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Sammandrag

Kandidatarbetet undersoker hur kommunikation inom Sahlgrenskas Universitets-
sjukhus kan stodjas med hjélp av en digital 16sning vid beredskapshéjning, i syfte
att effektivisera informationsdelning och bidra till en mer samordnad insats. I nu-
laget sker kommunikationen framfor allt via individuella telefonsamtal och radio.
Processen ar tidskrédvande vilket innebar att information riskerar att bli inaktuell
innan den nar alla mottagare. Férdrojningen av information okar risken for missfor-
stand och motstridiga beslut.

Intervjuer samt observationer vid akutmottagningen, ambulansstationen, Sjukvar-
dens larmcentral samt under katastrofévningen MACSIM utgjorde en central del
av projektet. Utifran dessa identifierades flera behov och utmaningar i nuvarande
arbetssitt. Datainsamlingen analyserades och har i en iterativ utvecklingsprocess
resulterat i ett koncept i form av en digital applikation. Applikationen fokuserar pa
utlarmning och att tillgdngliggdra en samlad och uppdaterad lagesbild for berérda
sjukvardsfunktioner.

Utvarderingen av applikationen indikerar att 16sningen har potential att effektivisera
informationsspridningen och minska den kognitiva belastningen pa personal, som
redan befinner sig i en stressfylld situation. Deltagare lyfte att losningen upplevs
lattanviand och anvindartest visade att information nar berérd personal inom néagra
minuter fran utlarmning. Under en fokusgrupp med sjukvardspersonal lyftes detta
som en stor forbéttring fran den nuvarande processen som uppskattas ta cirka 50
minuter.

Samtidigt visar resultaten att utvecklingen av ett system for denna typ av vardkon-
text innebér en central avvagning mellan att mojliggora omfattande informations-
spridning och att bibehalla tydlighet och enkelhet. Den framtagna losningen har
ett tydligt fokus pa en effektiv utlarmning samt en kontinuerlig lagesbildséversikt
och bor ses som ett komplement till nuvarande kommunikationsvagar snarare én en
ersattning.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att den framtagna kommunikationslosning-
en kan bidra till en mer effektiv informationshantering vid en oférutsigbar och
omfattande héndelse. Detta forutsétter att systemet vidareutvecklas och implemen-
teras med fokus pa anviandbarhet och tydlighet. For att validera 16sningens effekt
kravs vidare studier i form av utvéirdering i realistiska miljoer samt en undersokning
av hur 16sningen kan integreras med befintliga arbetssatt.

Nyckelord: beredskapshojning, kriskommunikation, informationsdelning, sarskild héan-
delse, sarskild sjukvardsledning, utlarmning, lagesbild, digital kommunikation



Abstract

This bachelor’s thesis investigates how communication within Sahlgrenska Univer-
sity Hospital can be supported through a digital solution during heightened states
of alert, with the aim of improving information sharing and contributing to a more
coordinated response. Currently, communication primarily takes place through in-
dividual telephone calls and radio communication. This process is time-consuming,
which increases the risk of information becoming outdated before reaching all inten-
ded recipients. Delays in information flow may also lead to misunderstandings and
conflicting decisions.

Interviews and observations conducted at the emergency room, ambulance station,
medical dispatch centre, and during the disaster exercise MACSIM constituted a
central part of the project. These activities enabled the identification of several needs
and challenges in the current workflow. The collected data was analysed and, through
an iterative development process, resulted in a concept in the form of a digital
application. The application focuses on alerting and providing a shared, continuously
updated situational overview for relevant healthcare functions.

The evaluation of the application indicates that the solution has the potential to
improve the efficiency of information sharing and reduce the cognitive load on he-
althcare staff already operating in stressful situations. Participants described the
solution as easy to use, and user testing demonstrated that relevant personnel re-
ceive the information within a few minutes. During a focus group with healthcare
workers, this was highlighted as a significant improvement compared to the current
process, which is estimated to take approximately 50 minutes.

The results also show that developing a system for this type of healthcare context in-
volves an important trade-off between enabling information sharing and maintaining
clarity. The proposed solution has a clear focus on efficient alarm management and
should be considered as a complement to existing communication channels rather
than a replacement.

In conclusion, the findings suggest that the developed communication solution can
contribute to more efficient information management during unpredictable and large-
scale incidents. However, this depends on further development and implementation
with a continued focus on usability and clarity. To validate the solution’s effective-
ness, evaluations in realistic environments and investigations how the solution can
be integrated with existing workflows, are required.

Keywords: emergency preparedness, crisis management, information sharing, he-
althcare communication, Mass Casualty Incident (MCI), alerting system, digital
communication
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1

Inledning

Héndelser med omfattande skadeutfall, som medfér en hog belastning pa sjukvards-
systemet, intriffar aterkommande globalt. Dessa situationer bendmns internationellt
som mass casualty incidents (MCI) [1], och i svensk kontext omfattas det av be-
greppet sdrskilda handelser [2]. De kdnnetecknas av att antalet skadade patienter
overstiger sjukvardens kapacitet och kraver att verksamheten anpassas efter detta
[1], [2], [3]. Den svenska definitionen av en sérskild handelse &r bredare &n MCI och
innefattar alla hédndelser som kréver att resurserna maste organiseras, ledas och an-
vindas pa ett sdrskilt sitt, sasom storre evenemang eller omfattande I'T-stérningar

2], [4].

MCI omfattar hdndelser sasom naturkatastrofer, terrorattentat, storre olyckor och
samhallsstorningar. Erfarenheter fran exempelvis jordbdavningen och tsunamin i Ja-
pan 2011 har haft stor betydelse for utvecklingen av katastrofmedicin och har bi-
dragit med viktiga lardomar kring sjukvardens hantering av storskaliga handelser
[5], [6]. En effektiv hantering av MCI forutsitter etablerade system och strukturer
for samordning och informationsdelning [5].

Internationella studier visar att sjukhus under krissituationer star infor stora ut-
maningar, dar formagan att snabbt anpassa verksamheten ar avgorande for att
sakerstélla vardkvalitet och resursutnyttjande [7], [8]. Vid krissituationer framhalls
kommunikation som en avgorande faktor, da sjukhus behover kunna kommunicera
effektivt inom och mellan organisationer for att mojliggéra samordning och besluts-
fattande [7], [8]. Erfarenheter fran bland annat Boston Marathon-attentatet 2013
illustrerar hur snabb tillgang till information, i detta fall via sociala medier, kunde
bidra till att frigora vardresurser genom att planerade operationer stéalldes in till
forman for akut omhéndertagande av ett stort antal skadade [7]. Trots detta finns
det fortfarande begransad kunskap om hur strategisk risk- och kriskommunikation
bor utformas inom sjukvarden, vilket understryker behovet av fortsatt utveckling av
arbetssétt och riktlinjer [7].

I Sverige har dessa insikter omsatts i ett stéarkt fokus pa beredskap och krishan-
tering inom hélso- och sjukvarden. De nationella lagéndringar och fortydliganden
som genomforts for att starka sjukvardens beredskap vid kriser betonar vikten av
tydlig ledningsstruktur och effektiv samordning [9], [10]. Genom riksdagens beslut
fortydligas kommuners och regioners ansvar att planera infér samt uppratthalla en
fungerande ledningsorganisation vid hojd beredskap och katastroftillstand [9], [10].
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Dessa lagar utgor darmed det réttsliga ramverk inom vilket operativa funktioner
och beredskapsnivaer organiseras.

Mot denna bakgrund genomfors projektet i samarbete med Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset (SU), dér ett behov av en forbéattrad kommunikation och informa-
tionsdelning vid séarskilda héndelser har identifierats. Arbetet utférs med stod av
PICTA (Prehospital Innovationsarena), som tillsammans med Chalmers tekniska
hogskola bidrar med handledning och samordning. Projektet syftar till att utveckla
ett digitalt system for att effektivisera informationsfloden med fokus pa att stiarka
samordningen inom sjukhusets organisation och dérigenom forbéttra hanteringen av
sarskilda handelser.

1.1 Projektbakgrund

Vid sérskilda handelser initieras en sirskild sjukvardsledning (SSL) vars uppgift ar
att leda verksamheten under forhojd beredskap [4], [11], [12]. I dagsldget etableras
SSL vid Sahlgrenska Universitetssjukhus huvudsakligen genom en méangd telefon-
samtal mellan involverade funktioner. Information sprids sedan vidare muntligt eller
via ytterligare telefonsamtal till berord personal. Den formedlade informationen blir
snabbt inaktuell vilket innebar att likartad information maste formedlas flera ganger
och att varje enskild enhet och individ forlitar sig pa sin senaste tolkning av infor-
mationen [13]. Det har riskerar att vardefull tid gar till spillo, att vardstyrkan har
en inkonsekvent lagesuppfattning och att belastningen pa involverad personal blir
stor.

For att uppratthalla en uppdaterad gemensam lagesbild finns det ett behov av en
plattform for att kontinuerligt samla in och férmedla aktuell information. I nulé-
get saknas en plats dar information samlas, uppdateras och kommuniceras effektivt
till samtliga berorda [4]. Det har innebéar att manga delar av organisationen riske-
rar att arbeta utifran daterad eller felaktig information. Avsaknaden av en effektiv
process forsvarar samordning och skapar osékerhet kring gallande lagesbild. Den
omfattande pappershanteringen innebéar dven att viktig information riskerar att bli
svaroverskadlig och otillganglig [14], vilket kan péaverka patientsédkerheten genom
fordrojda eller felaktiga beslut [13]. Samtidigt innebéar det pappersbaserade arbets-
sittet att kédnsliga patientuppgifter skyddas fran intrang, vilket &r en viktig aspekt
att ta hansyn till vid en digitalisering.

Aven om det finns tydliga riktlinjer for struktur och arbetsfordelning vid en sérskild
héndelse sa saknas det en tydlig systematik for hur man strukturerar, uppdaterar
och delar information. Nuvarande arbetssétt forlitar sig pa att enskilda individer
samlar in, tolkar och vidareférmedlar information inom och mellan sjukvardsenhe-
ter. Avsaknaden av systematik medfor en oklarhet kring relevansen av information
for olika funktioner, pa vilket sdtt och hur ofta den uppdateras samt hur uppda-
teringar kommuniceras vidare i organisationen [13]. Bristen péa en aktuell 6verblick
innebér aven att det inte finns en gemensam referenspunkt for personalen. Detta
forsvarar upprattandet och koordinationen av en samordnad insats, ddr manga oli-
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ka funktioner behover samverka och agera som en. Det paverkar hur man bedémer
resursbehov och genomfor prioriteringar pa ett konsekvent och effektivt séitt.

Ett ytterligare problem med nuvarande arbetssatt ar att det lagger en hog belastning
pa klinisk och operativ personal. I en tidskritisk och stressfylld situation innebéar det
stora kommunikationsbehovet att personal dr tvungna att anvinda betydelsefull tid
och tankekraft pa informationsférmedling [15]. Detta ar en pafrestning som riskerar
att drabba den aktiva varden [16]. Tidigare arbeten inom akutsjukvard har visat
pa vikten av att information ar lattoverskadlig och lattillgénglig for att minska
belastningen pa operativ personal. I en studie beskriver Yoo et al. utvecklingen av
ett realtidsbaserat system for 6versikten av en koreansk akutmottagning, dar viktiga
designprinciper formuleras som "anytime, anywhere, at a glance”, med syftet att
stodja personal och minimera avbrott i det kliniska arbetet [17].

Bristfillig information paverkar &ven sjukhusens interna logistik. Osédkerhet kring
den aktuella ldgesbilden forsvarar planeringen och fordelningen av lokala resurser
sasom vardplatser, personal och utrustning. Néar beslutsfattande personal saknar
tillgang till uppdaterad information riskerar beslut och resursférdelning att baseras
pa antaganden snarare dn faktiska behov [13]. Detta kan leda till bade 6ver- och
underutnyttjande av tillgingliga resurser, vilket i slutdndan forsimrar mojligheten
till ett effektivt omhéandertagande av patienter vid radande situation.

Kommunikationen vid 6kad beredskap éar idag tidskravande och avsaknaden av en
gemensam Overblick kan paverka patientvarden. Genom en lattoverskadlig kommu-
nikationskanal skulle arbetsbordan for klinisk och operativ personal kunna minska
och ratt information skulle kunna na ratt personer pa ett snabbt och tillforlitligt
satt.

1.2 Syfte

Syftet med arbetet dr att underlatta arbetsflodet genom att effektivisera kommuni-
kationen och aktiveringen av en sirskild sjukvardsledning. Projektet ska i slutdndan
mynna ut i en digital 16sning som underlattar informationsdelningen vid ett forand-
rat beredskapslidge pa Sahlgrenska Universitetssjukhus.

Malet ar att losningen ska mojliggora en gemensam, lattillganglig och tillforlitlig
lagesbild for samtlig inblandad personal. Maluppfyllelsen kommer att utvarderas
utifran informationsspridningens tidsatgang, samt genom anvandarutvarderingar av
slutkonceptet.

1.3 Avgransningar

Detta kapitel beskriver de avgransningar som gjorts i arbetet samt motiven bakom
dessa. Avgridnsningarna ar nodvandiga for att anpassa projektets omfattning efter
tillgénglig tid och resurser, samt for att mojliggéra en fordjupad analys inom de
mest relevanta delarna av problemomradet. Avgrdnsningarna ror framst vilka verk-
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samheter som omfattas, vilken typ av information som hanteras samt vilken typ av
l6sning som studeras.

1.3.1 Utformas efter Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Detta arbete avgréinsas till att omfatta kommunikation och informationsfléden kopp-
lade till SU. Andra sjukhus, vardinrdttningar eller regionala aktorer inkluderas inte
i analysen eller i den foreslagna l6sningen.

Denna avgransning har gjorts eftersom uppdraget initierats i samverkan med SU
och syftar till att mota behov identifierade inom denna verksamhet. Forutsattning-
ar, arbetssitt och organisatoriska strukturer kan skilja sig mellan olika sjukhus,
vilket innebéar att en bredare studie hade kravt betydligt mer tid och resurser samt
riskerat att bli for generell for att ge tillrackligt konkreta och anvindbara resultat for
SU. Losningen bor darfor ses som anpassad for SU, dven om vissa delar potentiellt
kan overforas till liknande verksamheter efter vidare utredning. Pa lang sikt dr det
onskvart att implementera 16sningen aven utanfor SU, eftersom man vill géra den
svenska varden mer enhetlig och undvika egna digitala system som forsvarar detta

[18].

1.3.2 Patient- och personuppgifter

Den foreslagna losningen avgréansas fran att hantera personuppgifter och detaljerad
patientinformation. Fokus ligger i stéllet pa logistik- och lagesrelaterad information,
exempelvis 6vergripande statusuppdateringar och samordningsinformation.

Denna avgréansning har gjorts av flera skal. Dels ar syftet med arbetet att adressera
ett kommunikations- och samordningsproblem, inte att férandra vardrutiner eller
journalsystem. Vid sérskilda héndelser och katastrofer sker koordinering och prio-
ritering huvudsakligen utifran aggregerad information, exempelvis antal drabbade,
skadegrad pa gruppniva, tillgangliga resurser och vardkapacitet, snarare &n utifran
enskilda patienters identitet eller journaluppgifter [4]. Befintliga rutiner for éver-
foring av medicinsk och patientrelaterad information, sasom telefonkontakt mellan
ambulans och sjukhus samt inom avdelningar pa sjukhuset, anses fungera bra i den
dagliga verksamheten och forutsitts darfor kvarsta oférédndrade [4], [11]. Dessutom
skulle hantering av patientuppgifter medféra omfattande juridiska, etiska och teknis-
ka krav kopplade till dataskydd och informationssikerhet [19], vilket ligger utanfor
projektets omfattning. Darav ses inte hantering av patient- och personuppgifter som
nodvéandigt for prototypen som kommer tas fram.

1.3.3 Digital 16sning

Arbetet avgréinsas éven till att utveckla och foresla en digital 16sning. Utveckling av
analoga eller helt manuella alternativ, sasom forandrade pappersrutiner eller enbart
organisatoriska atgarder utan digitalt stod, ingar inte.

Denna avgransning grundar sig i uppdragsbeskrivningen, diar malet uttryckligen ér
att undersoka mojligheter till digitalisering for att forbattra informationsflode och
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samordning. Analoga losningar, sasom pappersbaserade rutiner, kan visserligen ha
en del fordelar, exempelvis robusthet vid tekniska storningar och lag teknisk kom-
plexitet. Forskning visar dock att digitalisering sakerstéller kvalitet, genom méoj-
ligheten till omfattande datainsamling samt mojligheten att gora data tillgédnglig
oberoende av tid och plats [20]. Fokus pa digitala verktyg mojliggor en 16sning som
pa sikt kan vidareutvecklas och integreras med befintliga system pa SU. Digitala
losningar ger dven béattre forutsattningar for snabb spridning av uppdaterad léges-
information och parallell atkomst for flera aktorer, vilket ar centralt vid sérskilda
handelser. Darmed bedéms en digital ansats erbjuda béattre langsiktig hallbarhet i
relation till projektets syfte, &ven om analoga pappersrutiner fortsatt ar viktiga som
komplement och reservmetod.

1.3.4 Medicinteknisk produkt utesluts

Slutligen har den foreslagna digitala l6sningen definierats som en icke-medicinteknisk
produkt, vilket utgor ytterligare en avgransning. Medicintekniska produkter klassi-
ficeras i enlighet med Medical Device Regulation (MDR), som ar EU:s forordning
[21].

Denna avgréansning bygger pa definitionen for en medicinteknisk produkt i MDR.
En produkt &r medicinteknisk om den ar avsedd for exempelvis diagnos, behandling
eller 6vervakning av sjukdom eller skada [21]. Den aktuella lésningen ar avsedd for
kommunikation och samordning vid sarskilda handelser och distribuerar évergripan-
de lagesinformation till vardpersonal. Den anvands inte for medicinska bedémningar
eller behandling pa individniva. Darav uppfyller den inte kriterierna for att klassifi-
ceras som en medicinteknisk produkt enligt MDR och behéver saledes inte anpassas
efter dessa regulatoriska krav.
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Pa regional och lokal niva konkretiseras ansvarsfordelningen under ett forhojt bered-
skapslédge genom etablerade begrepp och strukturer. Begrepp som sérskild handelse,
sarskild sjukvardsledning, beredskapslige och tjénsteperson i beredskap éar centrala
for att forsta hur ansvar omséatts i praktiken. Foljande avsnitt forklarar samtliga
begrepp och redogor darefter for hur dagens rutiner vid en séarskild handelse ser ut
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) samt andra digitala larm- och kommu-
nikationssystem pa marknaden.

2.1 Sarskild handelse

En séarskild hédndelse definieras som en hédndelse som dr omfattande nog att sjukhus
och andra vardenheter tvingas prioritera, organisera och anvanda tillgéngliga resur-
ser pa ett annat sitt 4n i vanliga fall [22]. Séarskilda handelser omfattar flera typer
av samhéllsstorningar, bland annat stromavbrott, hot och stérre olyckor [4], [11],
[12]. Det finns inga bestdmda riktlinjer for vilken omfattning av samhéllsstorningen
som motsvarar vilket beredskapslige, utan ar nagot som bedoms fran fall till fall av
tjanstepersonen i beredskap [4], [11].

2.2 Beredskapslage

Vid en sérskild handelse gar regionen in i ett forhojt beredskapslage, vilket inne-
béar att normala procedurer kringgas for att hantera situationen [12]. Det finns tre
olika beredskapslagen beroende pa handelsens allvarlighetsgrad och omfattning (se
Figur 2.1). For Vastra Gotalandsregionen (VGR) ér dessa beskrivna i dokumentet
Regional riktlinje krisberedskap och katastrofmedicin — 2024-2028 — Beredskaps- och
krisledningsorganisation [12]. Syftet med riktlinjerna &ar att sikerstélla ett effektivt
omhéandertagande av patienter under okad beredskap och innehaller tydligt beskriv-
na roller och ansvarsomraden for involverade funktioner.



2. Teori

Forstarkningslage
Betydande paverkan pa VGR

Stabslage

Héandelse med mattlig paverkan pa VGR

Figur 2.1: Overblick av beredskapsligen, i stigande allvarlighetsgrad uppét.

Vid en héandelse med mattlig paverkan, eller vid risk for sddan paverkan, fattar den
sarskilda sjukvardsledningen beslut om att sjukhuset ska ga upp i stabslage [12]. Det
innebar att sjukhuset informeras om héndelseutvecklingen och goér nédvéindiga in-
satser samtidigt som viss omprioritering av personal férekommer [23]. Det viktigaste
under stabsldget ar att etablera en gemensam lagesbild, inriktning och samordning
[24].

Vid en hogre allvarlighetsgrad, da sjukhusets resurser inte récker till for att upp-
fylla vardbehovet, gar sjukhuset upp i forstarkningsldge eller katastroflige och ho-
jer sin beredskap [12]. Da aktiveras krisledningsorganisationen genom att samtliga
ingaende enheter kontaktas och utfor atgarder for viktiga funktioner inom sjukvar-
den [12]. Under dessa forstarkningslégen gors aven mer omfattande omprioriteringar
av arbetsuppgifter och personal vilket kan leda till att sjukhusverksamheter pausas
tillfalligt [12].

2.3 Sarskild sjukvardsledning

Vid intraffande av en sérskild héndelse initieras en sérskild sjukvardsledning (SSL),
i syfte att samordna verksamheter, prioritera insatser och mobilisera resurser [4],
[11], [12]. Vid storre hdndelser som har en regional paverkan kommer det vara SSL
som har i uppgift att samverka med andra aktoérer pa lokal, regional och nationell
niva [4], [11].

En vél etablerad SSL uppfyller behovet av mer analys- och beslutskraft [4], [11].
Detta avlastar annan personal med denna typ av arbetsuppgifter. SSL kan etableras
pé bade regional och lokal niva [12]. Dessa kan i sin tur kommunicera for att ta beslut

och fordela resurser. Vid sarskilda héndelser som har en regional paverkan kan en
regional SSL (R-SSL) tillsdttas [12].
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2.4 Tjansteperson i beredskap

Tjénsteperson i beredskap (TiB) &r en funktion som finns tillganglig dygnet runt
och arbetar med att samordna verksamhet, koordinera personal och patienter vid
en forhojd beredskap [4], [11], [12], [25]. Vidare har TiB-funktionen ett néra samar-
bete med sjukvardsledningen for att bade stotta och bli stottad i beslut och andra
overvagningar.

Vid en storre handelse, som har behov av att bedomas som en sarskild handelse
eller ej, tillkallas TiB [25]. Denna personen slédpper sina dagliga arbetsuppgifter
och blir administrativt ansvarig under handelsen. Funktionen finns tillginglig pa
flera olika nivaer: lokal tjansteperson i beredskap (L-TiB), regional tjansteperson i
beredskap (R-TiB) [12] och nationell tjansteperson i beredskap. Varje niva har olika
ansvarsomraden och blir aktiva vid sarskilda handelser av olika allvarlighetsgrad.

I Goteborg finns det en funktion som kallas for SU-TiB. Det ér en L-TiB som éar
ansvarig for hela SU, som innefattar alla sjukhus i Goteborgsomradet (Sahlgrens-
ka sjukhuset, Molndals sjukhus, Ostra sjukhuset, Hogsbo sjukhus, Drottning Silvias
barnsjukhus och Ragarden) [4], [11], [26]. Kommunikation mellan TiB:ar sker hi-
erarkiskt uppat. Om larm kommer in och SU-TiB meddelas kommer denna gora
beslutet om andra TiB:ar behover kontaktas [12]. TiB:ar pa hégre niva har kon-
takt med personer inom andra verksamheter an sjukvarden, till exempel har R-TiB
kontakt med ansvariga fér andra regionala beredskapsfunktioner [4].

2.5 Sektionsledare

I daglig drift av en sjukvardsenhet finns det alltid en sektionsledare som arbetar med
bland annat schemaldggning, personaldelegering och patienthantering [4], [11]. Vid
en beredskapshojning ér sektionsledaren ytterst ansvarig for akutens verksamhet
och har som arbetsuppgift att larma och samordna personal [4], [11]. Situationen
innebér att fler och mer omfattande beslut maste fattas under hog press och med
begransad information.

Sektionsledaren blir &ven ansvarig for att kommunicera med andra avdelningar pa
sjukhuset och bland annat ta reda pa hur ménga patienter de kan ta emot [4], [11]. I
praktiken kommer arbetsbelastningen for sektionsledaren vara mycket hog och dérav
kommer manga av arbetsuppgifterna delegeras till annan personal [4], [11].

2.6 Sjukvardens larmcentral

Sjukvardens larmcentral (SvLc) i Véstra Gotalandsregionen ar den enhet som an-
svarar for medicinsk bedémning av inkomna nddsamtal [27]. Larmoperatorerna vid
SvLc ar vardpersonal med erfarenhet fran akutsjukvard. De genomfér medicinska
bedémningar, ger radgivning och initierar lampliga atgirder utifran varje enskilt
larm [11].
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Verksamheten ar ndra anknuten till regionens krisberedskap och SvLc har en central
roll i att eskalera allvarliga handelser till relevanta personer. Vid behov larmas TiB
och SvLc har mojlighet att ge medlyssning till TiB i pagaende samtal. Detta i
syfte att underldtta en initial ldgesbild och dérmed beslutsfattande vid allvarliga
incidenter [11].

Larmmottagningsfunktionen ar strukturerad pa regional niva och i VGR specifikt
samarbetar SOS Alarm tillsammans med SvLc for att tillgodose detta. SOS Alarm
tar emot det initiala samtalet och agerar enbart pa de allvarligaste larmen, som tyd-

ligt kréver en insats. Samtal som anses kriva medicinsk bedomning kopplas vidare
till SvLc [28].

2.7 Radiokommunikation for effektiv ledning

Radiokommunikation for effektiv ledning (Rakel) [29] &r ett kommunikationssystem
som anvands inom bland annat sjukvarden [30]. Kommunikationssystemet &r ett
digitalt radionét och kan darfér anviandas dven néir mobiltelefoni upplever stérningar
[30]. Utover detta tillater Rakel att flera personer lyssnar in pa samma samtal. Detta
gor att information som ska na flera personer kan spridas snabbare é&n vid vanliga
telefonsamtal [30].

2.8 Katastrofovningen MACSIM

Mass Casualty Simulation System (MACSIM) ar ett simuleringssystem utvecklat
for utbildning och 6vning av medicinska insatser vid omfattande incidenter och
katastrofer med stort skadeutfall [31]. Systemet har tagits fram av specialister inom
katastrofmedicin och baseras pa scenarier fran verkliga handelser, dir personal och
resurser har behovt prioriteras och fordelas [31].

MACSIM genomfors vid Sahlgrenska minst tva ganger per ar i syfte att dva upp
beredskap och férméga att snabbt stélla om till forstéarkt beredskapslédge [32]. Re-
presentanter fran samtliga delar av vardkedjan deltar for att trdna samarbete och
kommunikation.

2.9 Dagens rutiner vid sarskild handelse inom SU

Vid en medicinsk incident kopplas inkommande 112-samtal till SvLc for att antingen
ta over arendet eller for medlyssning. Informationen tas emot av en larmoperator som
skapar sig en bild av handelsen och skickar vid behov ut hjalp till olycksplatsen. Vid
storre incidenter som tros klassas som en sérskild hédndelse kontaktar larmoperato-
ren SU-TiB [4], [11] samt skickar en prehospital ledningsenhet (PLE) ut till platsen.
Den forsta ambulansbeséttningen som anldnder till olycksplatsen far rollerna sjuk-
vardsledare och medicinskt ansvarig, dar den med hogst medicinsk kompetens blir
medicinskt ansvarig och sjukvardsledaren far kommunikativt ansvar pa skadeplatsen
[11]. T detta stadiet gor den medicinskt ansvariga en sallningstriage (se Bilaga A) pa
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samtliga skadade, vilket innebar att patienterna kategoriseras efter vardbehov [11].
Antalet patienter i respektive triageprioritering kommuniceras till larmcentral och
SU-TiB via sjukvardsledaren. Om héndelsen ar omfattande nog pakallar SU-TiB ett
forstarkt beredskapslige (stabslige, forstarkningslage eller katastroflage) och initie-
rar SSL [4], [11]. Det innebér att en larmkedja inom sjukvardens organisation sétts
igang (se Figur 2.2).

Som en del av larmkedjan ska sektionsledaren ringa en lista av personer/enheter
som ska informeras om beredskapslaget samt fa en uppdaterad lagesbild. Enligt
Patric Antonsson, traumakoordinator pa VGR och akutsjukskoterska pa SU, tar
denna process runt 50 minuter och kommer att upprepas ett flertal ganger da ny
information standigt tillkommer och respektive enhet behéver fa tillgang till den
aktuella informationen [4]. Eftersom sektionsledaren ansvarar for arbetsflodet pa
akuten, daribland prioritering av patienter och dirigering av personal, kommer dessa
samtal i praktiken behéva delegeras till nagon annan.

w
2
xe\e“’“s
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Sektionsledare Telefonsamtal ]
akuten Telefonvaxel

Individuella Bercendelay Individuella
telefonsamtal s, handelse: telefonsamtal
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r""’l‘el

Telefonsamtal

Telefonsamtal
Koordinator

Individuella Koordinator

elefonsamtal Kontakt med
Respektive ovriga grupper
Bakjour

Figur 2.2: Visualisering av SU:s larmkedja. Pilarna visar kommunikationsvéigar
mellan berérda sjukvardsfunktioner.

2.10 Andra digitala larm- och kommunikations-
system

Digitala losningar anvands i allt storre utstrackning for att stodja larmhantering och
kommunikation vid héndelser som kréver snabba atgarder. I Sverige finns flera eta-
blerade exempel, ddribland 112-appen och SMS-livradddare, som bada har fatt stor
spridning. 112-appen mojliggor positionering samt ytterligare uppgifter vid nédsam-
tal via applikationen och anvinds aven for informationsspridning till allmédnheten
vid stora héndelser [33], [34]. SMS-livraddare anvénds for att larma frivilliga HLR-
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utbildade personer i narheten av ett misstankt hjartstopp, detta for att paborja
HLR innan ambulansen anlander [35], [36].

Gemensamt for dessa applikationer ar att de dr framtagna i syfte att effektivisera
informationsspridning och minska tidsférdrojningar med hjalp av digital teknik. Lik-
nande losningar forekommer dven internationellt och anviands for att snabbt sprida
information samt mobilisera resurser vid akuta handelser [33], [35]. Tidigare studier
visar aven att denna typ av system for utlarmning kan bidra till kortare responstider
och férbéttra tillgang till betydelsefull information [35].

Internationellt sett finns dven system specifikt utvecklade for kriskommunikation
och utlarmning inom organisationer. Exempelvis erbjuder Multibel och Swissphone
losningar for utlarmning, koordinering och informationsspridning mellan olika funk-
tioner [37], [38]. Swissphones system anvénds inom sjukvard och raddningstjénst,
dér 16sningarna bland annat anvinds av Sjordddningsséllskapet [38]. Dessa system
ar generellt utformade for att stodja flera typer av verksamheter och héndelser,
vilket innebéar att de téacker manga funktioner och anvandningsomraden.
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I det hér kapitlet beskrivs de metoder som anvandes for att framstalla slutkonceptet.
Metoderna som beskrivs innefattar datainsamling, dataanalys, konceptgenerering,
utvecklingen av prototypen, anviandartester och framstéllningen av slutkonceptet.

3.1 Litteraturinsamling

Litteraturinsamlingen fokuserade pa metoder for dataanalys, designriktlinjer samt
information och riktlinjer fran sjukvarden. Dataanalysmetoder hittades genom sok-
ningar i databasen Scopus dér sékord som "KJ-analys”, "user-needs”, "user-studies”
och "usability evaluation” anvandes. Designriktlinjerna hamtades fran officiella in-
ternationella riktlinjer, Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) [39] och fran
Myndigheten for digital forvaltning [40]. Utover internationella designriktlinjer an-
vandes VGR:s visuella identitet [41] samt regionens digitala designsystem for anvén-

dargranssnitt [42].

Information fran sjukvarden samlades in genom samtal med sjukvardspersonal samt
genom opublicerat material som fanns tillgéngliga under studiebesck. Riktlinjer fran
sjukvarden syftar till VGR:s regionala riktlinjer for krisberedskap och katastrofme-
dicin [12].

3.2 Datainsamling: faltstudier och intervjuer

Datainsamlingen syftade till att skapa en grund for arbetet genom att samla in
information som sedan anvindes under arbetets gang for att gora valgrundade be-
slut om produkten, sasom val av funktioner och designbeslut och gjordes genom
faltstudier och intervjuer. Det gjordes en analys av anvindarnas behov och anvand-
ningskontexten i deras verkliga miljo genom faltstudier da detta &r en central del av
anvandarcentrerad design [43]. Séledes bidrog dven kvalitativa data fran intervjuer
med relevant information om anvandningssituationen, anviandarna och problemet
[24].

Faltstudierna genomfordes pa SU:s akutmottagning, en ambulansstation pa SU,
SvLc och under katastrofévningen MACSIM. Genom observationsstudierna mojlig-
gjordes insamling av information som inte alltid framkommer i intervjuer, exempel-
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vis anvandarnas faktiska beteenden i arbetsmiljon eller sadant som de sjilva inte
har reflekterat 6ver som problematiskt [44].

Enskilda intervjuer genomférdes med TiB, polis och sakkunnig om ménniska-maskin-
system. Samtliga intervjuer var semistrukturerade med 6ppna fragor att forhalla sig
till, men med utrymme for foljdfragor som var relevanta till deltagarens svar och
som stélldes for att fa djupare forstaelse [45]. Semistrukturerade intervjuer upplevs
saledes mer naturliga for deltagarna, da intervjun pa detta sétt kan ha riktning utan
att samtalet begransas [46]. En annan viktig aspekt &r att fragorna varken far vara
ledande, laddade eller hypotetiska for att inte riskera att paverka respondentens svar
och for sikerstilla att den kvalitativa data ar trovardig [24].

3.2.1 Faltstudier pa Sahlgrenskas akutmottagning

Det forsta besoket gjordes pa Sahlgrenskas akutmottagning och utfordes indivi-
duellt i ett tidigt skede av arbetet. Under besoket skuggades sektionsledaren pa
akutmottagningen med mojligheten att stélla fragor till sektionsledaren och annan
sjukvardspersonal. Eftersom besoket gjordes individuellt tog varje person med olika
insikter tillbaka till arbetet. Dessa insikter antecknades i ett gemensamt dokument
och analyserades sedan tillsammans inom projektgruppen.

Under ett av besoken genomfordes en enkel undersokning, enligt projektgruppens
onskemal, for att se hur kommunikationen kan spridas via text-meddelanden. Ett
testmeddelande skickades ut i en WhatsApp-grupp med x antal medlemmar som alla
jobbar pa akuten. Meddelandet var foljande "Katastrofhdndelse! testmeddelande for
beredskap under sportlov. Nar ser du detta meddelande? Hur manga minuter for att
vara pa plats pa akuten?”. Syftet var att se hur snabbt personalen sag notifikationen.
Meddelandet skickades ut 09:39 och alla svar dokumenterades med tidsstampel pa
niar de sag meddelandet.

3.2.2 Faltstudier pa en ambulansstation pa SU

Det andra besoket gjordes pa en ambulansstation pa SU, &dven detta besoket gjordes
individuellt under ett tidigt skede av arbetet. Under besoket fick gruppmedlemmarna
aka med pa larm och ta del av arbetet vid transport, pa plats och vid 6verlamning av
patienter till sjukhus. Utéver det fanns aven mojligheten att prata med personalen
pa stationen och stélla fragor om den prehospitala varden. Genom att vara med pa
larm, stélla fragor och prata med personalen erholls insikter om den prehospitala
varden och hur kommunikationen fungerar. Insikterna skrevs ner i ett gemensamt
dokument och sammanstélldes till punkter genom diskussion.

3.2.3 Faltstudier pa Sjukvardens Larmcentral

Besoket pa SvLc borjade med en presentation som holls av personalen. Presenta-
tionen inneholl information om larmcentralen men &dven information om vad som
hander efter inkommande av larm. Under presentationen fick projektgruppen méoj-
lighet att stalla fragor till personalen som hade formulerats innan beséket (se Bilaga
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B). Efter presentationen gjordes en rundvandring pa larmcentralen, dir gruppen
kunde se hur arbetet gar till.

3.2.4 Studiebesok pa katastrofovningen MACSIM

Projektgruppen observerade MACSIM-6vningen pa Sahlgrenska for att fa en bétt-
re forstaelse av handelseforloppet vid en beredskapshojning och satta projektets
koncept i kontext for att utvirdera dess applicerbarhet. Ovningen péagick under tva
dagar och bestod av tva scenarion foljt av utvirderingar till respektive scenario. Un-
der det forsta scenariot observerades arbetssétt och arbetsprocesser. Det som framst
studerades var hur kommunikationen mellan sjukvardsenheter hanterades och hur
kommunikationen fungerade nér sjukhuset sattes i forandrat beredskapslage.

Under det andra scenariot skapade projektgruppen en gruppchatt och delade upp
sig pa tva stationer for att se hur informationen nadde olika avdelningar. Den ena
delen av gruppen satt tillsammans med TiB och SSL och den andra delen satt
vid akuten. Under ovningens gang meddelades vilken information som hade natt
respektive avdelning via en gruppchatt inom projektgruppen. Detta gjordes for att
fa en tydligare bild av hur informationen spreds.

3.2.5 Intervju med tjansteperson i beredskap

Intervjun med TiB hélls digitalt via Microsoft Teams (version 26072.521.4595.7966.)
[47] och spelades in genom Teams inspelningssystem dér det aven finns en funktion
for transkribering. Fore intervjun hade gruppen forberett fragor (se Bilaga C). Ge-
nom intervjun kunde gruppen stélla rollspecifika fragor och fa en béattre bild av hur
TiB arbetar vid en sarskild handelse. Utéver detta ar TiB dven en potentiell anvan-
dare av produkten och kunde déarfér ge information om férvantningar pa produkten
och vilka behov som behdver uppfyllas.

3.2.6 Intervju med polis

En polis intervjuades med syftet att fa en battre bild av hédndelseférloppet vid en om-
fattande handelse. Fragorna som stéalldes handlade om samarbetet mellan poliser och
ambulanssjukvardare for att fa en tydligare bild av polisens roll vid en omfattande
héndelse och formulerades fore intervjun (se Bilaga D). Utéver att fa en uppfattning
om héndelseforloppet undersoktes dven om fler aktorer, utéver sjukvarden, skulle
vara en del av applikationen.

3.2.7 Intervju med sakkunnig om méinniska-maskin-system

Lars-Ola Bligard, forskare (PhD) och larare inom dmnet ménniska-maskin-system
samt human factors engineering, med fokus framfor allt pa medicinsk teknik, in-
tervjuades for att battre forsta hur det davarande konceptet kunde forfinas for att
minska risken for anvindningsfel. Konceptet som visades upp under intervjun var
den forsta versionen av tre. Intervjun var upplagd pa sa vis att en demonstration
av prototypen utfordes och att Bligard sedan fick ge feedback.

15



3. Metod

3.2.8 Integritet och autonomi

Vid vissa av faltstudierna foljde gruppmedlemmarna med vardpersonal under deras
arbetsdag och traffade darmed aven patienter som befann sig i utsatta och pafrestan-
de situationer. For att inte inkrakta pa patienterna och vardpersonalens integritet
och autonomi upptradde gruppen hansynsfullt och sekretess samt film-/fotoférbud
respekterades. Under faltstudier forde gruppmedlemmarna anteckningar, vilket var
godkant av personalen. Samtalen som holls under faltstudierna anviandes inte som
intervjumaterial eftersom dessa samtal holls inofficiellt, ddremot anvindes informa-
tionen som samlades in under faltstudierna i arbetet. Detta gjordes med godkénnan-
de av personalen som gett informationen. For att tillgodose deltagarens integritet sa
informerades personen muntligt om projektet och gav sitt samtycke till att anvindas
som referens i arbetet. Vid intervjuer som spelades in och transkriberades med hjélp
av Al-verktyg informerades detta fore inspelning och godkéandes av den intervjuade.

3.3 Dataanalys

Insamlad data fran litteratur, faltstudier och intervjuer sammanstélldes och ana-
lyserades genom att kartlagga informationsvigar mellan involverade enheter vid en
sdrskild handelse samt genom att insikter fran féltstudierna och intervjuerna katego-
riserades i en KJ-analys. Analysmetoderna skapade en grund for funktionsanalysen
och kravspecifikationen dar behoven analyserades ytterligare och kategoriserades
utifran viktighetsgrad.

3.3.1 Handelseforlopp och informationsvigar

En central del av projektet var att fa en forstaelse for héandelseférloppet, samt hur
det paverkar de berorda enheterna, vid en sarskild héndelse. Detta innefattar vad
som behéver kommuniceras och till vilka, men éven en uppskattning av hur lang tid
respektive del i kommunikationskedjan tar. En del av analysen var darmed att visu-
alisera och kartligga de olika informationsvagarna genom att skapa flodesscheman
pa en whiteboardtavla. Pa sa vis tydliggjordes vilken information som respektive
enhet behdver ta emot och skicka. I analysen ingick dven en utredning for delar av
kommunikationskedjan som fortsatt kunde vara lik hur den &ar idag och vilka delar
som kravde en fordndring. Genom flodesscheman blir det enklare att identifiera de-
lar som har forbattringspotential samtidigt som en overblick av problemet erhalls
och visualiseras [48].

3.3.2 KJ-analys

Gruppen genomforde en KJ-analys (se Figur 3.1) for att strukturera och analysera
insamlad data. KJ-analys anvinds for att sammanstélla en stor méangd kvalitativa
data och framja kreativt tdnkande genom interaktiv problemlésning for djupare
insikter och slutsatser [49].
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Post-it-lappar
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Figur 3.1: Overblick av metod for KJ-analys.

Analysmetoden gick ut pa att citat, asikter och observationer (fran faltstudier och
intervjuer) skrevs ner pa digitala post-it-lappar som déarefter grupperas utifran inne-
hall [50]. Pa sa vis identifierades och kategoriserades de olika behoven samtidigt som
det upptécktes vilka problem som var aterkommande [49]. Utifran grupperingarna
erholls insikter, vilka fungerade som riktlinjer for konceptgenereringen.

3.3.3 Funktionsanalys och kravspecifikation

Utifran datainsamlingen, flodesschemat och KJ-analysen formulerades en funktions-
analys genom diskussion (se Figur 3.2). I funktionsanalysen organiserades funktio-
nerna hierarkiskt i huvudfunktion, delfunktioner, underfunktioner och eventuella
stodfunktioner. Huvudfunktionen beskriver vad 16sningen maste uppna for att upp-
fylla sitt overgripande syfte, medan delfunktioner dr understodjande funktioner som
mojliggor detta. Delfunktionerna ska i sin tur uppnas med hjilp av underfunktio-
nerna. Stodfunktionerna bidrar till att forbattra 1osningen utan att vara avgérande
for att uppna huvudfunktionen.
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Funktionsanalys

Huvudfunktion Huvudfunktion
Delfunktioner Delfunktion Delfunktion

Underfunktioner Underfunktion Underfunktion Underfunktion Underfunktion Underfunktion

Méjliga Losningar

Stodfunktioner/ Stodfunktion/Onskemal Stadfunktion/Onskemal Stddfunktion/Onskemal Stodfunktion/Onskemal
onskemal

Méjliga Lésningar

Figur 3.2: Overblick av metod for funktionsanalys.

Efter funktionsanalysen gjordes en kravspecifikation. De viktigaste insikterna fran
KJ-analysen och funktionsanalysen delades upp i konkreta testbara krav som defini-
erade vad 16sningen behover uppfylla. Onskemélen i kravspecifikationen definierades
utifran insikter fran KJ-analysen, men aven fran stodfunktionerna som identifierades
i funktionsanalysen. Dessa representerade forbattringar som kunde hoja kvaliteten
eller anvandarupplevelsen. Kraven omfattade aspekter som anvandbarhet, sakerhet
och kommunikationsmojligheter. Kravspecifikationen och funktionsanalysen tydlig-
gjorde vilka funktioner som ar mest centrala vid utvecklingsprocessen samt vilka
krav som maste uppfyllas.

3.4 Konceptgenerering

Konceptgenereringen inleddes med en idégenerering dar olika losningsforslag lyftes,
detta foljt av diskussion och beslutsfattande (se Figur 3.3). Processen var iterativ
vilket innebar att konceptet har utvéirderats, ifragasatts och fordndrats fram och
tillbaka under projektets gang, figuren ar darmed forenklad i jamforelse med verk-
ligheten. Losningarna baserades pa funktioner och krav som hade specificerats i
kravspecifikationen och funktionsanalysen, vilket skapade en grund dar flera alter-
nativa lésningar hade maojlighet att uppfylla samma huvudfunktion.
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1. Information fran
datainsamling och — 2. Digital tankekarta = ———— 3. Diskussion inom gruppen ————» 4. Brain-drawing
dataanalys

5. Diskussion inom grupp

8. Beslutstagande 4——— 7. Diskussion inom gruppen ¢——— 6. Wireframes —
och med handledare

Figur 3.3: Flodesschema for konceptgenereringen. Varje ruta representerar ett steg
i konceptgenereringen dar ovala rutor representerar diskussioner medan fyrkantiga
rutor representerar aktiviteter.

3.4.1 Idégenerering

Idégenereringen bestod av steg 1 (Information fran datainsamling och dataanalys)
till steg 6 (Wireframes) i flédesschemat (se Figur 3.3) och inleddes genom att det
gjordes en digital tankekarta i Miro [51]. Genom den digitala tankekartan presente-
rades idéer som sedan sammanfattades till punkter och forslag pa losningar. Tanke-
kartor valdes som metod da de ar kollaborativa och ett tydligt satt att kommunicera
idéer till varandra tidigt i designprocessen [52]. Dérefter gjordes brain-drawing, dér
alla fick ett papper for att skissa forslag pa applikationens design utifran de 16snings-
forslag som tagits fram fran tankekartorna. Forslagen presenterades och diskuterades
med handledare och darefter gjordes digitala skisser i form av wireframe-modeller.
Detta innebar att varje person presenterade losningar till produkten, som i sin tur
ledde till beslutsfattande.

3.4.2 Beslutsfattande och arbetsprocess

Beslutsfattningen av funktioner som skulle vara med i konceptet samt designbeslut
i prototypen gjordes under steg 7 (Diskussion inom gruppen) och steg 8 (Beslut-
stagande) (se Figur 3.3). Arbetet har varit en iterativ arbetsprocess med manga
diskussioner inom gruppen och med handledare (se Figur 3.3). Detta har inneburit
att forslag pa design, funktion och layout har diskuterats och arbetats med utifran
aterkoppling inom gruppen. Diskussioner inom gruppen innefattade dven att séker-
stialla att funktioner var mojliga att skapa samt att de hamnade inom projektets
ramar. Utover detta har beslut tagits 6ver tid, och funktioner samt designforslag
har bearbetats under langa perioder, vilket har inneburit att funktioner lagts till
och tagits bort under arbetets gang.
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3.5 Utveckling av prototyp

Under denna fas anvandes de framtagna besluten fran konceptgenereringen till att
skapa en funktionell prototyp (se Figur 3.4). Utvecklingen inleddes med wireframes
som gjordes i Figma (se steg 2 i Figur 3.4). Till skillnad fran de wireframes som
gjordes i konceptgenereringen var dessa wireframes gjorda med funktioner och design
som beslutades om i konceptgenereringen. Wireframe-modellerna 6vergick sedan till
mer detaljerade prototyper med hogre fidelity, dessa gjordes i Figma (se steg 3 i
Figur 3.4). Fidelity innebar hur vil prototypen representerar en verklig produkt,
hogre fidelity innebar alltsa att en prototyp ar mer detaljerad. Prototypen som togs
fram i Figma programmerades dérefter som en Progressive Web App (PWA) for att
vara en funktionell prototyp (se steg 4 i Figur 3.4).

1. Tagna beslut fran 3. Detaljerade 4. Programmerad

konceptgenereringen 2 WIREfifEimes prototyper i Figma funktionell prototyp

Figur 3.4: Flodesschema for utvecklingen av den funktionella prototypen. Varje
ruta representerar ett steg i utvecklingen av prototypen, dar de ovala rutorna repre-
senterar tagna beslut och de fyrkantiga rutorna representerar aktiviteter.

3.5.1 Prototyp i Figma

Prototypen utformades forst i Figma, som ar ett verktyg som mojliggor skapan-
det av interaktiva prototyper. Detta gav mojligheten att utvardera samt forsta hur
arkitekturen bakom sag ut infér programmering av applikationen. Utover detta an-
vandes Figma-prototypen dven for att kommunicera applikationens utseende samt
att den anvéindes for olika visualiseringar. Arbetet i Figma var en iterativ process
dar prototypen édndrades och uppdaterades under arbetets gang.

3.5.2 Funktionell prototyp

Den funktionella prototypen var en PWA, vilket ar en webbsida som kan laddas ner
péa bade I0S och Android likt hur en mobilapplikation laddas ner [53]. Detta innebér
att den, till skillnad fran vanliga webbsidor, kan skicka push-notiser till mobilen och
dérav har béttre mojlighet att simulera en riktig mobilapplikation [53]. For att skapa
webbsidan anvéndes Node.js (version 24.15.0) [54], Express (version 5.2.1) [55] till
backend-logik och fér frontend anvéndes ramverket Vue.js (version 3) [56]. Det ska-
pades aven ett GitHub repository for att tillhandahélla versionshantering i projektet
[57]. Den funktionella prototypen utgick fran prototypen som hade konstruerats i
Figma. Den programmerade prototypen efterliknade alltsa Figma-modellen, men
med de tankta funktionaliteterna implementerade.
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3.5.3 Designprofil och tillginglighetsanpassning

Prototypen utformades i enlighet med VGR:s designsystem dér firger, former och
typsnitt utgick fran riktlinjerna som finns i VGR:s visuella identitet [41]. Genom att
arbeta utifran den visuella identiteten sakerstilldes att applikationen utgar ifran
samma grafiska profil som alla férvaltningar inom VGR foljer [41]. Under fram-
tagningen av prototypen togs dven hansyn till tillgdnglighet vilket guidade utform-
ningen av granssnittet. Arbetet utgick frain Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG) niva AA for att sakerstalla att officiella riktlinjer foljdes samt for att 16s-
ningen skulle vara tillgdnglig och inkluderande for alla [39]. Framfor allt var fokuset
pa riktlinjerna ”1.4.1 Use of Color”, ”1.4.3 Contrast Minimum”, ”1.4.11 Non-Text
Contrast”, 72.4.6 Headings and Labels”, 72.5.8 Target Size (Minimum)” och ”3.3.2
Labels or Instruction” [39]. Aven fontstorlekar som anviindes valdes utifrin méalet
att uppna tydlighet for alla anvandare.

3.6 Anvandartester

Det utfordes tre olika anvandartester med olika fokus for att fa en varierad ater-
koppling. Ett test fokuserade pa anvandarvanlighet, ett test var en utvardering med
en fokusgrupp och det sista testet var ett anvandartest dér tiden for utlarmning
mattes. Anvandarvanlighetstestet och fokusgruppen fokuserade pa subjektiva matt
och gjordes pa den davarande Figma-prototypen. Utlarmningstestet hade fokus pa
objektiva matt och gjordes pa den programmerade prototypen.

Forskning visar att cirka 5 deltagare i anvindartester réacker for att fa en téackan-
de bild av de viktigaste anvandbarhetsproblemen [58]. Under anvindartesterna har
minst fem personer varit med under respektive test.

3.6.1 Anviandarvanlighetstest

Testet av anvandarvanlighet gjordes av fem stycken studenter fran olika utbildningar
pa Chalmers tekniska hogskola samt en UX-designer. Testerna gjordes individuellt
och delades upp sa att tre personer testade anvindarbehorigheten Larmare och tre
personer testade anvindarbehorigheten Kvitterare. Under testerna fanns tva testle-
dare som tilldelade deltagaren uppgifter och huvudsakligen ansvarade for att stalla
fragor medan en tredje person spelade in testet. Testerna utgick fran en guide (se
Bilaga M) och bérjade med att informera om arbetet samt fraga om samtycke for att
spela in testet. Under testet tillfragades personerna att tdnka hogt samtidigt som de
utforde fem stycken uppgifter, uppgifterna var till exempel "Kan du se vilka som har
tagit del av larmet?”. Under testets gang mattes om personen kunde slutféra upp-
giften utan hjalp fran projektgruppen, alltsa om hen forstod var hen skulle klicka.
Deltagaren uppmanades aven sjalv meddela nar hen kénde sig klar med uppgiften,
for att undvika ledning.

Nér alla uppgifter var avklarade stéilldes uppfoljningsfragor déar personen skulle re-
flektera hogt (se Bilaga M). Dérefter fick varje person fylla i ett formulér som bestod
av en utvirdering (se Bilaga N). Utvarderingen bestod av tre stycken semantiska
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ordskalor, en numerisk skala for allmén uppfattning samt mojligheten att fylla i
ovriga kommentarer.

3.6.2 Utvardering med fokusgrupp

Den andra utvéarderingen utgjordes av en fokusgrupp som bestod av totalt sex perso-
ner: tva tjanstepersoner i beredskap, en sektionsledare pa akuten, en vardenhetschef
(VEC), en sjukskoterska fran Ambulansen pa SU och en foredetta ambulanssjuksko-
terska. Testet borjade med en presentation om arbetet déar prototypen och projektet
introducerades. Utéver detta tillfragades dven samtycke for att spela in testet. Dér-
efter fick varje person i fokusgruppen en smartphone, med den behorighet som var
avsedd for deras arbetsuppgift, som de fritt kunde klicka runt i samtidigt som diskus-
sion fordes. Efterat fordes en gemensam diskussion dér samtliga fick dela sina asikter
utifran fragor som tidigare formulerats i en guide (se Bilaga O). Under diskussionen
agerade en person fran projektgruppen moderator for att sikerstilla att samtliga
fragor hann diskuteras och for att undvika sidospar. Efter diskussionen fyllde varje
person i ett formuldr som bestod av en utvirdering (se Bilaga N). Utvarderingen
bestod av tre stycken semantiska ordskalor, numerisk skala for allméan uppfattning
samt ett falt for ovriga kommentarer.

3.6.3 Utlarmningstest

Utlarmningstestets mal var att mata det objektiva mattet "tid for utlarmning” och
utfordes av projektgruppen pa deras datorer. Testet gick ut pa att medlemmarna i
projektgruppen spred ut sig pa olika stéllen, alltsa satt varje person helt sjalv nér
testet utfordes. Personen som fick i uppgift att skapa larmet (person A) fick ett
meddelande med information om en sarskild héndelse fran en annan gruppmedlem
och startade tiden niar meddelandet kom. Déarefter skrev person A ner all information
i den funktionella prototypen och skickade ut det till resterande gruppmedlemmar.
Alla deltagare fick larmet pa datorn och laste igenom informationen som stod i
meddelandet, darefter kvitterades larmet. Tiden stoppades da person A hade sett
att alla deltagare hade kvitterat larmet och dérefter dokumenterades tiden.

3.6.4 Sammanstillning av resultat

Resultaten fran de ifyllda formuléren fran testet av anviandarvéinlighet och utvéarde-
ringen av fokusgruppen sammanstélldes i tabeller. De tre semantiska ordskalorna
(otydlig - tydlig, svaranvand - lattanvand, opalitlig - palitlig) samt allmén uppfatt-
ning sammanstalldes pa samma satt i tva olika tabeller, en fran testet av anviandar-
véanlighet och en fran utvirderingen av fokusgruppen. Det inspelade materialet fran
utvirderingen med fokusgruppen lyssnades igenom och utforliga anteckningar fordes
for hand, varefter innehallet sammanfattades. Inspelningarna lagrades till projektets
slut.

Ordskalorna sammanstéalldes for varje enskilt semantiskt ord (se Figur 3.5). Detta
gjordes genom att ldngden pa skallinjen, som deltagarna placerade ut ett kryss pa,
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méttes (lingd L). Nollpunkten placerades i linjens vénstra ytterkant och langden
fran nollpunkten till krysset, som deltagarna placerade ut, méattes (placering P).

Semantisk ordskala (placera ut ett kryss p4 varje linje)

Otydlig Tydlig
Nollpunkt 0 x
L Kryssets placering P ————

Skallinjens langd L

Figur 3.5: Visualisering av uppmatt kryssets placering P och skallinjens langd L.

Efter méatningen raknades en kvot (%) ut, for varje deltagare, for att fa ett jamforel-
sevirde mellan 0-1 for varje enskilt semantiskt ord. Utifran kvoterna raknades sedan
ett medelvarde och en median ut for gruppens totala utlatande per semantiskt ord.
Samtliga kvoter avrundades till tva decimaler.

”Allmén uppfattning” (som mattes pa en skala 1-6) sammanstélldes i samma tabell
som resultatet fran de semantiska ordskalorna. Aven hér riknades ett medelvirde
och en median ut fér gruppens totala utlitande. "Ovriga kommentarer” samman-
stalldes i separata tabeller.

3.7 Al-anvindning

Under projektet har Al-verktyg anvants varsamt och ansvarsfullt och enbart vid
sarskilda tillfallen s& som transkribering av intervjuer, programmering, forslag pa
synonymer och forslag pa omformulering av meningar. Anviandningen av Al har
diskuterats och skett i samrad med handledare. Ingen Al har anvants for att generera
ny text, idéer, koncept eller utféra annat arbete 4n det som ar nidmnt ovan.

3.7.1 Transkribering av intervjuer samt sammanfattningar
av intervjuer

Al har anvants for att transkribera intervjuer och for att sammanfatta transkribe-
ringen som gjordes av anvandartestet pa fokusgruppen. Vid den digitala intervjun
som gjordes med TiB anvindes Microsoft Teams (version 26072.521.4595.7966.) in-
byggda transkriberingsfunktion [47]. Transkriberingen anvéndes for att ingen viktig
information skulle missas och for att intervjun skulle kunna analyseras i efterhand.
Transkriberingen stottades av videoinspelning for att siakerstalla att den stédmde.
Videoinspelningen av intervjun lagrades fram till projektets slut.
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Det inspelade materialet fran anvindartesterna antecknades for hand och samman-
fattades sedan av Open AI Chat GPT (version GPT-5.3). Detta gjordes genom att
anteckningarna skickades in till Chat GPT tillsammans med prompten "Samman-
fatta denna texten”. Den antecknade texten sparades tillsammans med sammanfatt-
ningen.

3.7.2 Al-anvandning vid programmering

Projektet fokuserade huvudsakligen pa framtagningen av ett koncept och dérfor
bedémdes Al kunna anvindas som stod for att programmera prototypen. Syftet var
att fa hjalp, rad och svar pa fragor angaende hur koden framstélls pa lattast satt.
Promptar som anvandes vid programmeringen var till exempel "Jag gor ett projekt
i HTML och CSS. Ingen in-line CSS. Hur gor jag att pilen som jag har lagt in ska
rotera 180 grader?”, ”Jag gor ett projekt i HI'ML och CSS. Ingen in-line CSS. Vad
ar det for fel pa min kod, min div far inte fargen som jag vill att den ska ha.” och
"Jag gor ett projekt i HTML och CSS. Ingen in-line CSS. Hur dndrar jag storleken
pa min div pa bésta satt i mitt fall?”.

I slutskedet av projektet anviandes Al for generering av kod och terminalkommandon.
Al blev promptad till att generera kod for att konvertera webbsidan till en PWA
samt att sdtta upp en fungerande Docker-fil som konfigurerade hur applikationen
skulle skapas och sittas igang av en webbserver. I samband med detta ombads
Al ocksa att generera relevanta terminalkommandon for att ladda upp koden till
en webbserver. Promptar som anvindes var till exempel "I want to deploy this
onto a google cloud server. Set up an docker file, docker composite and such, then
deploy.”, "The application needs to be a PWA, and work on I0S.”, and "The app-
icon proportions are wrong, fix it using a python script.”. Promting i detta stadiet

gjordes med hjalp av Claude Code (version 2.1.126) [59].

3.7.3 Grammatik och sprak

Al har anvants for att ge forslag pa synonymer samt for att utvirdera delar av
slutrapporten och da anvindes Open AI Chat GPT (version GPT-5.3) och Micro-
soft Copilot. Vid forslag pa synonymer anvindes promptar som till exempel "Ge
forslag pa synonymer till [ord]” och detta anvandes for enstaka ord i slutrapporten.
Resultaten reviderades kritiskt och forslagen anvindes endast om de ansags vara
ett battre och mer lampligt alternativ som bedémdes passa in i sammanhanget och
formuleringen.

P& liknande sédtt har Al anviants for att utvirdera delar av slutrapportens kvalitet
med forslag pa forbattringar sa att gruppen sjialva har kunnat bearbeta texten. De
forbattringar som fokuserades pa handlade om grammatik, fortydliganden och om
texten uppfyller de kriterier som den behéver uppna. Promptar som har anvénts
ar "Ge forslag pa vad som kan forbéttras eller behover fortydligas i detta styc-
ket.” , "Uppfyller den héar texten de hér kriterierna?” eller "Ar den har meningen
grammatiskt korrekt?”. P4 samma sétt har resultaten hér reviderats kritiskt fore
anvandning.

24



3. Metod

3.7.4 Kallor och kallhanvisning

Scopus Al anvéndes for att hitta forslag pa relevanta referenser samt att Open
AT Chat GPT (version GPT-5.3) anviandes som hjélp vid kéllhénvisning. Scopus
inbyggda Al-hjalpverktyg anvindes efter en rekommendation av Chalmers biblio-
tek. Al-hjdlpverktyget mojliggjorde sokandet efter referenser i mer vardagligt sprak
och gav forslag fran Scopus kvalitetssikrade forskningspublikationer. Referenserna
granskades dérefter av gruppen och anvéndes ifall de ansags vara relevanta, rimliga
och palitliga.

Chat GPT anvédndes som hjélp vid kallhdnvisning genom att kéllan skrevs in i Al-
verktyget. Promptar som anviandes var till exempel "Hur refererar jag till denna
kallan med IEEE och hur skriver jag in det i LaTeX?”, detta skrevs in tillsammans
med kéllan. Vid osdkerheter har kéllhdnvisningarna kontrollerats och ifragasatts om
uppgifterna inte stammer.

3.7.5 Fragor kring LaTeX

Open Al Chat GPT (version GPT-5.3) anviandes vid problem med LaTeX mallen.
Detta innefattade alltsa strukturen bakom dokumentet som till exempel hur bilder
och tabeller infogades i dokumentet, hur bilder flyttades eller hur programmet bést
hanterade bilagor. Promptar som anvandes var till exempel "Rubriken och bilagan
hamnar pa olika sidor i LaTeX, hur kan jag fixa det”.
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4

Resultat

I det har kapitlet presenteras resultat fran analysen av datainsamlingen, centrala
insikter som identifierats, resultatet av funktionsanalysen och kravspecifikationen
samt idégenereringen. Vidare beskrivs tva tidiga konceptiterationer, resultatet fran
nar den senare utvarderades under anvindartesterna och slutligen det slutkoncept
som projektet har mynnat ut i.

4.1 Datainsamling och KJ-analys

Datainsamlingen fran Sahlgrenska Akutmottagning, Ambulanssjukvarden Sahlgrens-
ka, Sjukvardens larmcentral, katastrofévningen MACSIM, TiB samt Polisen analy-
serades genom KJ-analysen (se Bilaga F). Tankar och anteckningar grupperades
efter liknande innehéll och de resulterande grupperingarna namngavs darefter till
"kommunikation mellan enheter”, "Tillit till teknik”, "Typ av information”, "Nuva-
rande informationsutrustning”, "Rutin” samt "Katastrofspecifika rutiner”. Relevant
information och insikter inom respektive problemomraden identifierades, vilka 16-
pande redovisas i det har delkapitlet. For att underlatta en 6verblick av identifierade
problem presenteras en sammanfattande tabell i slutet av delkapitlet (se Tabell 4.1).

4.1.1 Sahlgrenska Akutmottagning

Observationerna pa akutmottagningen visade verksamhetens rutiner vid ett nor-
malldge, men &ven vilka resurser som finns tillgdngliga och anpassningar som for-
vantas utforas vid en sérskild héndelse. Under normala férhallanden finns datorer
tillgéngliga for all personal i landskapet i nara anslutning till patienterna. Nar ingen
arbetar pa datorerna visas en oversikt av akutmottagningens nuvarande belastning,
sa som antal patienter samt deras prioritering.

Varje morgon samlar sektionsledaren alla anstéllda pa akutmottagningen for ett
avcheckningsmoéte. Som en del av den dagliga rutinen ska sektionsledaren dessutom
dela in personal i ledningsteam och larmteam utefter tillganglighet och kompetens.
Detta dokumenteras pa ett papper som dérefter anslas pa en tavla sa att all personal
enkelt kan ta del av den. Syftet &r att minska risken for forvirring av ansvarsomraden
ifall en sarskild héndelse plotsligt uppstar.

Under arbetsdagen foljer sektionsledaren upp verksamheten genom att rora sig runt
i lokalerna. Akutens personal arbetar nira varandra och vid en sérskild hdndelse for-
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vintas sektionsledaren samla ihop och muntligen informera personal som befinner
sig pa akuten om lagesbilden. Saledes har sektionsledaren forsakran om att infor-
mationen har natt alla pa golvet, vilket ger god kontroll och minskar onédig stress.

[ akutmottagningen finns en whiteboard och iordninggjorda katastrofvagnar. Vid en
sirskild hindelse ska sektionsledaren manuellt fylla i aktuell information om héan-
delsen samt férdelningen av patienter i olika sektorer pa whiteboarden. I vagnarna
finns kuvert som innehaller katastrofjournal, id-band méarkta med katastrofnummer,
labb-etiketter, blodgrupperingsremiss samt en pase for vardesaker. Vid en sarskild
handelse ska Sahlgrenskas akutmottagning franga sina vanliga rutiner och digitala
journalsystem och istéllet arbeta enligt helt manuella rutiner, genomfora sallningstri-
age och tilldela patienterna varsitt kuvert.

P& akutmottagningen finns en beredskapspiarm med atgérdskort som beskriver vad
varje enskild roll forvantas gora vid en sérskild handelse. I parmen finns dven sek-
tionsledarens larmlista, som innehéaller alla personer som sektionsledaren behover
ringa vid en sérskild handelse. Att ringa dessa telefonsamtal uppskattas av tillfraga-
de sektionsledare ta cirka 50 minuter, vilket lyfts som problematiskt da lagesbilden
riskerar att forandras innan alla har kontaktats. Det finns en stor sannolikhet att
informationen blir inaktuell och att hela listan behdver ringas upp igen. Samtliga
sektionsledare som tillfragades ansag att det dr orimligt. Dessutom finns en frustra-
tion i att det ar samma information och lagesbild som ska formedlas till alla via
individuella telefonsamtal. En ytterligare svarighet ar att skota kommunikationen
mellan avdelningar samtidigt som patientflodet maste hanteras.

Akuten kommunicerar med arbetstelefoner men privata mobiler anvands ocksa.
Whatsappundersokningen som utférdes under ett av besoken visade att ungefar
en tredjedel av personalen pa akuten sig meddelandet inom 5 minuter (se Bilaga
E). Detta var trots sportlovsvecka, vilket visar pa att smartphone-kommunikation
kan vara ett effektivt siatt for informationsspridning pa akuten. Vid katastroflage ska
personalen fa ett massmeddelande som skickas ut av sektionsledaren. Meddelandet
beskriver att personal ska komma sa snabbt som maojligt till akutmottagningen och
pa plats bli tilldelad arbete av sektionsledaren.

Det framkom &ven att det generellt ar svart att etablera nya tekniska system inom
sjukvarden vilket kan forsvara inforandet av en ny applikation. Delvis beror detta
pa en brist av tillit for system som i slutdndan 6verkomplicerar nuvarande rutiner
men aven pa grund av siakerhetsrisker. Samtidigt lyfts en frustration kring att i
ett modernt samhélle inte kunna dra nytta av modern teknik for att effektivisera
och forenkla rutiner, inte minst nér det handlar om en sérskild héndelse dér snabb
allokering av resurser ar avgorande.

4.1.2 Ambulansstationen pa Sahlgrenska

Under sitt dagliga arbete far ambulanspersonalen larm via Rakel tillsammans med
en sammanfattande beskrivning av patienten, vad som har hant samt plats. Ambu-
lanspersonalen betonande vikten av en tydlig lagesbild for att kunna forbereda sig
mentalt under farden och arbeta fokuserat vid ankomst. Detta understryker éven
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betydelsen av en gemensam och tydlig lagesbild vid sarskilda handelser, dar samtli-
ga aktorer behover vara forberedda och kunna agera metodiskt trots en stressig och
oforutsagbar situation.

Nér forsta ambulansen anlédnder till skadeplatsen vid en sérskild héndelse och till-
delas rollerna sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, ska de skicka en "Genom-
vindrutan-rapport” (GVR) inom tva minuter till SOS-alarm. Detta forklarade am-
bulanspersonalen ar en bedémning av lagesbilden enligt mallen: Misstankt sarskild
héndelse, Exakt plats, Typ av hindelse, Hot /risker pa plats, Ankomstvéigar for 6vri-
ga enheter, Numerar av drabbade, Extra resurser som behovs (METHANE). Struk-
turen ansags av personalen ge en tydlig och god 6verblick av ldgesbilden, d&ven om
den emellertid ansags som omfattande. METHANE ska goras som 6vning dven nar
ingen sarskild handelse pagar, men detta visade sig vara nagot som i praktiken ofta
inte utfors pa grund av tidsbrist.

Ambulanspersonal anvinder sig av manga olika system och journalforing bade ana-
logt och digitalt. Tillfragad personal menar att systemen ar komplicerade men be-
skyller sin egen teknikvana och anser att det &r hanterbart efter Gvning. Den storsta
svarigheten angaende kommunikationen &r, enligt dem, istéllet att kontakta sjukhus
samtidigt som de maste ta hand om patienter och fylla i journalen. Detta forsvaras
ytterligare da olika sjukhus anvinder olika kommunikationssystem, vilket kréver att
ambulansen maste anpassa om de anvander Rakel eller mobil beroende pa vilket
sjukhus som patienten skall skickas till. Generellt var ambulanspersonalen 6ppna
for en ny applikation om den ar enkel att anvianda. De anvinder exempelvis en app
som ger instruktioner for triagebedémningar som de menade fungerar smidigt och
ar lattillganglig.

En svarighet med kommunikationen via Rakel som uppgavs ar att det kan vara
brusigt och svart att hora vad som ségs. Informationen kan behdva upprepas flera
ganger, vilket leder till forlingda samtal och tar tid som hade kunnat anvéndas till
att ta hand om patienten. Ambulanspersonalen menade att det ibland dessutom
kan férmedlas onédig information under samtalen som egentligen hade kunnat tas
pa plats, vilket ocksa slosar dyrbar tid.

4.1.3 Sjukvardens larmcentral

For att kunna allokera ambulansbilar och helikoptrar arbetar personalen pa SvLc
parallellt i telefonsamtal och i digitala system pa datorer. Systemen visar bland an-
nat belastningen och tillgangliga ambulanser i olika omraden. Den operativa ledaren
har sérskild koll pa alla funktioner i deras system och ar personen som larmar ut och
informerar TiB vid en sérskild handelse. Vid en sarskild héndelse forviantas manga
samtal att komma in till SvLc om samma incident och sannolikheten ar stor att de
dédrmed ar bland de forsta som far kinnedom om héndelsen. Den operativa ledaren
har da mojlighet att koppla in TiB for medlyssning.

En svarighet i SvLcs dagliga arbete som lyftes ér att samtala med inringande i
olika sinnestillstand och samtidigt forsta lédgesbilden, allvarlighetsgraden och vaga
patientens behov mot andra patienters behov. Det ndmndes att det ar viktigt att
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alla &r Overens om vilka som behdéver ambulansvardens resurser med héansyn till
tidsaspekten och handelsens omsténdigheter.

Under faltstudien hos SvLc forklarades dven att de stundtals har upplevt att de
har gléomts bort pa grund av avsaknad av kontinuerlig aterkoppling fran SU. De
menade att denna brist av kommunikation paverkade vardarbetet som helhet under
en sarskild handelse, eftersom SvLc ansvarar for att fordela ambulansresurser och
behover tillgang till all relevant information for att ta valgrundade beslut och bedriva
en sa effektiv verksamhet som méjligt.

4.1.4 Katastrofovningen MACSIM

Under MACSIM-6vningen samt utvirderingen av MACSIM blev det tydligt att kom-
munikationen utgor en av de storsta utmaningarna vid en sarskild handelse. Detta
géller inte minst i det tidiga skedet da en gemensam lagesbild behéver spridas och
resurser behover omfordelas. En central orsak dr den hoga belastningen pa TiB som
bade forvantas ta emot, tolka och vidareférmedla information.

[ 6vningen fanns fyra olika Rakelkanaler tillgangliga for informationsspridning. Emel-
lertid speglar detta inte den verkliga situationen, da Rakel inte vanligtvis anvands
av alla funktioner pa larmkedjan. Under utvirderingen av MACSIM lyftes det att
TiB, i praktiken, forvantas bli kontaktad fran manga hall samtidigt och telefonkoer
kommer att bildas. Det blir sdledes mycket svarare for TiB att prioritera samtalen
och samtidigt hinna med att sprida liagesbilden genom att i sin tur ringa fler samtal
vilket skapar en tydlig flaskhals i informationsflodet. Vidare poangterades att be-
lastningen riskerar att skapa en kedjereaktion dar TiB kan vara upptagen och missa
information och sedan sprida en ofullstdndig och eventuellt inaktuell ldgesbild da
den hinner forandras innan den nar alla berorda aktorer. Felaktigt eller bristfalligt
informationsunderlag pekades ut som en utmaning under utvarderingen och skapade
mycket missforstand och forvirring i bade scenario 1 och 2.

I scenario 1 var akuten forst att fa information om vad som hade hént och féormedla
det vidare till andra delar av SU. En taxi hade kommit med spontanevakuerade
skadade patienter och pastod att det hade skett en explosion. Nar belastningen
okade pa akuten och kontakt med TiB inte hade lyckats etableras beslutade akuten
att ga upp i lokalt forstarkningslége. Forst efter 20 minuter fick TiB information om
explosionen och det var inte forrédn 45 minuter efter 6vningsstart som TiB hade hojt
beredskapslaget till forstarkningslage for hela SU. TiB och SSL hade da forstatt att
det inte handlade om en explosion, utan om en sparvagnsolycka. Vid denna tidpunkt
hade det vérsta i hdndelsen skett och lagesbilden hade redan hunnit férdndras. Pa
liknande satt blev TiB inte informerad om att rontgen hade slutat fungera och
tillfalligt inte kunde ta emot patienter, vilket gjorde att TiB och SSL inte kunde
anpassa resursfordelningen efter detta. Manga 6vningsdeltagare hade inte haft nagon
kannedom om skadeutfallet eller vilken typ av olycka som faktiskt hade hant forran
i slutet av 6vningen eftersom TiB inte hade hunnit samtala med alla. Detta var
nagot som deltagarna uttryckte som stressande, frustrerande och pafrestande under
ovningen.

30



4. Resultat

Svarigheter uppstod &dven pa grund av bristande vana att anvanda Rakel. Flera
forstod inte om de befann sig i rétt eller fel kanal och om de kunde horas nar de
pratade. Manga saknade dven vanan att vara uppkopplade och redo att lyssna. Det
visade sig dessutom vara svart att avgora nir aktiv lyssning krdvdes, da samtal
pagick kontinuerligt bade i Rakel och i omgivningen. Vissa bar Rakel i fickan och
markte ddrmed inte att folk forsokte ta kontakt. En ytterligare svarighet var att veta
vilka som faktiskt hade uppfattat den information som féormedlats genom Rakel. TiB
upprepade darmed information om aktuellt beredskapsliage vid flera tillfallen i brist
pa aterkoppling att informationen natt fram och forstatts av mottagarna.

Nér projektgruppen delade upp sig under scenario 2 och kommunicerade via en
gruppchatt for att informera varandra om lédgesbilden observerades att information
nadde fram bade snabbare och mer tillforlitligt via skrift mellan gruppmedlemmar-
na dn via Rakel mellan évningsdeltagarna. Detta berodde delvis pa att de skriftliga
meddelandena levererades snabbare, kunde lasas om vid behov och gjorde det lattare
att bekrifta att informationen var uppfattad. I 6¢vningen visade sig enskilda sam-
tal vara effektiva for kommunikation riktad mot sarskilda avdelningar, exempelvis
vid overflyttning av patienter. For informationsspridning till flera sjukvardsenhe-
ter visade sig muntlig kommunikation via Rakel oka risken for missuppfattningar
da mottagarna horde fel, missade delar av informationen och dérmed oavsiktligen
kunde tolka informationen pa olika sétt.

4.1.5 Intervju med tjansteperson i beredskap

Under intervjun forklarade Marie Pantzare att TiB:s storsta uppgift normalt sett
ar att fungera som en kvalificerad vixel som samordnar och kopplar réitt kontakter.
Hon betonade att sarskilda handelser inte sker ofta och att de vanligaste arendena
som TiB far hantera istallet ar exempelvis I'T-storningar. I dagslaget finns ett flertal
personer som i skift arbetar som TiB.

Vid en sarskild handelse menar Pantzare att TiB arbetar med att samla in och bilda
sig en forstaelse av den sérskilda handelsen, dess omfattning, risker och atgarder i
forhallande till tillgangliga resurser. Information samlas fran exempelvis PLE genom
att att avlyssna Rakelkanaler, SvLc genom att medlyssna 112-samtal samt genom
att bli kontaktade via telefon av andra SU-enheter sa som akutmottagningen. TiB
ska dven samarbeta med jourhavande sjukvardsdirektor, stabsdirektor och Gvriga i
SSL for att tillsammans besluta om beredskapshojning ér aktuellt. Detta forklara-
de Pantzare gors som en kvalificerad gissning beroende pa vad som har hént och
héndelsens omfattning. Det ar inte ovanligt att de ibland inleder med stabsldge och
dérefter hojer beredskapsliaget ytterligare vid behov.

Efter beslut om beredskapshojning fortydligade Pantzare att TiB ansvarar for att
ringa ut till alla akutmottagningarna, televixeln och olika ledningsgrupper enligt
TiB:s larmlista. Eventuellt kontaktas d&ven andra sjukhus, ledningstjénsten pa poli-
sen och socialstyrelsen om det finns behov av nationell samordning av vardplatser
och resurser. Vid behov kan fler TiB:ar kallas in och ansvaret kan fordelas 6ver
flera personer. Pantzare berdttade aven att det generellt &r samma information som
ska formedlas till alla personer vid det tidiga skedet: beredskapslage, vad som hant
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och hur manga som ar skadade. Antal patienter av olika triageprioriteringar ansags
av Pantzare vara irrelevant vid denna informationsdelning, utan istallet ska fokus
vara pa bedomningen av hédndelsen i relation till vad SU klarar av. Pantzare pa-
pekade vikten av att fa ut information snabbt i ett tidigt skede av den sérskilda
handelsen och att det borde finnas en mojlighet att lagga till ytterligare information
med tiden. Under intervjun understrok hon dven att det primért finns véldigt lite
information att formedla men att denna kan vara avgorande och maste na ut till
anstéllda snabbt, forslagsvis samtidigt via en applikation pa antingen jobb- eller
privattelefon. Hon menar att det hade kants smidigare i jdmforelse med att behova
ringa alla telefonsamtal.

Vid fragan om hur TiB helst skickar ut informationen foredrogs ett formulér med
bade klickbara alternativ samt fritext att fylla i. Pantzare menade att det hade upp-
levts bekvamt med en grund och mojligheten att dndra endast det som ar aktuellt.
Skrift nar inte bara alla samtidigt och fort utan TiB lyfte dven fordelen med att inte
behova besvara onodiga motfragor vid ett sadant lage.

Vidare tog Pantzare upp oénskemalet att kunna se vilka som har sett utlarmningen da
det hade underlattat att avgora vilka som behover kontaktas pa annat satt. Pantzare
menade aven att det hade varit meningsfullt om alla som finns pa sektionsledarens
larmlista bade far larm via applikationen samt kan se vilka andra som har tagit del
av larmet da dven de kan ha nytta av samma information.

Ifall handelseforloppet fortsédtter under en langre period foreslog Pantzare att upp-
dateringar gors enligt vanliga rutiner genom chefsbrev och réda remsan. Chefsbrev
forklarades vara ett mailutskick med relevanta nyheter och uppdateringar till anstall-
da inom SU. Roda remsan beskrevs som en banderoll pa SU:s intranat dar pagaende
viktig information kan presenteras. Hon menade att de flesta kédnner till chefsbreven
och roéda remsan men att det emellertid inte &r det snabbaste séttet for att sprida
information eftersom anstéllda oftast inte far notiser och SU:s kommunikatorer vill
forsikra sig om att information &r helt korrekt innan det publiceras. Inte séllan &ar
nyhetsmedia snabbare pa att sprida vad som har hént till samtliga anstéllda én SU:s
kommunikatorer. Pantzare anvander COVID-pandemin ar 2020 som ett exempel pa
en sarskild héndelse som pagick under en ldngre period. I samband med detta anvan-
des huvudsakligen roda remsan och chefsbrev for informationsspridning av radande
lagesbild och aktuella atgérder. Den tillgiangliga informationen dndrades fran dag
till dag vilket gjorde att TiB och SSL arbetade kontinuerligt med att informera om
nya rutiner. Skriftlig information ansags vara smidigast for att dela information till
alla inom SU. Vidare namndes att information i praktiken riskerar att komma fran
olika hall, exempelvis fran nyhetsmedia, informella WhatsApp-grupper och ryktes-
spridning. Hon menar dérmed att det hade underlattat om endast TiB ansvarar for
massutskick for att minska forvirring.

“Det vi vet ar att ryktesspridning tar alltid i verhand.”
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Enligt Pantzare finns stor potential i en applikation med fokus pa utlarmning och
hon var 6évertygad om att en sadan 16sning har mojlighet att effektivisera och under-
latta TiB:s och SU:s verksamhet. Under intervjun lyftes emellertid tveksamheter om
vad som hander ifall internet ligger nere och telefonerna inte fungerar ordentligt. En
ytterligare aspekt som Pantzare ndmner som viktigt att ta hansyn till i framtiden
ar sikerhetsklassningen for appen och palitlig informationslagring.

4.1.6 Intervju med polis

Under intervjun forklarade Marcus Lonnberg att polisen édr de forsta som tilltrader
platsen om det finns misstankar for pagaende dodligt vald. Deras uppgift ar att siakra
platsen och utreda brott. Det ar forst nér platsen ar sikrad som ambulanspersonal
och rdddningstjanst far ta sig in pa omradet. Kommunikationen mellan aktorerna
sker framst via Rakel och d& anviands en speciell typ av samtalsgrupp som innefattar
raddningstjanst, ambulans, polis och SOS (RAPS). Néar polis bedéomt att platsen
ar sikrad fungerar de som stod till rdddningstjénst och ambulans och kan utfora
uppgifter som HLR.

4.1.7 Intervju med sakkunnig om méanniska-maskin-system

Efter att ha fatt se en demonstration av anvindningsflodet i Figma-prototypen fick
Lars-Ola Bligard fritt ge feedback pa konceptet (se 4.5.1 Version 1 (innan MACSIM-
ovningen)). Aterkopplingen var positiv och Bligard bekréiftade exempelvis beslutet
att styra undan fran chattfunktioner. Han menade att det finns en stor risk att
man som utvecklare lagger till for manga funktioner som inte efterfragats av den
faktiska anvandaren och som snarare skapar fler problem &n loéser huvudproblemet,
utlarmningen fran TiB till alla pa larmlistan och inte kommunikationen mellan
avdelningar.

Bligard ansag dven att prototypen var utformad pa ett sadant sidtt att en person
skulle kunna anvianda den med en gang utan vidare utbildning, vilket varit ett mal
under utvecklingen av konceptet. Han lyfte dven att informationen och funktionerna
var prioriterade pa ett rimligt satt i prototypen, att det var bra att den viktigaste
informationen hamnar pa forsta sidan och att de viktigaste funktionerna ar mar-
kerade med tydliga knappar. En forbéattringsmojlighet som Bligard foreslog var att
flytta atgirdskortet till samma sida som larmet, eftersom han ansag att allt som
horde till larmet skulle ligga lattillgangligt pa forsta sidan.

subsectionSammanfattning av identifierade problemomraden Fran de genomforda
faltstudierna och intervjuerna identifierades ett stort behov av att sprida lagesbil-
den till samtliga viktiga funktioner inom SU tidigt efter att en sérskild héndelse har
intraffat (se Tabell 4.1). Detta gors idag huvudsakligen genom telefonsamtal och
Rakel vilket leder till hog belastning pa bade akutmottagningens sektionsledare och
TiB. TiB lyfter att detta i praktiken ger upphov till att information inte hinner na
alla i tid och att egna tolkningar av handelsen sprider sig via informella WhatsApp-
grupper eller nyhetsmedia. Detta kan i sin tur leda till att missférstand och forvirring
uppstar. Tillfragade menade att en skriftlig ldgesbild dér informationen &r tydligt
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prioriterad och nar samtliga viktiga funktioner samtidigt hade underlattat for verk-
samheten. Det lyftes dven ett behov av att, pa ett Gverskadligt sétt, se vilka som
har tagit del av lagesbilden.

Tabell 4.1: Sammanstéillning av identifierade behov och utmaningar fran respektive
datainsamling.

Datainsamling | Identifierade behov Identifierade utmaningar
Sahlgrenska akut- | Effektivare utlarmning och | Langa manuella telefonked-
mottagning minskad belastning pa sek- | jor samt viss skepticism infor
tionsledaren nya tekniska system som kan
6verkomplicera befintliga ru-

tiner
Ambulansstationen| En lattoverskadlig och tydlig | Flera parallella system som ér
pa SU lagesbild tidskrdavande samt storningar

1 Rakelkommunikationen

Sjukvardens larm-
central

Kontinuerlig aterkoppling och
uppdaterad ldgesbild

Brist pa aterkoppling fran SU

Katastrofévningen

MACSIM

Tidig och gemensam skriftlig
ldgesbild samt mojlighet att
bekrafta att information har
mottagits och uppfattats

Fordrojningar, missforstand
och flaskhalsar i kommunika-
tionen pa grund av samtalsko-
er och spridd information

Intervju med TiB

Formedla samma informa-
tion till alla funktioner via

Hog belastning, manga in-
kommande samtal och en lang

ett standardiserat formulér, | larmlista att kontakta
framfor allt beredskapslage,
héndelsebeskrivning och ska-

debild

Snabb initial informationsdel-
ning till Polis beroende pa
héndelsetyp

Ingen tydlig operativ utma-
ning identifierad i intervjun

Intervju med polis

Sakkunnig inom | Enkelhet och tydlig priorite- | Risk for att for manga funk-
manniskamaskin- | ring av information tioner leder till 6verkomplexi-
system tet

4.2 Handelseforlopp och informationsvagar

Vid en sérskild handelse dar patienter har skadats sker lagesuppdateringen forenklat
i 4 steg (se Figur 4.1). Beskrivningen av handelseférloppet baseras pa intervjuer med
berorda funktioner, observationer fran MACSIM-6vningen, ambulansstationen samt
akutmottagningen. I det forsta steget, omedelbart efter att hdandelsen har intréaffat,
forviantas SvLc fa manga inkommande samtal via 112 av personer som befinner sig i
narheten av handelsen. Vid potentiella sarskilda handelser kopplas TiB in i samtalet
for medlyssning. Om ambulanser &r pa plats kommer sjukvardsledaren att att kon-
takta TiB. Parallellt anlander spontanevakuerade patienter till akutmottagningen,
déar aven sektionsledaren uppdaterar TiB om det radande laget via telefon. Dar-
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efter kommer TiB i samrad med 6vriga funktioner i SSL att besluta om att hoja
beredskapslaget. Saledes behover TiB ringa sin larmlista via enskilda telefonsamtal
enligt steg 3 for att forklara lagesbilden. Pa TiB:s larmlista finns akutmottagningens
sektionsledare, som i sin tur ocksa har en larmlista att uppdatera via individuella
telefonsamtal enligt steg 4.

I praktiken forvantas bade TiB och sektionsledaren behdva hantera telefonkoer till
foljd av ett stort antal inkommande och utgaende telefonsamtal samtidigt. Nar 1a-
gesbilden fordndras kommer alla pa larmlistan behéva ringas upp igen. Figuren ar
ddrmed nagot forenklad.

TiB larmar och uppdaterar
via enskilda telefonsamtal TiBs larmlista

112 rings upp SvLc kopplar TiB

for medlyssning

SU-enhet
(tex akuten, PLE..)

SU-enhet kontaktar

TiB via telefon Sektionsledaren larmar
och uppdaterar via
enskilda telefonsamtal

Sektionsledarens
larmlista

o
0
O
o
o
Sérskild handelse o-
o

intraffar

Patienter anléander

Akutens sektionsledare

Figur 4.1: Flodet visar hur ldgesbilden sprids till viktiga funktioner inom SU vid
en sarskild héndelse i nulaget dar pilarna representerar kommunikationsvagar.

4.3 Funktionsanalys och kravspecifikation

I funktionsanalysen (se Figur 4.2) definierades huvudfunktionen som "Masskommu-
nikation vid sarskild handelse” baserat pa behovet av en effektiv informationssprid-
ning av beredskapsldge och ldgesbild samt projektets syfte. Huvudfunktionen ska
uppnas genom de tva delfunktionerna ”"Larma” samt "Uppdatera ldgesbild”. Un-
derfunktioner for att uppna delfunktionerna definierades med syfte att fanga upp-
mérksamhet vid det tidiga skedet av informationsspridningen samt att ge en tydlig
oversikt som kan uppdateras. Vidare definierades stodfunktioner for att komplette-
ra Ovriga funktioner sa som att kunna kvittera information, begriansa redigerings-
atkomst beroende pa anvindarens roll samt att informationen ska strava efter att
vara prioriterad utefter exempelvis tidpunkt och for 6kad 6verskadlighet.
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Huvudfunktion

Delfunktioner

Underfunktioner Fanga
uppmarksamhet

Stidfunktioner

Figur 4.2: Resultat av funktionsanalys med huvudfunktion, delfunktioner, under-
funktioner och stodfunktioner.

Att utveckla en digital 16sning i form av en applikation beslutades for att mojliggo-
ra huvudfunktionen eftersom majoriteten av SU-funktioner forvintas ha tillgang till
smartphone i den dagliga verksamheten. Delfunktionen "Larma” via en applikation
mojliggor saledes en gemensam lagesbild till samtliga i larmkedjan med fa knapp-
tryck och ersitter ménga av de telefonsamtal som annars hade genomforts (se Figur
4.3 och Figur 4.4). Vidare bidrar delfunktionen "Uppdatera lagesbild” till mojlighet

Majliggdra kvittering

Larma

Majliggor initiell
informationsspridning

Masskommunikation vid sarskild handelse

Uppdatera lagesbild

Ge oversikt

Begransa redigeringsatkomst

Tillata uppdateringar

Pricritera information

for tillaggande information samt att spegla det foranderliga handelseforloppet.

Figur 4.3: Hur beredskapsldge och ldgesbild formedlas idag dar pilarna represen-

TiB larmar via enskilda
telefonsamtal

terar enskilda telefonsamtal.
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TiBs och
TiB larmar ut till alla Sektionsledarens larmlista
via applikationen O
TiB O
O
O
O
O
O

Figur 4.4: Hur beredskapslige och ldagesbild ska formedlas med hjélp av applika-
tionen dar pilen representerar en utlarmning via applikationen.

Kravspecifikationen med innehallande krav och énskemal (se Bilaga G), gjordes
utefter funktionsanalysen och har modifierats under projektets gang da koncep-
tet har itererats. Kravspecifikationen ar uppdelad i sju kategorier: "Utlarmning”,
"Lagesuppdateringar”, "Kvitteringar”, "Lagkrav”, "Designriktlinjer och anvindar-
véanlighet”, "Teknik” samt ”Allmént”. Nedan presenteras och motiveras de krav som
bedomdes mest centrala for konceptutvecklingen inom respektive kategori, medan
den fullstdndiga kravspecifikationen aterfinns i Bilaga G.

Under "Utlarmning” och "Lagesuppdateringar” definieras exempelvis krav pa att
enbart TiB har mojlighet att skapa samt uppdatera larm i applikationen. Det star
aven krav pa innehall i utlarmningen sasom aktuellt beredskapslage, handelse, han-
delsebeskrivning, antal skadade, plats och tidsstampel. Innehallet inspirerades av
lagesbilden som ambulanser far via Rakel, METHANE och vad Pantzare tog upp
som viktigast i TiB-intervjun och forvantas ge en tydlig overblick av handelsen for
samtliga mottagare.

Ovriga anvindarna fran larmlistan forvintas kvittera larmet som TiB har skickat
vilket &r ett krav som definieras under "Kvitteringar'. Kvitteringarna kan ge TiB
tryggheten att veta vilka som har uppfattat den radande lagesbilden och kan agera
utifran detta. TiB kan dédrmed prioritera sin tid genom att istéllet kontakta de som
inte har kvitterat, exempelvis genom telefonsamtal.

Krav under "Designriktlinjer och anvandarvéinlighet” definierades eftersom det &r
viktigt att applikationen minimerar stress och férvirring for att frimja fokus pa att
ta hand om patienter. Da sérskilda hédndelser dessutom inte férekommer ofta dr det
viktigt att applikationen upplevs intuitiv &ven om det var ldnge sedan den senast
anviandes. Exempelvis finns krav pa att applikationens funktioner ska kommuniceras
med bade farg, text och om symboler anvinds maste dessa vara universella. Dess-
utom finns krav att félja VGR:s visuella identitet inklusive firg, form och typsnitt
for att passa in i deras verksamhet. Ett annat krav som relaterar till anvandarvéin-
lighet ar att applikationen ska forhindra TiB fran att skapa och skicka ut larm av
misstag. For att minimera risken for felhandlingar och gora det enkelt att aterham-
ta fran felklick finns krav pa att det alltid ska komma upp ett pop-up-meddelande
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dar anviandaren maste bekréifta att denne verkligen vill genomfora sin handling vid
viktiga beslut.

Under "Teknik” i kravspecifikationen finns krav att applikationen ska kunna anvan-
das bade pa mobiltelefon och dator. Dator lades till pa grund av att TiB forvantas
sitta uppkopplad vid en dator storre delen av en sérskild hdndelse och kan foredra
att skicka utlarmningen via den. Datorvyn mojliggér aven for sektionsledaren pa
akuten att visa oversikten om lagesbilden pa datorerna som finns pa avdelningen
eller koppla upp pa storskdarm for alla att ta del av. Andra krav som definierades var
kopplat till inloggning. Applikationen kraver, till exempel, rollspecifikt inloggning
for att ge atkomst till ratt redigeringsmojligheter. Det finns dven krav pa mojlighet
att logga ut samt att det ska finnas mojlighet att inte kvittera ifall man far ett larm
men inte jobbar som larmfunktion just da.

Under ”Allmént” beskrivs krav som géller generellt for hela applikationen sa som att
all information ska formedlas skriftligt. Pa liknande satt finns ytterligare krav under
"Lagkrav” om exempelvis datasdkerhet enligt GDPR samt tillginglighetsanpassat
enligt WCAG for att sdkerstélla att alla, inklusive personer med funktionsvariatio-
ner, kan anvianda applikationen.

4.4 Idégenerering

Idégenereringen resulterade i analoga skisser av mojliga losningar (se Bilaga H, I, J
och K). Digitala skisser i form av wireframes fortydligar vidare struktur och layout
(se Bilaga L). Ett centralt fokus var hur den initiala ldgesbilden skulle larmas ut
av TiB. Flera forslag pa formuldr presenterades med variation pa vilka falt som
ska erbjuda fardiga alternativ, vilka som erbjuder utrymme for fri text och vilka
av dessa som eventuellt skulle vara obligatoriska (se Figur 4.5). Aven innehéallet i
larmen varierade mellan forslagen, exempelvis om formularet skulle inkludera antalet
patienter utifran triageprioritering eller enbart totalt antal.
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Figur 4.5: En tidig skiss av hur ett eventuellt formular for utlarmning hade kunnat
se ut.

Vidare fanns olika idéer pa hur larmet borde mottas, hur notifikationerna hade kun-
nat vara utformade och i vilken ordning informationen béast presenteras for en god
overblick. Nagot som analyserades var riskerna med att visa for mycket information
i larmet och hur detta hade kunnat vara overvéildigande vid en snabb anblick. Det
lyftes darmed idéer dar larmet initialt ar avskalat med bara angivet beredskapslige
och att man sedan kan ta sig vidare till en sida med en detaljerad beskrivning. Vissa
idéer inkluderade dven mojligheten att se flera olika pagaende handelser samtidigt
eller ha mojlighet att filtrera information genom flikar for att fa en Gverblick av ett
specifikt sjukhus.

Olika alternativ diskuterades aven pa hur larmet skulle kunna kvitteras. Vissa idéer
byggde pa en enkel bekriafta-knapp, medan andra istéllet var utvecklade for att
minska risken for att kvittera oavsiktligt, exempelvis genom att dra ner och svepa,
enbart svepa eller halla inne knappen. Det diskuterades dven vilka som borde ha
behorighet att se kvitteringarna. Forslag pa hur en lista med kvitteringar hade
kunnat se ut togs fram och nagot som utforskade var hur vil det hade fungerat att
ha listan som en sida eller pa samma sida som larmet.

Intern kommunikation mellan sjukvardsenheter utforskades med forslag pa chattka-
naler (se Figur 4.6) och olika flodesfunktioner. Fordelarna med en siadan funktion
vagdes mot risken for informationséverflod, felaktig information och otydlighet i
kommunikationen. Det fanns aven forslag pa att TiB hade kunnat fa information
skickad till sig via applikationen och sedan vélja ifall och till vilka hen vill dela
informationen till resten av applikationens anvindare. Andra idéer var att TiB &r
den enda som kan skicka ut information och olika sétt hur hen hade kunnat redige-
ra utlarmningen, exempelvis direkt i startsidan eller genom att komma tillbaka till
formularet.
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Figur 4.6: Tidiga skisser av hur en eventuell chattfunktion hade kunnat se ut.

4.5 Konceptiterationer

Allteftersom datainsamlingens olika faser skapat djupare forstaelse for problemom-
radet och dess kontext, har flera iterationer av koncept tagits fram under projektets
gang. Utover slutkonceptet som presenteras i 4.7 Slutkoncept har tva tidigare ver-
sioner av konceptet varit aktuella under olika delar av projektet: version 1 (innan
MACSIM-6vningen) och version 2 (innan anvandartester). Tidslinjen i Figur 4.7
visualiserar vid vilken tidpunkt respektive konceptversion var aktuell.

Utvardering med

sakkunnig inom MACSIM-6vningen Fokusgrupp
manniska-maskin- ' '
system ! ,
1 1 1
1 1 1
® ® @ >
Version 1 Version 2 Slutkoncept

Figur 4.7: Tidslinje som visualiserar specifika aktiviteter under projektet i relation
till de versioner av konceptet som var aktuella vid respektive tidpunkt. Aktiviteter
som ledde till storre designforandringar var MACSIM-6vningen samt fokusgruppen
med berord personal.
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4.5.1 Version 1 (innan MACSIM-6vningen)

Under ett tidigt skede av idégenereringen togs det forsta konceptet (se Figur 4.8)
fram och visualiserades med hjalp av wireframes. Konceptet skapades utifran analys
av handelseférlopp samt den data som samlats in under bestken hos Sahlgrenskas
akutmottagning och ambulansen.

Forstérkningsliage

Trafikolycka x SU-TIB

Utlarmad: 15 Feb 11.40
potered: 15Feb 140 ) Test Testsson
F— testsonVGR

FORSTARKNINGSLAGE

Trafikolycka

Héndelsebeskrivning

GD Atergardskort

Dokument

Bvrigt .
Historik

v
v
v
v
v
v

v
v

v

v
v

Uppdateralarm Stansiise @ 2323 LOGGA UT

Trafikolycka

Utlarmad: 15 Feb 11.40
Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering

Figur 4.8: Visualisering av hur de tre huvudsakliga sidorna i version 1 av konceptet
ser ut for TiB.

Konceptet bestar av tre huvudsakliga sidor: Oversikt, Kvittering och Meny. Dessa
sidor &r identiska for samtliga anvindare med undantaget att TiB &r den enda
som har mojligheten att skapa och uppdatera larm och déarfor har funktioner som
mojliggor dessa handlingar. Pa samma sétt har ovriga anvandare, utover de tre
huvudsidorna, extra funktioner och vyer kopplade till mottagandet och kvitterandet
av ett larm.
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Sida 1: Oversikt

Den forsta sidan i applikationen ar Oversikt, vilket dr sidan dér aktiva larm visas som
ett larmkort for samtliga anvandare. For alla pa larmlistan finns det en bekraftelse
pa att anvindaren kvitterat larmet under larmkortet (se Figur 4.9). TiB:s variant av
Oversikt ér speciellt utformad fér att mojliggéra initieringen av skapandet av larm
(se Figur 4.10).

Inget beredskapslige FORSTARKNINGSLAGE

Uppdaterad: 15 Feb 11.40

Trafikolycka

o
® Brunnsparken, Géteborg

Handelsebeskrivning

Just nu finns det inget larm

Ovrigt

° Du har redan kvitterat detta larm

Oversikt Kvittering Meny Oversikt Kvittering

Figur 4.9: Visualisering av hur sidan Oversikt ser ut for anvindare som inte ar TiB
néar det inte finns respektive néir det finns ett aktivt larm.
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Inget beredskapslige FORSTARKNINGSLAGE

Uppdaterad: 15 Feb 11.40

+ Skapa nytt larm Trafikolycka

2 53skadade

Héandelsebeskrivning

Uppdatera larm

Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering Meny

Figur 4.10: Visualisering av hur sidan Oversikt ser ut fér TiB nér det inte finns
respektive nar det finns ett aktivt larm. Nér det inte finns nagot larm syns en ”Skapa
nytt larm”-knapp och nar det finns ett aktivt larm finns det en "Uppdatera larm”-
knapp.
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For att skapa ett larm trycker TiB pa knappen ”Skapa nytt larm”, vilket éppnar
ett formular (se Figur 4.11) déar TiB kan fylla i information sasom typ av héndelse,
antal skadade och plats for handelsen. For att skicka ut larmet trycker hen sedan
pad "BEKRAFTA LARM”. Nér TiB bekriftat larmet skickas det ut till samtliga pa
larmlistan. Under ett aktivt larm kan TiB redigera informationen i larmet genom
att anvinda "Uppdatera larm”-knappen.

wso QD -

NYTT LARM

Beredskapslage

QO stabslage
® Forstarkningslage
O Katastrofslage

Typ av hdndelse

| I

Beskrivning av hidndelse

alla i larmkedjan. Vill du bekréfta

o Nér du bekréftar larmet larmar du
larmet?

Plats

[ ] Avbryt ‘ Bekréfta larm

Antal skadade

® antal skadade

O Oként antal
O Ejrelevant

Ovrigt

BEKRAFTA LARM

Formular Pop-up

Figur 4.11: Formularet i vilket TiB skapar ett larm (till vanster) och pop-up-
meddelandet som kréver en ytterligare bekréftelse for att larmet ska skickas ut.
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Sida 2: Kvittering

Den andra sidan i applikationen ar Kvittering (se Figur 4.12). Har finns en lista pa
samtliga larmfunktioner som ingar i larmlistan. I denna lista kan man se vilka av
anviandarna som tagit del av informationen och kvitterat larmet. Detta visualiseras
med hjalp av en bock bredvid titeln pa larmfunktionen.

Trafikolycka

Forstirkningsliage
Utlarmad: 15 Feb 11.40

N N N Y N S G GRS

Stabslidge
Trafikolycka
Utlarmad: 15 Feb 11.40

O @

Oversikt Kvittering

Figur 4.12: Sidan Kvittering ser likadan ut for samtliga anvéindare och innehéaller
kvitteringslistor som hor till larmen.
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Sida 3: Meny

Den tredje sidan i applikationen &r Meny (se Figur 4.13). Har samlas allt som inte
ar direkt kopplat till det aktiva larmet, sasom profilinformation, dokumentation och
historik. I kortet med profilinformation finns dven en lank till det atgardskort som
ar kopplat till anvindarens larmfunktion.

Historik ar en sida ddr man kan fa en 6versikt av gamla larm och uppdateringar.
Detta mojliggér att man kan jamfoéra hur informationen &dndrats mellan uppdate-
ringarna.

SU-TIB

Test Testsson
testsonVGR

GD Atergardskort

Dokument

Historik

LOGGA UT

O

Oversikt Kvittering

Figur 4.13: Sidan Meny innehaller informationen och funktionerna som inte &r
kopplade till larmet och ser likadan ut for samtliga anvandare.
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Larmsidan

Nér TiB skapat ett larm skickas detta ut till évriga anvindare. En larmsida (se
Figur 4.14) tar éver anvandarens skdrm och mobilen larmar med ljud och vibration
tills anvdndaren trycker pa "Tysta ljud”. Detta 6ppnar meddelandet sa att anvan-
daren kan ldsa informationen om larmet. Genom att dra i slidern kan anvindaren
kvittera att hen tagit del av informationen. Kvitteringen syns sedan som en bock i
kvitteringslistan.

()

FORSTARKNINGSLAGE

Forstarkningslige
Trafikolycka
Utlarmad: 15 Feb 11.40

a 53 skadade ? Brunnsparken, Géteborg

Handelsebeskrivning

Forstarkningsldge
Trafikolycka
Utlarmad: 15 Feb 11.40

Kvittera som: bakjour njurmedicin

TYSTA LJUD

Dra for att kvittera

Jag jobbar inte som jour idag

Larmvy 1 Larmvy 2

Figur 4.14: Visualisering av Larmvyerna som tar 6éver Kvitterares telefoner efter
att ett larm om beredskapshojning skickats ut. Larmvy 1 visar larmet innan ljudet
har tystats och larmvy 2 efter att ljudet har tystats.

Ingen funktion for intern kommunikation

Initialt diskuterades det om konceptet skulle inkludera en intern kommunikations-
funktion, exempelvis i form av en chatt eller ett flode, da detta var inkluderat som
idé redan i projektbeskrivningen. Funktionen exkluderades dock fran version 1 av
konceptet eftersom det bedémdes att funktionen skulle kunna skapa otydligheter
kring vad applikationens huvudsakliga syfte d&r och vilken information som utgor
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en del av larmet. Vidare ansdgs denna typ av funktion inte vara nddvéindig for att
effektivisera utlarmningen av en beredskapshéjning och darmed 6verflodig.

4.5.2 Version 2 (innan anvindartester)

Under deltagandet i MACSIM uppfattades kommunikationen och informationsdel-
ningen mellan avdelningar vara ett storre problem an initialt under datainsamlingen.
For att bemota denna kommunikationsutmaning utvecklades det tidigare koncept
och en flédesfunktion lades till. Det var detta koncept (se Figur 4.15) som senare
utvirderades under de tva forsta anvindartesterna.

11:58 all = 11:58 11:58 11:58
D — YOV st ser MO — M —
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KATASTROFLAGE
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Kiamda nder spérvagnarna... Lis mer

efter att tva sparvagnar har kolliderat med

varandra. Manga har blivit klimda och ar

e g ot o Akuten - Sektionsledare v Dokumentation -
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Bversikt Kvittering Flode Bversikt Kvittering Fidde

Oversikt  Kvittering Fl6de Meny

Figur 4.15: Har visas konceptet som anviandes under anvandartesten. Konceptet
bestér av fyra huvudsakliga sidor: Oversikt, Kvittering, Fléde och Meny.

Konceptet ser olika ut for olika anvindare och bygger pa tva typer av anviandarbe-
horigheter:

o Larmare: de som har behorighet att skicka ut larm, vilket ar TiB-funktionen.

o Kyvitterare: de som har behorighet att ta emot och kvittera larm, vilket &r
larmfunktionerna som finns med pa larmlistan.

Skillnaden i utseende pa applikationen mellan de olika anvindarbehorigheterna ar
att Larmare kan larma ut om en beredskapshéjning till Kvitterare och har dérfor
funktioner och sidor kopplade till detta. Kvitteraren har behorighet att ta emot ett
larm och kvittera det via applikationen och har vyer specifikt for detta.

Konceptet har fyra huvudsakliga sidor: Oversikt, Kvittering, Flode och Meny. Jim-
fort med forsta konceptet har nigra justeringar gjorts pa sidorna Oversikt och Meny.
Sidan Kvittering ar oférdndrad.
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Sida 1: Oversikt

Det som fordndrats pa sidan Oversikt dr att det lagts till en ”Avsluta larm”-knapp
samt att anvandarens atgérdskort nu placeras under larmet, istallet for i profilkortet
pa Meny-sidan. Eftersom atgéardskortet ser olika ut beroende pa beredskapslage och
pa sa vis ar beroende av larmet ansags detta vara en mer logisk och smidig place-
ring. I Figurerna 4.16 och 4.17 visualiseras sidan Oversikt for Larmare respektive
Kvitterare.
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Sahlgrenska gér upp i beredskapslage
efter att tvd sparvagnar har kolliderat med
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Figur 4.16: Visualisering av sidan Oversikt for Larmare nér det inte finns ett aktivt
larm (till viinster) samt sidan Oversikt nér det finns ett aktivt larm (till hoger).
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Figur 4.17: Visualisering av sidan Oversikt for Kvitterare nir det inte finns ett
aktivt larm (till vinster) samt sidan Oversikt nér det finns ett aktivt larm dér sidan
innehéaller larmkortet och en bekréftelse pa att larmet har kvitterats (till hoger).
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Sida 3: Flode

Sidan Flode (se Figur 4.18) utformades for att anvandare utover TiB skulle kunna
ha mojlighet att skicka ut information till resten av sjukhuset. Sidan bestar av en
yta dér utskicken som skickats av olika larmfunktioner kan ldsas samt en knapp
som heter "Nytt utskick”. Genom att trycka pa knappen kommer anvindaren till en
vy dar hen kan skapa ett nytt utskick med information som hen tycker resten av
funktionerna pa larmlistan behover ta del av. Detta skulle mojliggora att anvandare
inte behover ga via TiB for att skicka ut viktig information utan direkt kan skicka
till alla som har appen. Ett exempel pa typ av information som hade kunnat skickas
i flodet ar information om driftstérningar pa en specifik avdelning. Nar ett nytt
utskick skickats ut notifieras alla pa larmlistan och de nya utskicken hamnar hogst
upp i flodet med tidsstdmpel och med en gron prick pa sidan for att indikera att
det ar ett nytt meddelande som anvandaren inte last.
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Nytt utskick

AN

Oversikt Kvittering

Figur 4.18: Sidan Flode ér till for att anvindare ska kunna skicka ut informations-
utskick till resten av sjukhuset.
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Sida 4: Meny

Forutom att atgardskortet tagits bort fran sidan Meny &r foréndringen som skett
pa denna sida att det lagts till en knapp som heter "Kontaktlista”. Denna knapp
leder till en sida déar alla larmfunktioner och dess telefonnummer star samlade (se
Figur 4.19), sa att man kan ringa till funktionen i fraga utan att manuellt skriva in
telefonnumret.

11:58

V@Y srHicrenska
v ggl:?VERSITETSSJUKHUSET e
Meny Kontaktlista
° Akuten - Sektionsledare
a TiB
Har stéar eventuell profil/ - :
kontaktinformation till den An/Op/lva - Husjour
inloggade anvandaren
Blodcentralen
@ Historik -
CIVA
—DOkumentauon - Kardiologi — Primérjour
\ Kontaktlista > Kirurgi - Primérjour

Kérlkirurgi — Primarjour

Lungmedicin — Primérjour

[ Logga ut } Medicin — Priméarjour

A B O A B O Q

Oversikt Kvittering Flode Oversikt Kvittering Flode

Meny Kontaktlista

Figur 4.19: Sidan Meny samt kontaktlistan som anvindare kan anvinda for att
ringa andra larmfunktioner.

4.6 Resultat fran anvandartest

Under projektet har tester utforts pa olika grupper. Testerna har varit utformade for
att fanga ett brett spektrum av asikter. All testdata dokumenterades genom anteck-
ningar, rostinspelning eller videoinspelning och sammanfattades sedan i tabeller.

4.6.1 Anvandarvinlighetstest

Fyra av de totalt sex deltagarna loste samtliga uppgifter genom att anvinda applika-
tionens funktioner pa téankt satt. De tva ovriga deltagarna 1oste fyra av fem uppgifter

52



4. Resultat

pa tankt satt. For bada deltagarna som inte l6ste alla uppgifter pa tankt satt var det
prototypens flodesfunktion som forvirrade. Den ena valde att dela information om
avslutat larm i Flodet istéllet for att anvinda knappen ”Avsluta larm”. Den andra
deltagaren valde att ringa alla pa telefonlistan istéllet for att dela information via
utskicksfunktionen i Flodet, da hen misstolkade Flode som ett historikflode.

Den kvantitativa responsen samt tillhérande kommentarer fran anviandarvanlighets-
testet presenteras i Tabell 4.2 respektive Tabell 4.3. Resultatet fran de semantiska
ordskalorna i anvandarvanlighetstestet visar att samtliga medelvarden och medianer
overstiger 0,80. Den allmédnna uppfattningen av konceptet uppvisar ett medelvirde
och en median pa 5,5.

Tabell 4.2: Tabellen visar resultatet av den semantisk ordskalan och den allmén
uppfattningen fran utvirderingen deltagarna fick fylla i efter anviandarvanlighets-
testet.

Semantisk ordskala (0-1)
Tydlig | Lattanvind | Palitlig | Allm&n uppfattning (1-6)
Testperson 1 0,89 0,85 0,96 )
Testperson 2 0,86 0,80 0,63 6
Testperson 3 0,78 0,85 0,81 5)
Testperson 4 0,74 0,85 0,49 )
Testperson 5 0,92 0,96 0,94 6
Testperson 6 0,87 0,86 1,00 6
Medel 0,84 0,86 0,81 5,5
Median 0,87 0,85 0,88 5,5

Tabell 4.3: Tabellen visar de 6vriga kommentarerna som deltagarna skrev ner
i utvarderingen de fick fylla i efter anvindarvanlighetstestet. Formuleringarna ar
deltagarnas egna.

Ovriga kommentarer

Testperson 1 | ordet beredskapsliage svartolkat

Testperson 2 | Lattanvind app dar funktionerna lag pa rimliga stallen
(gick latt att hitta utan att ha sett/anvént innan)
Testperson 3 | -
Testperson 4 | "Palitlig” fick en lagre siffra for att det kdndes for enkelt
att utfora uppgifterna. Larmsidan hade kunnat ha en
drop-down-meny som visar hela meddelandet och sam-
tidigt tystar ljudet

Testperson 5 | -
Testperson 6 | Trodde flodet var en ”change”-logg (typ historik), for-
stod inte att det var meddelanden. Hade varit bra att
"bolda” sin tjanst i kvitteringslistan. Om det bara finns
ett larm borde kvitteringslistan alltid vara utfélld.
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4.6.2 Fokusgrupp

Under tillfallet med fokusgrupp bestdende av berord personal blev det tydligt att
deltagarna hade varierande installning till olika delar av konceptet. Samtliga delta-
gare var positiva till konceptets larmfunktion och tyckte att appen var mycket an-
vandarvéinlig, men nagra deltagare ifragasatte applikationens flodesfunktion starkt.
Det framgick att TiB var orolig att flddesfunktionen mer eller mindre omedvetet
skulle kunna missbrukas och grumla informationsflodet med subjektiv information
som TiB inte har tagit stallning till fran de olika avdelningarna.

Det lyftes att det eventuellt skulle kunna vara en sakerhetsrisk att ha alla atgards-
kort samlade i samma applikation, d& dessa anses innehalla kénslig information och
eventuellt hade kunnat vara mal for cyberintrang. Om man lyckas mitigera riskerna
ansags det dock vara en bra funktion, speciellt for eventuella larmfunktioner som
jobbar hemifran och inte har direkt tillgang till sitt atgardskort.

Konsensus bland deltagarna var att oavsett om appen inte skulle uppna att exakt
alla pa larmlistan far larmet via applikationen och lyckas kvittera, sa skulle de som
behover kontaktas pa andra siatt av sektionsledaren pa akuten vara farre. Applikatio-
nen skulle pa sa vis bespara sektionsledaren mycket tid. Samtliga deltagare uttryckte
uppskattning for applikationens tydlighet, sidorna Oversikt och Kvittering samt att
applikationens utseende foljer SU:s formsprak.

Den kvantitativa responsen samt tillhérande kommentarer fran fokusgruppen pre-
senteras i Tabell 4.4 respektive Tabell 4.5. Resultatet fran de semantiska ordskalorna
i fokusgruppen visar att samtliga medelvarden och medianer 6verstiger 0,70. Den all-
ménna uppfattningen av konceptet visar ett medelvirde pa 5,2 och en median pa
5,5.

Tabell 4.4: Tabellen visar resultatet av den semantisk ordskalan och den allménna
uppfattningen fran utvirderingen deltagarna fick fylla i efter fokusgruppen.

Semantisk ordskala (0-1) Allmén uppfattning (1-6)
Tydlig | Lattanvand | Palitlig -
TiB 1 0,80 0,75 0,58 6
TiB 2 0,79 0,74 0.67 5
SU Ambulans 0,77 0,77 0,75 3
VEC Akuten 0,85 0,79 0,83 6
Sektionsledare Akuten | 0,89 0,86 0,84 6
Fd ssk ambulans 0,73 0,64 0,66 )
Medel 0,80 0,76 0,72 5,2
Median 0,79 0,76 0,71 5,5
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Tabell 4.5: Tabellen visar de 6vriga kommentarerna som deltagarna skrev ner i
utvirderingen de fick fylla i efter fokusgruppen. Formuleringarna ar deltagarnas

egna.
Ovriga kommentarer
TiB 1 -
TiB 2 Snyggt visuellt intryck av appen. BRA larmfunktion.

Ngt oklart om flodes-funktionen kommer att behovas

SU Ambulans

Som larmverktyg anvindbart kanske, inte for att dela
lagesbild

VEC Akuten

Bra funktion med/for larmutskick. Tidssparande for
akutens sektionsledare. Latt att forsta. Bra presenta-
tion.

Sektionsledare Akuten

SNYGG OCH TYDLIG. LATTANVAND. EFFEKTIV.

Fd ssk ambulans

Workshopen visar behovet av gemensam plattform och
info-delning. Flera parallella system och funktioner som
inte ar kompatibla. Bra presentation.

4.6.3 Utlarmningstest

Det tog tva minuter att gora utlarmningen via den programmerade prototypen fran
deltagaren som agerade TiB till deltagarna som agerade larmfunktioner pa larmlis-
tan. I jamforelse med den uppskattade tidsatgangen pa cirka 50 minuter som det i
dagslaget tar for sektionsledaren pa akuten att na ut till samtliga pa dennes larmlista
ar detta en potentiell minskning pa 96%.
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4.7 Slutkoncept

Efter analys av datainsamlingen, diskussioner, designbeslut och forslag som itererats
flera ganger under processen har arbetet mynnat ut i ett slutkoncept (se Figur 4.20). I
foljande del redogors slutkonceptets Gvergripande struktur samt utformning i detalj.

Figur 4.20: Visualisering av anvandningen av applikationen. Anvandaren i figuren
har anvandarbehorigheten Kvitterare och har tagit emot ett larm om beredskaps-
hojning.

4.7.1 Overgripande struktur

Slutkonceptet ar en applikation speciellt designad utifran SU:s behov vid en sarskild
héndelse och beredskapshéjning. Fokuset i appen ar utlarmning av en beredskaps-
héjning, fran TiB till 6vriga pa larmlistan. Utéver TiB och de larmfunktioner som
star pa listan ingar aven ambulansen, SvLc och SU:s telefonvéixel som anvandare,
eftersom dessa anses vara viktiga att involvera och dela korrekt information till vid
en sarskild héndelse.

Tre anvindarbehorigheter

For att applikationen ska tillgodose behoven hos olika sorters anvéindare finns det
tre typer av anvandarbehorigheter i slutkonceptet:

o Larmare: de som har behorighet att skicka ut larm, vilket ar TiB-funktionen.
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o Kyvitterare: de som har behorighet att ta emot och kvittera larm, vilket &r
larmfunktionerna som finns med pa larmlistan.

o Lasare: de som endast har behorighet att ta emot larm. Hit hor funktioner som
inte direkt utgor en del av larmkedjan, men som kan anses inga i den storre
informationskedjan. Detta kan inkludera enheter vars verksamhet paverkas av
sjukhusets aktuella kapacitet, exempelvis SvLc.

Upplagget av applikationens sidor skiljer sig nagot beroende pa vilken anvandarbe-
horighet anvandaren ar inloggad som. Vilka funktioner respektive anviandarbehorig-
het har tillgang till beror pa vad de férvintas anvanda applikationen till. I Figur
4.21 visas hur sidan Oversikt skiljer sig mellan de olika anvindarbehorigheterna.

Larmare Kvitterare Lasare

11:58 11:58 11:58
‘, SAHLGRENSKA ‘, SAHLGRENSKA " SAHLGRENSKA
Y UNIVERSITETSSJUKHUSET Y UNIVERSITETSSJUKHUSET Y UNIVERSITETSSJUKHUSET
Y ver A AR Y ver
KATASTROFLAGE KATASTROFLAGE KATASTROFLAGE
Uppdaterad: 15 Feb 11.40 Uppdaterad: 15 Feb 11.40 Uppdaterad: 15 Feb 11.40
Trafikolycka Trafikolycka Trafikolycka
2 53skadade 2 53skadade 2 53 skadade
® Brunnsparken, 411 06 Géteborg ® Brunnsparken, 41106 Géteborg ® Brunnsparken, 41106 Géteborg
Héndelsebeskrivning Handelsebeskrivning Héndelsebeskrivning
Sahlgrenska gér upp i beredskapslage Sahigrenska gar upp i beredskapslage Sahlgrenska gar upp i beredskapslige
efter att tva spérvagnar har kolliderat med efter att tva sparvagnar har kolliderat med efter att tva sparvagnar har kolliderat med
varandra. l:nanga har blivit kidmda och &r varandra. Manga har blivit kldmda och &r varandra. M&nga har blivit kidmda och &r
mycket svart skadade. mycket svart skadade. mycket svart skadade.
Bvrigt / hot / risk Ovrigt / hot / risk Ovrigt / hot / risk
Mycket orolig stémning pé skadeplatsen Mycket orolig stamning pa skadeplatsen Mycket orolig stimning pé skadeplatsen
och varning for mycket trafik. och varning for mycket trafik. och varning for mycket trafik.
Uppdatera larm @ Du har kvitterat detta larm
Avsluta larm Ateras
[ GD Atergérdskort

A A A =

Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering Meny Oversikt Meny

Figur 4.21: Sidan Oversikt for respektive anvindargrupp. De tre anvindargrup-
perna ar Larmare, Kvitterare och Léasare.

Anviandarflodet i relation till utlarmningen

De olika sidorna i appen ar aktuella under olika stadier av utlarmningen, vilket
visualiseras i tidslinjen i Figur 4.22. Varje sida beskrivs mer detaljerat senare i
kapitlet.
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Larmet skickas

ut till alla pa Aktivt larm Nar situationen
Sarskild Larmare skapar larmlistan och i 'T_‘ed lugnat sig
handelse larm om kvitteras av tillhérande avslutar Larmare
sker beredskapshajning Kvitterare kvitteringslista larmet

Larmare
Kvitterare
Lasare —

Figur 4.22: Tidslinje 6ver anvandningsflodet av applikationen vid en sérskild han-
delse for respektive typ av anvéndare.

Notifikationer

Notifikationer fran appen, bade vid utlarmning samt uppdatering av larm, gar ige-
nom ”Stor ej”’-funktionen pa mobilen, sa att ingen larmfunktion ska raka missa
ett viktigt larm. Beroende pa allvarlighetsgraden pa beredskapshojningen skiljer sig
notifikationsnivan genom att kombinationen av ljud och vibration for en notis &r
olika intensiva. Vid en beredskapshdjning tar appen 6éver mobilskdrmen och visar en
kort handelsebeskrivning samtidigt som mobilen alarmerar via vibrationer och ljud.
Anvandaren kan tysta alarmet och sedan kvittera larmet. Vid uppdateringar dér be-
redskapsnivan inte dndras notifieras anviandaren endast genom en push-notifikation.
Push-notifikationen kan inte kvitteras.

Design och tillgdnglighetsanpassning

En av kdrnidéerna i slutkonceptet ar att applikationen ska vara sa enkel som moj-
ligt att anvinda och minimera risken for felsteg. Utformningen av applikationen har
skett med fokus pa funktionalitet och utifran VGR:s designsystem samt WCAG.
Designsystemet och WCAG innefattar bade riktlinjer for utveckling samt specifi-
ka rekommendationer kring farger, former och typografi, ndgot som har anvints
genomgaende i applikationens design.

Information och funktioner har prioriterats och grupperats for att skapa ett tydligt
och lattoverskadligt granssnitt. Exempelvis har knappar som bekraftar handlingar
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eller leder anviandare vidare en ifylld bla farg, medan funktioner som innebér att
man avslutar eller loggar ut markeras med motsvarande konturfarg. Funktioner och
information som hor samman ar placerade nédra varandra och presenteras uppifran
och ner, diar den mest kritiska och senaste informationen placeras hogst upp.

For att ytterligare fortydliga och tillgdnglighetsanpassa 16sningen har kontrastangi-
velser fran VGR:s designriktlinjer och WCAG anvénts for att sikerstéalla god lasbar-
het. Vidare anvénds farger och symboler for att fortydliga information och allvarlig-
hetsgrad. Exempelvis anvinds fiargerna gul, orange och rod for att indikera vilken
beredskapsniva sjukhuset befinner sig i. Dessa forekommer aldrig ensamma, utan
kompletteras alltid med text. Tillsammans bidrar detta till att anvandare snabbt
kan fa en overblick 6ver lagesbild och tar till sig den mest kritiska informationen.

4.7.2 Appens sidor

Appen har tre huvudsakliga sidor (se Figur 4.23) som man kan navigera mellan med
hjélp av en navigationsbar langst ner i granssnittet. Varje sida markeras tydligt pa
navigationsbaren med sidtitel och tillhérande ikon. Nér en sida ar vald fylls sidikonen
i och sidtiteln fetmarkeras for att signalera vilken sida man befinner sig pa. Sidorna
ar viktade efter relevans och placerade i fallande ordning fran vénster till hoger i
navigationsbaren.

11:58 11:58 11:58
€Y sricrenska €Y sriicrenska €Y srHicrensia
Y UNIVERSITETSSJUKHUSET Y UNIVERSITETSSJUKHUSET Y UNIVERSITETSSJUKHUSET
V¥ ver ¥ verR ¥ ver
N Kvitteringar Meny
KATASTROFLAGE
Katastrofldge @ 116 °
Uppdaterad: 15 Feb 11.40 Trafikolycka am Sektionsledare - Akuten
Utlarmad: 15 Feb 11.40 A et el profi
" r stér eventuell profil
Trafikolycka kontaktinformation till den
inloggade anvandaren
2 53 skadade Njurmedicin - Primérjour

Ortopedi SU/S Husjour
Thoraxanestesi - Primarjour
Transplantation - Primarjour @ Historik ->

Urologi - Primarjour

® Brunnsparken, 411 06 Géteborg

Héndelsebeskrivning
Sahigrenska gér upp i beredskapslage

efter att tvé sparvagnar har kolliderat med BHN - Primarjour
bt e it Bmta och & Akuten - Sektionsledare (du) v Dokumentation ->
An/Op/lva - Husjour v
cIva v
urigt/ hot  risk Kardiologi - Primarjour v \ Kontaktlista >
Mycket orolig stamning pé skadeplatsen Kirurgi - Primérjour v
och varning for mycket trafik. Karlkirurgi - Primérjour v
Lungmedicin - Primérjour v
Neurokirurgi - Primérjour v
Plastikkirurgi - Primarjour v
Radiologi - Primérjour v
[ Avsluta larm J
‘ Logga ut J
A A g JAN =
Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering Oversikt Kvittering Meny

Oversikt  Kvittering Meny

Figur 4.23: Visualisering av applikationens tre huvudsidor fér anviandaren Larmare.
Huvudsidorna ar Oversikt, Kvittering och Meny.
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Sida 1: Oversikt

Den férsta vyn i applikationen édr Oversikt. Sidans frimsta uppgift ir att formedla
larm om beredskapshéjning och information om den tillhérande sérskilda handel-
sen. Figur 4.24, 4.25 och 4.26 visualiseras hur sidan Oversikt ser ut for Larmare,
Kvitterare respektive Léasare.
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Inget larm Aktivt larm

Figur 4.24: Visualisering av hur sidan Oversikt ser ut fér Larmare. Sidan innehaller
knappen ”Skapa larm” néar det inte ar ett aktivt larm (till vinster) och innehéller
larmkortet néar det ar ett aktivt larm (till hoger).
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Figur 4.25: Visualisering av hur sidan Oversikt ser ut for Kvitterare. Sidan &r
tom om det inte finns ett aktivt larm (till vanster) och innehéller larmkortet samt
bekraftelse om att larmet ar kvitterat nar det finns ett aktivt larm (till hoger).
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Figur 4.26: Visualisering av hur sidan Oversikt ser ut for Lisare. Sidan &r tom
nér det inte finns ett pagaende larm (till vanster) och innehaller larmkortet nér det
finns ett aktivt larm (till hoger).

Skillnaden pa sidan Oversikt mellan de olika anvindarbehérigheterna ar mojligheten
att skapa larm. Larmare har mojligheten att skapa, uppdatera och avsluta larm,
medan Kvitterare och Léasare endast ha behorighet att ldsa det aktiva larmet.

For att initiera skapandet av ett larm trycker Larmare pa ”Skapa larm”-knappen,
vilket 6ppnar ett formuldr (se Figur 4.27) dar det ar mojligt att fylla i information
sasom typ av handelse, plats och antal skadade. Nar Larmaren trycker pa "Bekréfta
larm” kommer ett pop-up-meddelande som visar en forhandsvisning av larmet och
hen far aterigen mojligheten att bekrifta att larmet ska skickas ut.
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Skapa nytt larm

Beredskapslage Katastroflige

= Trafikolycka
©® stabslige Utlarmad: 15 Feb 11.40

QO Forstarkningslage
O Katastrofslage (: 53 skadade j (? Brunnsparken )

Handelsebeskrivning

Héndelse Har star texten som laggs in i
. larmformularet for handelsebeskrivningen
Typ av hindelse

‘ t.ex. Brand, Trafikolycka...

Beskrivning av handelse Ovrigt / hot / risk
. Hér star texten som laggs in i
Vad har hant? larmformul@ret for Ovrigt / hot / risk

Address / plats

Ange address eller plats Nar du bekréftar larmet larmar du
alla i larmkedjan. Vill du bekréfta
larmet?

Antal skadade

® |  |antalskadade ,
Bekra
O Oant anal

O Ejrelevant

Ovrigt / hot / risk

Valfri extra information ’

Figur 4.27: "Skapa nytt larm”-formulédret dar Larmare fyller i den information som
ska larmas ut (till vanster). Férhandsvisning av larm samt pop-up-meddelande med
bekréftelse om utlarmning (till hoger).

Nir det inte finns nidgot larm stir det "INGET BEREDSKAPSLAGE” pa bande-
rollen i 6vre delen av Oversikt-sidan (se Figur 4.24). Nér ett larm skapats och ett
beredskapslage definierats fylls banderollen med namnet pa det definierade bered-
skapslaget och den tillhorande fargen. Det skapas samtidigt ett larmkort som é&r
synligt for alla anvindare. I larmkortet star den information som Larmaren skrivit
in i "Skapa larm”-formularet och en tidsstdmpel nar informationen larmades ut.

P& Oversikt-sidan finns &ven en ”Atgirdskort”-knapp som gar att klicka pa vid
ett aktivt larm. Denna knapp Oppnar en PDF av anvindarens atgéirdskort kopp-
lad till anvdndarens funktion och det aktuella beredskapslédget. Eftersom anvandare
med behorigheten Lasare inte ar larmfunktioner inkluderas inte deras eventuella
atgardskort i applikationen.

63



4. Resultat

Sida 2: Kvittering

Den andra vyn ar Kvittering (se Figur 4.28). Hér finns en kvitteringslista som hor
ihop med larmet som ligger pa Oversikt-sidan och dérfér har samma titel och tids-
stampel. Har syns aven kvitteringslistorna som hor till tidigare uppdateringar av
larmet. Eftersom Lésare inte ar en larmfunktion och endast anvinder applikationen

for att fa de initiala lagesbilden har de inte tillgang till Kvittering.

I kvitteringslistan finns alla larmfunktioner som ingar i TiB:s och akutmottagning-
ens sektionsledares larmlistor. Nar en larmfunktion kvitterat larmet och pa sa vis
bekriftat att hen tagit del av informationen dyker en bock upp bredvid dennes
funktionstitel. Overst pa larmet finns dven en éverblick med en bock-symbol och en

andel som visualiserar hur manga av alla pa listan som kvitterat.

Figur 4.28: Sidan Kvittering dar en lista 6ver alla som fatt larmet syns. Nar en
Kvitterare kvitterat larmet markeras detta med en bock bredvid titeln pa personens

larmfunktion.
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Sida 3: Meny

Den tredje vyn ar Meny (se Figur 4.29). Har samlas informationen som inte hor till
det aktiva larmet, sasom:

o "Profil”: ett kort som innehaller information om den inloggade anvindaren.

» 7Historik”: en baklogg 6ver tidigare larm/larmuppdateringar. Har kan man fa
en Oversikt 6ver larmen och hur information éndrats mellan larmen.

e "Dokumentation”: en sida dir man kan samla relevant dokumentation, sasom
anvandningsmanualer till appen.

o "Kontaktlista”: en sida med en lista 6ver alla funktioner som finns med pa
larmlistan och deras telefonnummer. Dessa kopplas direkt till telefonens sam-
talsfunktion och innebér att man kan ringa direkt till larmfunktionen istéllet
for att skriva in telefonnumret manuellt.

Pa sidan Meny finns dven en utloggningsknapp.

11:58
S| G S|
YOV SIS, wuser
¥ ver
Kontaktlista Historik
° Akuten - Sektionsledare Forstarkningslage
am Sektionsledare - Akuten Trafikolycka
X Utlarmad: 15 Feb 09.20 A
Hr star eventuell profil/ An/Op/lva = Husjour

kontaktinformation till den
inloggade anvandaren
2 30 skadade

Blodcentralen
® Brunnsparken, 411 06 Géteborg

{D Historik -> " -
—_— CIVA Handelsebeskrivning
Har star texten som laggs in i
larmformuléret for handelsebeskrivningen.
Dokumentation > Kardiologi = Primariour
\ Kontaktlista =N Kirurgi - Primérjour Gurigt ] hot / risk
Har star texten som laggs in i
larmformuléret for Ovrigt / hot / risk.
Kérlkirurgi — Primérjour
Lungmedicin — Primérjour
[ Logga ut J Medicin — Primérjour
Oversikt Kvittering Meny Oversikt Kvittering Meny Oversikt Kvittering Meny

Meny Kontaktlista Historik

Figur 4.29: Sidan Meny (forsta bilden fran vénster), kontaktlistan (andra bilden
fran vénster) och historiksidan (sista bilden fran vinster). Kontaktlistan och Histo-
riken nas genom sidan Meny.
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Larmsidan

Néar Larmare skickat ut larmet om beredskapshojning tas detta emot av alla pa
larmlistan. Kvitterarnas mobil borjar larma med ljud och vibration samtidigt som
skdrmen tas 6ver av den forsta larmvyn (se Figur 4.30) som endast innehaller ett
meddelande om beredskapshdjning och héndelsetitel (sdsom Trafikolycka) samt en
"Tysta ljud”-knapp.
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v UNIVERSITETSSJUKHUSET
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VGR VGR
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Héndelsebeskrivning

Sahlgrenska gar upp i beredskapslage
efter att tvd sparvagnar har kolliderat med
varandra. Manga har blivit klimda och &r
mycket svért skadade.

Katastroflage
Trafikolycka
Utlarmad: 15 Feb 11.40

Ovrigt / hot / risk
Mycket orolig stdmning pa skadeplatsen
och varning for mycket trafik.

Kvittera som: Akuten - Sektionsledare

Q Dra for att kvittera

Jag jobbar inte som larmfunktion idag

Tysta ljud

Larmvy 1 Larmvy 2

Figur 4.30: De tva larmvyerna som tar 6ver Kvitterares telefoner efter att Larmare
skickat ut ett larm om beredskapshojning.

Néar Kvitterare trycker pa "Tysta ljud” tystnar ljudet, vibrationen slutar och hen
kommer in till den andra larmvyn (se Figur 4.30). Har &r meddelandet 6ppnat sa
att det gar att lasa all information om larmet. Néar Kvitterare har tagit del av
informationen kan hen kvittera genom att dra i en slider med texten "Dra for att
kvittera”. Nar Kvitterare kvitterar gor hen det som larmfunktionen hen &ar inloggad
som, exempelvis Neurokirurgi - Primérjour. Det finns &ven en ”Jag jobbar inte som
larmfunktion idag”-lank som man kan klicka pa om det ar sa att man rakar vara
inloggad pa appen utanfor sin arbetstid och inte ska kvittera larmet. Om man klickar
pa denna lank far man mojligheten att logga ut fran appen.
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4.7.3 Datorvy

Slutkonceptet inkluderar &ven mojligheten att anvianda applikationen pa en dator
(se Figur 4.31). Detta mojliggor en effektiv och mer lattoverskadlig anvandning for
Larmare och skapar aven mojlighet for spegling till skarmar pa SU, till exempel
till skdrmarna som finns inne pa Sahlgrenskas akutmottagning. Datorapplikationen
innehaller samma funktioner som mobilvarianten.

Katastroflage
Trafikolycka

A Utlarmad: 15 Feb 11.40
KATASTROFLAGE

Uppdaterad: 15 Feb 11.40

Trafikolycka

(2 53skadade | [ # Brunnsparken, 41106 Géteborg |

L]
L}
Handelsebeskrivning —
Har Star texten som ldggs in i diret for hi vni
L J
L____________J

Ovrigt
Har stér texten som laggs in i larmformuléret for Gvrigt

Figur 4.31: Datorvarianten av applikationen innehaller samma funktioner som mo-
bilvarianten, som ar organiserade for att passa pa en storre skarm.

4.7.4 Uppfyllelse av kravspecifikation

I kravspecifikationen delades kraven upp i sju kategorier och arbetades med iterativt
under arbetets gang. Nedan presenteras tre centrala krav fran kravspecifikationen
samt hur applikationen har utformats utefter dessa krav (se Tabell 4.6). Applika-
tionen har uppfyllt samtliga krav som definierades i den fullstindiga kravspecifi-
kationen (se Bilaga P). Kraven har uppfyllts pa olika satt och prioriterats efter
viktighetsgrad, vilket innebar att krav prioriterats éver 6nskemal samt att krav som
ar avgorande for applikationens utformning har prioriterats och arbetats med.
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Tabell 4.6: Tabellen visar tre centrala krav fran kravspecifikationen samt exemp-
lifierar hur applikationen har utformats for att uppfylla dessa krav.

Krav

Hur kravet uppfylls

Kvitteringar ska visa vilka funk-
tioner som har kvitterat och inte

Pa sidan "Kvitteringar” syns vilka som har kvitte-
rat och inte i listan, de som inte har kvitterat syns
langst upp i listan.

Anvandare ska inte kunna skicka
ett larm av misstag

Efter att anvandaren har fyllt i larmet och trycker
pa "Bekrafta” kommer ett pop-up meddelande dar
anvandaren bekréiftar om larmet ska skickas ut el-
ler inte

Grénssnittet ska fungera pa en
dator

Gréanssnittet ar anpassat efter datorer

I Tabell 4.6 presenteras tre olika krav déar kraven har arbetats med pa olika sétt
under arbetets gang. Kravet om att anviandare inte ska kunna skicka ett larm av
misstag har prioriterats och bearbetats. Detta krav har 16sts genom att det kravs
att anviandaren bekréftar att larmet ska skickas ut for att minimera antalet felklick i
applikationen. Detsamma géller kravet pa att kvitteringar ska visa vilka funktioner
som har kvitterat och inte. Applikationen ar utformad sa att samtliga som &r inlog-
gade som Kvitterare kan se vilka som har kvitterat samt att de anviandare som inte
har kvitterat flyttas langst upp. Kravet att granssnittet ska fungera pa en dator har
daremot prioriterats lagre, vilket gor att denna vy inte ar lika bearbetad som vyn
som finns pa telefonen. Kravet har alltsa uppfyllts men vyn ar enbart en utdragen

version av vyn for telefonen.
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Diskussion

I detta avsnitt diskuteras den framtagna losningen utifran de resultat som har fram-
kommit i arbetet. Fokus ligger pa dess potential att stodja kommunikation under
sirskilda handelser, men omfattar &ven hur metodval och avgriansningar kan ha pa-
verkat arbetets utfall. Vidare lyfts risker och etiska aspekter som préaglat arbetet och
som ar relevanta vid en mojlig implementering. Avslutningsvis presenteras forslag
pa hur applikationen kan vidareutvecklas.

5.1 Applikationens potential vid sarskilda han-
delser

Utifran resultat och analys fran anvindartester bedoms l6sningen ha en god potential
att stodja vardpersonalens arbete vid sérskilda hindelser pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhus. Bade den subjektiva responsen och resultaten fran anvindartesterna ér
overgripande positiva. Deltagarna uppfattade applikationen som lédttanvind och tyd-
lig samtidigt som resultaten visar att losningen kan bidra till snabbare utlarmning
och mer effektiv informationsspridning.

Deltagarna under anvandarvéinlighetstestet kunde navigera i applikationen och ut-
fora uppgifterna utan storre svarigheter, detta trots att ingen hade anviant systemet
tidigare. Vid utvarderingen kring den allménna uppfattningen fick losningen &ven
ett hogt betyg med median- och medelvarde pa 5,5 pa skalan 1 till 6. Resultaten bor
dock tolkas med hénsyn till att deltagarna saknade vardbakgrund och att majorite-
ten utgjordes av studenter fran Chalmers tekniska hogskola. Detta innebar att vissa
vardspecifika begrepp skapade forvirring, men éven att deltagarna kan antas ha en
relativt hog teknikvana. Trots detta indikerar utfallet att applikationen har en in-
tuitiv utformning, ar lattoverskadlig och inte kriaver omfattande tidigare erfarenhet
for att anvéndas.

Resultatet fran fokusgruppen visar att deltagarna, som bestod av olika sjukvards-
funktioner, ocksa var positivt installda till konceptet (median 5,5 och medelvérde
5,2 pa en skala fran 1 till 6). Framfor allt uppskattades larmfunktionen och ap-
plikationens anvandarvanlighet, medan virdet av flodesfunktionen ifragasattes. Vid
fokusgruppen blev det dven tydligt hur deltagarnas yrkesroller paverkade synen pa
l6sningen. En deltagare fran ambulansenheten uttryckte tveksamhet kring hur ap-
plikationen skulle bidra till ambulanspersonalens lagesbild, da ambulansen redan
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befinner sig pa plats och rapporterar information vidare till TiB. Det har tyder pa
att olika delar av organisationen har olika behov och att applikationens syfte behover
tydliggoras vid eventuell implementering. De skilda behoven hos anvandargrupper
har delvis bemotts vid utvecklingen i form av de tre olika behorighetsnivaerna: Lar-
mare, Kvitterare och Lésare.

En av de tydligaste forbattringarna dr den minskade tiden for utlarmning. Det tredje
anvandartestet visade att information hade kunnat spridas till personal i larmkedjan
pa tva minuter. Jimfort med dagens rutiner, dar tiden for sektionsledaren att ringa
sin larmlista kan uppga till cirka 50 minuter, innebar detta en tydlig forbattring.
Tidsbesparingen aterspeglar dessutom inte hela potentialen, da jamforelsen endast
utgar fran sektionsledarens kontakt med personal pa dennes larmlista. Genom appli-
kationen kan TiB-funktionen samtidigt na samtliga delar av larmkedjan, vilka kan
observeras i Figur 2.2.

Resultatet indikerar dérmed inte enbart en snabbare kommunikation, utan aven en
fordndring i hur information férmedlas vid en sarskild héandelse. Istéllet for att infor-
mation fors vidare genom flera led av telefonsamtal mojliggor 16sningen en 6versiktlig
informationsspridning dar flera funktioner far tillgang till samma information sam-
tidigt. Detta kan vara sarskilt betydelsefullt under det tidiga skedet av en sarskild
héandelse, da det finns en hog osédkerhet kring situationen.

Under fokusgruppen betonades dock telefonens och radions centrala roll i kriskom-
munikation. Ett telefonsamtal innebar direkt aterkoppling ddr mottagaren kan be-
kréafta att information mottagits och forstatts, vilket flera deltagare beskrev som
viktigt for att skapa trygghet i anvindningen av applikationen vid en krissituation.
Detta har varit centralt under utvecklingsprocessen, dar fokus legat pa att mini-
mera risken for missforstand samt mojliggora tydlig kvittens. Resultatet tyder pa
att applikationen och nuvarande kommunikationsmedel fyller olika funktioner un-
der en séarskild hiandelse. Medan den framtagna applikationen mojliggér en snabb
6verblick sa finns det ett fortsatt behov av direkt kommunikation i situationer dér
tydlig aterkoppling och bekréftelse ar avgorande. Detta identifierades d&ven som ett
starkt argument for att exkludera flodesfunktionen ur konceptet, da deltagare un-
der fokusgruppen uttryckte att en sddan funktion hade skapat osdkerhet kring ifall
viktig information verkligen hade natt fram.

Applikationens utformning medfor att fler personer kan ta del av samma informa-
tion utan att ytterligare belasta Rakel-kanaler eller telefonlinjer. Under MACSIM-
o6vningen observerades hur kommunikationskanaler snabbt riskerade att bli Gver-
belastade, sarskilt nar flera funktioner sokte uppdaterad information. I ett sadant
sammanhang kan en gemensam Oversikt bidra till att ge utrymme for mer kritiska
samtal. Losningen bor till f6ljd av detta ses som ett komplement och inte som en
ersattning for telefoni eller Rakel.

Resultatet ligger aven i linje med tidigare forskning kring kriskommunikation och
informationshantering inom akutsjukvard, dér bristféllig eller otydlig informations-
spridning identifierats som en faktor som kan forsamra samordning och resursut-
nyttjande under tidspressade situationer [7], [13]. Den gemensamma uppdaterade
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lagesbilden medfor att sjukvardsfunktioner kan utga fran samma information, vilket
minskar risken for missforstand och motstridiga beslut. Detta ér sarskilt viktigt vid
storre handelser dér flera delar av organisationen &r involverade och méanga funk-
tioner samtidigt behover fatta beslut under hog tidspress. Forskning visar dven att
tydlig och lattoverskadlig information ér sarskilt viktig i miljoer préglade av stress
da detta kan minska den kognitiva belastningen och stodja beslutsfattande [14], [15],
[60].

En utmaning &r dock att informationsspridningen kan bli fragmenterad om flera
parallella kommunikationsviagar anvénds. Nér liknande information férmedlas via
telefon, Rakel och en digital applikation 6kar risken for missforstand och inkonse-
kvent information. Detta kan aven leda till otydlighet kring vilken information som
utgor beslut fran den sarskilda sjukvardsledningen och vad som utgor operativ eller
avdelningsspecifik information. Denna problematik framkom &ven under fokusgrup-
pen, dar sédrskild kritik riktades mot flodesfunktionen. En central designavviagning
i projektet har darfor varit huruvida applikationen ska mojliggéra intern kommu-
nikation mellan anvindare. Observationer fran MACSIM-6vningen visade att kom-
munikationen under sarskilda hédndelser dr komplex och svar att strukturera, vilket
motiverade infoérandet av en flodesfunktion. Samtidigt visade anvandarfeedback att
en sadan funktion riskerar att cka komplexiteten och skapa otydlighet kring vilken
information som ér styrande. Under MACSIM-6vningen observerades att det tog
over 20 minuter att etablera kontakt med TiB, vilket vackte fragor kring huruvi-
da TiB skulle vara den enda funktion som kan foérmedla information via l6sningen.
Detta motiverade initialt mojligheten till intern kommunikation, men efter fokus-
gruppen fortydligades att TiB-funktionen vid en omfattande héndelse kommer att
innefatta flera personer och kan anpassas efter behov. Mot denna bakgrund valde
projektgruppen att avgransa losningen till att fokusera pa att stodja utlarmning
samt spridning av information fran den sarskilda sjukvardsledningen till berérd per-
sonal. Detta ligger dven i linje med tidigare forskning inom akutsjukvard déar enkla
och tydligt avgransade system framhalls som mer andamalsenligt i stressfyllda situ-
ationer [14], [15], [60].

Fortsattningsvis finns potential att forbéattra resursutnyttjandet genom att tydligare
kommunikation mojliggor battre forberedelse och férdelning av resurser inom olika
enheter. Den digitala hanteringen och lagringen av information skapar aven mojlig-
heter till analys och utvérdering, vilket kan bidra till lirande och vidare utveckling
av hanteringen av sarskilda héndelser. Liknande slutsatser presenteras av Branda
et al. i en studie av en realtidsbaserad dashboard for akutsjukvard, dar det visats
stodja bade beslutsfattande och efterféljande analys [60].

En oOvergripande osdkerhet kring applikationens tillampbarhet ar fortsdttningsvis
att sidrskilda héndelser ofta skiljer sig i karaktéar och darmed kréver olika tillviga-
gangssatt. [ vissa fall anldnder spontanevakuerade patienter innan TiB har blivit
informerad och kunnat fatta beslut om beredskapsniva. Detta innebéar att akut-
mottagningen i vissa situationer kan initiera en beredskapshéjning pa akuten och
kontakta de mest kritiska funktionerna. Detta har beaktats i utformningen av 16s-
ningen, men understryker att applikationen ska ses som ett komplement till befint-
liga kommunikationskanaler och inte som en ersattning. For att bemota detta har
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granssnittet utformats utifran larmfunktioner snarare én individer vilket kan anpas-
sas efter behov. Applikationens utformning mojliggor dven justering av behorigheter
samt att flodesfunktionen kan aterintroduceras.

Likartade digitala 16sningar har implementerats inom andra delar av sjukvarden,
exempelvis 112-appen och SMS-livraddare, vilka anvinds brett och har visat sig
vara virdefulla [33], [35]. Dessa system visar att digital teknik kan forbattra kom-
munikation och informationsspridning vid akuta handelser, vilket i sin tur kan leda
till snabbare mobilisering av resurser. Gemensamt for dessa applikationer ar att de
ar specifikt utformade for sitt d&ndamal och har ett tydligt fokus pa enkelhet och
tydlighet, vilket d&ven varit centralt i utvecklingen av den framtagna lésningen.

Det finns éven flera internationella 16sningar for utlarmning, samordning och in-
formationsspridning vid krishantering. Forekomsten av dessa system indikerar att
behovet av digitala verktyg for kriskommunikation ar etablerat och att liknande
l6sningar redan anvands i praktiken. Exempelvis erbjuder Multibel och Swissphone
system for utlarmning, koordinering och informationsdelning mellan olika funktioner
[37], [38]. Dessa losningar dr mangsidiga och anvinds inom flera verksamheter, men
i SU:s kontext skulle ett sadant system sannolikt kréva omfattande forandringar av
befintliga rutiner och arbetssatt. Den framtagna losningen ar istéllet mer specifikt
anpassad utifran verksamhetens behov och nuvarande rutiner vid sérskilda handel-
ser. Utgangspunkten i en mer avgransad utformning kan bidra till att 16sningen
upplevs mer naturlig och integreras enklare i befintliga arbetsfloden.

Sammantaget indikerar resultaten att applikationen har potential att effektivise-
ra kommunikation, minska belastning pa vardpersonal och férbéttra informations-
hantering. Samtidigt &r denna potential beroende av hur vil systemet integreras i
befintliga arbetssitt samt hur tydligt dess roll avgransas i relation till andra kom-
munikationskanaler.

5.2 Risker och tillforlitlighet

Den foreslagna applikationen syftar till att fungera som ett centralt kommunika-
tionsverktyg vid krissituationer, men det finns ett antal risker och osdkra faktorer
som paverkar dess tillforlitlighet. Eftersom systemet &r tankt att anvindas inom
sjukvarden blir dessa risker dven etiskt relevanta, da brister i funktionalitet indirekt
kan paverka vardens kvalitet och darmed patienters sékerhet.

En av de mest kritiska begransningarna ar beroendet av fungerande internetupp-
koppling. Vid storre katastrofer, sasom naturkatastrofer, attacker eller omfattande
samhéllsstorningar, kan bade mobilndt och internetinfrastruktur slas ut eller bli
kraftigt 6verbelastade [61]. Detta innebér att anvindare inte med sdkerhet kan ta
emot larm eller uppdateringar i realtid, vilket direkt motverkar applikationens hu-
vudsakliga syfte. Denna funktionella risk ér svar att eliminera och innebér saledes
ett etisk problematik, da ett system som forvintas stodja kritisk kommunikation
riskerar att inte fungera i de situationer dar behovet ar som storst. Vid en héndelse
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som resulterar i att infrastrukturen for internet slas ut kommer Rakel och annan
radiokommunikation behova ersatta all internetbaserad kommunikation.

Cybersikerhet utgor en annan central aspekt. Eftersom applikationen hanterar sam-
héallskritisk information, sasom handelsebeskrivningar, skadeldgesrapporter och re-
sursfordelning finns en risk for cyberintrang eller manipulation av information. Om
obehoriga aktorer far tillgang till systemet kan de ta del av kdnslig information, eller
sprida felaktig information, vilket i en krissituation kan fa allvarliga konsekvenser
for bade individer och samhéllsfunktioner. Detta innebér inte bara en teknisk risk
utan dven ett etiskt ansvar, da felaktig information kan paverka prioriteringar och
resursfordelning inom varden. Dérmed stalls hoga krav pa sakerhetslosningar och
kontinuerlig 6vervakning. Eftersom Véstra Gotalandsregionen arbetar kontinuerligt
med informations- och cybersékerhet [62], och d& stora delar av sjukvardens ad-
ministrativa system redan ar digitaliserade, kan befintliga sikerhetslosningar antas
vara etablerade. Dessa aspekter har dérfor inte definierats i detalj, utan projektet
utgar fran att nodvandiga sdkerhetsatgarder hanteras vid en eventuell vidareutveck-
ling och implementering av systemet.

Vidare innebér tekniska begransningar, sasom buggar, systemfel och prestandapro-
blem, ytterligare risker. Under hog belastning, nédr manga anvandare samtidigt forso-
ker logga in eller ta del av information, kan systemets prestanda forsémras avsevért
eller i varsta fall sluta fungera. Detta kan vara sarskilt problematiskt i situatio-
ner dar flera administratorer interagerar med systemet samtidigt, vilket kan skapa
konflikter i datahantering eller informationsutskick. I stressade situationer, dar an-
vandare redan befinner sig under hog kognitiv belastning, kan brister i systemets
funktionalitet dessutom forstarka osékerhet och forsvara beslutsfattande. I projek-
tets nuvarande omfattning anses inte detta vara en séarskilt trolig risk, da antalet
anvandare inom SU inte dr sa stort. Daremot skulle detta behéva ses 6ver om ap-
plikationen implementerades pa fler sjukhus i regionen eller nationellt.

Aven om produkten inte klassificeras som medicinteknisk sa innebér framtagandet
av systemet ett etiskt ansvar, da vardpersonal kan komma att forlita sig pa den
information som formedlas. Felaktig eller fordréjd information kan indirekt paverka
prioriteringar och resursfordelning. Det ar darfor viktigt att systemets syfte och
begrinsningar ar tydliga, for att undvika att det tolkas som medicinskt beslutsstod.

Slutligen finns en betydande osédkerhet i att systemet inte har testats fullt ut i en
verklig katastrofsituation. Aven om simuleringar som MACSIM har spelat stor roll
i framtagandet av produkten sa gar det inte att helt aterskapa de komplexa och
oférutsagbara forhallanden som rader vid en faktisk kris. Detta innebar att det
alltid finns en felmarginal i bedémningen av systemets tillforlitlighet.

Det huvudsakliga etiska tankesédttet har varit avviagningen mellan nytta och risk.
Digitaliseringen av informationsflodet har potential att effektivisera kommunikatio-
nen, minska kognitiv belastning och i forlangningen bidra till en sdkrare och mer
effektiv vard. Samtidigt medfor 16sningen risker, exempelvis kopplade till informa-
tionssdkerhet, felaktig informationsspridning samt beroende av tekniska system i
kritiska situationer. Vidare innebér lagring av information mojligheter till uppfolj-

73



5. Diskussion

ning och analys, vilket kan bidra till forbattrad hantering av sarskilda handelser
och framtida forskning. Samtidigt aktualiserar detta fragor kring hantering av kéns-
lig information och behovet av att sidkerstélla integritet och séker datahantering.
Sammantaget bedoms nyttan av systemet ha god potential att overviaga riskerna,
forutsatt att dessa hanteras vid en eventuell vidareutveckling och implementering.

5.3 Avgransningarnas paverkan

De avgransningar som gjorts i projektet har haft en tydlig paverkan pa bade resul-
tatet och det framtagna konceptets utformning. Det ar darfor relevant att diskutera
hur dessa val kan ha begransat 16sningens generaliserbarhet och funktionalitet.

En central avgransning var att arbetet utgick fran rutiner och protokoll vid SU.
Detta har sannolikt bidragit till att l6sningen &r val anpassad till just denna kon-
text, men kan samtidigt innebara begransningar i 6verforbarhet till andra sjukhus
eller vardmiljoer. Om fler sjukhus med varierande organisation, resurser och arbets-
siatt hade inkluderats i arbetet, hade resultatet potentiellt kunnat bli mer generellt
tillampbart.

Vidare innebar avgriansningen att inte inkludera person- eller patientuppgifter att
vissa funktioner exkluderades. Om sadan information hade integrerats i systemet
skulle det exempelvis vara mojligt att forbéttra den interna kommunikationen ge-
nom att tydligare kunna spara patientfloden, sasom var patienter befinner sig pa
sjukhuset. Samtidigt hade detta medfort ckade krav pa datasdkerhet och integritet
[19], vilket skulle ha paverkat bade utvecklingsprocessen och systemets komplexitet.

Valet att fokusera pa en digital 16sning innebér ocksa vissa begransningar. Applika-
tionen forutsitter att samtliga som ska ta del av informationen har tillgang till en
kompatibel telefon. Dessutom behover applikationen kunna finnas pa privata telefo-
ner for de som jobbar som jour, forutsatt att de inte har personliga arbetstelefoner.
Avgrénsningen har ocksa bidragit till att alternativa kommunikationssystem, sasom
Rakel, har uteslutits trots att det ar specifikt utformat fér robust kommunikation
[30]. Vidare hade man kunna utforska kompatibiliteten mellan applikationen och
Rakel for att undersoka hur man ytterligare kan inkorporera applikationen i nuva-
rande arbetssitt. Detta eftersom likartad information kommuniceras via Rakel vid
utlarmningen av ett uppdrag, med en kortare 6versikt och platsinformation. Sam-
tidigt bor det noteras att sadana system inte ar utan brister; MACSIM-6vningen
visade att Rakel inte var optimalt vid flervigskommunikation mellan olika enheter.

Slutligen innebér avgransningen att inte utveckla en medicinteknisk produkt att
funktionaliteten hallits pa en mer generell niva. Om applikationen istallet hade
klassificerats som en medicinteknisk produkt hade det varit mojligt att inkludera
mer avancerade funktioner, sasom beslutsstod och medicinska rekommendationer.
Ett exempel pa en sadan funktion hade varit prioriteringsrekommendationer baserat
pa antal skadade och resurser. En sadan utvidgning hade dock medfért omfattande
regulatoriska krav och en mer komplex utvecklingsprocess [21]. Projektet har déarfor
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fokuserat pa de huvudsakliga behov som identifierats under arbetet, kopplade till
kommunikation och informationsspridning, vilket aterspeglas i syftet.

5.4 Reflektion kring metodval

De metodval som gjorts under projektets gang har paverkat resultaten och applika-
tionens utformning. Dessa metodval innefattar bade positiva och negativa aspekter
kopplade till utvecklingsprocessen, kontakten med externa experter samt de genom-
forda anvindartesterna.

En styrka i arbetet var den iterativa arbetsprocessen, dar konceptet kontinuerligt
utvecklades och forbéttrades baserat pa feedback och nya insikter. Genom att arbeta
med metoder som brain-drawing samt att utga fran funktioner och krav minskades
risken att tidigt lasa sig vid en specifik 16sning. Detta bidrog till att flera alternativa
losningar kunde utforskas innan en slutgiltig riktning valdes. Samtidigt innebér en
iterativ arbetsprocess att det inte finns ett tydligt slut, da ytterligare tester och
feedback sannolikt hade resulterat i fler fordndringar av konceptet. Dessutom &r
det mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut om en annan utvecklingsprocess
anvants, exempelvis en mer linjar metod med tydligare beslutspunkter.

En begransning i arbetet var den uteblivna kontakten med vissa externa exper-
ter. En dialog med VGR-IT hade kunnat bidra till en béattre forstaelse for teknis-
ka aspekter, exempelvis inloggningslosningar, systemintegration och cybersakerhet.
Aven kontakt med sakkunnig inom medicinteknik, kring bland annat klassificering
av medicintekniska produkter, hade kunnat paverka utformningen av losningen.

Anvandartesterna gav vardefulla insikter i hur prototypen uppfattades, men genom-
forandet medforde éven vissa utmaningar. En central svarighet i anvindarvénlig-
hetstestet var att formulera uppgifter pa ett satt som varken ledde deltagarna for
mycket eller skapade onodig forvirring. Exempelvis ar det mer intuitivt att forsta
att uppgiften "Hitta vilka som har kvitterat larmet” finns under sidan Kvittering an
formuleringen "Kan du se vilka som har tagit del av larmet?”. Hur uppgifterna for-
mulerades kan ddarmed ha paverkat testresultaten och foljaktligen dven de slutsatser
som drogs utifran dem.

En bredare anviandarinvolvering i fokusgruppen, med deltagare fran flera olika yr-
kesroller inom varden, hade kunnat bidra till en mer nyanserad och representativ
bild av behov och anvindning. Exempelvis hade fler deltagare fran olika avdelning-
ar kunnat paverka synen pa flodesfunktionen, da denna var utformad for att stodja
intern kommunikation inom sjukhuset. En annan aspekt som paverkade resultaten
under fokusgruppen var hur vél syftet med applikationen kommunicerades for re-
spektive arbetsroll. Deltagaren fran ambulansenheten uppfattade delvis konceptet
som ett verktyg for informationsdelning till ambulansen och gav déarfor betyget 3
pa allman uppfattning, vilket paverkade medelvéirdet negativt. I detta sammanhang
kan medianvéirdet pa 5,5 darfor anses ge en mer representativ bild av fokusgruppens
generella installning till konceptet. Vidare deltog aven handledarna Andreas Dehre
och Patric Antonsson i fokusgruppen. Deras tidigare insyn i projektet och forstaelse
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for konceptets syfte kan ha paverkat resultatet. Fokusgruppen hade aven med fordel
kunnat genomforas tidigare i processen, vilket hade mojliggjort att feedback i storre
utstrackning kunnat integreras och paverka utvecklingen av konceptet ™.

Det avslutande utlarmningstestet genomférdes under forhallanden som skiljer sig
fran verklig anvandning. Testet utfordes pa dator istéllet for telefon, och testper-
sonerna var projektgruppen sjalva, vilket innebér att deltagarna redan hade god
kannedom om applikationen. Detta skiljer sig fran den faktiska malgruppen, dar
anvandare forvantas ha genomgatt utbildning men inte ha samma erfarenhet av
applikationen. Dessutom intréaffar sirskilda héndelser sillan, vilket innebér att ap-
plikationen kan kénnas obekant trots en tidigare utbildning. Det ar ocksa vart att
notera att anvindarna troligen hade varit mer stressade i verkligheten, vilket kan
paverka hur effektivt man hanterar applikationen. Vidare var deltagarna i testet
medvetna om att ett larm skulle komma, vilket kan ha paverkat bade reaktionstid
och beteende. I testet ersattes dven det forsta inkommande larmet till TiB via tele-
fon/Rakel av en forenklad l6sning. Sammantaget innebar detta att testet sannolikt
underskattar den tid och osakerhet som kan uppsta i en verklig situation. Det &r
dock vart att notera att dven om tiden i en verklig situation hade varit langre, ex-
empelvis omkring fem minuter, kvarstar en betydande skillnad jamfort med tidigare
arbetssatt, dar motsvarande process uppskattades ta upp till en timme.

Vidare hade ett anvindartest i samband med en MACSIM-6vning varit 6nskvart, da
detta hade mojliggjort utvirdering av prototypen i en miljo som ligger mycket nara
verkliga handelser. Ett sadant test hade kunnat ge mer tillforlitliga insikter kring
anvandning, kommunikation och arbetsfloden under realistiska forhallanden, vilket i
sin tur hade kunnat stirka resultatet och dess overforbarhet till verkliga situationer.

Slutligen har en metodologisk utmaning i arbetet har varit avviagningen mellan in-
formation som framkommit genom intervjuer och de observationer som gjorts under
faltstudierna. Intervjuer med personer med erfarenhet och expertkunskap gav vér-
defulla insikter om hur arbetssiatt och kommunikationsfiéden éar tdnkta att fungera
inom verksamheten. Samtidigt visade observationerna att det i praktiken ibland fo-
rekommer skillnader mellan beskrivna arbetsprocesser och faktiskt handelseférlopp
i verkliga situationer. Ett exempel pa detta observerades under MACSIM-6vningen,
déar det framkom att TiB inte alltid var forst att fa ny information, trots att det-
ta tidigare hade beskrivits som fallet. Liknande situationer innebar en kontinuerlig
avvagning mellan att utga fran anvidndarnas egna beskrivningar och att analysera
observerade arbetssatt. Vidare genomfordes observationerna utan nagon strikt sys-
tematik for dokumentation av projektgruppen, vilket innebér att tolkningen i viss
utstriackning kan ha paverkats av egna uppfattningar och erfarenheter. Observatio-
ner ar till sin natur subjektiva och det finns dédrmed en risk att vissa situationer
eller beteenden tolkats olika beroende pa observator. Samtidigt bidrog kombinatio-
nen av intervjuer och observationer till en bredare forstaelse for verksamheten, da
metoderna kompletterade varandra och mojliggjorde jamforelser mellan teoretiska
arbetsprocesser och praktiskt genomfoérande.
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5.5 Forslag pa vidareutveckling och implemente-
ring

Den slutgiltiga 16sningen har medvetet fokuserats kring ett begransat antal funktio-
ner, vilket utgor en stabil grund att vidareutveckla ifran. Konceptet édr framtaget sa
att det ska kunna implementeras och utvéirderas utan en storre omstrukturering av
nuvarande rutiner vid en sérskild handelse. Den har ingangen anses vara fordelaktig
i ett initialt skede och skapar goda forutsittningar for en successiv vidareutveckling
baserad pa identifierade behov vid utvardering och faktisk anvindning.

Ett mojligt spar for vidareutveckling ar att integrera losningen i befintliga eller
nya system inom sjukvarden som anses vara kompatibla. Under fokusgruppen lyftes
exemplet i form av en gemensam applikation for Sahlgrenska Universitetssjukhus,
dér viktiga nyheter och information kan skickas ut. En sadan 16sning skulle kunna
utga fran den nuvarande SU-hemsidan som finns tillgdnglig pa arbetsplatsen. Detta
skulle kunna bidra till att etablera en anvandning i vardagen, vilket i sin tur skulle
underlatta en naturlig anvandning vid sérskilda handelser.

Under fokusgruppen uttryckte deltagare dven att applikationen upplevdes som att
det hade kunnat vara en befintlig vardapplikation, vilket sannolikt beror pa att
gréanssnittet utformats utefter VGR:s formsprak for granssnitt inom varden. Att
designen &r igenkannbar kan bidra till 6kad anvindarvénlighet och underléttar dven
en mojlig implementering inom verksamheten.

Samarbetet inom regionen vid sérskilda hédndelser innebar &ven att det finns moj-
lighet att etablera gemensamma kommunikationslosningar. I dagslaget anvinds ge-
mensamma, kanaler mellan raddningstjanst och sjukvard for informationsdelning.
Eftersom storre handelser ofta involverar flera delar av den regionala verksamheten
och regionen i sig dven kan ga in i ett forhojt beredskapslége, finns det potential
for en mer samordnad informationshantering. Detta tyder pa att det kan finnas ett
virde i att utveckla en gemensam plattform som sammanstéller och tillgingliggor
den mest kritiska informationen.

Vidareutveckling bor dock ske med forsiktighet och nya funktioner boér endast imple-
menteras efter utforlig utvardering, da okad funktionalitet riskerar att skapa otyd-
lighet, vilket resulterar i okad kognitiv belastning pa operativ personal. Detta &r
sarskilt viktigt i ett system som anvands i pressade och kritiska situationer. Los-
ningen ska alltid syfta till att avlasta operativ personal for att sédtta patientvarden
i fokus.

Vid en eventuell implementering kravs vidareutveckling av 16sningen for att inklu-
dera vissa ytterligare funktioner. Det ar darfor viktigt att betona att arbetet har
resulterat i en funktionell prototyp, men att 16sningen i dess nuvarande form in-
te utgor en fardig produkt. Funktioner som bor ingéd i den slutgiltiga l6sningen ar
exempelvis anvandaranpassade instédllningar samt en administrativ "utvecklarvy”.
Losningen boér mojliggéra anpassning av textstorlek utifran olika anvéndarbehov
och enheter, sisom mobiltelefoner och storre informationsskarmar. Detta kan bi-
dra till forbattrad anvéindbarhet i olika arbetssituationer och miljoer. Vidare borde
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det introduceras en "utvecklarvy” for att mojliggora inforandet av nya funktioner i
larmkedjan och uppdatera telefonnummer i kontaktlistan, utan att detta maste ske
direkt i koden. Utvecklarbehorigheten hade dven kunnat innebara mojligheten att
andra anvandarbehorigheter samt justera larmformuléret genom att lagga till infor-
mationsfilt eller komplettera dessa med forklaringar utefter behov. Detta innebéar
en battre forutsittning for att 1osningen ska kunna anpassas och utvecklas utefter
verksamhetens forandringar och behov.

En vidareutveckling av applikationen borde éven innefatta funktioner for analys och
dokumentation av hdndelser. Exempelvis sa hade systemet kunnat sammanstélla
statistik och en tidlinje efter en avslutad héndelse. Sammanstéllningen hade kun-
nat visa forandringar av ldgesbilden, rapporterat antal skadade och kvitteringstider
for olika funktioner i larmkedjan. Informationen hade sedan kunnat bidra till att
utvirdera och utveckla rutiner vid sarskilda handelser. Pa lingre sikt kan tidigare
handelser lagras vilket har potential att skapa ett vardefullt underlag for forskning
inom och utveckling av katastrofmedicin och krishantering

For att utvardera och validera losningens funktionalitet och anvindarvéanlighet kravs
tester i realistiska scenarion. Exempelvis skulle applikationen kunna utvarderas un-
der en beredskapshojning till stabslage, da detta intréiffar regelbundet vid storre
evenemang som forvintas innebara en okad belastning pa sjukvarden. MACSIM-
ovningar som ocksa utfors regelbundet utgor dven ett bra tillfille och plattform for
att kunna testa systemet i en katastrofévningsmiljo.
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Detta arbete har undersokt hur en digital applikation kan utformas for att stod-
ja kommunikation vid sérskilda héndelser inom sjukvarden. Genom observationer
och anvandartester har ett koncept utvecklats och utvirderats utifran behov och
arbetssatt. Det framtagna konceptet visar hur en digital 16sning for utlarmning och
informationsspridning kan utformas inom sjukvarden. Genom anvédndartester och
aterkoppling fran vardpersonal utvecklades ett slutkoncept med fokus pa tydlig-
het, enkelhet och snabb informationsspridning. De framtagna prototyperna utgor
en grund for vidare utveckling och méjlig implementering.

Resultatet visar att den framtagna losningen har potential att effektivisera utlarm-
ning samt forbattra informationshanteringen. Genom att flera funktioner far tillgang
till samma information samtidigt kan l6sningen skapa béttre forutsattningar for sam-
ordning vid en sérskild handelse. Anvindartesterna visade att information kunde na
berdérd personal inom nagra minuter, vilket kan jamforas med nuvarande arbetssétt
dar motsvarande process uppskattas ta cirka 50 minuter. Resultatet indikerar en
tydlig forbéttring i hur snabbt information kan férmedlas. Utvéirderingarna visade
aven att applikationen uppfattades som tydlig och latt att anvanda.

Arbetet visar samtidigt att digital kommunikation inom katastrofhantering innebér
flera svara avvagningar. Fokusgruppen betonade vikten av tydliga informationsvéigar
och direkt aterkoppling, vilket stéllde hoga krav pa losningens utformning. Detta
resulterade i att slutkonceptet blev fokuserat kring utlarmning och spridning av in-
formation enbart fran den séarskilda sjukvardsledningen. De risker och begrénsningar
som identifierats under arbetet understryker dven vikten av att applikationen an-
vands som ett komplement till befintliga kommunikationsmedel.

Sammantaget visar arbetet att en digital kommunikationslésning har potential att
utgora ett vardefullt stod vid sarskilda handelser. Dess funktion och ansvar behover
dock vara tydligt definierade i relation till befintliga kommunikationslésningar och
rutiner.
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Bilagor

Nedan presenteras rapportens bilagor. Dessa innehaller kompletterande material
som har anvants i arbetet, daribland intervjuguider, analys- och testresultat, krav-
specifikationer samt skisser och wireframes fran konceptutvecklingen.
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A Sallningstriage

I Bilaga A presenteras Socialstyrelsens nationella system for sallningstriage vid en
sarskild handelse.
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Figur A.1l: Socialstyrelsens nationella system for sallningstriage vid en sarskild
hindelse [63]. Atergiven med tillstand.
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B Fragor infor faltstudier pa SvLc

I Bilaga B visas de fragor som utgjorde underlag for faltstudier pa SvLc.

Generellt
- Hur bedéms allvarlighetsgraden och hur gérs medicinsk bedomning, radgivning och
prioritering ndr man inte befinner sig pa plats?
- Hur arbetar ni under tidspress?
Vilka kommunicerar ni dagligen med, hur gors detta och hur tycker ni att det funkar?
Samarbete och kommunikation med SOS alarm?
samarbete och kommunikation med ambulans?
Samarbete och kommunikation med TiB?
Felbedémningar och missforstand?
- Vad éar svaraste i ert jobb
- Hur handlaggs och dokumenteras arenden idag?
- Dirigera ratt resurser till ratt plats?

Hur fungerar ert jobb vid en séarskild handelse? Forhojt beredskapslage?
lagen dar ni maste instruera hjalpsokande?
Hantera upprorda/radd/chockade personer som ringer?

Fragor om var losning
- Hur stéller de sig till “masslarm”?
- Behov av att fa masslarm?
- (Hade de onskat gora uppdateringar i appen?)
- Andra tankar eller funderingar?
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C Intervjuguide TiB

Bilagan visar de fragor som utgjorde underlag for intervjun med TiB.

Fraga om det &r okej att vi spelar in intervjun och anvander Al for att transkribera enbart for
projektet.

Ge en sammanfattning av vart projekt och det som vi har gjort/tankt hittills. (Aven att vi har
last larmplanen osv och har lite forkunskaper men att vi garna vill hora henne beréttal)

e Kandidatarbete pa Chalmers: Digital kommunikation vid sarskild hdndelse

o effektivisera kommunikationen for att férdela resurser snabbare, snabb och
korrekt vard, minska missforstand, ge en snabb 6verblick av handelsens
omfattning, uppdaterad lagesbild etc

e Vihar gjort studiebestk hos ambulansen och akuten och last igenom VGRs krisplan
(Isabell var med pa hennes digitala utbildning och beredskap/katastrofldge). Vi har
dven last igenom “beredskapsparmen” pa akuten

Malet med intervjun ar att fa fordjupad forstaelse for TiB-funktionen, men ocksa fa lite
feedback pa det vi har i I16sningsvag hittills

Bérja med Oppna fragor om TiB

Oppna fragor om TiB-funktionen

- #Hur ser en vanlig TiB-dag ut?

- #Hur gar det till vid en krissituation?
- #Vad behover TiB gora?
- #Har du nagonsin varit TiB under en sarskild hdndelse?
- #Hur var det? Hur tror du att det hade varit?
- #Hur lang tid tar det att nd ut med informationen till alla berérda? Hur manga

samtal har du att ringa i ett forsta skede?

- Hur fungerar TiBs informationsvégar (kontakt med andra sjukhus etc)
- #Vad téanker du att proceduren vid en sérskild handelse fungerar idag
(géllande telefonsamtal)?

- Fragor om televéxeln och kontakt med TiB

- # Forklara sarskild sjukvardsledning och # hur ssl tillsétts

- ##Skiljer sig informationen som kommuniceras i de olika samtalen?
- # Hur snabbt behover det ga nar sjukhus ska ga in i stabslage?

- S&g till nar ni vill att vi gar 6ver pa var losning :)

Sammanfatta var l6sning:
- Massmeddelande skickas fran TiB till sektionsledare + alla pa sektionsledarens
larmlista.
- Sektionsledare véljer sedan sjélv nar/om informationen ska skickas ut till alla som
arbetar och pa skarmar pa akuten
- Meddelanden ska pa nagot satt kvitteras, sa att man vet vilka som last informationen
- Kommunikation kan ske mellan TiB och sektionsledare via chatt
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- Ambulansen ska ha lashehorighet inte skrivbehorighet. (?)

- Vidiskuterar fortfarande om andra delar av sjukhuset ocksa endast ska ha
lasbehorighet, vi har inte fatt helt klart for oss vilken kommunikation som &r
noédvandig.

Fragor om var losning
- Vilka personer behover kunna skriva till vilka, vilka ska bara behdva lasa? (dven SSL?)
- Vilka onskar du skriva till
- Kvittering: behover du bara ha sett att nagon last eller vill du ha en tydligare
bekréaftelse pa att personen last och forstatt?
- Angdende att sla ihop s att TiB larmar dven sektionsledarens larmplan, finns det
nagon risk med det/skiljer sig informationen?
ge lite forslag, fri text, “formular”, “klicka i”, promptade fragor, masslarm (till alla i
larmkedijan)
- Har du nagra allméanna tankar om var I6sning? Feedback? Onskningar?
Ar det bra att folk kan kontakta TiB direkt? Det kan man ju inte nu, men behéver ga
via telefonvaxeln

Avslutande fragor
- Nagra andra funderingar pa projektet?
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D Intervjuguide Polis
I Bilaga D visas de fragor som utgjorde underlag for intervjun med polis.
Nir far ambulansen g4 in pa en plats?
Har polisen ndgon roll vid en akut hindelse?
Kontakt med andra (tex TiB)?
Hur fungerar det med beredskapsindringar?
Har polisen ocksa en Rakel?

Hur sker kommunikationen? Ar det samma eller olika larm fran SOS, alltsi till polis respektive
ambulans

Allménna fragor och funderingar / foljdfragor
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E Resultat: Testmeddelande i WhatsApp-grupp

I Bilaga E presenteras resultatet fran testmeddelandet i WhatsApp-gruppen.

Tabell E.1: Sammanstéallning av svarstider och uppskattade ankomsttider fran test-
meddelandet i WhatsApp-gruppen.

Meddelandet skickades ut 09:39
“Katastrofhéndelse!
testmeddelande fér beredskap under sportlov.
1. Ndr ser du detta meddelande?
2. Hur mdnga minuter fér att vara pd plats p& akuten?”

Person: Tidpunkt for svar Svarstid efter skickat | Uppskattad
meddelande ankomsttid

1 9:40 Tmin 12h

2 9:40 1min 0.5

3 9:40 1min 20 min

4 9:40 1min 2 min

5 9:40 Tmin 30 min

6 9:41 2 min 30 min

7 9:41 2 min 14h

8 9:41 2 min 15 min

9 9:42 3 min 0 min

10 9:43 4 min 30 min

n 9:44 5 min 15 min

12 9:46 7 min 15 min

13 9:54 15 min 0 min

14 9:56 17 min 15 min

15 9:56 17 min 6h

16 9:59 20 min 25 min

17 10:02 23 min 3h

18 1014 35 min 35 min

19 10:14 35 min 0

20 10:16 37 min 20 min

21 10:22 43 min 0 min

Resterande svarade efter mer @n 43 minuter
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F Resultat fran KJ-analys

I Bilaga F presenteras resultatet fran KJ-analysen.

Tillit till teknik

Typ av information Nuvarande informationsutrustning

—EEE

Katastrofspecifika rutiner

. ‘“--
‘genom at ringa tl
‘operativ ledare

Figur F.1: Resultat fran KJ-analysen. De olika fargerna pa post-it-lapparna repre-
senterar data fran olika féltstudier.
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G Kravspecifikation

I Bilaga G presenteras 1osningens fullstdndiga kravspecifikation.

Tabell G.1: Sammanstéllning av identifierade krav for den utvecklade 16sningen.

Verifierings-
Kriterier K/O | metod
Funktion
vid sdrskild hdndelse
1. Utlarmning
TiB ska kunna kommunicera férandrat beredskapslége och aktuell lagesbild till
11 alla i Sektionsledaren pa Akutmottagningens och TiBs larmkedja K Anvandartest av prototyp
1.2 Forandrat beredskapslége ska larmas till mottagarna mha larm med ljudnotifikation/vibration K Anvandartest av prototyp
Informationen i larmet ska innefatta typ av b__eredskapslége,Typ av handelse, Beskrivning av handelse i tex|
Antal skadade/oként antal/Ej relevant samt Ovrigt (e] obligatoriskt falt)
1.3 K Anvéindartest av prototyp
1.4 Larm ska na alla anvdndare inom 5 minuter efter att TiB beslutat om beredskapshéjning o} Anvéndartest av prototyp
1.5 Anvéndare ska kunna tysta ljud for att lasa larmet o} Anvéndartest av prototyp
1.6 Larmet ska innehélla tidsstampel K Anvéndartest av prototyp
2. Lagesuppdateringar
2.1 TiB har redigeringsbehérighet till lagesbild/utlarmning K Anvéndartest av prototyp
2.2 Samtliga i larmkedjan ska ha lasbehdrighet av lagesbild K Anvéndartest av prototyp
23 Uppdatering av information ska notifieras med pushnotis K Anvéndartest av prototyp
24 Forsta sidan av granssnittet ska visa den nyaste informationen o} Anvéndartest av prototyp
2.5 Lagesuppdatering ska kunna innehélla niva pa beredskapslige K Anvéndartest av prototyp
2.6 Lagesuppdatering ska kunna innehélla information om typ av handelse K Anvéndartest av prototyp
2.7 Lagesuppdatering ska kunna innehélla tidstdmplar fér uppdateringar K Anvéndartest av prototyp
2.8 Lagesuppdatering ska kunna innehélla antal skadade K Anvéndartest av prototyp
29 Lagesuppdatering ska kunna innehélla plats K Anvéndartest av prototyp
3. Kvitteringar
3.1 Larm behdver kvitteras aktivt av mottagare av larm K Anvéndartest av prototyp
3.2 Kvitterare ska fa bekréftelse att de sjdlva har kvitterat larmet o} Anvéndartest av prototyp
33 Alla anvéndare kan se kvitteringar o} Anvéndartest av prototyp
3.4 Kvitteringar ska innehélla en 6verblick av antal kvitteringar o} Anvéndartest av prototyp
35 Kvitteringar ska visa vilka funktioner som har kvitterat och inte K Anvéndartest av prototyp
3.6 Alla utlarmningar ska ha egna kvitteringslistor K Anvéndartest av prototyp
4. Lagkrav
4.1 Tillgdnglighetsanpassat enligt WCAG K Verifiering av projektgrupp
4.2 Datasékerhet enligt GDPR K Verifiering av projektgrupp
43 Inga patientuppgifter behandlas i produkten K Verifiering av projektgrupp
5. Designriktlinjer och i
5.1 Grénssnittet ska félja VGR visuella identitet/grafiska profil K Anvéndartest av prototyp
5.2 Funktion ska kommuniceras genom bade farg och text K Anvéndartest av prototyp
53 Symboler som anvéands i granssnittet ska vara universella o} Anvéndartest av prototyp
5.4 Anvéndare ska kunna kvittera larm under 10 min o} Anvéndartest av prototyp
5.5 Anvéndare ska inte kunna skicka ett larm av misstag o} Anvéndartest av prototyp
5.6 Anvindare ska kunna skicka larm och na samtliga anvéndare inom 5 min o} Anvéndartest av prototyp
5.7 Anvandare ska uppleva applikationen intuitiv o] Anvéndartest av prototyp
5.8 Beredskapslage ska signaleras med farg K Anvéndartest av prototyp
5.9 Viktiga beslut ska kréava att anvandaren bekraftar sin handling K Anvéndartest av prototyp
6. Teknik
6.1 Granssnittet ska fungera med internetuppkoppling K Anvéndartest av prototyp
6.2 Grénssnittet ska fungera pa en smartphone K Anvéndartest av prototyp
6.3 Grénssnittet ska fungera pa en dator K Anvéndartest av prototyp
6.4 For att granssnittet ska kunna anvandas krévs inloggning med inloggningsuppgifte K Anvéndartest av prototyp
6.5 Inlogg till granssnittet ska vara rollspecifikt K Anvéndartest av prototyp
6.6 Anvandaren ska ha majlighet att se vad hen ar inloggad som o] Anvandartest av prototyp
6.7 Grénsnittet ska ha en tydlig utloggningsknapp o} Anvéndartest av prototyp
7. Allmant
7.1 Applikationen ska kunna lagra information fér backtracking, data/forskning o} Anvéndartest av prototyp
7.2 Kommunikation ska enbart vara via text/skrift K Anvéndartest av prototyp
7.3 Applikationen far inte stéra SUs vanliga rutiner K Anvéndartest av prototyp
7.4 Anvéindaren ska ha méjlighet att utbilda sig om appen och sérskild handelser i appen o} Anvéndartest av prototyp
7.5 Anvandaren ska ha tillgang till en kontaktlista 0 Anvandartest av prototyp
7.6 Anvandaren ska ha tillgang till sitt atgardskort 0 Anvandartest av prototyp
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H Skisser fran idégenereringen 1

I Bilaga H presenteras skisser som togs fram under idégenereringsfasen.
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Figur H.1: Skisser framtagna under idégenereringen, for att utforska mojliga 16s-
ningar.
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I Skisser fran idégenereringen 2

I Bilaga I presenteras skisser som togs fram under idégenereringsfasen.
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Figur 1.1: Skisser framtagna under idégenereringen for att vidareutveckla och ut-
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J Skisser fran idégenereringen 3

I Bilaga J presenteras skisser som togs fram under idégenereringsfasen.
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K Skisser fran idégenereringen 4

I Bilaga K presenteras skisser framtagna under idégenereringsfasen.
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Figur K.1: Skisser framtagna under idégenereringen for att vidare utforska och

konkretisera 10sningsforslag.
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L. Wireframes fran idégenereringen

I Bilaga L presenteras wireframes framtagna under idégenereringsfasen.

Figur L.1: Wireframes framtagna under idégenereringen for att visualisera och
utvirdera granssnittets struktur och funktionalitet.
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M Anvandarvinlighetstest

I Bilaga M presenteras guiden som anviandes under anvandarvinlighetstestet.

Introduktion

e Vi gor ett kandidatarbete dér vi framstéller en digital kommunikationslésning som ska
anvéndas for krisberedskap inom sjukvarden. Detta &r efter en sérskild hdndelse,
alltsa en hdndelse som &r omfattande nog att sjukhus och andra vardenheter tvingas
prioritera, organisera och anvénda tillgdngliga resurser pé ett annat sétt an i vanliga

fall, exempelvis efter en stor olycka.

e Ardet okej om vi spelar in testet? Det kommer enbart anvéndas i syfte att for oss titta

tillbaka och kommer att raderas i sommar vid projektets slut.

e Du kommer att fa 5 uppgifter och du far gérna tdnka hégt medan du utfér dem. Du
kommer fa utféra uppgifterna i en prototyp som visuellt liknar slutprodukten men inte
har full interagerbar (t.ex. s& kan man inte skriva i nagra félt). Efterat kommer vi be
dig att svara pa nagra korta fragor om appen, vi vill gérna att du utvérderar
prototypen utifran hur anvédndarvénlig den hade upplevts om det vore en fullt
fungerande app (t.ex. logiskt upplagd, latt att forstd). Kom ihag att vi utvarderar

applikationen och inte dig.

Har ar den (ge tillgang till telefonen).

Uppgifter

1. Adminvy (3 pers)

Inled med:
Du é&r Tjansteperson i beredskap, vilket innebér att du &r ansvarig for att ta beslut om héjd

beredskap vid en sérskilt hdndelse och larma ut information till samtliga medarbetare.

1. (Skapa larm)

- Uppgift 1: Du far reda pa att det har skett en stor sparvagnsolycka i
Brunnsparken och beslutar att Sahlgrenska maste ga upp i ett hojt
beredskapslage, hur gor du for att informera dina medarbetare om detta via
appen?

2. (Hitta vilka som kvitterat larmet, dvs att man bekréaftat att man tagit del av larmet)

- Uppgift 2: Kan du se vilka som har tagit del av larmet?

3. (Las den nya flodesuppdateringen, las hela meddelandet.)
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- Uppgift 3: Kan du hitta nagon ny information angdende den pagaende
handelsen?
4. (Hitta historik)
- Uppgift 4: Har du magjlighet att se tidigare handelser i applikationen
5. (Avsluta larm)
- Uppgift 5: Situationen ar under kontroll och har lugnat ner sig. Du bestdmmer

att sjukhuset ska ga ner till normallage igen, hur delar du denna information?

2. Personalvy (3 pers)
Inled med — Du é&r sjukvardspersonal med tillgéng till applikationen
1. (Kvittera larm, dvs att man bekraftar att man tagit del av larmet)
- Uppgift 1: *mobil borjar tjuta* Vad ar det som har hant? Kan du bekréafta att du
har tagit del av informationen?
2. (Skapa nytt utskick)
- Uppgift 2: Rontgen ligger plotsligt nere och kan inte ta emot nagra patienter,
hur delar du denna information med resten av sjukhuset?
3. (Hitta kollegors telefon)
- Uppgift 3: Du behéver komma i kontakt med priméarjouren fér kirurgi, vad ar
dennes telefonnummer?
4. (Sakerstall att du kvitterat larmet)
- Uppgift 4: Kan du férsakra dig om att du verkligen har kvitterat larmet?
5. (Logga ut)
- Uppgift 5: Du avslutar fér dagen och vill logga ut, hur gér du?

Uppfdljningsfragor (reflektera gama hogt)

- Hur kd&ndes det allméant att I6sa uppgifterna i applikationen?
- Var det nagot du tyckte var speciellt frustrerande eller forvirrande?
- Var det nagot du uppskattade extra mycket?
- Vad tycker du om utseendet pa appen?
For enbart admin
- Var det tydligt hur man skapade och uppdaterade larm?
For enbart personal

- Var det tydligt om man hade kvitterat larmet eller inte? Be dem garna fortydliga
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N Utvardering av anviandarvanlighetstest och fo-
kusgruppen
I Bilaga N presenteras utvirderingen som anviandes under anvindarvanlighetstestet

och tillfdllet med fokusgruppen.
Semantisk ordskala (placera ut ett kryss p4 varje linje)

Otydlig Tydlig
Svaranvand Lattanvand
Opadlitlig Palitlig

Allman uppfattning

1 (Mycket délig) 2 3 4 5 6 (Mycket bra)

Ovrigt/Kommentar
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O Guide infor fokusgrupp

I Bilaga O presenteras guiden som anvindes som stod fér moderatorn under
tillfallet med fokusgruppen.

Mandagen 27 april 2026, kI 13.30, Akuten Sahigrenska

Introducera utvarderingen och vart arbete. (5 min)

Stort tack for att ni &r hér och vill hjélpa oss! Fika finns!
Presentationsrunda (alla presenterar sig)

Under arbetet har vi besokt akuten, ambulansen, SvLc och observerat

MACSIM-évningen p& SU. Tacksamma. Detta har mynnat ut i var prototyp:

Vi har arbetat fram en kommunikationslésning, tdnkt att ersétta den kommunikation
som i dagsléget sker via telefonsamtal nér TiB larmar om beredskapshéjning och
behéver ringa alla pa larmlistan (vilket tar valdigt lang tid). Istéllet &r tanken att man

ska kunna kommunicera och skicka ut larmet/informationen via den héar appen.

Tanken med den hér utvérderingen &r for oss att fa ett perspektiv fran er som
specialister inom omradet och tdnkta anvéndare av applikationen. Ni kommer fa se
en prototyp som visuellt liknar slutprodukten men som inte &r fullt interagerbar (alltsa
vissa saker/knappar fungerar men inte allt). Vi vill gérna att ni utvérderar prototypen
utifrén om upplégget/strukturen kdnns rimlig (om det hdr kdnns som ett verktyg som
ni hade kunnat tdnka er anvédnda i dessa situationer eller inte) och utifran era

specifika roller (TiB, sektionsledare)

Ar det okej om vi spelar in testet? Det kommer enbart anvéndas i syfte att for oss titta

tillbaka och kommer att raderas i sommar vid projektets slut.

Introducera uppléagg (2min)

Motet bokat i 1,5 h, kan ga fortare och helt okej om man behdver ga tidigare
Beratta att det finns tva olika typer av anvandare/tva varianter av appen, TiB kan
larma ut och resterande personal kan inte det.

Tva och tva, navigera i applikationen fritt och klicka igenom olika funktioner ~5-10
min (den tid som behdévs), darefter fyll i semantisk ordskala

Diskussion kring appen allmant och mer specifikt, vi kommer agera moderator, men
det viktiga ar att ni uttrycker era perspektiv och upplevelser.

En kortare utvardering av ert intryck, for att fa lite kvantitativ data, 2 minuter

Navigera i appen tva och tva (5-10 min)

Fyll forst i semantisk ordskala (sa att de inte paverkas av diskussionen) (2min)
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Diskussion (resterande tid):
“Moderatormanus”
- Vad ar ert initiala intryck?
- Om det inte uppkommer naturligt i diskussionen: Fann ni nagra uppenbara
problem i upplagget nar ni navigerade i appen?
- Beratta valdigt kort om de 4 flikarna
- Vad ar era upplevelser av applikationens funktioner?
- Sag ni vardet i de funktionerna som finns i applikationen eller var det nagot
som upplevdes 6verflodigt?
- Var det nagon funktion som ni upplevde saknades nar ni gick igenom
applikationen?

- Hur upplevdes upplagget/strukturen/placeringen av information i appen?

Allmé&nna tankar eller fragor? Nagot som ni inte tycker har kommit med?

Ta en kaka pa védgen ut

XVIII



P Kravspecifikation med uppfyllda krav

I Bilaga P presenteras kravspecifikationen med samtliga krav och hur dessa

uppfylls.

Tabell P.1: Sammanstéllning av identifierade krav och bedémning av hur dessa

uppfylls i den utvecklade 16sningen.

Verifierings-
Kriterier K/ | metod ppfyl kravet uppfylits
Funktion
vid séirskild hndelse
1. Utlarmning
TiB ska kunna kommunicera férandrat beredskapslge och aktuell ligesbild till alla i Samtliga i respektive larmkedja finns som anvandare i
11 Sektionsledaren pa Akutmottagningens och TiBs larmkedja K |Anvindartest av prototyp  |Ja prototypen och kan dirmed ta del av larm
Vid forandring av beredskapslige skickas ett automatiskt
12 Forandrat beredskapslge ska larmas till mottagarna mha larm med ljudnotifikation/vibration K |Anvandartest av prototyp  |Ja larm til alla som ér inloggade som funktionen Kvitterare
Informationen i larmet ska innefatta typ av beredskapslage,Typ av handelse, Beskrivning av handelse i text, Plats
Antal skadade/okant antal/€j relevant samt Gvrigt (ej obligatoriskt falt) Formuliret som TiB fyller i innehaller samtlig information
13 K |Anvindartest av prototyp |l som TiB kan fylla i efter behov
TiB fyller i formularet och det skickas samtidigt till samtliga
14 Larm ska né alla anvandare inom 5 minuter efter att TiB beslutat om beredskapshsjning 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja Kvitterare samtidigt
Vid inkommande av larm har Kvitterare mdjligheten att
15 Anviindare ska kunna tysta ljud for att lisa larmet O |Anvandartestav prototyp  |Ja trycka pa knappen "tysta larm" fre kvittering
Samtliga larm innehaller tidsstampel pa nér larmet
16 Larmet ska innehalla tidsstampel K |Anvandartest av prototyp |l skickades ut
2. L
TiB kan redigera och skapa larm genom sidan "oversikt"
antingen genom att trycka "skapa larm" eller genom
21 TiB har redigeri till lsge ing K |Anvindartestav prototyp |1 "redigera larm"
Samtliga i larmkedjan har tillgang til ligesbilden genom
22 Samtliga i larmkedjan ska ha lasbehorighet av ligesbild K |Anvindartest av prototyp |l sidan "Gversikt"
Om ligesbilden uppdateras av TiB far samtliga pa
23 Uppdatering av information ska notifieras med pushnotis K |Anvandartest av prototyp |sa larmkedjan en pushnotis
Forstasidan uppdateras vid forandring av larm, det &r den
24 Forsta sidan av granssnittet ska visa den nyaste informationen 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja nyaste informationen som visas
25 Lagesuppdatering ska kunna innehlla niva pa beredskapslige K |Anvindartestav prototyp |1 Lagesuppdateringar innehaller den senaste informationen
Légesuppdateringar innehller den senaste
26 Lagesuppdatering ska kunna innehalla information om typ av handelse K |Anvandartest av prototyp  |Ja informationen
Lagesuppdateringar innehaller den senaste
2.7 Lagesuppdatering ska kunna innehlla tidstamplar for uppdateringar K |Anvindartest av prototyp |Ja informationen
28 Lagesuppdatering ska kunna innehalla antal skadade K |Anvindartestav prototyp |1 Lagesuppdateringar innehaller den senaste informationen
29 L ska kunna innehilla plats K |Anvandartest av prototyp |1 L innehaller den senaste inform:
3.
3.1 Larm behéver kvitteras aktivt av mottagare av larm K |Anvandartest av prototyp  |Ja Kvittering utfors genom en svepande rérelse
P4 sidan "Oversikt" stér det om Kvitteraren har kvitterat
32 Kvitterare ska fa bekraftelse att de sjélva har kvitterat larmet 0 |Anvindartest avprototyp  |Ja larmet
P sidan "Kvitteringar" syns samtliga Kvitterare och om de
har kvitterat larmet eller inte i en lista som falls ut genom
33 Alla anvandare kan se kvitteringar O |Anvandartest av prototyp  |Ja en dropdown flik
P4 sidan "Kvitteringar” syns antalet kvitteringar aven nir
34 Kvitteringar ska innehalla en éverblick av antal kvitteringar 0 |Anvindartest avprototyp  |Ja dropdown filtet ar uppe
P sidan "Kvitteringar" syns vilka som har kvitterat och
35 Kvitteringar ska visa vilka funktioner som har kvitterat och inte K |Anvindartestav prototyp |1 inte i listan, de som inte har kvitterat flyttas lingst upp
Vid flera larm staplas larmen som kort, dar det senaste
larmet kommer hgst upp. Varje kort har en enskild
36 Alla utlarmningar ska ha egna kvitteringslistor K |Anvandartest av prototyp _|sa kvitteringslita som kan fillas ner genom dropdown fliken.
4. Lagkrav
a1 Tillganglighetsanpassat enligt WCAG K |Verifiering av projektgrupp ~ [sa Prototypen har anpassats utifran WCAG
Alla personuppgifter som hanteras i prototypen hanteras
22 Datasékerhet enligt GDPR K |Verifiering av projektgrupp |1 enligt GDPR
Prototypen ar endast ansedd att anvindas for
43 Inga patientuppgifter behandlas i produkten K |Verifiering av projektgrupp _|Ja kommunikation och behandlar dirav inga patientuppgifter
5. jer och
Samtliga farger, former, text och symboler som anvénds i
51 Granssnittet ska folja VGR visuella identitet/grafiska profil K |Anvindartestav prototyp |1 prototypen utgar fran VGR visuella identitet/grafiska profil
Fairger anvinds for att kommunicera funktioner och
52 Funktion ska kommuniceras genom bade farg och text K |Anvindartestav prototyp |1 understads av text
53 Symboler som anvands i granssnittet ska vara universella 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja Endast universella symboler anvinds
Vid tillgang till telefon kommer samtliga kunna kvittera
larmet under 10 minuter. Larmet gér_igenom funktioner
54 Anviindare ska kunna kvittera larm under 10 min O |Anvandartestav prototyp |1 som "stor ej'"
Efter att anvéindaren har fyllt i larmet och trycker pa
"Bekrafta" kommer ett pop-up meddelande dar
55 Anvindare ska inte kunna skicka ett larm av misstag 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja anvandaren far bekrafta om larmet ska skickas ut eller inte
Anvéndaren fyller i formularet och det skickas samtidigt till
56 Anviindare ska kunna skicka larm och na samtliga anvéndare inom 5 min 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja samtliga anvindare samtidigt
Vid utveckling av applikationen var fokus att gora appen
5.7 Anviindare ska uppleva applikationen intuitiv 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja enkel och intuitiv.
Samtliga beredskapslagen kommuniceras med farg. Firgen
58 Beredskapslige ska signaleras med farg K |Anvandartest av prototyp  |Ja r olika beroende pa vilket beredskapslage som aktiveras
Samtliga viktiga beslut far ett pop-up
5.9 Viktiga beslut ska kréva att anvindaren bekréftar sin handling K |Anvindartest av prototyp |1 for att bekrafta handlingen
6. Teknik
ar utformat utefter fo attni attdet
6.1 Granssnittet ska fungera med internetuppkoppling K |Anvindartest av prototyp  |Ja finns internetuppkoppling
6.2 Granssnittet ska fungera pa en smartphone K |Anvindartest av prototyp |Ja r utformat utefter smartphon
63 Granssnittet ska fungera p4 en dator K |Anvandartestav prototyp  |Ja Granssnittet ér utformat utefter datorer
Fore anvandning av granssnittet krévs inloggning,
inloggningen krévs endast forsta gangen eller efter att
6.4 For att grénssnittet ska kunna anvéindas krévs inloggning med inloggningsuppgifter K |Anvandartestav prototyp |1 anvandaren har loggat ut.
6.5 Inlogg till granssnittet ska vara rollspecifikt K |Anvindartestav prototyp |l Samtliga inlogg ar rollspecifika
Under fliken "Meny" finns en profil dr rollen pa
6.6 Anvéndaren ska ha méjlighet att se vad hen ar inloggad som O |Anvandartest av prototyp |1 anvandaren star
6.7 Gransnittet ska ha en tydlig utloggningsknapp 0 |Anvéndartest av prototyp _|Ja Under fliken "Meny" finns en tydlig utioggningsknapp
7. Allmént
Konceptet ska kunna lagra och spara information
71 ska kunna lagra i ion for 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja
Applikationen ar utformad for att ta bort samtal frén
sektionsledare till samtliga pé larmlistan. Daremot tar den
72 Kommunikation ska enbart goras via text/skift K |Anvandartest av prototyp [Ja, delvi|inte bort all telefon-kommunikation
Applikationen ar utformad enbart for utlarmning och ska
7.3 Applikationen far inte stéra SUs vanliga rutiner K |Anvindartest av prototyp |1 inte dndra SUs vanliga vardrutiner
Under fliken "Meny" finns "Dokumentation” som
7.4 Anviindaren ska ha mojlighet att utbilda sig om appen och sirskild handelser i appen 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja innehaller utbildningsmaterial
7.5 Anvindaren ska ha tillgang till en kontaktlista 0 |Anvindartest av prototyp  |Ja Under fliken "Meny" finns en kontaktlista
1"Bversikten" finns atgérdskort for rollen som
7.6 Anvéndaren ska ha tillgang tillsitt atgardskort O |Anvandartest av prototyp _|Ja anviindaren r inloggad som
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