuade enhetscheferna sa att:
“Det ar precis s man ska jobba for att hela tiden bli battre. For idag sitter ju var och en med
sina grejer och sa gar man pa konferenser och beréattar vad man har gjort, men att kunna
jamfora online néstan, det ar ju jattebra.” Att enkelt kunna dela resultat med andra var nagot
som fran de intervjuade tycktes vara mycket dnskvart. For att detta ska ga enkelt och for att
minimera risken for att kanslig information hamnar i oratta hander ar detta nagot som bor kunna
goras inom verktygets ramar.

Usability ar en viktig aspekt da verktyget ska utformas. Eftersom detta verktyg ska anvéandas
flera ganger av samma anvandare ar framfor allt learnability nagot som det bor laggas stor vikt
vid (se avsnitt 3.4.2).

For att ge en ytterligare 6kad anvandarvanlighet bor det finnas en igenkéanningsfaktor, sa kallad
yttre konsekvens (se avsnitt 3.4.2). Losningar i likhet med de som aterfinns i andra program
som anvands av malgruppen kan med fordel anvandas i verktyget.

Visuellt
Verktyget bor:

vara utformat enligt Ascoms grafiska riktlinjer
kunna visualisera sammanstallningar av data

mojliggora/underlatta vid upptackt av monster och korrelationer
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hjélpa anvandaren att bedéma vad som ér tillforlitlig och korrekt data av god kvalitét
visualisera data pa ett satt som liknar det anvandarna sedan tidigare ar vana vid

erbjuda mojligheten att gora visuellt tilltalande diagram och tabeller som gar att
anpassa efter anvandarens énskemal

Verktyget ska underlatta arbetet for personal inom sjukvarden, bade indirekt och direkt. Den
som anvander sig av verktyget ska enkelt forsta hur det fungerar och dven fa tips och hjalp kring
vad som skulle kunna vara av intresse att titta pa. Detta ar nagot som framforallt galler for
primaranvandaren, som garna vill fa forslag pa vilken data som ar relevant for ett specifikt syfte.
Verktyget bor darfor hjalpa anvéndaren att se monster i data (se avsnitt 3.4.4) samt vilken data
som ar av god kvalitét. Vid en av intervjuerna sa en lakare angaende om hur data bor
visualiseras att “det ska vara presenterat pa ett satt sa att man inte behdver tanka eller
fundera™.

For att anvandaren lattare ska kunna ta till sig information bor data i verktyget visas pa ett sétt
som anvandaren dr van vid. En av de intervjuade, som arbetar med statistik inom sjukvarden,
uttryckte: “Om man skalar av det och funderar pa hur de brukar se informationen och forsoker
harma det i ett forsta steg sa far man med sig dem fortare.”

8.2 Konceptutveckling

| detta avsnitt presenteras den utvecklingsprocess som ledde fram till verktygets slutkoncept.
En uppdelning har gjorts i att presentera utvecklingen av koncept for verktygets generella
uppbyggnad och funktionalitet samt koncept for datavisualisering i verktyget.
Konceptgenereringen fokuserade pa ett verktyg anpassat for en datorskarm eftersom
projektgruppen gjorde bedomningen att det framforallt &r sa verktyg av detta slag anvands idag.

8.2.1 Uppbyggnad och funktionalitet

Med utgangspunkt i de riktlinjer som valts att prioriteras (se avsnitt 8.1) genomfordes en
idégenerering med fokus pa verktygets uppbyggnad och funktion. Idégenereringen resulterade
i fyra koncept som alla har samma huvudfunktioner, men som skiljer sig at i hur dessa
funktioner appliceras pa verktyget. | foljande avsnitt beskrivs de olika sétt som koncepten ar
uppbyggda pa utifran huvudfunktioner, grundstruktur, niva av anpassningsbarhet och Gvriga
funktioner kopplade till uppbyggnad.

Huvudfunktioner

Det bestamdes att de delar som ett verktyg maste innehalla &r en startsida dar den data som ar
mest anvéndbar for anvandaren presenteras (Homepage), ett satt att soka efter énskad data
(Data), ett satt att visualisera onskad data (Visualize) och ndgon form av samlingsplats for
sadant som anvandaren vill spara och studera igen (My Documents). Ytterligare en funktion
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som projektgruppen beddmde behdvas var Dashboards. En dashboard visar information som
svarar mot ett av anvandningsomradena, exempelvis avvikelser eller arbetsfloden, som tidigare
presenterats (se avsnitt 7.3).

Grundstruktur

Grundstrukturen hos granssnittet &r av stor vikt for att granssnittet pa basta satt skall skapa nytta
for anvandaren. Fyra olika strukturkoncept skapades (se bilaga 4) som skiljde sig at pa tva
omraden, strukturdjup och vilka huvudfunktioner de fokuserade pa. Nedan presenteras
strukturerna utifran dessa tva omraden: strukturdjup samt strukturfokus.

For att skapa en god grundstruktur bedémdes strukturdjupet vara av stor vikt. Grundstrukturen
hos verktyget bedoms huvudsakligen kunna vara av tva olika karaktarer, en grund alternativt
en djup struktur (se figur 8.1).
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Figur 8.1 (Fran hoger) En djup kontra grund struktur.

Fordelarna med en djup granssnittsstruktur ligger bland annat i att anvéndaren leds genom
granssnittet i en, enligt designern, god ordningsfoljd. Som tidigare presenterats (se avsnitt 6.2)
skiljer sig anvandarnas olika syften at vilket gor det svart att skapa en ordningsfoljd som ar god
for samtliga anvandare. FOr att skapa en struktur som istallet &r flexibel och passar samtliga
syften ar saledes en grund granssnittsstruktur att foredra, da den tillater anvandaren att sjalv
besluta hur navigering mellan huvudfunktionerna ska ske. Vid validering av strukturkoncepten
patalade flera av de intervjuade ocksa att den grunda strukturen stamde Gverens med deras
mentala modell samt hade god yttre konsekvens. Exempelvis uttryckte en enhetschef att “man
kanner ju igen det har, strukturen ar valdigt logisk for mig”. En annan enhetschef beréttade att
“Det hér tilltalar mig mer [anm: an ett djupt strukturkoncept]. For mitt huvud tanker mer sa
har an det andra.”

Forutom strukturdjupet bedomdes ocksa strukturfokuset vara av stor vikt for
anvandarupplevelsen. Hos de strukturkoncept som togs fram fanns huvudsakligen tre olika
fokusomraden; ett brett fokus, fokus pa huvudfunktionen Data samt fokus pa huvudfunktionen
Dashboards.
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Brett fokus: Ett koncept med bred fokus dar alla huvudfunktioner i granssnittet tillats ta
lika stor plats. Det vill sdga att Homepage, Data, My documents, Visualize samt
Dashboards alla &r lika viktiga delar av granssnittets struktur.

Fokus pa Data: | detta koncept ligger fokuset i grundstrukturen pa huvudfunktionen
Data. Genom att ge de olika typerna av data som Ascom tillhandahaller, exempelvis
kommunikations- eller larmdata, en framtradande roll i granssnittet erhalls ett tydligt
fokus pa data samtidigt som funktionen Visualize, till skillnad fran i foregaende koncept,
har en sekundér roll i grénssnittet.

Fokus pa Dashboards: Fokus ligger i detta koncept pa de anvandningsomraden som i
projektet tidigare tagits fram (se avsnitt 7.3). Dessa har i tidigare koncept placerats under
huvudfunktionen Dashboards. Har tillats de olika anvandningsomradena, exempelvis
teknisk utrustning, avvikelser och arbetsfloden istallet ta stor plats da de tillsammans
med huvudfunktionerna Homepage, Data, My documents samt Visualize utgor grunden
I grénssnittets struktur.

Att skapa ett granssnitt med ett specifikt fokusomrade, som exempelvis Dashboards eller Data,
kan vara fordelaktigt da ett verktyg specifikt utformas for den ena av de tva typerna
anvandare. Den sekundéara anvéandaren ar framforallt intresserad av att ha tillgang till radata
varpa det ar relevant att anvanda Data som huvudfokus. Funktionen Dashboard som
huvudfokus gynnar daremot den primara anvandaren. Onskvart ar dock att ta hansyn till bade
primar- och sekundaranvéandaren varpa ett granssnitt med ett brett fokus anses motiverat.

Niva av anpassningsbarhet

De tva identifierade anvandarna stéller olika krav pa verktygets anpassningsbarhet, det vill sdga
hur mycket anvandaren sjalv kan anpassa verktyget och hur mycket som finns forinstallt.
Primdranvandaren dnskar ett verktyg som &r tidseffektivt med forinstéllda vyer och begrénsade
instéllningar. Den sekunddra anvéandaren, en verksamhetsutvecklare med stor datavana,
foredrar istallet att sjalv skapa och anpassa sitt verktyg. Flera av de riktlinjer som tidigare listats
(se avsnitt 8.1) trycker pa att verktyget skall vara anpassningsbart samtidigt som det inte skall
resultera i merjobb for anvandaren - nagot som kan tyckas vara ett svarlost problem med de
bada personorna, Magnus och Elisabeth, i atanke. For att skapa ett verktyg som alltsa &r
tidseffektivt, underlattar anvandning och samtidigt ar anpassningsbart skapades funktionen
Dashboards. En Dashboard ar ett forslag pa vad anvandaren kan tankas vilja anvanda verktyget
till och tilltalar saledes framfor allt primaranvandaren, som vill ha ett relativt statiskt verktyg
och alltsa inte behova utforma verktyget helt sjalv. Dock kan en Dashboard utformas mer eller
mindre anpassningsbart. Tre olika koncept togs fram pa hur en Dashboard kan utformas; ett
helt statiskt och tva som forprogrammerade men delvis eller helt forandringsbara.

Helt statiskt: Genom att skapa en Dashboard som &r helt forinstéllt och dven statiskt,
finns inget utrymme for anvandaren att sjalv styra dver vad som skall visas i denna
Dashboard. Ascom styr hér precis vilken data och vilka objekt som skall visas.
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Forprogrammerat, delvis forandringsbart: Genom att skapa en Dashboard som &r
forprogrammerat, med en storre uppsattning diagram, och sedan lata anvandaren vélja
de diagram som passar avdelningen och fragan som for tillfallet undersoks bést, fas en
Dashboard som &r nagot mer anpassningsbart.

Forprogrammerat, helt forandringsbart: Genom att skapa en Dashboard som ar
forprogrammerat med forslag pa tabeller och diagram, men ocksa ger anvandaren helt
fria hander for att dven sjalv kunna skapa den Dashboard som passar avdelningen och
studiesyftet bast fas en helt anpassningsbhar Dashboard.
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Figur 8.2 De tre olika mode-koncepten (fran vénster) helt statiskt, forprogrammerat men delvis
forandringsbart samt férprogrammerat men helt férandringsbart.

Fordelen i att anvanda sig av nagon typ av forprogrammerad Dashboard, dar Ascom pa forhand
foreslagit vad som skall visualiseras, ligger i att séttet att visualisera data pa ar val utprovat.
Anvandaren behover alltsa sjalv lagga mycket lite tid pa att fordndra granssnittet vilket
resulterar i minimalt merarbete for anvdndaren. Ytterligare en fordel med en forinstallt
Dashboard é&r att det saledes blir lattare att jamfora diagram och data med andra sjukhus och
avdelningar da samma saker méts. Dock &r olika avdelningar mycket olika vilket gor det svart,
om inte omgjligt, att skapa en Dashboard som fungerar for alla anvandare. En l&kare beréttade
att “det ar valdigt stor skillnad mellan hur man arbetar pa olika avdelningar och pa olika
sjukhus, (...) darfor ar det svart att standardisera”. Genom att anvandaren kan forandra en
forprogrammerad Dashboard, helt eller delvis, 6ppnar verktyget upp for anvandaren att anpassa
det utefter sina egna behov, om sd onskas. Saledes tros en forprogrammerad men helt
forandringsbar Dashboard vara det som pa basta sétt passar samtliga anvéandare.

Precis som funktionen Dashboards paverkas ocksa funktionen Home av anvandarens majlighet
att anpassa verktyget efter sitt syfte. Dessa tre nivaer av forinstallning ar saledes ocksa
applicerbara pa funktionen Home, och ett forprogrammerat men helt forandringsbart koncept
tros dven har vara bast lampat. Ocksa detta beslut starks av anvandarnas asikter da bland annat
en enhetschef beréattade att: “Jag kan ju tanka mig att dashboarden ar nagot jag sjalv skulle
vilja skapa [...] och det kan jag inte gora idag pa det har sattet. Jag kan inte anpassa min
dashboard som jag vill, da far jag ringa Frank [anm: konsult med expertis pa QlikView].”
Saledes ska alltsa aven funktionerna Dashboards och Home vara anpassningsbara.
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Ovriga funktioner kopplade till uppbyggnad

Utifran de i projektet genomforda intervjuerna och jamforelser med existerande analysverktyg
identifierades ett antal funktioner, utdver de tidigare berérda, som ar nédvéandiga for verktyget
oavsett uppbyggnad. Dessa funktioner har inkluderats i alla de koncept som presenterats vid
granskningar med potentiella anvandare och har mott positiv respons.

Dessa funktioner ar:
en inloggningsfunktion for enskilda anvéndare
en hjalpfunktion

en sokfunktion for att hitta tillganglig data, eller valja fran en lista med tillgangliga data
uppdelad i olika kategorier

en oversiktsfunktion éver filer sparade i programmet

funktionen att kunna spara instéallningar av ett diagram/en tabell for ateranvandning i
form av en dashboard

Utover dessa beddms en sjélvklar funktion vara att kunna importera data till programmet, samt
exportera bade data och visualiseringar i 6nskat format fran programmet, vilket tilltalar alla
typer av anvandare. Exempel pa filformat som verktyget bor kunna hantera ar de format som
genereras i Excel, men &ven olika typer av bildformat som jpeg, png med flera.

8.2.2 Visualisering av data

Projektgruppens idégenerering har dven berort olika satt att visualisera data, vilket aterfinns
nedan. Under processens gang identifierades vidare ett antal generella funktioner ett verktyg
bor ha for att anvandaren ska kunna visualisera data smidigt, vilka dven de presenteras nedan.

Diagramtyper

De flesta typer av data som verktyget under utveckling kommer visualisera ar kvantitativa, till
exempel larm per timme eller antal larm av olika sort, och darfér lampar sig ofta grafer och
diagram som visar pa forhallande mellan variabler bra (se avsnitt 3.4.4). Detta inkluderar
punktdiagram, linjediagram, stolp-, stapel- och cirkeldiagram med flera. Utover dessa vanligare
diagramtyper framkom &dven att i vissa situationer skulle sekventiella och geografiska metoder
kunna anvandas.

Tidslinje

Ett satt att tydliggora hur olika handelser intraffar i relation till varandra i tiden ar med hjalp av
en tidslinje. Pa denna tidslinje skulle olika handelser rérande en patient, som intréaffar efter att
ett larm har aktiverats, placeras in. Detta ar till exempel en av metoderna som idag anvands vid
utredning av allvarligare avvikelser, men sammanstallningen av data gors da ofta for hand.
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Ytterligare ett satt att anvénda tidslinjer skulle kunna vara att kombinera ihop flera tidslinjer for
larm av samma typ, eller patienter med samma diagnos och karaktéristik, for att identifiera ett
typfall (se figur 8.3). Detta identifierade typiska handelseforlopp for ett visst larm eller for en
viss typ av patient, skulle sedan kunna anvéndas for att se Over rutiner i olika situationer.
Larmtyper som inte hanteras enligt forutbestamda riktlinjer, situationer dér det ofta blir “fel”
eller typiska handelseforlopp, skulle kunna anvéndas i utbildningssyfte for att battre forbereda
personalen for vad som brukar hianda. Aven exempel pa situationer dar det gar bra kan lyftas
fram. Angaende detta sa en av de intervjuade att “Det hade varit en jattebra grej att se om man
kan fa systemen att lara oss att gora ratt, om man kan ga in och titta pa scenarier och se varfor
det gick bra eller varfor det inte gick bra”.
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Figur 8.3 Flera tidslinjer kombineras och genererar ett typfall.

Karta 6ver avdelningen

Ett satt att hjalpa anvéndaren att identifiera var olika apparater, patienter eller personal befinner
sig &r genom en karta Over avdelningen (se figur 8.4). Detta kan till exempel vara ett sétt att
sOka efter enskilda apparater dér statistik 6nskas, utover de individuella koder som apparater
har idag. For olika verksamheter ar den utrustning som finns kring en vardplats mer eller mindre
fast vilket gor mojligheten att identifiera apparater utifran en karta mer eller mindre anvandbar.
En enhetschef berattade att: “Vi jobbar mycket med tradlos dvervakning eftersom patienterna
flyttar pa sig, och da ser du ju till vilken patient vilken maskin ar kopplad till pa
centraldvervakningen.” Har skulle till exempel en karta vara anvéndbar for att identifiera var
apparater befinner sig istéllet for att anvanda identifikationsnummer.

Figur 8.4 Karta éver avdelning med utmarkerad apparatur.
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Nyckeltal

Idag arbetar sjukvarden mycket med nyckeltal, framforallt kopplade till olika medicinska utfall,
ekonomi och personal. Det ar ocksa vanligt med mal- eller kontrollvarden for olika parametrar
som man stravar mot. Eftersom larmdata ar en ny typ av data i dessa sammanhang finns inga
nyckeltal som bygger pa just den och ingen konsensus rader kring vad som ska réaknas som ett
bra eller daligt varde. | takt med att larmdata blir vanligare kommer nyckeltal for larmdata
sannolikt att etableras, men under detta projekt har inga sadana identifierats. En
verksamhetsutvecklare uttryckte att:

“Det &r ju det som gor det sa svart, att eftersom vi aldrig har métt sa har, sa vet vi ju inte vad
som ar anvandbart. Det kan ju visa sig att vissa saker ar helt meningslost eller ocksa kan det
vara jattebra. Den dar idén att satta kontroll/malvarden det tycker jag ju lite om.[...] Men dar
maste man ju mata under en tid forst for att veta vad som ar normalt och vad man pratar om.”

Bland den i detta projekt intervjuade vardpersonalen var instéllningen till nyckeltal blandad,
men alla var éverens om att framtagningen av nyckeltal kréver insikt i verksamheten. De flesta
hade ocksa instéllningen att nyckeltal enbart ar en siffra, det vill siga att det endast séager nagot
om antalet av nagot och inte om bakomliggande orsaker. Detta gor ocksa att det ar svart att
agera och styra verksamheten i realtid efter nyckeltal. En verksamhetsutvecklare uttryckte:

“Mycket av det har ar bara information. Det ar inte s& mycket styrning. Ligger jag ratt, rott
eller gront, inom ratt intervall? Det &r ju ofta det luriga med att ta fram nyckeltal. [...] Att man
ska kunna agera pa det. Jag kan se att larmen stiger, men ar det rimligt? Ar det ratt?”

Att satta upp potentiella mal- eller kontrollvarden &r saledes en kontinuerlig utvecklingsprocess
som kraver insamling av en stor mangd data for att kunna identifiera en normalniva att forhalla
nyckeltalen till.

Ovriga funktioner kopplade till visualisering

Ett antal andra funktioner kopplade till datavisualisering som ett verktyg bor ha identifierades
under processens gang, bland annat genom undersékningar av andra verktyg. Dessa anses sa
grundladggande att de inte alla har validerats i intervjuer.

For att kunna visualisera data bor ett verktyg ha funktioner som tillater anvandaren att gora
foljande:

skapa olika typer av datavisualiseringar, till exempel stapel-, hierarki-, cirkel-,
och punktdiagram samt tidslinjer och tabeller

vélja fran vilken tidsperiod datan ska hamtas
sortera bort icke relevanta datapunkter, till exempel data som registrerats felaktigt
kombinera olika data med hjélp av funktioner

generera visualiseringar genom defaultinstallningar
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fa ledtradar till vilka typer av visualiseringar som gar att anvanda till vilken data
fa svart att valja fel typ av visualisering
sla samman olika diagram till ett enda for enklare jamforelse

anvanda olika statistiska verktyg som medelvérde, median, medelavvikelse med flera

For att kunna visualisera data bor ett verktyg ha funktioner som tillater anvandaren att gora
foljande kopplat till att efterjustera och behandla:

andra gjorda val

justera farg, titel, intervall och namn pa axlar
se flera visualiseringar bredvid varandra

se exakt varde for stapel

se mer information om diagrammen

8.3 Slutkoncept

| detta avsnitt presenteras det slutkoncept som konceptutvecklingen lett fram till. Det beskrivs
efter uppbyggnad och funktion, samt efter grafisk utformning. Den data som visualiseras i
slutkonceptet har huvudsakligen valts efter de exempel som respondenter gett under studie och
validering, men har kompletterats med ytterligare data for att slutkonceptet ska beskriva flera
olika typer av datavisualiseringar. Slutkonceptets arbetsnamn &r Unite Visualize.

Y 2% | ascom UNITE VISUALIZE © st sy g, 2 = | ascom

Blfe EE

Nes |
ME &
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Figur 8.5 Overblick Gver verktyget.
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8.3.1 Verktygets uppbyggnad och funktion

Granssnittet innehaller en liggande meny (1), en sidomeny (2) och ett aktivitetsfonster (3). Over
den liggande menyn, i headern, finns information och installningar fér anvandare och program.

UNITE VISUALIZE @©  organizations: Sydney Hospital, Unit 12 i "‘NLD ascom
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Figur 8.6 Oversiktlig bild pa en wireframe ur verktyget.

Unite Visualize ar uppdelat i fem storre delar; Home, Data, Visualize, Dashboards och My
documents. De fem delarna nas enkelt i den liggande navigationspanelen (se figur 8.7), oavsett
var i programvaran du befinner dig. Det skapar ett platt och lattorienterat grénssnitt. Alla
omraden blir lika lattillgangliga, vilket gor verktyget flexibelt och ger anvéandaren frihet att
anvanda grénssnittets funktioner oberoende av varandra. Dessa funktioner ar uppdelade enligt
det etablerade fliksystemet for att skapa en god yttre konsekvens till vanliga granssnitt som till
exempel aterfinns i vanliga webblasare.

Visualize

Figur 8.7 Liggande navigationspanel.
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Funktioner i Home

Home &r den sida som visas direkt nar anvandaren loggat in. Det ar en dashboard dar anvéndaren
kan spara diagram och tabeller som ofta anvéands. Det kan till exempel vara sadant som
avdelningen foljer just nu eller eventuella intressanta matetal. Innehall pa dashboarden kan tas
bort och redigeras i 6vre hogra hornet pa varje diagram och tabell och dessa knappar syns endast
da muspekaren fors over diagrammet. Redan existerande diagram i andra delar av verktyget
kan adderas till dashboarden under diagrammets installningar. Diagrammen gar att forflytta och
andra storlek pa for att anvandaren ska kunna skapa en dashboard som passar dennes behov.

i . - — F. Sherman, M.0
UNITE VISUALIZE @  organizations: Sydney Hespital, Urit 12 s | ascom
Alarms per nurse and hour Alarm distribution Technical alarms
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Figur 8.8 Wireframe for Home.
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Funktioner i Data

Den data som finns tillganglig i Unite Visualize hittas under fliken Data. Anvandaren véljer
vilken data som ska visas ur en lista i sidomenyn. For att underlétta sokningen ar datan indelad
i grupper och det finns ocksa en sokfunktion i nedre delen av menyn. Nar anvandaren valjer en
typ av data fran menyn kommer ett forprogrammerat urval av data upp i en tabell i
aktivitetsfonstret. En funktion som inte visualiserats i figur 8.9, men som anda ar viktig att
nadmna, ar funktionen att exportera datan for anvandning i andra programvaror.

UNITE VISUALIZE @  organizations: Sycney Heospital, Unt 12 Feemaen s | ASCOM

Log out
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Emergency alarms
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Search data...

Figur 8.9 Wireframe for Data.
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Funktioner i Visualize

For att visualisera data finns omradet Visualize. Har gors alla installningar for diagrammet i
sidomenyn till véanster. Vilken data som ska visas mot varandra valjs genom
rullgardinsmenyer (1) for y- respektive x-axeln. Rullgardinsmenyn &r indelad efter
datagrupper for att anvéndaren lattare ska hitta vad denne soker. For x-axeln visas alltid
alternativet tid hogst upp eftersom det &r vanligt att data i diagram visas 6ver ett tidsintervall.
Om fler &n en typ av data ska visas i samma diagram kan dessa l&ggas till genom att addera en
y-axel. Detta gérs med plustecknet (2) under den existerande rullgardinsmenyn for y-axeln.

UNITS ALIZE ©  Organizations: Sney Hospta, Ut 12 REemn 0 | 3SCOM

visualize
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Figur 8.10 Wireframe for Visualize.

Om anvéndaren vill gora en funktion av data gors detta med hjélp av funktionsknappen “X” (3)
till hoger om rullgardinsmenyn. Da framtrader en pop-up meny dar anvandaren kan valja att till
exempel dividera, addera eller multiplicera olika data. Detta skulle till exempel kunna vara larm
per sjukskoterska i tjanst. Under y och x axeln valjs éver vilken tidsperiod datan ska visas (4).

De diagramtyper som Unite Visualize hanterar finns att vélja i den nedre delen av sidomenyn
(5). Bland diagramtyperna finns ocksa mojlighet att visualisera data i tabell. De diagramtyper
som ej gar att anvanda for den valda datakombinationen ar inte valbara, vilket hindrar
anvandaren fran att gora fel, med sa kallade constraints (se avsnitt 3.4.2).

Ytterligare instéllningar av diagrammet kan goéras under flikarna Color och Advanced (6) i
sidomenyns 6vre vénstra horn. Har kan bland annat mer specifika instéllningar kring
diagrammets utseende justeras.
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Diagram som anvandaren ofta vill se kan sparas till anvandarens personliga dashboard. Det sker
genom Save to home dashboard som &r ett underval till Save (7). Diagrammet kan ocksa sparas
som en bildfil for att kunna anvéndas utanfor programmet i till exempel en presentation. Detta
sker genom undervalet Save as picture. For att exportera diagrammet till annan programvara
anvands funktionen Export (8).

Anviandaren kan valja att jobba med flera diagram samtidigt. Dessa visas da under olika flikar
hogst upp i aktivitetsfonstret (9).

Funktioner i Dashboards

: Sydnay it § P. Sherman, M.D
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Figur 8.11 Wireframe for Dashboards.

Omradet dashboards har tva undergrupper, My dashboards (1) och Dashboards (2). Under
Dashboards har den data som, i utveckling tillsammans med sjukvarden, visat sig vara
intressant for avdelningen att titta pa delats in efter amnesomraden. Dessa omraden underlattar
for den anvandare som inte har tid eller kunskap att sjalv satta inop sina egna omraden. Eftersom
den data som &r intressant att se skiljer sig at beroende pa avdelning och pa vilka satsningar en
avdelning for tillfallet gor gar dessa omraden att redigera. Diagram och tabeller kan tas bort,
redigeras eller 1&ggas till. Redigering sker i diagrammens hdgra hérn, och dessa funktioner syns
endast nar muspekaren fors Over diagramrutan.

Under My Dashboards samlas de omraden som anvandaren skapat sjalv. Dér kan anvéandare
fritt valja vilken kombination av data som ska visas tillsammans. Att anvandaren kan skapa
egna dashboards gor att anvandaren kan anpassa helt fritt vad som ska visas organiserat i
kategorier som denne sjalv véljer.
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Funktioner i My Documents

| omradet dokument sparas de filer som anvandaren gjort i programmet. Det kan vara bade i
bildformat eller det format som verktygets diagram anvander sig av. Omradet My documents
mojliggor snabb och enkel atkomst till skapade filer som anvandaren inte vill félja regelbundet.
Denna funktion &r ténkt kunna fungera i enlighet med dokumenthantering i vanliga
operativsystem, sasom Windows och Mac OS. Funktionen ansags darfor inte vara viktig att
visualisera och har darfor prioriterats bort.

8.3.2 Verktygets utformning

Avsnittet forklarar och motiverar designval for slutkonceptets granssnitt. Det ar utformat enligt
Ascoms grafiska riktlinjer och for att ha en god inre och yttre konsekvens (se avsnitt 3.4.2).
Generellt efterstravas uttrycken kvalitet, professionalitet och sjukvard da detta stammer dverens
med Ascoms profil.

Farger

De farger som anvands i granssnittet ar hamtade fran Ascoms grafiska riktlinjer och ar
framtagna for programvaror for att ge dessa ett hospitalt uttryck. Férgerna ar i huvudsak dova
for att inte ta fokus fran den information som anvéndaren skall tillgodogor sig. Figur 8.12 nedan
visar de farger som primart anvénds i granssnittet.

Figur 8.12 Farger som anvands i granssnittet.

Vit farg (ffffff) anvénds som bakgrund dar viktig information skall lyftas fram, till exempel for
diagram-, data,- och tabellblad, samt for att dra fokus till interaktionsytor som kan innehalla
text, som sokfunktion och rullgardinsmenyer. Aven headern har en vit bakgrundsfarg, for att
stdmma overens med 6vriga programvaror fran Ascom. Navigationslisten har en morkbla farg



77

(173544) for att kontrastera fran dvriga delar av programmet och for att urskilja navigering av
programmet fran hantering av programmets funktioner. Bakgrunden i granssnittet har en ljust
gra farg (dod0od0) for att skilja sig fran ytor dar information presenteras men fortfarande ge ett
ljust och neutralt tryck.

Accentfarger som anvands i granssnittet ar gul (eeba3p), orange (ee7f12), lila (a42e5e) och bla
(22b3b3) och aterfinns i diagram och visualiseringar. Fargerna anvands for att dessa i
kombination &r latta att urskilja for personer med fargblindhet. For storre ytor i diagram anvands
dessa féarger i neutrala toner for att inte dra till sig for mycket uppmarksamhet.
Interaktionsrutorna som aterfinns i alla lagen i programmet har en ljusare gra farg (e6e6e6) an
bakgrunden for att indikera pa att rutan ar aktiv och mojliggor forandringar och instéllningar i
programmet.

For att beskriva vilka delar i granssnittet som &r markerade eller aktiva, anvands visuella
kontraster. Ett satt att skapa kontrast ar att anvanda sig av farg. Detta visas i figur 8.13a, dér en
bla farg (22b3b3) anvéands samt i figur 8.13b, dar texten markeras med en blatonad ruta. For att
markera aktiva flikar ges inaktiva flikar en moérkare nyans, vilket ger kénslan av att dessa
befinner sig i bakgrunden (se figur 8.13c).

Incident investigation

Sh OW Workflow analysis

Staffing

Figur 8.13 a) Kontrast. Figur 8.13 b) Farg markerar aktiva falt.

Diagram1 X Diagram2 X

Figur 8.13 ¢) Morkare nyans markerar aktiva falt.

Symboler

| granssnittet anvands bade symboler och text i interaktionsytorna. Symboler anvands i sa stor
utstrackning som mojligt da det ar platseffektivt i jamfcrelse med text och i manga fall mer
beskrivande. Text anvands dar symboler inte bedoms vara tillréckligt tydliga for att beskriva en
funktion. Detta innebér att symboler framst anvands for funktioner som redan &r etablerade, det
vill sdga som forhaller sig till den yttre konsekvensen (se avsnitt 3.4.2), sasom angra, spara,
exportera, lagg till funktion, lagg till ny dashboard och for att falla ut rullgardinsmenyer. Flikar
och och mindre etablerade funktioner presenteras i text. | nagra fall kompletteras en symbol
med en forklarande text for att ge extra tydlighet. Nedan syns nagra av de symboler som
anvands i granssnittet.

Figur 8.14 Symboler: angra, spara, exportera, lagg till funktion, lagg till axel eller dashboard samt
rullgardinslista.
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De stora symbolerna i granssnittet ar enfargade, tvadimensionella och fyllda. De mindre
symbolerna &r dven dessa enfargade och tvadimensionella men ar mindre och tunnare for att
lamna utrymme och fokus for 6verordnade funktioner i gréanssnittet.

bl
2 B

I~ Il

Figur 8.15 Exempel pa granssnittets stora symboler.

Form och storlek

FoOr att ge ett professionellt och kvalitativt intryck samtidigt som det ar platseffektivt anvands
raka och framst fyrkantiga former med sma hornradier i granssnittet. Tabell- och diagramblad
placeras nara varandra for att i enlighet med narhetslagen indikera samhérighet. For att sta ut
fran bakgrunden ar marginalen till kanterna av aktivitetsfonstret storre an mellan rutorna.
Sidomenyerna har en storlek som gor att de inte tar for mycket plats fran det som ska visas i det
fonstret, men som anda fangar anvandarens uppmarksamhet.

UNITE VISUALIZE @ Oroanizaions: 5o Fossial, Ut 12 teEre | ASCOM

Figur 8.16 Former och storlekar.
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Placering och gruppering

Grénssnittets header, navigationslist, sidomeny och aktivitetsfonster har en konstant placering
genom granssnittet for att erhalla en inre konsekvens, men ocksa yttre konsekvens har tagits i
atanke. Headern och navigationspanelen ar placerade hégst upp i programmet i likhet med de
flesta andra datorprogram. Eftersom det i vasterlandsk kultur lases fran vanster till hoger ar det
intuitivt att placera interaktionsrutor langst till véanster i fonstret och det foljer dessutom yttre
konsekvens mot andra programvaror.

For att gruppera liknande funktioner i granssnittet placeras dessa nara varandra, i enlighet med
nérhets- och likhetslagen. Det syns bland annat i funktionen Visualize, under Data, dar data ska
véljas for att sedan visualiseras. Da ar rullgardinsmenyerna for start- och slutdatum placerade
tillsammans med respektive y-varde for att visa att de hor ihop.

UNITE VISUALIZE ©  organizations: sy rusot, unt 12 reemen i | @SCOM
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Figur 8.17 Placering av rutor och paneler samt avstand.
Funktioner for att angra, spara och exportera ar placerade i Gvre hogra hornet i varje
diagramruta. Dessa funktioner fungerar som en tool tip, en text eller symbol som visas forst da

muspekaren fors over en specifik knapp eller ruta. Detta ar ett vanligt satt att ge anvandaren
information endast nar anvandaren behover det.

Figur 8.18 Funktioner visas nar muspekaren fors dver diagrammet.
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Text

Det typsnitt som anvands i granssnittet &r Tahoma. Textfargen ar morkt gra (3D3D3D) eftersom
det, jamfort med en helt svart text, ger ett mindre patrangande intryck och en behagligare
kontrast mot bakgrunden.

I granssnittet anvands fyra textstorlekar. Dessa &r valda for att texten ska vara tydlig och for att
framhé&va inbdrdes relevans mellan olika texttyper. FOr informativa texter, diagramforklaring
och diagramvéarden samt namn pa axlar anvéands storlek 25 pt. | sidomeny och for
diagramrubriker anvands 30 pt. Navigeringspanelen och 6vriga storre rubriker har storlek 40
pt. Storlekarna pa texterna ar bestamda for att folja en inre konsekvens i programmet och en
yttre konsekvens gentemot andra program. Generellt ar textstorleken i granssnitt for displayer
ganska liten da anvéandaren i manga fall sitter nara skarmen. En storre text, som skulle kunna
uppfattas tydligare, kan istallet verka patrangande och ta for mycket uppmarksamhet fran det
som faktiskt ska utredas i verktyget.

Da verktyget ska fungera pa en global marknad &r all text i granssnittet pa engelska med
reservation for att vid implementering i Sverige bytas till svensk text.

Datavisualisering

Diagram presenteras med en kortare rubrik och under den finns en forklarande text. For staplar,
linjer och punkter anvands accentfargerna vilka visar pa varden och skillnader. | de fall dar det
finns flera varden pa samma stapel anvands en farg i olika nyanser. For storre ytor i diagram
anvands accentfarger med mindre kulor for att inte ta fokus fran den information som visas.

For de tal och métvarden som finns presenterade pa dashboarden anvénds pilar upp och ner for
att indikera forandring. Genom att visa en férandring med pilar, istéllet for att markera med rott
och gront eller med plus- och minustecken, gor att det laggs mindre vardering i huruvida
resultatet ar bra eller daligt. Det ar fordelaktigt for detta granssnitt eftersom nyckeltal med
precisa granser visat sig svara att bestamma for larmdata.

Alarms per nurse and hour Alarm distribution
Average last 90 days Average number of alarms over 24 h

- Number of alarms

80+
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Patients per nurse 40+
Current state on ward 30

20+

10+

Time
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Figur 8.21 Typiskt diagram och méatetal.
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9. DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras de metoder som anvants i projektet samt slutsatser och resultat. Detta
foljs av rekommendationer for fortsatt utveckling av verktyget.

9.1 Metoder

Nedan diskuteras aspekterna av projektets genomférande som anses ha haft storst paverkan pa
resultatet.

Datainsamling

Da sjukvarden som tidigare namnts ar en mycket komplex miljo har det kravts langre intervjuer
dar langa svar uppmuntrats for att ha mojlighet att erhalla val forklarad och anvéndbar
information. Det har varit viktigt att hela tiden forsta kontexten till det som diskuterats. Darfor
har kvalitativ data fran intervjuer foredragits framfor kvantitativ data exempelvis fran enkater,
aven om kvalitativ data kan ha svart att visa pa ett matbart resultat.

Urval

Urvalet till intervjuerna har varit brett i syfte att ticka in manga potentiella anvandare och
mojliga anvandningsomraden. Detta har, i kombination med omfattningen pa intervjuerna,
medfort att antalet intervjuer inom varje kategori av professioner och roller i vissa fall varit fa.
Fler intervjuer hade kunnat ge béattre noggrannhet till resultatet. Eftersom projektet behandlat
ett for manga outforskat &mne &r det dock inte sakert att fler intervjuer i det har skedet hade
paverkat resultatet markbart. Ytterligare intervjuer kan med fordel genomforas i en fortsatt
utveckling av verktyget.

I urvalet finns en brist i att ingen av de besokta avdelningarna haft den tillrackligt avancerade
teknologin som kravs for att ett verktyg baserat pa larmdata till fullo ska kunna utnyttjas.
Orsaken till att inga sadana avdelningar besokts ar att denna teknik endast finns pa ett fatal
sjukhus i Sverige och att det inte funnits méjlighet att bestka dessa. Det ar mojligt att personal
pa avdelningar med denna typ av teknologi hade kunnat bidra med vardefulla synpunkter da de
kanske lattare hade kunnat se nyttan med hur larmdata kan anvéndas. Ytterligare en brist i
urvalet ar att undersokningen endast gjorts i den svenska sjukvarden, trots att Ascoms produkter
finns pa den globala marknaden dar olika landers sjukvard ser olika ut. Det kan endast
spekuleras i vilken utstrackning resultatet skulle forandras om dven utlandsk sjukvard studerats.
Det ar majligt att det i lander med en hogre grad av privatisering inom varden finns ett annat
intresse for att anvénda denna typ av data, till exempel som bevisunderlag i juridiska
sammanhang pa ett satt som ar mer sallsynt i Sverige.
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Medierande objekt

Pa grund av amnets komplexitet kravdes en viss niva av kunskap gallande larmdata och
vardverksamhet hos projektgruppen for att maximera utfallet i intervjuer. | de inledande
intervjuerna besatt projektgruppen inte denna kunskap och kvalitén pa intervjuerna i detta tidiga
stadie kan darfor diskuteras. Det ar mojligt att projektets mal inte kunde formedlas tydligt eller
att informationen som genererades inte kunde processas pa basta satt. Att projektets mal inte
framkom tydligt kan vara en forklaring till den tveksamma instéllning till larmdata som manga
av de forst intervjuade hade. Ett bra hjdlpmedel i denna typ av situation skulle kunna vara ett
medierande objekt att anvénda under intervjuer. En visuell representation av larmdata och ett
verktyg gav i senare stadier av projektet en god utgangspunkt for diskussion under intervjuer
och skulle kanske med fordel ha anvants tidigare. Samtidigt bor det noteras att medierande
objekt av alltfor dalig kvalitet, till exempel utvalt med for lite kunskap, kan fa motsatt effekt
och snarare forsvara arbetet. En mindre forstaelse kring &amnet samt avsaknaden av medierande
objekt under de inledande intervjuerna kan ha medfort att vissa professioner, som exempelvis
sjukskoterskor, allt for tidigt valdes bort som potentiella anvandare. Detta eftersom att
projektgruppen valde att fokusera pa verksamhetsutvecklare, den profession som visade ett
tydligt intresse for larmdata. Om det bristande intresset hos Gvriga professioner beror pa
forstaelsen for amnet skulle det vara av intresse att prata med dessa individer igen. Om det sker
med hjalp av ett medierande objekt kan andra asikter om nyttan med larmdata eventuellt
framkomma.

Intervjuplats

De flesta av de intervjuer som utforts har agt rum pa den intervjuades arbetsplats. Férutom
positiva aspekter, som att den intervjuade kanner sig hemma och bekvém i situationen, kan det
aven medfora negativa konsekvenser. Den intervjuade kan kanna sig hindrad att tala om
eventuell missndjdhet for att inte kritisera sin arbetsplats. Detta géller sarskilt for den i studien
genomforda gruppintervjun med sjukskoterskor. Da undersokningen som genomforts i
huvudsak inte varit inriktad pa att hitta problem, utan pa att hitta anvandningsomraden for
larmdata, anses denna faktor inte ha paverkat resultatet namnvart.

Push-strategi

Detta projekt har arbetat med vad designstrateger kallar push. Med det menas att projektet
amnat undersoka potentialen for ett verktyg baserat pa larmdata, nagot som inte anvands i
dagslaget, i ett forsok att pusha en produkt som anvandarna forutspas vilja ha. En nackdel med
att anvanda push ar att det kravs mycket kunskap for att faktiskt kunna férutse vad anvéndare
kommer uppskatta, samt att det alltid finns en risk att bedémningen &r fel. Med rétt bedomning
av anvandarens behov har denna strategi dock en fordel da en produkt snabbt kan fa faste som
ledande pa marknaden. Da projektgruppen sedan tidigare framfor allt har erfarenhet av att
arbeta utifran problem har push inneburit ett nytt satt att arbeta. Om vana funnits av denna typ
av process hade arbetet eventuellt kunnat utforas pa ett effektivare sétt, till exempel genom en
nagot tidigare anvandning av medierande objekt.
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9.2 Resultat

De potentiella anvéndarnas kunskap om och erfarenhet av larmdata &r begransad. Detta gor att
ett vidare arbete i titt samarbete med anvéandarna kravs for att konkretisera vilken data som kan
anvandas i vilket syfte. Saledes bor projektets resultat ses som ett forslag pa vad vidare
undersokningar bor inriktas pa.

Nyttan

Projektet har dmnat undersoka potentialen for att anvénda larmdata i syfte att effektivisera
varden. Resultatet visar att det finns omraden dar larmdata skulle kunna vara anvandbar for att
hjalpa en vardavdelning att bli mer effektiv. Fragan ar i vilken utstrackning. En stor del av
projektets resultat grundar sig i mojligheten att se relevanta samband mellan larmdatan och
verksamhetens aktiviteter. Om det existerar nagra sadana samband, samt i vilken utstrackning
de i sa fall finns, har annu inte bekréaftats fullt ut. Det ar darfor svart att med bestamdhet sdga
hur stor nytta larmdata kan gora pa en vardavdelning.

Larmdatans egenskaper av att vara objektiv och exakt gor att den har potential att hjalpa manga
verksamheter. Pa vilket satt detta ska ske, som huvudkomponent i ett eget verktyg dit annan
data plockas in eller som en liten del av ett storre verktyg med annan data, kan diskuteras. Unite
Visualize som presenteras i denna rapport ar utvecklat for att i huvudsak bygga pa larmdata. Da
det idag redan finns konkurrerande verktyg framtagna for att underldtta vid analys och
effektivisering i varden kan det ur anvandarens perspektiv vara fordelaktigt att inte fa in
ytterligare ett sjalvstaende IT-system att arbeta med. Sarskilt nar nyttan av anvandandet annu
ar ganska oséker. Kanske bor fordelarna med larmdata valideras genom att inledningsvis
inkorporera datan i andra redan existerande system. Det skulle kunna medféra att det snabbare
blir tydligt var larmdata kan g6ra mest nytta samt vara mer resurseffektivt ur
utvecklingssynpunkt.

Anvandare

Generellt arbetar verksamhetsutvecklare redan mycket med data av olika slag vilket sannolikt
har bidragit till att de visat ett storre intresse for larmdata &n andra professioner, som exempelvis
sjukskoterskor och lakare. Det tidigt visade intresset bidrog till valet av dem som huvudsakliga
anvandare av verktyget. Da de identifierade anvandningsomradena for larmdata framfor allt
overensstammer med en verksamhetsutvecklares ansvarsomraden ar det dock sannolikt att
verksamhetsutvecklare dr de lampligaste anvéndarna att inledningsvis introducera ett verktyg
till. Aven andra professioner kan dock ha nytta av verktyget, eller vilja ta del av larmdata, vilket
bor has i atanke vid vidare utveckling.

Etik och hallbarhet

Av hallbarhetsbegreppets tre komponenter, ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet, ar det
framforallt de tva sistnamnda som &r relevanta i detta projekt. Nar det galler den sociala
hallbarheten och de etiska aspekterna av ett verktyg baserat pa larmdata &r det storsta problemet
att den data som samlas in i Ascoms system gar att koppla till enskilda individer, vilket &r
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nodvandigt for att den till exempel ska kunna anvéndas for att beskriva specifika
héndelsekedjor. Att verktyget foljer patientdatalagen &ar sjalvklart for att skydda patientens
integritet. Det finns dock en risk att vardpersonalen som ocksa genererar data kan kanna sig
Overvakade och att den kan anvandas mot dem. Som tidigare beskrivits &r det darfor viktigt att
verktyget inte dr Oppet for alla utan till exempel kraver inloggning. Vért att namna ar att den
data som gar att koppla till en specifik person i flera fall skulle kunna hjalpa att fria vid
eventuella missbeddomningar i ett utfort arbete av till exempel en lékare eller sjukskoterska,
eftersom larmdatan ar objektiv och saledes kan faststélla exakta tidpunkter och varden.

Den ekonomiska hallbarheten for ett verktyg baserat pa larmdata ar i dagslaget svar att bedoma.
En aspekt &r att datan som verktyget i huvudsak baseras pa inte kraver ny utrustning for att
samlas in utan redan till storsta del finns tillgdnglig. Samtidigt kan behovet av att komplettera
larmdata med annan data innebéra att inkop eller avtal med andra parter maste goras vilket kan
medfora extra kostnader. For sjukvarden forvantas verktyget kunna effektivisera verksamheten
och saledes minska kostnaderna 6ver lag.

9.4 Framtiden

Nedan diskuteras vad vidare utvecklingsarbete initialt bor inriktas pa samt hur
implementeringen av ett verktyg gors pa basta satt.

Vidareutveckling

Projektet har identifierat mojliga anvandningsomraden for larmdata. Dessa omraden, och vilken
data som &r intressant for varje omrade, maste verifieras ytterligare. Da larmdatans potential att
anvandas 1 effektiviseringsarbete ar outforskad kommer denna verifikation behova ske i
samarbete med personal inom sjukvarden. Projektgruppen tror att nasta steg ar att lata
potentiella anvandare fa ta del av sin larmdata for att kunna testa sig fram till vilken data som
kan séaga nagot om avdelningens arbete. Néar det &r tydligare vilken data som anvandaren vill se
kan verktyget utformas i detalj for att passa detta. | resultatet beskrivs flera riktlinjer for
verktyget som inte realiserats i slutkonceptet. Dessa kan fungera som utgangspunkt for vidare
utveckling av verktyget.

En oOkad mangd tillgdnglig data inom sjukvarden generellt tros medféra att
anvandningsmaojligheterna for larmdata kommer att 0ka i framtiden. Detta eftersom larmdata
kan kombineras med annan data som gor det lattare att hitta samband mellan larmdata och
verksamhetens aktiviteter. En fortsatt utveckling bor darfér vara 6ppen for att &ven andra
omraden an de som identifierats i denna studie skulle kunna vara intressanta att titta pa.

Nagot som lag utanfor detta projekts ramar, men som beddms vara ett intressant omrade for
framtida undersOkningar, & mojligheten att anvénda sig av artificiell intelligens. Den stora
mangden data och eventuellt svaridentifierade monster gor att analys av larmdata i vissa fall
kanske kraver mycket av anvandaren och istallet bést tolkas av datorbaserade algoritmer.
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Larmdata skulle till exempel med hjélp av algoritmer hypotetiskt kunna hjélpa till att forutse
dverbelastning pa en avdelning, och tala om nar mer personal behéver ringas in.

Implementering

Installningen till att anvanda larmdata i syfte att effektivisera varden har varierat mycket hos de
intervjuade. For att underlétta det fortsatta arbetet och en eventuell implementering av ett
verktyg som anvander sig av larmdata bor vidareutvecklingen fokusera pa sa kallade early
adopters, det vill sdga individer som &r 6ppna for att testa nya produkter och arbetssétt och som
snabbt tar till sig en ny lésning for att sedan sprida anvandningen vidare till andra. De
avdelningar dar larmdata mottagits mest positivt har varit nagot langre fram i sin tekniska
utveckling samt haft individer med intresse och passion for forbattringsarbete i ledande roller i
verksamheten. De har ocksd i hogre grad anvént sig av annan data i syfte att effektivisera
varden. Det ar framfor allt verksamhetsutvecklaren pa denna typ av avdelningar som bedéms
vara potentiella early adopters.

Att anvénda larmdata i effektiviseringssyfte har som tidigare ndmnts ibland dven métts av
skepticism, framforallt av de professioner med mer patientkontakt. Sannolikt beror detta pa en
kombination av brist pa forstaelse for potentialen och en radsla for att anvandningen av ett
verktyg baserat pa larmdata kommer innebéara nedskarningar. En svarighet for framtiden kan
bli att d4ndra pa denna mentala modell som till exempel sjukskéterskor och lakare har. Denna
typ av personal har alltid patienten i fokus. For att dven fa med sig denna personal &r det darfor
viktigt att vara tydlig med att syftet med analys av larmdata &r att forbattra avdelningens
arbetssatt, och darmed arbeta for att personalen ska kunna tillbringa stérsta mojliga del av sin
tid tillsammans med patienterna. Det ar mycket viktigt att visa att patientens valmaende ar i
centrum.
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10. SLUTSATS

| féljande avsnitt presenteras slutsatser baserade pa resultat och diskussion. Slutsatserna ar
uppdelade efter projektets fragestallningar.

10.1 Kontext

Ett verktyg baserat pa larmdata gor storst nytta pa dvervakningsintensiva avdelningar i
slutenvarden dar mycket data finns tillganglig.

Den teknologiska nivan skiljer sig mycket mellan olika avdelningar och sjukhus. Nivan
pa teknologin gar ofta hand i hand med personalens instéllning till férandringsarbete
utifran dataanalys vilket kan paverka hur vél ett verktyg baserat pa larmdata tas emot.

Avdelningar dar den tekniska utvecklingen ligger i framkant och dar det finns en positiv
instélIning till nya I6sningar bedoms i dagsléget ha storst mojlighet till implementering
av verktyget.

Instéllningen till larmdata tros kunna foréndras i takt med att denna typ av dataanalys i
effektiviseringssyfte far storre utrymme i varden.

Framtiden for data i sjukvarden tros innefatta att storre mangder data samlas in samt att
datalager &r mer dppna for battre kommunikation mellan olika IT-system.

10.2 Anvandare

Den som har mest anvandning av larmdata bedéms vara ndgon som arbetar med
utveckling av verksamheten. Denna verksamhetsutvecklare befinner sig ofta i en
ledande roll i verksamheten.

Den primdra anvandaren ar en verksamhetsutvecklare som vill ha hjalp med att hitta
relevanta diagram och tabeller att analysera och jamfora dessa med varandra. Denna
anvandare har ofta bakgrund i sjukskoterskeyrket.

Den sekundéra anvéndaren dr en verksamhetsutvecklare med ingenjorsutbildning.
Denna vill garna ha tillgang till data i radataformat for att ha stor frihet i hur datan ska
bearbetas.
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10.3 Nytta

De undersokningar som gjorts i detta projekt visar att det finns en potentiell nytta med
att anvanda larm- och kommunikationsdata i utvecklingssyfte i varden.

Larmdatans fordelar &r den automatiska registreringen samt dess objektivitet, vilket gor
att den passar bra vid analys och utveckling av arbetsprocesser och arbetssatt.

Larmdatans framsta nackdel &r att den endast utgér en liten del av en komplex bild och
behover darfor kompletteras med annan data for att kunna anvéndas effektivt.

Fyra huvudsakliga anvandningsomraden dar denna data skulle gora nytta ar avvikelser,
arbetsfloden, teknisk utrustning samt bemanning.

Andra identifierade omraden for larmdata &r tekniska installningar, 6verlamning och
patientfordelning. Dessa kraver dock att verktyget tar in en storre méngd annan data.

Det ar dnnu inte faststallt huruvida larmdata bor utgéra grunden for ett eget verktyg eller
inkorporeras med annan data i andra programvaror.

Vid vidare undersokning kring amnet larmdata kravs en néra och kontinuerlig kontakt
med varden for att med bestamdhet kunna sdga vilken data som &r intressant i
effektiviseringssyfte.

10.4 Produkt

Verktyget bor vara ett datorbaserat desktop-program.

Verktyget ska ge anvandaren smidig atkomst till larmdata samt méjlighet att visualisera
den pa ett satt som underléattar vid analys som anvandaren kan dra véalgrundade slutsatser
utifran.

Mojligheterna med verktyget skulle 6ka om ytterligare data, dven sadan som Ascom
inte har tillgang till idag, skulle implementeras.

Verktyget bor vara flexibelt och mojliggéra anpassning till specifik avdelning eller
anvéndare.

Verktyget bor ge forslag till anvandaren kring vilken data som skulle kunna vara
intressant att analysera.
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1 INTERVJUMALL

Nedan samlas ett urval av de vanligaste fragorna, utan inbordes ordning, som stallts vid de
intervjuer som gjorts under projektets gang. Fragorna &r ordnade efter forstudie, fordjupning
och validering da intervjuerna agde rum.

1.1 Intervjumall forstudie

Under forstudien sag intervjufragorna ut enligt foljande:

Inledning
e Ni kan val borja med att beratta lite vad ni gor
« Hur jobbar man for att effektivisera varden idag? Vilka ar “effektiviseringsproblemen”
eller eventuella flaskhalsar?
» Beratta garna om vardebaserad vard
e Hur arbetar ni kring verksamhetsutveckling?

Ingenjorer
o Hur ofta ar det relevant att se data, och éver hur lang tidsperiod ska datan sammanfattas?
o Tror ni att det finns ndgot intresse av att se datan mer lépande, att det inte endast ska
vara ett verktyg for att analysera i efterhand?
 Tror ni att det hade varit anvandbart med nagot som &r mer som en dashboard sa att man
kan folja en mer kontinuerlig utveckling och se trender?

Sjukskoterskor
o Hur manga larm tror/vet du att du far varje dag?
e Vad tror du/vet du vilken som &r den vanligaste typen av larm?
o Vanligaste typen av larm fran patienter?
o Vanligaste typen av larm fran maskiner?
o Mest kritiska larm for respektive?
o Prioritet for respektive?
o Finns det nagot problem kring ert larmsystem, eller er hantering av larm?
o Upplevelsen kring falsklarm:
o Hur ofta tror du att det hander?
o Hur hanterar ni dem?
o Vad upplever du att du lagger mest tid pa under en dag?
« Vad upplever du att du lagger mest onddig tid pa pa en dag?
e Hur gor ni nar ni staller in larm pa maskiner, gors det automatiskt eller manuellt? Finns
det regler for vilka installningar man satter? Vem far géra det? Loggas det?
o Vad tanker du pa nar du far ett larm? Néar du far ett larm, vad hander?
o Nar sker flest larm?

Verksamhetsutvecklare
o Var sker dvervakning? Vad Overvakar man?
e Vilken data loggas om patienten? Var loggas den?
e Vem har ansvar for floden och liknande?
”Patient centered care” hur ser det ut idag?



Vem i hierarkin pa ett sjukhus tror du &r intresserad av denna typen av verktyg?
Vad tror du att de skulle kunna géra med datan?
Hur jobbar ni med verksamhetsutveckling? Vad gor du? Anvander ni nat program?
Hur méanga larm maste ni hantera varje dag?
Vilka larm far sjukskoterskor respektive lakare?
Vilken typ av larm &r de vanligaste?
Finns det ndgon som jobbar med att 6vervaka larm? Var gors det och av vem?
Hur jobbar man kring att stalla in vad som ar kritiskt i larmvag? Stalls kritiska nivaer in
manuellt, om inte; kan de gora det, skulle det vara aktuellt?
Hur arbetar ni med alarm fatigue?
Hur fungerar det alarmsystem ni har idag?
Vad hoppas ni blir battre med det system ni ska byta till?
Anvander ni nagon data for att jobba med verksamhetsutveckling? Vilken och hur?
Finns det nagon data som ni hade velat se som ni inte ser?
Analyserar ni larmdata pa nagot satt? I realtid , i efterhand?
Nér vill man se data och var?
Hur jobbar ni med bemanning och schemaldggning?
Hur beddmer man arbetsbelastning? Hade det kunnat vara intressant att se? Hade larm
data kunnat vara behjalplig?
Nér ni arbetar med vbv, tar man hjélp av data och analysverktyg eller hur fungerar detta?
Hur mater ni till exempel patientndjdhet?
Finns det brister i det arbetssattet?(syftar till fragan dver)
| vart arbete jobbar vi framforallt med larm fran olika monitorer och patienter;
Arbetar ni med larmdata?

o om: hur da?

o om inte: varfor inte? Finns det méjliga omraden da det skulle behovas
Hur jobbar ni med bemanning och schemaldggning? Hade det kunnat kopplas till
larmdata pa nagot satt?
Hur beddémer man arbetsbelastning? Hade det kunnat vara intressant att se? Hade larm
data kunnat vara behjalplig?



1.2 Intervjumall fordjupning

Under fordjupningen sag intervjufragorna ut enligt foljande, med reservation for att flera av
fragorna fran forstudien dven stallts under fordjupningen:

Ingenjorer

Hur kansligt &r det med att kunna spara prestationen fran enskilda individer?
Jamforelser mellan avdelningar? Ar det relevant?
Hur kan kunskap om positionering och/eller tidsmatning forbattra produktiviteten i en
verksamhet? Har du nagot lyckat exempel?
Vad kravs for att kunna gora ett bra positioneringsarbete, utrustning, hard/mjukvara?
Hur tittar man pa positioneringsdata?

o Tidsperspektiv?

O Hur utvéarderas den?

o0 Matetal?

0 Hur visualiseras den?
Vet du nagot om anvandning av positionering inom sjukvarden? Om sa; hur anvands
det?
Vet du nagot om hur personalen upplever att deras integritet paverkas om deras position
konstant loggas? Vilket bemotande far positioneringsarbete i sjukvarden?

Verksamhetsutvecklare och lakare

Nar tittar man pa data och hur ofta?
Skulle det vara bra att se datan i realtid eller vill man ha rapporter efter hand? Vill man
se faktisk nutidspresentation dér datan tickar?
Hur hittar ni forbattringsomraden?
Anvander man sig av jamforelser, och med vem och vad jamfér man sig med i sa fall?
Delar ni data med andra?
Nar man har hittat ett forbattringsomrade, hur tar man sig an det?
Om en rutinandring infors, hur féljer man upp det?
Som lakare, skulle det vara intressant att titta pa larmdata?
Har man tid till att titta pa larm eller lamnar man Gver det at verksamhetsutvecklaren?
Hur mycket inflytande har man som lakare 6ver vardfloden?
Vad tror du/vet du vilken som ar den vanligaste typen av larm?
o Vanligaste typen av larm fran patienter?
o Vanligaste typen av larm fran maskiner?
0 Mest kritiska larm for respektive?
O Prioritet for respektive?
o Finns det nagot problem kring ert larmsystem, eller er hantering av larm?
Vad upplever du att du lagger mest tid/onddig tid pa under en dag?
Nér sker flest larm?
Tar ni mycket hjalp av data och analysverktyg i ert arbete?
Hur jobbar ni med att skapa en “attraktiv arbetsplats”, som var ett av era évergripande
mal pa Framtidens vardavdelning? Mater ni detta pa nagot satt?
Hur upplever ni generellt att intresset for data i varden ar?
Storsta svarigheten med att implementera data?
Hur vill du helst ha data presenterad for dig? Farger? Diagram? Dashboards?



Hur kommer man fram till vad som &r ett bra nyckeltal (generellt)?
Vad (tror du) ar bra exempel pa matetal pa effektivitet inom sjukvarden?
Vad &r bra data/statistik for dig?
Med vilket tidsintervall vill ni fa datan presenterad? Kvartal? Ar? Veckovis?
o Ar det intressant att fa rapporter i efterhand? For vem? Varfor?
Om en avvikelse sker, foljer ni upp denna med hjélp av nagon data/statistik?
o0 Om inte; varfor inte? Och hade det kunnat vara intressant att komplettera
avvikelserapporterna med data?
Hur drar ni slutsatser fran data?



1.3 Intervjumall granskning

Under granskningen sag intervjufragorna ut enligt foljande:

Fragor om koncepten

Vad tycker du om de funktioner som finns? Ar det ndgra som du tycker ar bra? Ar det
nagot du tycker ar onddigt? Ar det nagon funktion du saknar? Ar det nagot du inte forstar
hur det fungerar? Kanns forloppet intuitivt?

Vad tycker du om att ha en anvéndare dar instéllningar och diagram sparas? Vad tycker
du om att ha en dashboard?

Vad tycker du om att det finns forutbestdmda flikar” dér det visas en statisk samling
av diagram och tabeller for respektive &mne? Hade du velat att dessa gar att &ndra for
att skraddarsy eller ar det battre att de inte gar att &ndra sa att man inte kan “forstora
dem”?

Alternativet hade varit att sjalv lagga till vad du vill se under respektive omrade, vad
tror du om det?

Vad tycker du om att man kan stélla in sa att en rapport skapas manadsvis? Ar det ndgot
du skulle ha anvandning for?

Ar det bra att kunna sla ihop tva diagram?

Skulle du vilja kunna skicka information, t.ex. om daligt fungerande maskiner via
verktyget?

Vad tycker du om att exportera diagrammet till Excel for att kunna géra mer ingaende
andringar?

Ar det ndgot du spontant tycker dr extra bra? Daligt?

Jamforelser - forbattringsomraden hittas ofta genom jamforelser med andra liknande.
Hur vill du kunna dela detta med andra avdelningar? (Oppen data for alla, profil,
grupper, snittvarden for avdelningar pa samma sjukhus/region/land).

Finns det nagra funktioner du saknar?

Nagot du tyckte speciellt om?

Nagot du tyckte var samre?

Finns det nagra funktioner du saknar?

Vad tycker du om att sjalv valja vilken kombination av data du vill se? Hur skulle du
vilja vélja datan? Fran lista? Soka? lkoner?

For de forprogrammerade mallarna, t.ex avvikelser, skulle du vilja kunna redigera dessa
eller vill du att de alltid forblir desamma? (vi har tva alternativ, ett dar mallen redigeras
och ett dar det skapas en kopia)

Finns det nagon vits att flera anvandare har precis samma flikar? (fordel vid till exempel
jamforelse?)

Tror du att du vill spara bilder och modeller?

Vad tror du om att dashboarden ligger framst i granssnittet? Kan det ligga under en flik?
Ar det det forsta du vill se nar du gar in p& programmet? Kan man vilja se denna typ av
larmdata-dashboard redan innan man loggar i pa programmet, dvs konstant?

Ar det bra att ha programmet pé en datorskarm eller skulle det fungera med en platta,
telefon?

Ska det ha en egen skarm att ga in pa eller &r det bra om det & en mjukvara till
jobbdatorn? Tror du att fler pa avdelningen skulle vilja ga in hér s att programmet &ven
ska finnas i receptionen?

Vad tror du om att dela viss data med andra avdelningar och sjukhus? Exempelvis via
en hemsida? Skulle du ha anvandning for det tror du?



o Vad tror du om tidslinje som ett satt att visualisera hur handelser forhaller sig till
varandra?

o
o
o

Till vad tror du man skulle kunna anvanda en tidslinje?
Vad for data hade du velat se pa en tidslinje?
Tidslinje for att visualisera statistik?

o Ar det intressant att se vad som hander kring enskild patient? Vad hade du velat se for
den patienten da? Om den fatt medicin, &tit, larmat osv.

o Tips pa hur man kan visualisera data? “Dos and Don’ts”

o Generella riktlinjer nar man visualiserar data?

Fragor om specifik data
e Vad hade du kunnat gora med: (Hur skulle du vilja kunna visualisera den har datan
(varje punkt ovanfor)? Vilken typ av diagram? Tabell?)

o
o
o
o
(o}

(o}
o

Larm/skoterska dver dygnet och larm/skoterska dver dygnet statistik

Svarstid for larm - genomsnittsdata eller punktvis data

Antal maskinrelaterade fel 6ver till exempel manad

Positioneringsdata for var maskiner finns (for att hitta) och skoterskor (var
skoterskor befinner sig vid en viss tidpunkt, hur langt gar skoterskorna, var
hénder vissa saker)

Var sker larmen?

Hur patientkallelser varierar over dygnet?

Anledning till att patient ringt?

e Ur den hér datamangden, vad tror du kan vara nyckeltal, dvs tal som man kanske
kommer att vilja folja kontinuerligt?

O O 0O o0 oo

Larm/skoterska

Svarstid for larm i genomsnitt
Maskinrelaterade fel

Fordelning mellan olika typer av larm
Antalet patientkallelser



2 WORKSHOPMATERIAL

En sammanstallning av det material som anvéndes vid samtliga workshops.

(()mrﬁden )

Utvirdera rutiner

Utvardera tekmsk
utrustning

Forskning

Utbildning
Tamférelser
Avvikelser
Patientfordelning
Overlimning
Bemanning
Positionering
Tekniska installningar
Forbittra foden

\

rAsmms data
Vilken maskin larmar

Meddelanden/samtal
mellan kollegor

Positioneringsinfo (vem
ar narmast)

Vad ar fel hos patienten

Vilket rum har larmet
gatt i

Uppgift skapad
Tid till larmet stings av

Bortfiltrerat larm (frin
mjukvara eller
minniska)

Alkutlarm som kréaver
mer hjdlp

Niar under dagen larmet
gar

Vem som faktiskt tar
larmet

Forseningar 1 mjukvaran

Hur l&ng nirvaro 1
Tummet

Accept/decline/skicka
vidare

Allvarlighetsgrad
Larm frin patient

Till vem larmet gér (om
forsta person svarar och
Ve som svarar)

Fel hos maskin

Larm per: skoterska,
patient, avdelning

Inget svar frin nigon
skéterska

Om larmet delegerats
automatiskt eller
manuellt
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Positiva falsklarm

(l_)ata att \

kombinera med
Timvis
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3 MATRIS ANVANDNINGSOMRADEN
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4 STRUKTURKONCEPT
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Interaktivt verktyg och granssnitt - konceptutveckling

Nammn: Verktyg for effektivisering av v8rden, Strukturkoncept 1

Konceptnummer: 1

Sidnummer: 1/1 |Struktur: Log in > Startsida 3 Al data > Visualisera

> Forinstallt viualiserat ldge

Statisk: Il Il [

|ascom

ascom UNITE VISURIZE  ® Crnaations: Sydne Hompdal, Lt 12 i UNITEVISUALIZE  ® Orgnizations: Sydey Haghal, Uk 12
e R re— e T i | ow [ s | s |
Frequent sexrches
et S o
+ W~H +8% Alam gatient,
Log in: Logga in med anvandarnamn och lésenord Homepage: Dashboard-startsida dar man sjalv valjer vad som ska Data: Hér kan sékas pa all larmdata och den annan data som
synas. Flikarna som finns ar Data(alla data), Medical Equipment-, systemet kan ta in. Vanliga sck listas for att skapa genvagar.
Incident Reports- och Routines(defaultlage pd vilka diagram som &r
bra for just det andamalet). Skapa eget lage med +
UNITEVISUIZE @ E———) _ ascom UNITEVISULIZE @ Crgures wscns: Sy Hossfl, Uit 12 ? _ ascom UMITEVISUWLEE @ Crgnsatons | Srdney Hasata, ik 12 = _ ascom
oA vESICA EuMENT _ e RERoRTS sounnes _ + _ onm _ i _”,Emz Eazm_ seumies _ vew e _ + oatn groca fwsmerawons | s _ rew sz _ +
? b
3 What would you like te visualize? 5 Alarms Sove o FOF
: " o sattn
[ |~ I oE [—
10
How would you like to visualize?
s
_77——_7_—_- 7—77_——7——_-—7r Nurse
123456708 31435 161718 18 : 2342526

Defaultsettings: Om ett forinsstallt lage valjs visas en “dashboard”
for det vanligaste att se inom det omrédet och annan instressant
data listas och kan véljas. Laget gér att anpassa for och av
anvadndaren.

Add new: Om en egen modell eller diagram ska skapas valj + och i
scrolllistorna kan man valja vad som ska ses. Efter det valjs hur det
ska visualiseras, som diagram eller tabell t.ex,

Visualize: Den valda datan visualiseras i det valda diagrammet.
Diagrammet gdr att spara som bild och dven modellens installningar.
Advanced ger méjlighet att justera férg och form i diagrammet.



Interaktivt verktyg och granssnitt - konceptutveckling

Nammn: Verktyg for effektivisering av vérden, Strukturkoncept

Konceptnummer: 2

> Dokument

Sidnummer: 1/1 [Struktur: Log in > Startsida >t > veuisen

> Visualisera

Statisk: Il W

ascom

ASCOM VISUALIZE

P, Swrman MO

e | ascom

UNITEVISUALIZE @

Ovgurisaliors: Sydney Hesptal Uni 12

Emagercy dlams REk assesmant [ Currant rumter | Table X
[ [ I
N\ _h. 5

Harmpm day]  [Hae per ciy|  [Bo00e nrse

+3,7 E +8%

Ty TiTerene Week 2 and &

@ O s
O ® @

Teble rentkind of dzrms

=T

NTEVISIAITE. @ Cpehslons: by ookl 12 pmev |ascom

T DATA

e ind of alame @
Fatiertdata @

Log in: Logga in med anvandarnamn och lésenord

Homepage: Startsida dar man sjalv valjer vad som ska synas, en typ
av mina favoriter dar méjlighet finns att skapa en dashboard. Men-
yflikarna &r - mina favoriter, data, visualisera och mina dokument.

Data: Har kan sokas pd all larmdata och den annan data som
systemet kan ta in. Datan visas sedan som en lista dar méjlighet
finns att valja tidsspann. Genom att trycka pd visualize sparas datan
under menyfliken med samma namn.

o | aSCOM

UNITE VISUAIZE @ Crganiaborst Sychay Hosphal, Lt 12

el

Wihat wouldyou liket

- B H

Kindof abrms
Fatient data

uld you e to visualize?
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tz- |ascom

UNITEVISUALIZE Croanealicnss Syney Hosph o, Uit 12

Hams Alarms.

bttt | b,
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UNITE VISUALLZE @ Crasritions: Sydrey Moo, Uk 12
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Feutires
[ » R
Graphs >
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Visualization: Har kan anvandaren vélja vad och hur datan skall
visualiseras. Har datan tidigare sparats under visualisation dyker
denna upp 6verst i listan men anvandaren kan ocksd vélja annan
data eller tid.

Visualization: Det valda diagrammet och datan visas. Diagrammet
aér att redigera under edit. Diagrammen gér att merga genom
“drag-and-drop”.

Documents: Under mina dokument kan anvéndaren spara grafer,
modeller och *modes”. Under modes finns ocksa de férprogram-
erade moden medical eq., incident reports & routines som innehaller
en “dashboard” for det vanligaste att se inom det specifika omradet.



Interaktivt verktyg och grénssnitt - konceptutveckling

Namn: Verktyg for effektivisering av vdrden, Strukturkoncept 3

Konceptnummer: 3 |Sidnummer: H\H_mﬂ.cwncu_

Log in > Startsida > All data > Visualisera

Statisk: Il [ [

ascom UNTEVSALIE ® Orgari oy Sy Peatal Ui 2 ezl —mUﬁoa WNITE VST & rgersytars: Sy o, U 12 e —mmﬁoa
Dat
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Homepage | Barklog | Folders [ Seach: Q Homepage | Backlog | Folders [ Search:

Log in: Logga in med anvandarnamn och lésenord Homepage: Dashboard-startsida dér man sjélv viljer vad som ska All data: Har finns all data listad, larmdatan till vénster dér kategori-
synas. En Frequently visits ruta fér genvigar finns. Knappen To data er listas och som gér att klicka sig vidare i. Till hiiger visas anna
leder in i programmet ach |angst ner finns en bar med méijlighet att data som programmet tar in och dven méjlighet till import och
se historik, mappar och en sékfunktion samt tillbaka till homepage. manuell insksrivning.

[ ETOT:. S S —— e |lascom T paeere | 3SCOM u - S remers l3SCOM
< | > | Data »Kind of alarms > < | | Data »Visualize » < | > | Data »Visualize »Stick diagram »
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One kind of data: Har valjes vilken data som ska visualiseras, all
data som ska anvandas kan sparas i Basket. Nar man valt all data
klickar man p& knappen Visualize och kommer di vidare in i det

fonstret.

Choose a visualization tool: Olika sétt att visualisera data visas.
Anvandaren markerar vad den vill visualisera, om tid ar en aspekt:
knappen Time ger ett pop-up fonster dar period och intervall valjs,
och sedan valis ett visualiseringsverktyg.

Visualization: Det valda diagrammet visas. Diagrammet gér att spara
som en bild, som diagraminstalinigar och diagrammet kan justeras i
farg och utseende under Advanced. Om diagrammet sparas laggs
det i nedre listen dér man sedan kan vélja merge fér jamforelse.



Interaktivt verktyg och grianssnitt - konceptutveckling

Namn: Verktyg for effektivisering av v8rden, Strukturkoncept 4

Konceptnummer: 4

Sidnummer: 1/1 |Struktur: Log in > Startsida > All da

> Manuellt val > Visualisera

ta > Forinstéllt visualiserat dataldge > Visualisera

Statisk: Il Il [J

ascom

ASCOM VISUALIZE

UNTEVISUAIZE @ orgeee 12 |ascom UNITE VEUALIZE @ SPR—————
Dtz
e I = [ To data E
of patients
ﬁ\ 5 Frequently visits Alarmdata
g i »
alar s per day Abrms per day Bedprruse | [Nemmm—T15 — 1| | —— :
+3,7 EFF +8% :
FRouthes curent week Differanos week 4 and 5 A 4
Other data
Table current kind of alarms
v
i T Manual visualization My Dashboard

Log in: Logga in med anvandarnamn och lésenord

Homepage: Dashboard-startsida dar man sjalv valjer vad som ska
synas. En Frequently visits ruta for genvagar finns. Knappen To data
leder in i programmet och langst ner finns en bar med méjlighet att
se historik, mappar och en sokfunktion samt tillbaka till homepage.

All data from alarms: All larmdata kan valjas. Man kan ocks8 vilja
visualisera manuellt och véljer d& data sjélv.

e |ascom

UNITEVISUALIZE @ rguriations: Sydmy Hosptal, Uit 12

L | asCOM

UNITE UISUALIZE @ Engoris wicne: Sydney Hospkd, Lt 12

e |ascom

UNITE VISUALIZE Crganezshons  Siney Hozpts, Lt 12

Deta > Mlarm > Emergencyalams

Emergency alarms

s,
Ve

All data

Wy Dashiboard

Dista > larm > Mianual visualzation

What would you like to visualize?

| B =R

How would you liketo visualize?

=] (8] e [
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My Dashboard

Dots = Alarm > Wnual visusliation

5

Number of alarms during one week

.
_=___7___.___:___7___.__

0000 1200 ER

My Dashboard

Chosen data: Varje larmdata i sig har ett férinstallt defaultlage som
visar vad man oftast brukar titta p& kring den typen av data. Detta
ldge gér att anpassa for och av anvandaren. Om anvéndaren vill se
tabellen for vald datatyp finns valet Show table. Klicka pd diagram-
met for att komma in pa det.

Manual visualization: Om ett egetdiagram ska skapas kan man i
scrolllistorna vad som ska ses. Efter det valjs hur det ska visual-
iseras, som diagram eller tabell t.ex.

Visualization: Det valda diagrammet visas. Diagrammet gdr att spara
som en hild och som diagraminstélinigar.
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Organizations: Sydney Hospital, Unit 12
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Data

CATEGORIES

@

Technical alarms

Clinical alarms
Infusion pump
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Heart monitor
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Patient Calls
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Patients
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Q. Search data...

Wireframe Data

Organizations: Sydney Hospital, Unit 12

Emergency alarms

Type » | Locate »
Heart monitor 1:2
Heart monitor 17
Heart monitor 13
Heart monitor 1:6
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Pulse oximeter 3:2
Pulse oximeter 36
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Dashboards ave

DASHBOARDS
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MY DASHBOARDS ®

My mode 1

My mode 2

My mode 3

Organizations: Sydney Hospital, Unit 12

Alarm distribution
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