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Forord

Foljande rapport ar ett kandidatarbete pa civilingenjérsprogrammet Medicinteknik vid Chalmers
tekniska hogskola i Goteborg. Arbetet ar skrivet av Ebba Alvaeus Tynnerstal, Sofia Borjesson
Rintala, Anna Fassih, Alexandra Johansson, Elina Sando [Cdch Tove Thedin Olsson under varen
2023. Inom gruppen har arbetet fordelats mellan samtliga gruppmedlemmar.

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



Abstract

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

Sammandrag

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

For att skapa ett sddant underlag har olika undersckningsmetoder tillampats i form av en enkat,
flertalet utforda studiebesok samt simuleringar. Enkaten bestar av fragor som undersoker behov
och instéllning till implementering av videoteknik i ambulansen och har distribuerats nationellt.
Statistiska analyser pa data fran enkéaten visar bland annat pa att en majoritet av de som besvarat
enkaten inte har anvant videoteknik i sitt tidigare arbete. Daremot ar majoriteten villiga att anvan-
da det i framtida arbete. | detta arbetetet kan slutsatsen dras att implementering av videoteknik i
ambulanssjukvarden hade underlattat och hjalpt bade ambulanspersonal, respondent och patient.
Inférandet av videoteknik kan alltsa leda till att korrekt bedomning av patienten genomfors i ett
tidigare stadie. Tekniska aspekter som anses vara viktiga ar ljud- och bildkvalitet samt att tekniken
ar lattanvand, portabel och har en handsfree funktion.
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1

Inledning

Ambulanssjukvarden ar en essentiell del av svensk sjukvard. Ambulanspersonal forvantas moéta,
triagera (sortera och prioritera) och ibland dven behandla patienter i alla mojliga tillstand. Am-
bulanspersonalen vet aldrig vilka patienter eller vilka tillstdnd som vantar under en arbetsdag.

1.1 Bakgrund

Svensk ambulanssjukvard utfor arligen cirka en miljon primaruppdrag exklusive hjartstopp, vilket
kostar ungefar 4.5 miljarder kronor [1]. Det ar darfor viktigt att patienter som inte behéver hog-
re vardniva identi eras korrekt, da en sadan vardinsats bade kostar och belastar varden mer &n
nodvandigt for patientens vardbehov. Detta far dock inte ske pa bekostnad av patienterna som &r
i behov av en hogre vardniva. God och nara vard ar ett Gvergripande mal som &r viktigt att ha i
atanke da det beskriver omstallningen som sker inom Sveriges halso- och sjukvard till ett mer pati-
entcentrerat arbetsséatt och organisering [2]. Socialstyrelsen bedomer att det nns bade behov och
potential for e ektivisering i detta omrade, bland annat gallande beslutsstod for ambulanspersonal
[3]. Darfér behovs utveckling av valfungerande beslutsstod for ambulanspersonalen vid bedémning
och triagering.

Magnussons avhandling ar 2021 visar att barn (0-16 ar) ar en av de patientgrupper som ofta ar
svarast att bedéma och triagera, vilket gér malgruppen till en intressant utgdngspunkt [4]. Yng-
re barn kan oftast inte kommunicera eller speci cera sina krampor vilket medfér utmaningar vid
triagering. Studien inkluderar 390 barn som med Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) ambulans-
sjukvard transporterats till akutmottagningen vid Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus
(DSBUS). Studien visar att 64 % av de patienter som transporterades med ambulans ck &ka hem
igen efter utlatande eller behandling av sjukskoterska eller lakare. Utav dessa 64 % var det 42 %
som inte behovde ndgon behandling. Allts& transporterades 27 % av de pedriatiska patienterna
in med ambulans trots att de hade kunnat bedémas eller behandlas pa plats. S&dana fall orsa-
kar onddig stress for barnen och kostar i resurser. Detta visar pa ett behov av ytterligare stéd
for ambulanspersonal vid triagering, vilket ligger till grund for ett nystartat projekt av PICTA
Prehospital Innovationsarena. PICTA arbetar med att driva projekt inom den prehospitala sjuk-
varden for att oka interaktionen och samverkan mellan ambulanssjukvard, naringsliv, myndigheter
och akademien, saval nationellt som internationellt [5]. Till foljd av detta kommer kandidatarbetet
undersoka implementering av videoteknik i ambulanssjukvarden som en del av PICTAs projekt
Videostdd for prehospital bedémning av barn.

Idag nns det i delar av landet mdjlighet for ambulanspersonal att vid behov, ringa in till akuten
for stod vid beddémning dygnet runt [6]. P& akuten tas samtalen oftast emot av jourlakare, men
kan i vissa fall tas emot av jourhavande sjukskoterska. Detta stéd kan dock starkas med hjalp av
videoteknik. Statistiken visar pa att stodet &r i behov av forstarkning da akuten utsétts for ett
hogt tryck och da resurserna samt vardplatserna ar begransade. Det kravs darfor atgarder for att
sakerstalla att ratt patienter aker in samt att sa fa som mojligt aker in da det inte ar nodvandigt.



1. Inledning

En fallstudie av Finnish Journal of eHealth and eWellfarefran ar 2012 om inkorporering av teknik
i akutsjukvard, visar att det nns ett behov av att forbattra kommunikationen mellan ambulans-
personal och konsulterande jourlakare [7]. Studien visar att videoteknik kan forbattra forstéelse
for patientens tillstdnd och darmed triageringen.

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

1.2 Syfte

Syftet med kandidatarbetet ar att skapa ett nationellt underlag som mojliggér god implementering
av videoteknik i ambulansen. Detta skulle kunna underlatta bedémningsarbetet for ambulansper-
sonalen och darmed gynna patienterna. Arbetet kommer genomféras som en del av PICTAs projekt
Videostdd for prehospital bedémning av barn. Under arbetets gdng kommer metoder som enkét-
studie, studiebestk och simuleringar att anvéndas for att undersoka vilka tekniska egenskaper och
vilka aspekter som ar viktiga fér en god implementering av denna I6sning. Intentionen &r att detta
ska leda till att varje patient far ratt vard och att belastningen fér ambulanspersonal samt akuten
minskar. Med hjalp av videoteknik kan ambulanspersonal f& ett utokat stod av jouren pa sjukhuset

i triageringen av patienter. Darmed kan en mer korrekt bedédmning goras géallande vilka patienter
som behover transporteras till sjukhus och inte. Férhoppningen ar att projektet kommer mynna ut

i att resurserna utnyttjas pa ett battre satt och att varje patient far basta méjliga vard. Dessutom
skulle videokonsultation kunna mgjliggéra att patienter éver hela landet, saval nara sjukhus som
l&ngt ifran, kan fa vard p& samma villkor. Detta hade i sadant fall kunnat bidra till en mer jamlik
vard for alla.

1.3 Problem

Felaktig patientbeddmning ar idag det storsta hotet mot patientsakerheten inom den prehospitala
varden [10]. Manga ambulanssjukskoterskor upplever ensamhet, osékerhet och radsla infor att gora
dessa typer av patientbedémningar. | Sverige nns det idag mdjlighet for ambulanssjukskdterskor
att fa lakarradgivning via telefon. | en kvalitativ intervjustudie vid Linnéuniversitetet uttrycker
ambulanssjukskoterskor att lakarradgivning via telefon ger dem en stérre trygghet i sitt arbete [11].
Brister i kommunikationen under telefonradgivning kan dock leda till missférstand och felaktig
patientbedémning, vilket aventyrar patientsakerheten. | intervjustudien uttrycker aven en lékare
som arbetar med prehospital rddgivning att lakare ar vana vid att anvanda alla sinnen nar de
bedomer patienter men att de vid telefonradgivning endast ar begransade till att anvanda ett sinne.
Lakarens beddémning blir séledes beroende av ambulanspersonalens uppfattning av situationen. Om
lakaren inte far tillracklig information fran ambulanspersonalen kan utfallet bli att patienten maste
folja med till sjukhuset for att f& en lakarbedomning dér istallet.

Ett sétt att vidga underlaget till lakarens beddmning ar att addera video till telefonsamtalet. L&-
karen hade da kunnat gora en mer adekvat bedémning vilket hade kunnat minska belastningen
pa akuten och kunnat bidra till att er patienter far ratt vard. Detta hade dven minskat risken
for missforstand mellan ambulanspersonal och lakare vid telefonradgivning, vilket hade 6kat pati-
entsakerheten. Att implementera video vid telefonkonsulation mellan lakare och ambulanspersonal
kraver dock att yrkesgrupperna forandrar sitt satt att arbeta. Detta genom att avsétta tid for
utbildning, hantering och underhall av den nya tekniken samt ett samarbete mellan yrkesgrup-
perna. Det nns dock era faktorer som forsvarar detta. Dessa arbetsgrupper ar sallan pa sina
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respektive arbetsplatser samtidigt, vilket forsvarar utbildning och samarbete. Akuta och pressade
situationer komplicerar ocksa implementeringen av nya arbetssatt. For att videoteknik ska gyn-
na sjukvardspersonalens arbete behéver det utformas en standardiserad implementeringsmetod
som inte hammar arbetet. Hur val tekniken implementeras beror dven pa den valda teknikens
egenskaper och anvandarvanlighet sdval som den berérda sjukvardspersonalens medgorlighet och
installning till videoteknik i ambulanssjukvard. Arbetet kommer darfor undersoka vilka videotek-
niska egenskaper som &r férdelaktiga vid implementering samt redogéra fér ambulanspersonalens
och jourlakarnas arbetssatt och behov av videostdd i ambulanssjukvarden idag.

Utifrn detta har foljande fragestaliningar formulerats.

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

2. Vad anser svensk ambulanspersonal att det nns for behov av videostdd i ambulanssjukvarden
idag?

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

1.4 Avgransningar

PICTAs projekt géllande videostdd vid prehospital beddmning av barn ar ett samarbete med SU.
De involverade avdelningarna pa SU &ar omrade sex, ambulans och prehospital akutsjukvard, och
omréde ett, akutmottagningen for barn. Projektet stracker sig under hela 2023 vilket skiljer sig
fran tidsspannet for detta kandidatarbete. Arbetet kommer darfor i huvudsak att vara en del av
uppstarten av PICTAs projekt, och bidra med relevant data till projektet. Trots att en videol6sning

i tekniskt avseende ar tillampningsbar nationellt s kommer arbetet att huvudsakligen utga ifran
forutsattningarna for implementering i VGR. Detta eftersom PICTAs projekt &r ett samarbete
med SU i Goteborg dér aven studiebesdken kommer att genomféras. Som tidigare beskrivet &r
PICTAs projekt inriktat pa barn och darfor kommer simuleringen i studien utféras med barn som
malgrupp. Eftersom barn ar en av de svaraste patientgrupperna att triagera, kan studien komma
att ligga till grund fér er patientgrupper.

Arbetet kommer att inkludera en kartlaggning av olika typer av be ntlig kamerateknik pa mark-
naden. Intentionen &ar att jAmféra dessa mot varandra och darigenom dra slutsatser kring vilken
teknik som skulle kunna lampas béast i den svenska ambulanssjukvarden. Kartldggningen och enka-
ten kommer att behandla fem olika typer av kameratekniker. Dessa ar huvudkameran, mobiltele-
fonkameran, surfplattakameran, kroppskameran och den stationara kameran. Enkaten kommer att
riktas till framst sjukskoterskor och ambulanssjukvardare, alltsd de som arbetar kliniskt i ambu-
lansen, men ocksa till personer som har en chefsroll. Andra intressanta grupper att inkludera hade
varit de som sitter pa sjukhusen och som faktiskt svarar pa videosamtalen. Dock har avgransning-
en gjorts att inte inkludera den responderande parten, framst for att begrénsa arbetets storlek.
Dessutom varierar vilka som ansvarar for att ta emot samtalen fran ambulansen mellan olika regi-
oner vilket forsvarar urvalet av svarspersonerna. Genom att rikta enkaten mot sjukskoterskor och
ambulanssjukvardare kan PICTAs natverk anvandas for att distribuera enkéten nationellt.

De tekniker som kommer att testas under sjalva simuleringen ar huvudkameran Jodapro och en
mobiltelefonkamera. Som ndmnt innan &r Jodapro den tekniska utrustning som har anvants i
Norge och som PICTA har tillgang till i detta projektet gallande prehospital bedémning av barn.
Likas& ar mobiltelefonkameran relevant att testa i en simulering eftersom mobiltelefonen idag redan
ar ett implementerat verktyg i ambulanserna i VGR och tillfér darmed ingen extra utrustning.
Gallande mjukvaran under simuleringen, s& kommer programmet Webex att anvandas for de bada
kameraalternativen for att enbart kunna fokusera pa sjalva hardvaran.
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| detta arbete nns det ekonomiska, etiska och regulatoriska aspekter att ta hansyn till. Vid ett
faktiskt genomforande av videoimplementering spelar ekonomi en betydelsefull roll fér projektets
framgang och ar darfor en viktig aspekt att ha i atanke. Ekonomin ar dock inget som vidare kom-
mer att analyseras i detta arbete eftersom det inte anses relevant for de valda fragestallningarna.
Detsamma galler de regulatoriska och etiska aspekterna da ansvaret vid ett faktiskt forverkligande

vilar pa regionen i fraga.
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Teorli

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

2.1 Dagens ambulanssjukvard

Sverige har som framtidsvision att vara ett av de framsta landerna gallande anvandningen av dagens
teknik for att uppratthalla en god och jamlik vard [12]. Patientsakerhet, nationella riktlinjer,
regionala skillnader och digitalisering &r dock faktorer som boér beaktas och presenteras i detta
avsnitt.

2.1.1 Patientsakerhet

Patientsakerhetsaspekten genomsyrar all svensk halso- och sjukvard [3]. | detta avseende nns
det utmaningar bade inom generella halso- och sjukvarden samt speci kt for ambulanssjukvarden.
De generella utmaningarna omfattar tillganglighetsproblem, tillampning av ledningssystem for pa-
tientsakerhet samt bristande uppfoljningsmojligheter [13]. Ambulanssjukvarden moter aven mer
speci ka utmaningar d& ambulanssjukskéterskan be nner sig i begransat vardutrymme med be-
grénsad utrustning dar det kan rada stora skillnader i patienters tillstand. Ambulansjukskoéterskan
forvantas da i hog grad kunna gora sjalvstandiga bedomningar under utmanande forhallanden.
Ytterligare en utmaning som d& kan uppsta ar sa kallade samtidighetskon ikter. Samtidighets-
kon ikter innebar att era hogt prioriterade larmuppdrag uppstar samtidigt vilket resulterar i
resursbrist. Resursbristen avser brist pa bland annat tillgangliga ambulanser, personal och utrust-
ning. Det géller att hantera dessa utmaningar korrekt for att frimja patientens sékerhet.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet behandlar hur patienter ska
erbjudas god och saker vard, oavsett vart de be nner sig [14]. Handlingsplanen presenterar fem
prioriterade fokusomraden for att framja patientsakerhet:

Fokusomrade 1 - Oka kunskap om intré ade vardskador.
Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sakra system och processer.
Fokusomrade 3 - Saker vard har och nu.

Fokusomrade 4 - Starka analys, larande och utveckling.

Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap.



2. Teori

Att arbeta for god patientsakerhet innebar att arbeta for att varje patient ska fa ratt vardni-
va baserat pa dess medicinska tillstand [14]. Darfor ar det viktigt att korrekta och begrundade
bedomningar utfors dar patienten och dess behov star i centrum.

2.1.2 Nationella riktlinjer

| Sverige ar det regionerna som bar det storsta ansvaret for hur sjukvarden ska bedrivas och dimen-
sioneras [15]. P& grund av detta nns det stora regionala skillnader aven i hur ambulanssjukvarden
bedrivs. Nationellt géller att regionerna sjilva ska svara for att det inom regionen nns en funge-
rande ambulanssjukvard [16]. De ska alltsa uppratthalla en plan for ambulanssjukvarden inom sitt
speci ka geogra ska omrade dar foljande ska framga:

Vilka mal som faststélls
Vilka resurser som ska nnas
Hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Av planen ska det aven framga vilka tekniska I6sningar som ska anvandas inom ambulanssjukvarden
samt hur dessa anvands i enlighet med relevanta lagar och bestammelser.

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

RAKEL ar ett nationellt kommunikationssystem som anvands for daglig kommunikation fér medar-
betare med samhallsviktiga uppdrag, bland annat sjukvarden [17]. Infrastrukturen 4gs av svenska
staten och Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) ansvarar for drift, férvaltning
och beredskap. Det &r ett eget, och darmed tillforlitligt, system eftersom det fungerar &ven nar
mobiltelefoni och Internet har drabbats av stérningar eller andra problem. Dessutom har den
skydd mot obehorig avlyssning och kan darfor anvandas for kommunikation innehéallande kansliga
personuppgifter, till exempel mellan ambulans och SOS Alarm.

Under ar 2021 utférdes nationellt 1 342 441 (prio 1-3) ambulansuppdrag varav 1 121 831 var
primaruppdrag och 109 052 var sekundaruppdrag [3]. Féljande termer anvands nationellt. Pri-
maruppdrag avser de situationer dar ambulans tillkallas direkt till skadeplats medan sekundérupp-
drag avser sjuktransport mellan olika sjukvardsinrattningar. Prioriteringsgraderna beskrivs enligt
féljande: Prio 1 avser akuta livshotande symptom eller olycksfall [16]. Prio 2 avser akuta, ej livsho-
tande symptom. Prio 3 avser évriga uppdrag med vard- eller évervakningsbehov dar rimlig vantetid
inte beddms péverka en patients tillstand.

Processen for alarmeringskedjan stracker sig fran att hjalpsokande ringer 112 till att ambulansen
anlander vid skadeplatsen [3]. Nagot som da forbises &ar handelseforloppet efter att ambulansen
anlander. Ambulanssjukskoterskan ska da bedéma patientens tillstdnd och avgéra hur fallet ska
tas vidare, ndgot som kraver bra beslutsstod. Idag saknas nationella riktlinjer for bakre lakarstod

i ambulansen vilket medfor att detta varierar mellan olika regioner [10]. | 45 % av regionerna
har ambulanspersonalen tillgang till beslutsstod i form av bakre lakarstod, det vill saga mojlighet
att kontakta samt behjalpas av efterfragad specialist [3]. Idag saknas dven nationella riktlinjer for
hantering av data och journaler. Detta skiljer sig bade mellan aktérer i vardkedjan samt mellan
regioner.
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2.1.3 Regionala skillnader

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

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

Region \ Antal invanare per en ambulans
Stockholm 34 426 invanare
Vastra Gotaland 19 512 invanare
Skéne 23 250 invanare

Som tabell 2.1 illustrerar &r VGR den region som har bast tillgang till ambulans. Trots detta gar
det att se avvikelser i responstid, tiden fran att 112-samtalet besvaras av Sjukvardens Larmcentral
(SvLc) tills dess att ambulansen anléander, mellan glesbygd och storstad inom regionen [19]. SvLc
svarar pa alla 112-samtal i VGR dygnet runt istallet for SOS Alarm. Forfattarna forklarar att
avvikelserna i responstid till stor del beror pa att VGR &r ett stort geogra skt omrade och dar-
med varierar den geogra ska narheten till ambulanssjukvard mycket. Annu storre intraregionala
skillnader nns det vid jAmférelse med regionerna i norra Sverige. | Region Vasterbotten till exem-
pel, som &r landets nast storsta region till ytan, forekommer det langa responstider fastan de har
tillgang till en ambulans per 12 941 invanare [20]. En anledning &r att Vasterbotten ar en glesbe-
folkad region med fem invanare per kvadratkilometer. Jamfor detta med VGR som har 70 invanare
per kvadratkilometer [21]. Det kan alltsd konstateras att trots att Region Véasterbotten har god
tillgang till ambulans per invanare ar responstiderna langa pa grund av att manga manniskor bor

i glesbebyggda omréden och darmed &r transportstrackorna for ambulansen langa. Socialstyrelsen
har gjort en kartlaggning av den prehospitala akutsjukvarden och har dar kunnat konstatera att
glesbygdsomraden i storre utstrackning har ett behov av telemedicinska I6sningar och bakre stod
for att kunna uppna jamlik vard aven i glesbygden [3]. Pa grund av att férutsattningarna varierar
mellan regionerna kommer detta problem behdéva angripas fran olika synvinklar och darmed lésas
pa olika satt regionalt.

De interregionala skillnaderna galler inte bara de geogra ska forutsattningarna, och darmed re-
sponstiderna, utan géller &ven dess tillgang till teknik och utrustning, den niva av digitalisering som
skett och juridiska forutsattningar. Ett sddant exempel ar att 15 av 20 regioner inte har tillgang till
journaluppgifter nar de aker pa en utryckning [3]. Till foljd av detta anser en tredjedel av regioner-
na att informationsoverforing mellan olika vardgivare, exempelvis frdn ambulans till akuten, inte
fungerar val. Detta beror ocksd pé att regionerna har olika tillgang till bakre lakarstod. | Region
Skane till exempel, har ambulanspersonal sedan &r 2008 kunnat fa stod och radgivning fran lakare
som ar specialiserade inom prehospital vard, dygnet runt via telefon [10]. Vilken vardinstans eller
typ av vardpersonal som ambulanspersonalen kan kontakta skiljer sig dock. | vissa andra regioner
har de mojlighet att ringa till Iakare inom primarvarden eller pa akutmottagningar istallet. | exem-
pelvis Region Géavleborg kan ambulanspersonal kontakta primarvard under dagtid pa vardagar och
en beredskapsjour med distriktslakare 6vrig tid. Utéver problemet med olika tillgang till patientin-
formation och bakre lakarstod anvands olika arbetsverktyg i regionerna. | VGR ar mobiltelefonen
val implementerad och anvands pé daglig basis for kommunikation med akuten. Daremot i Region
Dalarna anvands inte mobiltelefonen i alls samma utstrackning utan nns endast med i ambulan-
sen ibland [22]. En kartlaggning som Vardforbundet och Riksférbundet for ambulanssjukskoterskor
utfort presenterar att 70% av de tillfrdgade sjukskéterskorna svarar att de anvander sina egna mo-
biltelefoner i arbetet. Detta eftersom de telefoner som nns i ambulansen inte ger ett tillrackligt
gott stod for bland annat vagvisning [23]. Aven i denna frAga &ar skillnaderna mellan regionerna
stora nar det kommer till hur digitala verktyg sdsom mobiltelefonen anvands. Forklaringen ligger i
att samverkan mellan ambulanssjukvarden och den dvriga sjukvarden &r bristfallig till foljd av att
de lagar och riktlinjer som nns tolkas pa olika satt.
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2.1.4 Digitalisering

| Vision e-Halsa 2025 framfors det att Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden péa att anvanda di-
gitaliseringens mojligheter for att underlatta en god och jamlik vard [12]. | dagens ambulanser har
mycket digitaliserats, exempelvis digitala utlarmningsuppgifter, digital patientinformation samt
GPS for tillgang till tra ksituation [24]. En nationell kartlaggning gallande e-Halsan inom ambu-
lanssjukvarden genomfordes &r 2016 av e-Halsomyndigheten. Studien visade bland annat att endast
25,8% av ambulanspersonalen hade tillgang till digitala triageringssystem, 18,1% hade tillgang till
digitala beslutsstéd och 59,1% saknade tillgang till digitala stodsystem.

Ett beslutsstod som idag anvands inom ambulanssjukvarden i majoriteten av regionerna &ar Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS) [25]. RETTS underléttar triagering och be-
domer patientens akuticitet genom information kring ett antal vitala parametrar. Det nns idag
ingen gemensam akutjournal, vilket gor att RETTS i era regioner utgar ifrdn en pappersjournal
medan andra regioner anvander RETTS i digital form.

RETTS tenderar att klassi cera patienter till onddigt hdga triagenivaer [26]. Det blir darmed svart
att urskilja de patienter med hogst akuticitet vilket leder till utmaningar s som 6kade vantetider.
For att &stadkomma en triagering med balanserad koppling till risken for patienten utvecklades
WESst coast System for Triage (WEST) i VGR. Bade RETTS och WEST har fem nivder som
illustreras med fargerna rod, orange, gul, gron och bla dar rod tillhér den allvarligaste graden.
Trots att de bada ar triagesystem med fem nivaer sa visade studien att WEST resulterar i lagre
prioriteringsnivaer an RETTS utan negativ paverkan pa det medicinska resultatet. Cirka 50% av
patienterna som i RETTS hade hamnat i den orangea nivan nedprioriterades till gul eller grén
nivd i WEST.

Ar 2017 startade projektet Videostdd i den PreHospitala Strokekedjan (ViPHS), dér videokommu-
nikation anvands for att ge ratt vard till strokedrabbade patienter [27]. Det nns tva olika varianter

av stroke och ambulanspersonalen méaste snabbt ta reda pa om det handlar om en blodning eller en
propp i hjarnan for att paborja ratt behandling. En liten propp kan behandlas med propplésande
medel och patienten ska da fardas till narmsta akutsjukhus. Vid allvarligare fall ska patienten
fardas till ett sjukhus som kan utféra trombektomi. ViPHS anvéander sig av videokommunikation
med en specialiserad lakare for att ta beslut om vilken behandling som passar bast for patienten.
P& sa satt kan patienten fardas till ett sjukhus med ratt utrustning och kompetens. Studien ar
annu inte avslutad och i dagslaget ar 12 ambulanser i VGR utrustade med videokameror for att
underlatta behandlingen av strokepatienter.

2.2 Videotekniker och deras anvandningsomraden

Idag nns era olika anvandningsomraden for olika videotekniker, saval inom som utanfor varden.

| detta avsnitt kommer nagra av dessa tekniker och anvéndningsomraden behandlas. Samtliga
tekniker som beskrivs nedan ar avsedda att anvinda mjukvaran Webex. Webex &ar en mjukvara
som i nulaget ar aktuell for anvandning inom VGR [28], och det ar darav den mjukvara som har
anvants och utforskats vidare i projektet. Webex nns bland annat i app-format, och installeras pa
onskad enhet for anvandning [29]. Applikationen tillater kommunikation via rost- samt videosamtal,
meddelanden och mdten mellan ertalet parter. En av de egenskaper som utmérker systemet ar
att det samtal som fors kan for yttas mellan enheter sd som surfplatta, mobil och dator under
samtalets gang. Plattformen samarbetar med ertalet andra aktorer, inkluderat foretag sa som
Google och Apple [30]. Detta for att anvandaren ska kunna anvanda sig utav en l6sning som
integrerar redan be ntliga system snarare &n att behdva varva mellan ertalet olika applikationer
och hemsidor. Webex har varden som malgrupp och mjukvaran anses darfor vara relevant i detta
projekt [31].
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2.2.1 Kamera i mobiltelefon och surfplatta

Att anvanda mobiltelefon eller surfplatta som videoteknik innebéar att anvéanda den kamera som
nns inbyggd i respektive mobiltelefon eller surfplatta. Videotekniken ar pa sa satt portabel och
kan for yttas av anvéndaren. Det nns ertalet exempel dar videotekniken har testats att imple-
menteras inom varden och visat pa goda resultat. Mobiltelefonkameran har bland annat testats
inom Storkdpenhamn i Danmark [32] och surfplattan i olika delar av England [33].

Mobiltelefonkameran som har implementerats i Danmark fungerar genom att sjukvardspersonalen
far kontakt med patienten redan innan ambulansen be nner sig pa platsen [32]. Patienten Imas
via en kamera i mobiltelefonen hos en godtycklig person som be nner sig pa platsen, exempelvis en
forbipasserande. Personalen kan pa sa satt bedoma patientens tillstdnd tidigare samt ge personer
pa plats eventuella instruktioner om pabérjade atgarder. Tekniken har testats vid olika patientfall
och har visat sig vara i synnerhet e ektiv vid hjartstopp. Tekniken som testades i Storkbpenhamn
visade pd sa pass goda resultat att andra regioner i Danmark avser att géra samma sak. | England
har surfplattan, som tidigare namnts, testats som videoteknik i ambulanser. Den huvudsakliga
tanken med implementeringen av tekniken ar att ambulanspersonalen ska kunna skicka bilder till
den personal som ska behandla patienten vidare p& sjukhuset [33]. Detta méjliggér en snabbare
beddmning av patientens tillstdnd och behandling kan paborjas tidigare val pa sjukhuset. Tekniken
har aven anvants av ambulanspersonalen for att f& konsultation av specialister. Implementeringen

i England har visat pa sarskilt bra resultat vid patientfall med stroke.

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

En variant av mobiltelefonkameran och hur den anvénds illustreras i gur 2.1. Daremot nns det
era olika tillverkare och modeller av mobiltelefoner och surfplattor. Aspekter s& som bildkvalitet,
batteritid och pris varierar darfor beroende pa val av enhet. De surfplattor som anvéands i England
ar av modellen iPad [33]. Aven dessa kommer i olika modeller, dar de aktuella modellerna &r
utrustade med kamera som har vidvinkel, inspelning i 4K eller 1080p HD med upp till 60 bilder
per sekund, batteritid pa ungefar 10 timmar och mikrofoner samt hogtalare [34]. Uttver iPaden
har de mobiltelefoner och surfplattor som nns pa marknaden idag generellt en val fungerande
kamera.

2.2.2 Kroppsburen kamera

Kroppskameran ar en mindre kompatibel kamera som fasts direkt pa arbetsuniformen, se exempel
pa kroppskamera i gur 2.2. Nar kameran aktiveras, antingen via en knapptryckning eller via ett
rostkommando, spelas bade bild och ljud in [35]. Det nns tva huvudsakliga anvandningsomraden
for kroppskameran [36]. Forutom att just spela in handelser i realtid for en mottagare att se pa
annan plats, sd nns det dessutom mgjlighet att lagra det material som kameran Imar. Funktionen
att kunna spara videosamtalen uppfyller ertalet andamal. Det inspelade materialet kan anvandas
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som bevis i olika typer av sammanhang for att bidra till en mer rattvis bedomning [37]. Likasa
kan sparat material fungera i pedagogiskt syfte. En annan viktig aspekt ar att ménniskan tenderar
att forbéattra sitt beteende da de ar medvetna om att de Imas [36]. Darfor anses det fordelaktigt
att kroppskameran bars synligt utanpa uniformen, primart for ambulanspersonalens sakerhet. |
England ar detta ndgot som redan har uppmarksammats [37]. De nationella halsomyndigheterna
har beslutat att inféra kroppskameror pa samtlig ambulanspersonal i landet. Beslutet fattades efter
lyckade forsok med kroppskameran i bade Londons- och Norddstra Englands ambulansenheter. De
engelska myndigheterna motiverar nu att ett nationellt inférande av kroppskameran skulle generera
en sakrare arbetsmiljo for ambulanspersonalen vilket pa sikt skulle resultera i en allman forbattrad
vard.

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

Aven akutenheten North Chanel Emergency Medical Services i Texas USA anvander tva typer av
videoutrustning [39]. Redan 2007 pabdrjades anvandningen av videokameror inuti ambulansen for
medicinsk assistans och 2016 introducerades aven de kroppsburna kamerorna. Idag bér samtliga
anstallda kroppskameran p& uniformen av market Wolfcom under arbetstid. Kameran spelar in alla
interaktioner mellan ambulanspersonal och patient, som sedan manuellt laddas upp till en databas

i slutet av varje skift. | Sverige har den kroppsburna kameran introducerats inom poliskaren [40].
Under 2023 skall kroppsburna kameror pa uniformen inféras for samtliga poliser i yttre tjanst i
hela landet.

2.2.3 Huvudkamera

Norsk sjukvard har sedan ar 2019 arbetat med att implementera mobila huvudkameror i den akuta
vardkedjan [41]. Alla ambulanser i Innlandet i Norge &r utrustade med huvudkameran Jodapro [42],
se gur 2.3. Hardvaran till JodaPro ar Realwear HTM-1. Denna tekniska l6sning anvands &aven
inom industrin idag och kan bista personal utan att personalen behéver anvanda sina hander [43].
Hardvaran ar kompatibel med program som mojliggor videosamtal i realtid mellan personal och har
en liten datorskérm placerad under anvandarens ena 6ga. Pa skarmen kan bland annat dokument,
bilder och Imer visas. Detta nns lagrat pa ett microSD-kort, ett litet minneskort. Kameran &r
roststyrd och kan regleras via appen Companion fran RealWear. Denna app kan dven anvandas for
att dela de bilder och Imer som spelats in med kameran. En ny version av HTM-1 Realwear kan
nu dven mata kroppstemperaturen hos en patient utan att behtva ha nérkontakt med patienten
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Figur 2.3: Figuren illusterar hur huvudkameran Jodapro bars av en ambulanssjukskoterksa. Bil-
den anvands med personens tillstand.

D& Jodapro mojliggor tvdvagskommunikation mellan ambulanspersonal och sjukhusspecialister kan
personalen pa sjukhuset se patienten digitalt och bistd ambulanspersonal med beslutsstod [41].
Jodapro anvands aven inom hemsjukvarden i Norge [9]. Med hjalp av videokonsulation kan hem-
tjansten utféra mer avancerad vard vilket kan resultera i att patienten slipper transporteras till en
vardenhet.

Det nns andra huvudkameror som endast ar tillverkade i syfte att ta bilder och spela in Imer.
Ett exempel p& en sddan kamera ar GoPro HERO11 [44]. Denna kamera kan anvandas vid fysisk
aktivitet, exempelvis vid skidakning och mountain bike. Kameran har 27 megapixlar i uppldsning
och Imerna som spelas in kan lagras pa ett microSD-kort och sedan skickas till en mobiltelefon.
Kameran ar dessutom bade vattentat och kyltalig.

2.2.4 Ytterligare alternativ

Det nns era andra videotekniker som har anvants inom ambulanssjukvarden. Ett exempel pa
detta ar kameran som anvandes i ViPHS-projektet som beskrivs i avsnit2.1.4 Digitalisering [45],
som illustreras i gur 2.4. | projektet installerades en stationdr kamera i ambulansen som hade
olika fasta fokuspunkter pa patienten for att specialistlakaren skulle kunna se hur patienten ror
sig och ser ut i ansiktet [46]. Intentionen i uppstarten av projektet var att specialistlkarens video
inte skulle vara bunden till en stationar dator, utan dven skulle kunna visas pa en surfplatta eller
barbar dator. For att uppratthalla god tackning oavsett var ambulansen befann sig och for att fa
béttre bandbredd anvéande man sig av en bonding router som var kopplad till fyra olika operatorer.

| Hassleholm har ett liknande projekt genomforts [47]. HégupplOsta videokameror implementerades
i en ambulans for att neurologer pa sjukhus skulle kunna beddéma strokepatienter i ambulansen.
Videosamtalen mojliggjordes tack vare 4G-teknikens utveckling.

11
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Figur 2.4: Bilder fran ViPHS-projektet som illustrerar hur en stationar kamera placeras i ambu-
lansen. Bilden anvands med PICTAs tillstand.

En annan videoteknik som har anvéants i ambulansen i Chicago i USA &r Google-glastgon [48] och
illustreras i gur 2.5. Med hjalp av glasdgonens mjukvara och uppkoppling till Internet kan en
lakare p& akuten folja ambulanspersonalen i realtid via ljud och video. Lakaren pa akuten kan da
ge rad om behandling och stalla diagnos. Ett par Google-glastgon kostar ungefar 1500 USD vilket
ar mindre &n annan videoutrustning pa sjukhuset som kan kosta mellan 10000 USD och 40000
USD. Att anvanda Google-glaségonens mjukvara inom sjukvarden &ar dock inte i enlighet med
den statliga integritetslagstiftningen i USA. Glaségonen har darfér omprogrammerats av foretaget
Pristine Inc for att vara data- och integritetssaker. Foretaget tog bort funktioner som kartor och
sociala medier fran glasdgonen och utvecklade en krypterad videoplattform som var godkand att
anvanda inom sjukvarden. Den nya versionen av glasdgonen heter Pristine EyeSight.

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

Microsoft har ocksé utvecklat smartglaségon som visas i gur 2.6 [50]. Dessa heter HoloLens 2 och
har bland annat bérjat anvandas inom sjukvarden. Vardpersonalen ser en virtuell skarm framfor
sig dar de kan se nddvandig information om patienten som MR-avbildningar och vitalparametrar
samtidigt som de kan fa videokonsultation fran en specialist. Dessa har aven testats i ambulans i
Bliksunds innovationsprojekt i Norge for videokonsultation [51].

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

2.2.5 Kartlaggning

Kartlaggningen ar en férenklad sammanstéllning av de olika videoteknikerna for att lattare navi-
gera bland olika signi kanta egenskaper hos respektive teknik och illustreras i tabell 2.2.

Tabell 2.2: Kartlaggning av utvalda egenskaper hos respektive videoteknik.

Egenskaperna i tabell 2.2 &r utvalda for att lasaren ska fa en sammanstélld helhetsbild av de
utvalda videoteknikerna. Vissa egenskaper kan krava ett fortydligande. Egenskapen handsfree
avser huruvida videotekniken, utan ytterligare utrustning, tillater fria hander vid videokonsulta-
tion. Egenskapen gallande integration i be ntlig utrustning urskiljer sig i att den kan variera mellan
regioner. Detta &r pa grund av att det inte nns nagra nationella riktlinjer fér huruvida nagon av
videoteknikerna bor nnas som en del av ambulansens utrustning vilket gor att olika regioner kan
skilia sig at. Egenskapen mojlighet att styra kamerans riktning beskriver om anvandaren sjalv
kan rikta och justera kameran under videokonsultation.

2.3 Implementering

Socialstyrelsen de nierar implementering enligt foljande:

Implementering avser de procedurer som anvands for att inféra nya metoder i en
ordinarie verksamhet och som sékerstéller att metoderna anvands s& som det var avsett

13
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och med varaktighet [53].

Att implementera en ny metod, ett nytt arbetssétt eller en ny teknik &r tids- och resurskrévande
[53]. Denna process brukar delas in i fyra faser: behovsinventering, installation, anvandning och
vidmakthallande. Ett vanligt problem néar forandring av nagot pabdrjas ar att metoden som ska
implementeras séatts i fokus och att behovet av férandring gloms bort. Darfor innefattar den forsta
fasen att forst identi era vilka behov som nns for forandring och sedan baserat pa detta nna
den mest lampliga metoden. Det ar ocksa viktigt att i denna fas satta upp ett tydligt mal med
implementeringen som ar konkret och kvanti erbart. | nasta fas gar processen vidare fran beslut
om att behovet nns till att faktiskt understka vilka resurser som krévs for genomférandet. For
att detta ska vara méjligt behéver alla inom organisationen vara val medvetna om malen for att
skapa en gemensam bild av vad som efterstravas. Vid misslyckande av detta nns det en risk att
de som inte kdnner sig delaktiga i forandringen istéllet blir emot férandringen vilket kan resultera

i att denna negativitet for att n& malet sprids inom organisationen. Darfor bér denna fas inkludera
fragor som resursatgang, framgangsfaktorer, hinder, méalbild, metod fér genomférande samt vad
som kravs av varje enskild person och organisationen i stort.

Vidare gar implementeringen in i fas tre som berdr nar metoden har bérjat anvandas [53]. Denna fas
ar kritisk vid implementering eftersom den ar beroende av att varje person anvander metoden pa
det efterstravade sattet och inte gar pa egen kansla. For att minska risken for detta ar utbildning,
handledning och tydliggérande kring k&rnkomponenter av metoden essentiella. Om k&rnkompo-
nenterna anvands enligt 6nskemal av arbetarna anses de vara metodtrogna och metoden anses ha
implementerats regelratt. Den sista fasen ar det som sker efter att metoden implementerats och
blivit till en rutin. Detta de nieras som den tidpunkt da éver halften av personalen anvander me-
toden. For att sedan uppratthalla att metoden anvands sakert och korrekt kravs det kontinuerlig
utvardering for att identi era méjliga problem eller utvecklingspotential som kan vara relaterade

till metoden i sig, organisationen, kunskapen eller implementeringsprocessen.

| detta avsnitt presenteras vidare byggstenarna som bér beaktas for att lyckas med en god im-
plementering. De problem och hinder som kan paverka hur val en implementering utfors kommer
aven introduceras.

2.3.1 God implementering

For god implementering av en metod nns det sju kriterier som boér beaktas. Dessa ar relevans,
relativa fordelar, kompatibilitet, komplexitet, testbarhet, observerbarhet samt anpassningsbarhet
[53]. Kriteriet relevans ar en central del eftersom att om en metod anses vara relevant for anvan-
darna ar chansen storre att de ska vara villiga att férandra sitt arbetssatt. Den relativa fordelen
handlar istallet om i vilken utstrackning som den nya metoden anses vara battre och e ektivare an
den som anvands i dagslaget sett till upphovet av innovationen [54]. Detta kan vara en ekonomisk
relativ fordel eller en social relativ fordel till exempel.

Vidare ar kompatibilitet och komplexitet tva viktiga kriterier [54]. Med kompatibilitet menas hur

véal den nya metoden dverensstammer med de lagar, regler, erfarenheter, varderingar och arbetssatt
som nns for parten som ska anvanda innovationen. Detta innebar alltsa att desto mer kand den nya
metoden &r for anvéndarna, desto enklare kommer den vara att implementera. Detta hor ihop med
komplexitet som innebar hur latt en ny metod &r att anvanda. Om en innovation ar svaranvand nns
det risk att implementeringen inte faller ut lika val. Det ar ocksa viktigt att tanka pa innovationens
testbarhet, alltsd om det &r majligt att prova den i det aktuella arbetssattet i mindre omfattning.
Utover detta ar det vardefullt om resultatet av innovationen gar att askadliggora eller observera.
Detta kan ha en positiv e ekt fér de arbetande och vara en bra motivation for fortsatt anvandande
av metoden. Till sist ar hur val en metod kan anpassas i den rddande kontexten och omgivningen
avgorande for hur god implementeringen kommer vara [53].

De framgangsfaktorer som anses vara centrala i arbetet med att implementera en ny metod ar
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kompetens hos anvandarna, en stédjande organisation och ett e ektivt ledarskap [53]. Dessa ses
som centrala delar till att innovationen anvands pa det ténkta séattet och att anvandarna darmed
ar metodtrogna. Att réatt kompetens nns hos anvandarna spelar stor roll. Med hjélp av utbildning
och handledning kan tydlig information ges till personalen som ska anvanda den nya metoden.
Detta kommer leda till ett urval av de personer som &r villiga att testa innovationen och de som
faller bort vilket ar positivt for att minimera risken fér avhopp senare. Att ha en kunnig handledare

ar aven viktigt for att samla upp problem under implementeringens gang som i dessa fall kan ge
stoéd och vagledning i hur metoden ska anvindas pa ett korrekt satt. Men allt hanger inte pa
att anvandarna har kunskap om metoden utan det ar @ven av storsta vikt att den organisation
som driver implementeringen ar stédjande, har en positiv installning till kompetensutveckling och
innovationer samt har bra ramverk fér forandring. Det organisatoriska stédet innefattar samverkan
med andra verksamheter, att sékra nansiering och att omférdela resurser sett till tid, personal och
ekonomi vid behov. For att detta ska fungera behover ledarskapet vara e ektivt genom att satta
upp tydliga riktlinjer. Detta kan gélla tydliggdrande av roller, ansvarsfordelning och se till att saker
blir gjort pa ett e ektivt satt. Den viktigaste egenskapen som en ledare bor ha vid implementering
ar att lyssna till medarbetarnas intryck av metoden och forstd den anstrangning som kravs for
att andra pa ett val inrotat arbetssatt. Utan denna forstaelse kan det vara svart att motivera
medarbetarna till varfér man bor implementera den nya metoden och det &r darfor viktigt for
ett e ektivt ledarskap att fa de tveksamma personerna i personalen att tro pa Iésningen. De tre
komponenterna kompetens, ledarskap och organisation samverkar vid en god implementering och
det ar essentiellt att dessa kompenserar for varandra om en av dessa delar fungerar samre eller har
samre forutsattningar for att uppfyllas.

2.3.2 Hinder vid implementering

For en lyckad implementering behéver eventuella hinder kartlaggas. Hinder kan delas in i olika
aspekter: tekniska, kulturella, strukturella och strategiska [55]. Den tekniska aspekten inkluderar
hinder s& som sjukvardspersonalens bristande utbildning gallande teknik samt sokning och utvar-
dering av kvaliteten av vetenskapliga artiklar. Den kulturella aspekten beror oviljan hos personal
att andra nuvarande arbetssatt samt bristande ledarskap. Den strukturella aspekten handlar om
den bristande medvetenheten om aktuell forskning samt personalens upplevelse om att antalet
vetenskapliga tidskrifter ar for stort. Den strategiska aspekten inkluderar hinder sa som tidsbrist
samt att implementering bortprioriteras. Det nns dessutom brist p& resurser och personal vilket
resulterar i en hoég belastning for den be ntliga personalen. Ofta skapas inte tid ifrdn ledningen
utan implementering av nya arbetssétt ska goras vid sidan av arbetet [56]. Annu ett hinder for
implementering ar bristande kontinuitet i verksamheten. En hdg personalomsattning leder till att
ledningen samt personalen missar problem eller inte har tiden att I6sa dessa.

Enligt en studie gjord av Socialstyrelsen, s& nns det ett ertal vanliga missforstand gallande
forandringsarbete vilket kan resultera i hinder for implementering [53]. Ett av dessa missférstand
ar att en e ektiv metod kan sprida sig sjalv. Detta stammer inte eftersom det nns exempel pa
e ektiva metoder som aldrig fatt sitt genombrott samt mindre e ektiva metoder som slagit igenom
stort. Ett ytterligare missforstand enligt Socialstyrelsen ar att det racker med bra information om
en e ektiv metod for att den ska borja anvandas. Trots att bra information ar essentiellt sa racker
det inte for att implementera en ny metod. Vidare forklaras att inte heller enbart utbildning &ar
tillrackligt for ett bra forandringsarbete. Utbildning maste kompletteras med ytterligare moment
s& som demonstrationer och handledning, alltsd inte enbart forelasningar. Manga tror dessutom att
ett forandringsarbete gar fort vilket inte stammer. En estimering &r att det kan ta upp till fyra ar
fran ett projekts avslut till dess att metoden ar val implementerad och kan anvandas i den dagliga
verksamheten. Ett sista missforstand for en god implementering ar att det racker med att tro pa
sin idé. Detta kan leda till att evidensbaserade metoder anvands utanfor sitt avsedda andamal och
darmed forsvinner stodet fér att metoden fungerar.
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| projektet genomfordes en enkétundersotkning, studiebestk samt en simulering som presenteras
nedan. Enkatundersdkningen genomfordes for att generera representativ mangd data fran am-
bulanspersonal. Detta, for att mojliggéra statistiska berékningar och analyser. | samband med
studiebesok och simuleringar, fordes intervjuer som komplement till enkatdatan. | simuleringarna
testades aven tva olika videotekniker i realistiska scenarion.

3.1 Enkat

Den enkat som skickades ut togs fram av projektgruppen i samrdd med PICTA. Enkaten i sin
helhet nnes i bilaga A.1.1.

3.1.1 Digitalt verktyg

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

3.1.2 Utformning

Enkatfragorna framtogs i samrad med PICTA under en workshop dar projektgruppen, handledare
pa PICTA och sakkunniga deltog. Infor workshopen hade projektgruppen gjort en testenkat som
lades in i Microsoft Forms och skickades till PICTA. Detta, for att sammanstalla projektgruppens
idéer och e ektivisera framtagandet av den slutgiltiga enkaten. Under workshopen bearbetades
fragorna mer noggrant och varje fraga diskuterades enligt féljande aspekter: relevans for enkatens
syfte, spraklig formulering, vilken svarsmetod som var bast lampad och vilka svarsalternativ som
boér nnas med. Den slutgiltiga enkaten bestar av fyra huvudsakliga kapitel som inkluderar intro-
duktion, behov, teknik och framtid. Respektive titel pa de olika avsnitten och ordningen valdes for
att gbra enkaten latt att félja och besvara.

| kapitlet Introduktion far respondenten besvara fragor om sig sjalv som anses vara relevant, ex-
empelvis om personen tidigare har anvant videoteknik i sitt yrke samt vilken region hen arbetar

i. Den data som genererats fran avsnittet ansags vara viktig att inkludera da det kan anvandas i
en analys av enkéaten for att se eventuella samband. AvsnitterBehov och Teknik innehaller fra-
gor som bygger pa respondentens installning till videoteknik vilket inkluderar fragor om behov,
anvandningsomraden och de olika videoteknikerna jamférs med varandra. Enkaten avslutas med
kapitlet Framtid dar respondenten anger om hen hade kunnat ténka sig att anvanda videoteknik
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inom sitt yrke och vad som hade paverkat detta. | de olika avsnitten anvandes varierande svarsme-
toder sa som gradering, fritext och ervalsfragor. Vilken svarsmetod som valdes for respektive fraga
baserades pa vad som ansags vara mest anvandbart for varje specik frga. | ndgra av frAgorna
ville gruppen speci kt veta hur respondenten stéllde sig till de givna svarsalternativen, exempelvis
nar de olika kameratyperna stélldes mot varandra. Da valdes gradering eller ervalsfragor. | andra
fragor var respondentens personliga asikt mer relevant och da ck respondenten svara i fritext. Av-
slutningsvis formulerade PICTA ett kort introduktionsavsnitt som placerades i bdrjan av enkéten
dar information om projektet och kontaktuppgifter star angivet.

3.1.3 Distribuering

Distribueringen av enkéaten gjordes med hjalp utav PICTA och foretagets kontaktnat. Enkaten
har setts 6ver av en GDPR-jurist for att forsakra att respondenternas uppgifter hanteras pé ett
korrekt satt. D& inga kansliga personuppgifter samlades in ansags detta inte vara ett problem. Innan
enkaten skickades ut pa nationell niva, skickades den ut till fem stycken ambulanssjukskoterskor for
att testas. Detta gjordes for att se om enkaten var utformad pa ett tydligt satt och att respondenter
enkelt kunde besvara den oavsett anvand enhet. Nar enkéten fatt godkannande av testpersonerna
sandes den ut till samtliga verksamhetschefer for regionernas ambulanssjukvard i Sverige som spred
den vidare via kontaktlistor till ambulanspersonal inom respektive geogra skt omrade.

3.1.4 Sammanstéllning av datainsamling

Den utformade enkéten genererade stora mangder data som sammanstélldes for att en korrekt
analys skulle kunna genomféras. Den data som anvandes i sammanstéllningen ar den som samlades
in via enkaten inom tidsspannet 16 mars till 11 april. D& PICTA 6nskade att halla enkaten 6ppen
langre beslutade gruppen att satta den 11 april som slutdatum, och eventuella enkatsvar som
inkom efter detta anvandes darfor inte. Fullstandiga resultat frAn enkaten kommer att publiceras

pa PICTAs hemsida under aret 2023 och resultat fran resterande enkatsvar hanvisas darfor dit.
Resultatet frAn enkéaten for tidsspannet for arbetet laddades ner och éppnades i programmet Excel.
Excel valdes d& det ar kompatibelt med Microsoft forms och innehaller ertalet funktioner som
anses vara anvandbara vid sammanstallning, Itrering och analys av data.

| Excel Itrerades all insamlad data och redovisades sedan genom olika sorters grafer och tabeller.
Hur datan ltrerades berodde pa vilken typ av frdga som behandlades, dels vad den genererat for
information da det avgor hur den analyseras, samt pa vilket séatt frigan besvarades. Hur frdgorna
Itrerades berodde pa hur fragorna var utformade. De fragor som bestod av ertalet givna svarsal-
ternativ eller gradering, exempelvis vilken region respondenten arbetar i, kravde ingen ytterligare
behandling, utan redovisades i tabellform. De frdgor som bestod av fritext behovde lItreras for att
sedan kunna kategoriseras och redovisas i tabell. Svaren Itrerades genom att stka efter speci ka
relevanta termer for att kunna se hur ofta de forekom i fritextsvaren. Nar samtliga enkatfragor
sammanstéllts och lItrerats redovisades detta i lampliga tabeller och grafer.

3.1.5 Analysmetoder

For att analysera den insamlade datan fran enkaten gjordes en statistisk analys. Detta var nédvan-
digt for att kunna generalisera resultaten fran stickprovet och enkatdatan till en hel population [57].
Detta kallas for statistisk inferens. Det gick alltsa inte enbart att dra slutsatser utifrn stickprovet
eftersom att denna urvalsgrupp var slumpvis framtagen och beroende av tillfélligheter som kunde
haft betydelse for resultatet. For att sdkert kunna dra en slutsats for hela den téankta populationen
utifran stickprovet, gjordes era hypotesprovningar. De statistiska variabler som anges i tabell 3.1
anvandes i de berékningar som gjordes i studien.
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Tabell 3.1: De statistiska variabler som anvandes i studien.

Variabel Symbol
Stickprovsmedelvarde fér grupp x X
Stickprovsmedelvarde fér grupp y y

X
y
X
y

Populations véantevarde av medelvardet for grupp x
Populations vantevarde av medelvardet for grupp y
Populationens standardavvikelse fér grupp x
Populationens standardavvikelse fér grupp y

Stickprovsstorlek for grupp x Ny

Stickprovsstorlek for grupp x ny

Signi kansniva

Tabellvarde for normalférdelad teststatistika beroende av val av Z->
Kon densintervall for y I,

Frekvens av observerad data 0]

Forvantad frekvens omHg ar sann E

3.1.5.1 Hypotesprévning

En hypotesprévning ar en beslutsregel for att kunna bestdmma om en nollhypotes ska forkastas
eller inte forkastas givet ett stickprov [58]. Detta anvandes for att testa om behovet av videoteknik

i VGR hade en signi kant skillnad mot behovet i hela Sverige eftersom att arbetet huvudsakligen
utgar fran implementering av videoteknik i VGR. Dessutom undersoktes det om den kamerateknik
som est respondenter ansdg vara mest anvandbar hade ett samband med nagon eller nagra av de
olika anvandningsomradena. Detta, eftersom anvandningsomradeVideokonsultation ar av storst
intresse for denna studie och i de fall da den videoteknik med hogst svarsfrekvens inte har ett
samband med detta anvandningsomrade, men med andra omraden, ar det av varde for resultatet
i denna studie.

Prévningarna som gjordes utfordes pa foljande satt:
1. NollhypotesenH stélldes upp, vilket &r ett antagande av den parameter som undersoks.

2. En alternativ hypotes stalldes dven upp som ar en negation av nollhypotesen, alltsa antar
motsatsen.

3. Signi kansnivan angavs. Sannolikheten att forkastaH, da Ho ar sann méste alltid beraknas.
Signi kansnivan beskriver da den risk som anses vara acceptabel for att felaktigt forkasta
nollhypotesen. Denna &r 5% enligt standard.

4. Nodvandiga berakningar gjordes for vissa test. For 2-testen berdknades de observerade
frekvenserna, de forvantade frekvenserna och antalet frihetsgrader samt for Z-testet kontrol-
lerades att stickprovsvariablerna var normalférdelade.

5. Den funktion av stickprovet, dven kallat teststatistikan, som ar lamplig fér det som undersoks
bestamdes och ett varde pa teststatistikan beraknades.

6. Det kritiska vardet c bestamdes for den valda testférdelningen med hjélp av olika statistik-
tabeller [58]. Detta varde ar beroende av signi kansnivan och eventuellt frihetsgraderna.

7. Testfunktionens varde jamfordes med det kritiska vérdet och resultatet tolkades.

Den teststatistika som var aktuell for att jamféra medelvardet av behov av videoteknik i ambulan-
sen mellan tva olika grupper beskrivs av ekvation 3.1 dax ar normalfordelad, y ar normalfordelad
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och  och  ar lika och kénda. Z &r da normalférdelad.

z=X J(ix y) (3.1)
X 4 Y
Ny ny

For detta test speci cerades féljande hypoteser:

Nollhypotes: Medelvardet av behov av videokonsultation i ambulansen har ingen signi kant skillnad
mellan VGR och den totala populationen, dar den totala populationen ar alla regioner i Sverige.

Alternativ hypotes: Medelvardet av behovet av videokonsultation i ambulansen har en signi kant
skillnad mellan VGR och den totala populationen, dar den totala populationen &r alla regioner i
Sverige.

Den teststatistika som var aktuell for att underséka om det fanns ett signi kant samband mellan
tvd grupper i stickprovet beskrivs i ekvation 3.2.

2 X (0 E)?

= (3.2)

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

Nollhypotes: Det nns inget signi kant samband mellan behovet awanvandningsomrdde och an-
vandandet av den videoteknik med hogst svarsfrekvens.

Alternativ hypotes: Det nns ett signi kant samband mellan behovet avanvandningsomrade  och
anvandandet av den videoteknik med hogst svarsfrekvens.

3.1.5.2 Kon densintervall

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

1. En punktskattning av vantevardet for populationen gjordes utifran skillnaden mellan stick-
provsmedelvardena.

2. Kon densgraden (1- ) valdes till standardvardet 95% fér att med 95% sannolikhet kunna
berakna inom vilket intervall det sanna populationsvardet Iag.

3. Kon densintervallets nedre grans och dvre grans berdknades for Z-testet enligt formel 3.3.
Eftersom ett dubbelsidigt kon densintervall berdknades anvandes vardet pdl = 2 for att
nna z- , i tabellen fér normalférdelade stickprovsvariabler.
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S
=X Z- X4+ 2 3.3
.y y 2 ooty (3-3)

3.2 Studiebesok

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

3.2.1 DSBUS

Den 28 februari 2023 besoktes akutmottagningen pad DSBUS pa Ostra sjukhuset i Goteborg. Syftet
med studiebesdket var att ge en inblick i dagens arbetssituation pd barnakuten och vilka méjligheter

som nns for implementering av videosttd. En ledningsjukskoterska ansvarade for besoket och gav
en rundvandring pa akuten. Studenterna ck se ledningsrummet dar samtalen fr&n ambulansen idag

tas emot. Kontinuerliga samtal foérdes for att klargéra dagens arbetsprocess och férutsattningarna

for god implementerad videoteknik. Det samtalades &ven om sadant som berdrde instéllning och
problematik med videoutrustning.

3.2.2 Ambulans

Under vecka 13 och 14, ar 2023, gjordes tre separata studiebesok av tre olika studenter p& Ambu-
lanscentrum Hisingen i form av medakning i ambulansen under ett helt arbetspass som varade i
tolv timmar. Uppséttningen av ambulanspersonal varierade mellan de tre passen, men gemensamt
for alla var att det var tva sjukskoterskor som narvarade. Studiebesoken gjordes for att fa en inblick

i hur en dag i ambulansen kan se ut. Framfor allt lades fokus pa arbetsprocesser, tillganglig utrust-
ning, rollférdelning mellan de tva sjukskoterskorna samt hur kontakt med annan vardinstans gar
till. Studiebestken inleddes med en genomgang av utrustningen i ambulansen samt tilldelning av
en RAKEL-enhet till studenterna for att kunna félja de larm som inkom till ambulansen fran SOS
Alarm. Under dagen ck studenterna sedan félja med pa alla uppdrag och observera hur arbetet
gick till. Nar tid fanns stalldes kvalitativa fragor till de sjukskéterskorna som var narvarande i varje
ambulans. Frdgorna baserades pa de observationer som gjorts samt gallande kommunikation med
andra vardinstanser och hur videokommunikation i sa fall skulle kunna vara till hjalp.

3.3 Simulering

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

3.3.1 Utformning

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

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

Scenarierna ar som namnt, utformade for att framst testa videoteknikerna. De tva valda fallen ar
relativt vanliga inom ambulanssjukvard for barn, vilket ar passande for att understka hur video-
tekniker fungerar i realistiska fall. Ambulanssjukskéterskorna och respondenterna informerades om
scenarierna som vantade, da de som namnt framst ar utformade for att testa videoteknikerna, inte
testa kunskap hos involverade aktorer. Scenarierna handlar framst om att lata ambulanssjuksko-
terskorna simulera och agera som de hade gjort om det géllde riktiga fall, men sjalva avgdra nar
videokonsultation kanns relevant och da ringa respondenten.

3.3.2 Innan simuleringens start

Simuleringen agde rum i PICTAs egna lokaler dar ambulansteamen och ledingsskoterskorna frén
DSBUS befann sig i separata rum. Fére simuleringarna intervjuades ledningssjukskoéterskorna och
ambulanspersonal, enligt frdgorna i bilaga A.2.1, dar de bland annat ck gradera deras respektive
instalining gentemot videokonsultation p& en skala 1-5. Infér scenarierna informerades sjuksko-
terskorna med information enligt bilaga A.2.2. Samtliga deltagande och deras respektive roller
nns speci cerade i tabell 3.2. For att underlatta i texten har badde ambulanssjukskaterskorna och
ledningssjukskoterksorna valt att benamnas med respektive férkortning enligt tabell 3.2.

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

3.3.3 Simulering

Innan simuleringens start anordnades platsen for simuleringarna enligt gur 3.1. D& dockan in-
te fungerade ck lappar med olika symptom placeras ut p& dockan och vitalparametrarna som
undersoktes dok upp pa en skarm bredvid.
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Figur 3.1: Bild frAn pagaende simulering.

Det forsta scenariot startade med att mamman forklarade hur sonen, alltsd dockan, mar. Symp-
tomen for detta scenario visas i bilaga A.2.2. Ambulansteam 1 ck sedan se dockans utslag och
ammighet p& en datorskarm. Kontroller genomfordes darefter for att ta reda pa relevanta vi-
talparametrar. Ambulansteamet behévde stéd fran barnakuten for att kunna bedéma utslagen.
Barnakuten, som under férmiddagen bestod av bada ledningssjukskoterskorna, L1 och L2, kon-
taktades forst via ett vanligt samtal i mobiltelefonen. Barnakuten ville se utslagen och darmed
gjordes en overenskommelse om att koppla in video. For videosamtal med mobiltelefon anvandes
VGR:s egna virtuella moétesrum i Webex och fér videosamtal med huvudkamera anvandes Webex
applikation. Under forsta fallet anvande ledningsskéterskorna en mobiltelefon under videosamta-
let. De ck héra om barndockans symptom och se utslagen via video. Vidare stélldes ett antal
standardfragor samt en frdga om utslagen var upphojda. Eftersom respondenterna ck se utslagen
via video, kunde de séga att dessa var virusrelaterade och darmed kunde dockan stanna hemma
utan vidare sjukhusvard.

Scenario tva startade med att ambulansteamet gick in i rummet och ck héra om dockans symp-
tom, vilket visas i bilaga A.2.2. Ambulansteamet upptackte cyanos i ansiktet samt indragningar i
brostet. Dockan ck direkt inhalation med ventolin vilket hdjde saturationen och minskade cyano-
sen. Nar kontroller genomforts for att ta reda pa vitalparametrar beslutade ambulansteamet att ett
konsultationssamtal kravdes. Barnakuten kontaktades forst med ett vanligt mobilsamtal och sedan
kopplades video in. For videosamtal med mobiltelefon anvéandes, likt férra simuleringen, VGR:s
egna virtuella métesrum och for videosamtal med huvudkamera anvandes Webex. Respondenten
anvande en surfplatta istéllet for mobiltelefon for att kunna jamfora tva olika skarmstorlekar. Re-
spondenten bad om att fa se bréstkorg och andningsrorelser via videosamtalet. Ambulansteam 1
Oppnade darmed upp dockans troja for att visa indragningarna vid andning. Nar respondenten fatt
hora om symptomen och fatt se dockan via video, togs beslutet om att dockan behovde aka med
ambulansen in till barnakuten for vidare kontroll.

Under eftermiddagen var nasta ambulansteam pa plats och respondenten byttes ut till en med-
arbetare pa PICTA. Samma tva scenarion utférdes bade med mobiltelefon och huvudkamera likt
simuleringarna under férmiddagen. For videosamtal med mobiltelefon byttes VGR:s virtuella mo-
tesrum ut mot Webex-applikationen. Detta, eftersom Webex anvandes i videosamtalet med huvud-
kameran och darmed skulle de tva teknikerna kunna jamféras pa ett battre satt, samt pa grund
av problemen som upplevdes med VGR:s virtuella métesrum under formiddagen. Pa responden-
tens sida anvandes under eftermiddagen enbart surfplatta da skillnaden mellan mobiltelefon och
surfplatta redan understkts under férmiddagen.
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Efter simuleringarna ck bade ambulanssjukskéterskorna och sjukskéterskorna pa barnakuten sva-
ra pa intervjufragor enligt bilaga A.2.1. Intervjuerna holls separat i olika rum sa att de intervjuade
personerna inte skulle bli paverkade av varandras svar. Under intervjusessionerna stalldes fragorna
i bilaga A.2.1 samt relevanta foljdfragor. Dessutom fordes diskussioner med de intervjuade perso-
nerna for att skapa en sa god forstdelse som mojligt kring deras upplevelser av simuleringarna.
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Resultat

| resultatdelen presenteras resultatet fran enkaten, studiebesoken pd Ambulanscentrum Hisingen
och DSBUS samt simuleringen. Dessutom lyfts relevanta citat och andra asikter fran simuleringen
och enkaten utifrdn de intervjuer och samtal som forts.

4.1 Enkat

Nedan presenteras resultatet frdn enkaten som distribuerades nationellt till sjukskéterskor, ambu-
lanssjukvardare samt verksamhetschefer. Enkatfragorna presenteras i bilaga A.1.1.

4.1.1 Demogra

Totalt svarade 321 personer pa enkaten under perioden for kandidatarbetet. Fullstandiga resultat
gar att nna pa PICTAs hemsida under ar 2023. Eftersom det inte nns en sira pa hur manga
sjukskoterskor och ambulanssjukvardare som arbetar i ambulansen i Sverige totalt idag gar det
inte att berakna hur stor andel svarsfrekvensen utgor av den totala populationen. Del ett av
enkaten redog6r for demogra n dver svarspersonerna. Figur 4.1 visar ett diagram éver vilka regioner
som respondenterna arbetar i. Detta diagram askadliggor ett bortfall av svar frén atta regioner:
Gavleborg, Halland, Jamtland Harjedalen, Varmland, Véasterbotten, Vasternorrland, Orebro och
Ostergotland. Hogst svarsfrekvens fanns dock i VGR.

Figur 4.1: Figuren visar fordelningen av arbetsregionen for svarspersonerna i enkaten.

| tabell 4.1 askadliggors ytterligare information om svarspersonerna for enkaten. Detta inkluderas

24



4. Resultat

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

Tabell 4.1: Demogra 6ver svarspersonerna.

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

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

4.1.2 Behov av videoteknik och dess anvandningsomraden

| detta avsnitt av enkéaten stalldes fragor kring om svarspersonerna sag nagot behov av video i
sitt kliniska arbete, for vilka medicinska tillstdnd i s&ddant fall samt fordelar respektive farhagor
med video. Medelvardet for vilket behov de olika grupperna i stickprovet hade berdaknades och
presenteras i tabell 4.2. Utbver resultatet i tabellen berdknades aven medelvardet av behov av
video for andra grupper som ansags vara relevanta. Gruppen med de fyra personer som angett att
de har en chefsroll hade medelvardet 4.5, gruppen med alla regioner som svarat pa enkaten hade
medelvardet 2.92 och gruppen som tidigare anvant video i sitt kliniska arbete hade medelvardet
3.42.
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Tabell 4.2: Tabellen visar medelvardet for vilket behov svarspersonerna ser for video i sitt kliniska
arbete beraknat utifran region, aldersgrupp och yrkeserfarenhet. Vardet for behov angavs pa en
skala ett till fem dér ett var Inte alls och fem var | mycket hdg grad.

Utbver detta understéktes om behovet av videoteknik i ambulansen mellan VGR och alla regio-
ner som svarat pa enkéaten hade en signi kant skillnad. Enligt berakningarna i bilaga A.1.2 nns

det en signi kant skillnad mellan medelvardet av behovet av videokonsultation mellan VGR och

den totala populationen med alla regioner i Sverige. Kon densintervallet fér denna skillnad be-
raknades aven i bilaga A.1.2. Resultatet visar att det sanna vardet for skillnaden i behov mellan
stickprovsgrupperna, med 95% sannolikhet, nns inom intervallet (0:052, 0:53).

Vidare visar studien for vilka anvandningsomraden som svarspersonerna ansag att video var an-
vandbart. Svaren presenteras i tabell 4.3 och visar att konsultation av patientens tillstand eller av
vidare vardniva var de anvandningsomraden som est respondenter svarade. Eftersom att det var
mojligt att fylla i era av alternativen beréknades ingen andel i procent.

Tabell 4.3: Tabellen redogor for vilka anvandningsomrdden som video ansdgs vara anvandbart.
Den hogra kolumnen visar det totala antalet respondenter som valde varje svarsalternativ.
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Utover de anvandningsomrdden som namns i tabell 4.3 framkom det dven att videoteknik kan
anvandas i utbildningssyfte for nyanstallda eller som repetition, till férlossning i hemmet, for vi-
deosamtal mellan inringare och SOS Alarm, som underlag for psykiatrisk tvangsvard samt for att
bestamma om patienten kan lamnas hemma. Ett annat anvandningsomrade beskrivs enligt:

Dokumentation av patientens status nar vi anlander pa plats vs hur det ser ut vid
ankomst till akuten.

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

Tabell 4.4: Tabellen visar de medicinska tillstdnd dar video kan vara anvandbart i ambulansen.
Den hégra kolumnen visar det totala antalet respondenter som valde varje svarsalternativ.

Utover resultatet som redovisas i tabell 4.4 angavs tva andra medicinska tillstand som var miss-
tanke om sepsis och oklara bukar. Dartill visar studien att icke akut sjuka ar en patientgrupp dar
videokonsultation kan vara ett stdd i beslutet om patienten kan lamnas hemma eller om patienten
behover transporteras till primarvarden istallet for akuten. Patienter som be nner sig langt ifran
sjukhuset beskrivs ocksa som en patientgrupp dar video kan vara anvandbart. Féljande tva svar i
enkaten exempli erar detta:

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

Langa avstand, problem med accessvagar skargard/ fjallvarden.

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

Tabell 4.5 visar att videokonsultation for att skapa 6kad trygghet vid beslutsfattande &r det est
respondenter ansdg vara av storst betydelse. Videokonsultation i syfte att 6ka den egna kompeten-
sen &r det farst respondenter ansdg vara av betydelse for deras arbete. Andra &sikter som framkom
var av karaktaren:

Att det ar till mer nytta for lakarna och deras trygghet.

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

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

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

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

| enkatstudien framkom det dven vilka risker och farhdgor som videokonsultation med hogre me-
dicinsk kompetens kunde medféra. Resultatet visar att risken for att videokonsultation fordrojer
arbetsprocessen ar den farhaga som est angivit. Hela resultatet visas i tabell 4.6.

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

En ytterligare risk och farhdga som namndes var att det nns en sékerhetsrisk for patienten och
ambulanspersonalen. Dessutom forklarade en sjukskoterska att det maste nnas tydliga riktlinjer
for nar det ska anvandas, sa videokonsultation inte anvands for alla fall och darmed fordrojer pro-
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cessen. Framforallt diskuterade era att man kan bli for beroende av tekniken och en sjukskoterska
som var 50 ar eller aldre uttryckte sig sahar:

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

4.1.3 Olika videotekniker och dess egenskaper

Avsnittet behandlar vilken kameratyp som anses vara mest anvandbar i det kliniska arbetet, vilka
tekniska egenskaper som &r viktigast i en videolosning och om det nns ytterligare 6nskemal kring
tekniska egenskaper i videolésningen.

| enkatstudien framkom det att den kameratyp respondenterna ansag vara mest anvandbar i deras
kliniska arbete var den kroppsburna kameran. Fem personer ansag dven att inga av de alternativen
som anges i gur 4.3 var anvandbara. Resterande svar redovisas i gur 4.3.

Figur 4.3: Figuren visar vilka kameratyper som respondenterna ansag vara mest anvandbara av
de som angavs i enkaten.

Figur 4.4 visar att portabilitet &r den tekniska egenskap respondenterna ansag vara viktigast i en
videoldsning.
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Figur 4.4: Figuren visar hur respondenterna rangordnat de fem angivna tekniska egenskaperna
efter vilken de ansag vara viktigast.

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

Tabell 4.7: Tabellen visar ytterligare tekniska énskemal som respondenterna ansag var viktiga
i en videolésning. Den hégra kolumnen visar det totala antalet respondenter som angav tekniska
egenskaper som var av den karaktar som visas i vansterkolumnen.
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4.1.4 Implementering av videoteknik

| detta avsnitt presenteras instéllningen till att anvanda video i det kliniska arbetet och om den-
na var positiv, vad som i sddana fall ar viktigt vid implementering av en videoltsning. Vidare
presenteras hur respondenterna ansag att videokonsultation bor anvandas.

| studien framkom det att en stor majoritet, 86%, kunde tdnka sig att anvanda video i sitt kliniska
arbete enligt gur 4.5.

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

For de som kunde tanka sig att anvanda video, visar tabell 4.8 vad de i sadana fall tyckte var
viktigt vid implementering av videoteknik. Flera av dessa svar kan exempli eras med svaret fran
en sjukskoterska med er an 20 ars erfarenhet, enligt féljande:

En val genomférd riskanalys. Det handlar i stor utstradckning om patientsakerhet och
integritet. | en san riskanalys maste, forutom arbetsgivare/skyddsombud, represen-
tanter fran bade juridisk enhet och beredskapsenhet medverka. Implementeringen bor
foregas av en langre testperiod och utbildning i hanterandet av systemet.

Tabell 4.8: Tabellen illustrerar vilka aspekter som svarspersonerna ansag var viktiga vid imple-

mentering av videoteknik. Den hdgra kolumnen visar det totala antalet respondenter som angav
aspekter som var av den karaktar som visas i vansterkolumnen.

Studien visar ocksa att en majoritet vill att videokonsultation ska vara frivilligt och anvandas efter
en individuell bedémning av ambulanspersonal. Detta resultat presenteras i gur 4.6.
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Figur 4.6: Diagrammet visar pa vilket satt respondenterna ansag att videokonsultation boér an-
vandas. Kategorin Annat innehdll svar som till exempel att videokonsultation inte bdr anvandas
alls.

Det framkom &ven ytterligare asikter som anses vara vardefulla for studien. Vissa uttryckte ett
intresse for att borja anvanda videokonsultation i ambulansen. En sjukskéterska som arbetat 6-10
ar i ambulansen uttryckte ett intresse for videokonsultation med barnlékare enligt foljande:

For mig skulle videokonsultation med barnlakare vara vardefullt eftersom det ofta
blir konsultationer via telefon dar lakaren inte ser patienten men ska ge rad kring
egenvard etc, det skulle 6ka patientsakerheten och min trygghet om en videol6sning
kunde implementeras.

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

Jag har markt att manga nya sjukskoéterskor under de senaste 10-aren har tendens
att lita mycket pa tekniken som vid blodtrycksmatning etc. Tekniken maste ses som
ett komplement och inte som nagon ersattare. Det ligger mycket fokus pa kontroller av
vitalparametrar men vi maste arbeta for att dven lyfta formagan att fdnga patientper-
spektiv och anvanda vara sinnen vid undersoékningar likval som bemotande. Jag tror
det nns en risk att en ssk kan se videokonsultationen som lite ansvarsbefriande for sin
kompetens och lagga over ansvar pa lakaren som ska bedoma genom linsen.

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

4.1.5 Samband mellan anvandningsomraden och den videoteknik med
hogst svarsfrekvens

Enligt studien ar kroppsburen kamera den videoteknik som est angivit vara mest anvandbar. For
att undersoka ifall denna teknik hade ett samband med ett eller era anvandningsomraden utférdes
fem 2 - test, se bilaga A.1.2 fér berakningar. Sammanfattningsvis, visar 2-testen att det nns
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ett signi kant samband mellan anvandandet av kroppsburen kamera och behovet av att ta del
av video fran skadeplats samt mellan anvandandet av kroppsburen kamera och behovet av video
vid hot- och valdssituationer. Det nns daremot inte ett signi kant samband mellan anvandandet

av kroppsburen kamera och behovet av video for konsultation av patientens tillstdnd, behovet av
video for konsultation av vidare vardniva eller behovet av att ta del av video via larmcentral fran
inringare.

4.2 Studiebesok

Nedan presenteras resultatet frAn de studiebesok som gjordes pd DSBUS och i ambulansen pa
Ambulanscentrum Hisingen.

42.1 DSBUS

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

Vidare redogjorde ledningssjukskoterskan for hur akutens kommunikation med ambulansen funge-
rade. Pa vardagar mellan klockan &tta pa formiddagen och nio pa kvéllen nns det en ledningsla-
kare pa plats. Denna lakare behover vara specialist inom barn- och ungdomsmedicin. De tider
ledningsléakaren inte ar dar nns det en ledningssjukskoéterska som utfér samma arbetsuppgifter.
Ledningslakaren eller ledningssjukskoterskan sitter i ett ledningsrum med station&ra datorer och
har tva telefoner pa sig hela tiden. Den ena telefonen ringer ambulansen till for att forbereda per-
sonalen p& att de ar p& vag. Denna telefon har hdg prioritet och far endast anvandas i detta syfte
eftersom ett annat samtal med lagre prioritet inte far blockera detta samtal. Den andra telefonen
ringer vardpersonal till for radgivning och ar lagre prioriterad. De som kan ringa denna telefon ar
bland annat ambulanspersonal, vardcentral och annan vardpersonal pa sjukhuset. Under dagtid
inkommer manga samtal till radgivningstelefonen och den upptar darfor mycket av ledningslaka-
rens arbetstid. P& natten inkommer inte lika manga telefonsamtal och ledningssjukskoterskan kan
darfor utfora andra arbetsuppgifter samtidigt. Figur 4.7 visar den telefonmodell som anvands pa
DSBUS.
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