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Abstract

Background: Work coordination at emergency rooms is a challenging task.
A vast amount of information is being registered as work proceeds, but few
attempts have been made to transform and visualize this information to
benefit coordination and overview.

Objective: This paper describes the prototyping and implementation of
Emergency Room Information and Coordination Assistant (ERICA), a vir-
tual decision dashboard for emergency departments. The purpose of the
system is to ease planning and facilitate rapid, well-grounded decision ma-
king.

Methods: The development of ERICA has been carried out in conjunc-
tion with the staff at the emergency room at the hospital Norra Alvsborgs
Linssjukhus (NAL) of Region Vistra Gétaland, Sweden. Before and during
development, there has been access to the data that is continously entered
into NALs information system ELVIS, as well as historic data from April
2015 and onwards.

Results: ERICA consists of a data handling architecture and a user inter-
face in the form of a web application. The visualised information consists
of presently known data as well as certain predicted wait times. The target
audience is the departments nurses — the staff subgroup in charge of most
of the work planning. During a seven day test-run, ERICA was positively
received and quickly became a natural tool for some aspects of the work co-
ordination. The attempts at predicting wait times shows how any of several
machine learning models could be used to give a hint about the trend in
average wait times, while more accurate prediction requires thorough work
with adjustment and choice of parameters.

Conclusion: Demand for a virtual dashboard as the one described in this
paper is high. ERICA and similar systems could potentially become a na-
turally integrated part of work at emergency departments in the future.

The thesis is written in Swedish.



Sammandrag

Bakgrund: Att planera arbetet pa en akutvardsavdelning ar en stor utma-
ning. Det registreras en stor mingd information medan arbetet fortgar, men
system som ordentligt utnyttjar denna information for att skapa Gverblick
och framja arbetsplaneringen saknas.

Syfte: Denna rapport beskriver prototypframtagningen och implemente-
ringen av systemet Emergency Room Information and Coordination As-
sistant (ERICA), ett visuellt beslutstod for akutmottagningar. Systemets
syfte ar att underlétta planering och tka mojligheten att fatta vilgrundade
beslut.

Utforande: Utvecklingen av ERICA har skett i samarbete med personal pa
akutmottagningen vid Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i Vistra Gota-
lands lin. Det fanns tillgdng till den data som kontinuerligt skrivs in i NALs
informationssystem ELVIS samt till historisk data fran och med april 2015.
Resultat: ERICA bestar av en databehandlingsdel och ett anvdndargréans-
snitt i form av en webbapplikation. Informationen som visas upp bestar av
redan kdnd data samt vissa predikterade véntetider. Verktygets malgrupp
adr mottagningens sjukskoterskor — den yrkesgrupp som skoter storre delen
av arbetsplaneringen. Under en sju dagar lang testkérning mottogs ERICA
positivt och blev snabbt ett naturligt verktyg for att organisera arbetet.
Prediktionsforsoken visar att flera olika machine learning-metoder kan an-
viandas for att ge en fingervisning om utvecklingen av medelvantetider pa
akutmottagningen.

Slutsats: Efterfragan pa den typ av visuellt beslutstdd som denna rapport
beskriver ar stor. ERICA och liknande system har potential att i framtiden
bli en naturlig del av arbetet pa akutmottagningar.
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Forord

ERICA, det digitala verktyg som beskrivs i denna rapport, ar en del av ett kandi-
datarbete vid Institutionen for Signaler och system pa Chalmers tekniska hogskola,
omfattande 15 hp under varterminen 2016. Projektgruppen bestod av sex studenter

fran programmen Automation och mekatronik, Datateknik, Teknisk design samt
Teknisk fysik.

For att underlatta vidareutveckling av detta projekt samt mojliggora spridning
av den uppkomna kunskapen finns all producerad kéllkod tillganglig pa GitHub
under https://github.com/ssyx02-16-03.

Kring utvecklingen av ERICA finns det ménga personer att tacka for bidrag med
tankar och kunskap, men nagra har utmérkt sig lite extra:

Tack till var handledare teknologie doktor Kristofer Bengtsson for ditt engagemang
och din véigledning. Tack ocksa for tillgang till kunskap och kéllkod som gav oss
en bra grund att bygga projektet pa.

Tack till var examinator docent Knut Akesson for bra samarbete och givande
samtal om vetenskapliga rapporter.

Tack till Caroline Fruberg, utvecklingsledare i NU-sjukvarden, samt resten av per-
sonalen p& akutmottagningen pa NAL for informativa studiebesok, svar pa fragor
pa alla nivaer och for virdefulla tankar och asikter om prototyperna. Tack for att
ni trodde pa idén och var villiga att testa.

Tack till Insieme Consulting och teamet bakom ELVIS for att ni givit oss tillgang
till den bakgrundsdata vi behovt for att bygga en applikation baserad pa verklig
data.

Tack till medlemmarna pa och grundarna av StackExchange for att ni diskuterar
och loser programmeringsproblem, samt gor erfarenheterna offentliga och léttill-

gangliga.
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Ordlista

Beslutsstod

Databuss/buss

ELVIS

ERICA

NAL
RETTS

Torg

Triage

TTK

TTL

TTT

TVT

Verktyg och metoder for att underliatta vilgrundade beslut.
Genomfors oftast genom dataprocessering for sallning och
prioritering av information samt nagon visualisering av re-
sultatet.

En gemensam kommunikationskanal mellan programmodu-
ler dér varje program kan prenumerera pa och publicera data.

Elektroniskt VardInformationsSystem: Ett informationssy-
stem som anvands i Vastra Gotalandsregionen for att regi-
strera ndr och hur patienter tar emot olika typer av vard
under ett vardbesok.

Emergency Room Information and Coordination Assistant:
det digitala beslutsstod som beskrivs i denna rapport.

Norra Alvsborgs Linssjukhus i Vistra Gotalands lan.

Rapid Emergency Triage and Treatment System: en algoritm
for utforandet av triage.

Mindre avdelning pa akutavdelningen som tar hand om pa-
tienter fran samma medicinska specialitet, till exempel me-
dicinpatienter eller ortopedpatienter.

En metod for att snabbt undersoka allvarligheten i en pa-
tients tillstand och utifran det kunna tilldela patienten en
vardprioritet.

Tid Till Klar: Tid fran att patienten kommer in till att denne
ar fardighehandlad pa akuten. Den sammanlagda tiden pa
akuten kan dock bli ldngre, t ex om patienten ska ldggas in
pa avdelning.

Tid Till Lakare: Tid fran att patienten kommer in till akuten
(via ambulans eller kélapp) till att denne fatt mota likare
forsta gangen.

Tid Till Triage: Tid fran att patienten tar en kolapp tills
denne har fatt triage.

Total Vistelsetid: Tid fran att patienten tar en kolapp tills
denne lamnar akutmottagningen.
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1 Inledning

1 Inledning

Sjukhusinstitutioner i allmédnhet och akutvardsavdelningar i synnerhet ar arbets-
platser utsatta for hog stressbelastning [1], [2]. Kravet att en akutmottagning ska
kunna ta emot och behandla patienter med kort varsel, tillsammans med stora
fluktuationer i patientflode, gor planeringen av arbetet till en stor utmaning [3].
Dessutom har antalet patienter som vander sig till akutmottagningen blivit allt
storre under de senaste aren [4]. Personalens arbetsuppgifter kréver att de kan
hantera mycket information i huvudet, till exempel patienters tilltdnkta vardplan
samt planering av det egna arbetet. Tillsammans med svart sjuka patienter och
begransade resurser [5] bidrar det till en stressig arbetsmiljo.

Rapportens syfte ar att redogora for det digitala verktyget Emergency Room Infor-
mation and Coordination Assistant (ERICA) som utvecklats for akutmottagningen
pa NAL, Norra Alvsborgs Linssjukhus i Véstra Gotlands lin. ERICA ér ett digi-
talt verktyg som ska hjalpa personalen genom att underlitta planering samt att
oka mojligheten att fatta vilgrundade beslut. Vidare ska ERICA hjélpa persona-
len att arbeta proaktivt for att undvika situationer nar kontrollen brister i deras
dagliga arbete. Detta sker genom visualisering av overblicksbilder i nutiden och
prediktion av léget i framtiden.



2 Bakgrund

2 Bakgrund

For att utforma tekniska hjalpmedel som ar vil anpassade till anvindarna kravs
detaljerad kunskap om informationsfldden, arbetsuppgifter samt i vilken kontext
hjalpmedlen ska anviandas [6], |7]. Dérfor redogors har utforligt for arbetsflodet
och rutinerna i akutvarden. En del av dessa principer ar allmédnna for svenska
akutmottagningar, andra ar specifika for NAL.

2.1 Akutsjukvarden i Sverige

Ar 2015 fanns det totalt 71 sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige [3] och
annu fler icke sjukhusbundna specialmottagningar. Akutmottagningen pa NAL ar
en av de tio storsta mottagningarna i Sverige med ca 75000 besok under 2015 [3].
Det innebar att mer dn 200 patienter inkommer i snitt varje dag.

Enligt Socialstyrelsens rapport om vantetider och patientfloden pa akutmottag-
ningar i Sverige [3] inkommer mellan 70-80 % av patienterna till sjukhuset under
dagtid. Storst ar inflodet pa formiddagen och under lunchtid for att sedan avta
framat sen eftermiddag. Utflodet foljer inte riktigt samma kurva som inflodet ut-
an Okar forst framat kvéllen. Det betyder att beldggningen ér som storst under
eftermiddag och tidig kvall for sedan minska markant till natten.

2.2 Personalgrupper pa akutmottagningen

Pa akutmottagningen arbetar huvudsakligen fyra yrkesgrupper: ldkare, sjuksko-
terskor, underskoterskor samt medicinska sekreterare [9]. Utover dessa finns fler-
talet mindre yrkesgrupper som till exempel kuratorer och transportorer.

Lakarnas framsta fokus pa akutmottagningen &r att utreda patienternas vard-
behov [10]. Arbetsuppgifterna inkluderar "direkt patientvard” som att prata med
och undersoka patienter, "indirekt patientvard” som att tolka provsvar, prata med
lakarkollegor och dokumentera samt "personlig tid”, exempelvis vantan.

Sjukskoterskorna har manga olika uppgifter [10], [11], allt fran att organisera ar-
betet, prioritera i vilken ordning lakare ska besoka patienter till att ta prover och
prata med patienter och anhoériga. Sjukskoterskorna ansvarar ocksa oftast for tri-
ageringen. Triageringen ér den forsta bedomningen av patienters tillstand nér de
anlédnder till sjukhuset. De fordelar dven arbetsuppgifter till underskoterskorna.

En koordinator ér en specialiserad typ av sjukskoterska. Koordinatorerna plane-
rar och dirigerar det 6vergripande arbetet pa akutmottagningen. Arbetet gar ut
pa att effektivisera genomstromningen pa akutmottagningen genom att omloka-
lisera personal och resurser samt fordela patienter mellan olika avdelningar och
rum. Infér ankomst av ambulanser med akut sjuka patienter sammankallar d&ven
koordinatorn den personal som behovs for att ta emot patienten.



2 Bakgrund

Underskoterskornas arbetsuppgifter har fokus pa omsorg och omvardnad [12]. De
ser till att patienter kédnner sig sedda och omhandertagna samt assisterar lékare
och sjukskoterskor. I mer konkreta termer betyder det att underskoterskorna bland
annat tar prover, forser patienter med mat och dricka, forflyttar patienter samt
rengor och forbereder patientrum. De assisterar dven sjukskoterskorna vid bland
annat triagering och patientvard.

De medicinska sekreterarna hanterar administration och dokumentation pa akut-
mottagningen |13|. De tar emot patienter i receptionen och skriver in dem, skapar
journaler och renskriver likarnas diktat. Nér en patient ar fardigbehandlad pa
akutmottagningen hanterar sekreterarna utskrivningar och betalningsfragor.

2.3 Vardkedjan pa akutmottagningen pa NAL

Patienten foljer oftast en forbestamd vig genom sjukhuset, hela processen visas i
Figur [I] och beskrivs nedan.

Patient/med vardbehov

‘//_\ v
Patienten soker Patienten soker Patienten soker
bula primarvard sjukvardsupplysning

Akut Ja Akut
vardbehov? Ja vérdbehov?
Nej Nej
Patientenscker
akutmottagning
!
Nej Akut

Patient med atgardat behov véardbehov?

i hemmet/boendet Ja
gty
-

Iy ! T
trednin trednin Vi
ontge lab T

: ¥

Behov av Ja
slutenvard?
4 Inskrivningpa _______ A4 B
akutmottagning vardavdelning
Patiént inskriven 4

| slutenvarden

Figur 1: Flédesschema 6ver processen pa NAL akutmottagning.
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Patienter kan komma till akutmottagningen pa tva olika satt, antingen i ambulans
eller genom egen transport. De patienter som ej anldnder med ambulans kommer
pa eget initiativ, med remiss fran vardcentral eller med rekommendation fran Vard-
guiden 1177 — den nationella sjukvardsradgivningen. Patienter som anlander med
egen transport till akutmottagningen tar en nummerlapp for att fa registrera sig i
receptionen.

Nér registreringen ar fardig far patienten vanta pa triagering. Triageringen ar den
forsta bedéomningen av hur stort vardbehov patienten har och hur troligt det &r
att patientens héilsa kommer forsdmras inom den narmaste tiden. Vantetiden till
triageringen beror bade pa hur sjuk patienten upplevs vara samt nar den regi-
strerades. Triageringen utfors oftast av ett dedikerat triageteam som bestar av en
sjukskoterska och en underskoterska.

NAL, liksom de flesta andra akutvardsenheter i Sverige, anvinder triageringssy-
stemet RETTS [14] for att gradera patienter efter allvarlighetsgrad och pa sa satt
ange hur prioriterad patienten ar [15]. Patienten bedéms utifran vitalparametrar
och allméantillstand och sorteras utifran en stigande fargskala: bla, gron, gul, orange
och rod.

Patienter som istallet kommer till akutmottagningen med ambulans triageras i
ambulansen pa innan ankomst. De tilldelas direkt vid ankomst en avdelning, ocksa
kallat torg.

Efter att en patient har triagerats hamnar denne, i vintan pa ldkare, antingen i ett
eget rum eller i ett inre vantrum tillhérande ett av torgen pa akutmottagningen.
P& NAL finns torgen ortopedi, kirurgi och tv& stycken medicintorg. P& kvillar,
natter och helger finns aven ett torg for avdelningarna gynekolog, barn och 6ron-
nisa-hals (ONH). Hur linge patienten behover vinta pa likare grundas pa vilken
fiarg patienten fatt vid triageringen samt patient- och lakarsituationen vid det givna
tillfallet. Patienten far sedan mota en likare som bedomer nésta steg i vardplanen,
till exempel om fler prover ska tas eller om patienten behover rontgas. Darefter
fattas beslut om huruvida patienten ska ldggas in for slutenvard eller om patienten
kan aka hem.

Under akutbesoket miéts ett antal tider, sa kallade nyckeltal. Dessa tider anvinds
internt for kvalitetsutveckling, men &ven nationellt for att kunna jamfora olika
akutmottagningar [4]. De olika nyckeltalen presenteras i Tabell |1 och illustreras i

Figur [1]

2.4 Personalens organisatoriska hjalpmedel

Idag anvander personalen bade digitala och fysiska hjalpmedel for att underlétta
sitt organisatoriska arbete. De digitala hjdlpmedel som anvinds mest &r ELVIS,
se beskrivning nedan, samt journalsystemet Melior. De fysiska systemen éar istéllet
en akutjournal: en journal i pappersform, samt patientkort: kort som innehéaller
den mest basala informationen om varje patient och dennes besoksdata.



2 Bakgrund

Tabell 1: Tabell éver tider som méts pad NAL for egen utvirdering av kvalitet samt
for nationell jamforelse mellan akutmottagningar.

Nyckeltal Kommentar Typ av nyckeltal

Tid till triage — TTT Tid fran ankomst till forsta be- Lokalt
domning, ofta av triageteam.

Tid till ldkare — TTL Tid fran ankomst till forsta moétet  Nationell [4]
med lakare.

Tid till klar — TTK Tid fran ankomst till att perso- Lokal
nen ar fardigbehandlad pa akut-
mottagningen. Kan sedan ga hem
eller skickas vidare till annan av-
delning.

Total vistelsetid — TVT  Tid fran ankomst till att patienten Nationell [4]
lamnar akutmottagningen.

ELVIS — Elektroniskt VardInformationsSystem — ar ett datorbaserat system som
innehéaller patientspecifik information och anvidnds bland annat for att halla upp-
sikt Over var patienterna befinner sig fysiskt, vem som ar ansvarig lakare och nér
ett moment ar genomfort. I Figur [2| visas en skdarmdump av ELVIS och den vy
som sjukskoterskorna pa akutmottagningen oftast anvander. Varje patient sparas
som en post och visas pa en rad. Information som lagras ar bland annat: person-
nummer, namn, prioriteringsfirg, fysisk plats, avdelning och vardgivare. Dessutom
finns ett kommentarsfilt dir personalen kan skriva om exempelvis patientens sta-
tus och troliga diagnos, uppgifter som kan vara till nytta for kollegorna. Om en
patient ar markerad visas dven en tidslinje langst ned till vinster over patientens
handelser under besoket. Utover informationen som visas i denna vy finns aven
upplysningar om hur patienten anlant till akutmottagningen och om patienten
har sekretesskydd.

Nar en patient forandras registrerar personalen andringen i ELVIS. Det sker ge-
nom att personal dndrar i ett falt eller att de "drar” en patient, det vill sdga att
de markerar en patient och drar den till en mapp i gréanssnittet. Da registreras en
handelse som motsvarar mappen patienten drogs till, exempelvis besok av likare.
Varje gang en uppdatering av en patient gors i ELVIS skrivs den gamla infor-
mationen om patienten 6ver. Den historik som finns kvar ar tidslinjen 6ver vilka
aktiviteter som skett och nar. ELVIS raknas juridiskt sett inte som en journal.

De tva fysiska organisatoriska hjélpmedlen &r en akutjournal och ett patientkort
per patient. Akutjournalen innehaller detaljerad information om varje patient och
dess medicinska status och historik. Den finns i endast ett exemplar och anvinds
av bade lakare och omsorgspersonal och finns darfor inte alltid tillgdnglig nér
personalen behover den.

Varje patient har dven ett patientkort. Kortet innehaller 6versiktlig information och
status om patienten och forvaras i en korthéllare pa torget. Korthallaren har fickor
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Valda dscipiner:  NAKKT, NAKKK, NAKBA, NAKOR, NAKME, NAKON, NAXIN

Sekr | Indatum | K Personnummer | Namn TE | Prel.Orsak | Plac | Virckontaktiommentar Handelse | Intd | Uttd | Prioritet | Avdelning | Lakare | Tllsyn =~
2016-01-22 |06:01 NAKBA (B 2 Kupp? TRIAGE  06:01 06:01 [GRERII HAKM
2016-01-22|07:10 NAKBA B M Forkyid TRIAGE  07:29 07:29 [GHBAN NAKM
1 NAKOR 8 38 |hd fot, rig=fraktur, HEM, Taxd 16:30 Klar 15:38 15:38 Gul NAKM J0VMAL
¢ B, Smarta ho arm ERIPE2L | 11:40 11:40 (GO NAKM  ERIPE21

|Rontgen | 14:38 | 14:47 |Gul MM —
Rarmist, shagiti huvid, diligt kontakthar, inl med, vintar kordinator Klar 13:43 13:43 ORBNGE| MAKM ANNERBT

2016-01-22 | 10:13

2016-01-22|11:08 NAKOR |B 37 hoft-jrypgsmarta, Avd 55 Kar 15:36 15:36 Gul MAKM  JOVMAL
2016-01-22|11:10 NAKME B G16 Dyspné Réntgen | 14:08 Gl NAKM  [KHAMO2
016-01-22|11:12 Na |8 53 | Smarta va fossa kiyx! EMEHO3 |15:40 15:40 Gul NAKM  |EMEHO3
2016-01-22|11:28 NAKME B Bl Krafog hosta NAMELAK 13:04 13:09 ORSRGEN NAKM | NAXMELAX
2016-01-22 | 11:32 NAXME B G138 Ramice. Cersbral insult? Tileyn 14:31 14:31 Gul NAKM
2016-01-22 | 12:02 NAKME B G15  UrtiariaLigt Hb, EX bestslt Tilsyn 14:17 14:17 |GABANIN HAKM KHAMO2
2016-01-22|12:09 NAKGT |8 56 urinstopp, prover 1415 KARBE24 |13:26 13:26 Gul MAKM KAREE24
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Figur 2: Skairmdump pa systemet ELVIS.

som motsvarar olika platser pa akutmottagningen, till exempel rum och vantrum,
och anvéinds parallellt med ELVIS for att halla reda pa var patienter befinner sig.
Korten anvinds aven for att fa 6verblick 6ver vilka rum som &ar upptagna och som
minnesstod nédr vardpersonal rutinméssigt besoker patienten och akutjournalen
anvands av nagon annan.
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Utifran bakgrunden har de viktigaste problemen pa akutmottagningen identifie-
rats. Fokus kom att ligga pa kommunikation och hog arbetsbelastning.

God kommunikation ar viktigt for att halla en hog patientsédkerhet. Missforstand
i kommunikationen mellan personalen pa akutmottagningar &r den storsta bidra-
gande faktorn till att patienter tar onddig skada i varden [16], [17]. Det stora
patientgenomflodet pa akutmottagningen gor att mycket information méaste kom-
municeras mellan vardpersonalen. Det kan exempelvis vara information om pa-
tienters fysiska position, vilka lokaler och resurser som ar lediga eller patienters
provsvar [17]. Personalen maste ofta uppsoka sina kollegor for att fa tillgang till
denna information. Arbetstid tillignas alltsd att uppsoka kollegan — som i sin
tur kanske behover leta efter en tredje kollega. Det skapar mycket stress vilket
forsémrar saval arbetsmiljo som produktiviteten visentligt [18].

Sjukhuspersonal ar ofta under en hog stressbelastning [19]. En kénsla av otill-
racklighet och hoga stressnivaer ar dven enligt Yuwanich m.fl. [20] vanligt bland
personal inom sjukvarden. Enligt Yuwanich m. fl. har ocksa de sjukskoterskor med
administrativt ansvar storre arbetsbelastning 4n andra sjukskoterskor. Detta ef-
tersom de ofta behover skéta bade de administrativa arbetsuppgifterna och sina
vanliga uppgifter, vilket okar stressnivan ytterligare for denna personalgrupp.

P& akutmottagningen pA NAL anvinds ELVIS &r att visa en nutidsbild av mottag-
ningen. Trots det registreras manga handelser i efterhand. Det orsakas oftast av
tidsbrist men ocksa av att det inte finns nagot tydligt incitament for att registrera
handelser i realtid. Vidare har ELVIS begransad funktionalitet for att visualisera
data, vilket gor det svart for personalen att fa en 6verblick 6ver patienter och resur-
ser. Ett exempel ar fordelningen av patienter mellan de tva medicintorgen. Nar en
patient tilldelas ett torg tar koordinatorn hénsyn till flera olika parametrar: bland
annat antal lediga rum per torg, antal patienter som inte fatt triffa lakare, totalt
antal patienter och antal allvarligt sjuka patienter. Samtliga av dessa parametrar
berdknas manuellt i ELVIS, likasa maste vyn manuellt uppdateras av anvandaren
for att visa aktuell data.

For att forebygga stressiga situationer bor personalen arbeta proaktivt. For att
arbeta proaktivt kravs forstaelse och 6verblick av bade nuldget och framtiden, na-
got som ar mentalt belastande. Vid hog belastning saknas mental kapacitet for att
arbeta proaktivt och personalens handlingsmonster blir istéllet reaktivt och foku-
serat pa att losa de pa kort sikt mest viktiga arbetsuppgifterna [21]. Det riskerar
att forsamra vardkvalitén och okar risken for langvarig stress hos personalen [19).
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ERICASs utformning grundades i teoretiska studier samt studiebesok och har sedan
utvirderats och utvecklats i samrad med slutanvindarna i en process genom flera
iterationer. Foljande avsnitt ger en 6versikt 6ver data- och informationsinsamling,
ERICASs uppbyggnad och slutligen utvirdering. I avsnitt [5], [6] och [7] beskrivs sedan
systemet mer ingaende och i avsnitt beskrivs utfallet av utviarderingen.

4.1 Forstudie och datainsamling

Infér utformningen genomfoérdes en forstudie for att undersoka vilka behov som
fanns pa akutmottagningen pa NAL och dirmed vilken huvudfunktion verktyget
skulle uppfylla. Tre ostrukturerade, 6ppna observationer och intervjuer genomfor-
des enligt metodik presenterad av Osvalder m.fl. [22], d& utvecklarna under hel-
dagar skuggade personal pa akutmottagningen. Vid dessa tillfillen observerades
nuvarande losningar, arbetsmiljo, arbetsrutiner och floden samtidigt som intervju-
er genomfordes med sekreterare, underskoterskor, sjukskoterskor, koordinatorer,
lakare och ambulanspersonal. Under bestken soktes svar pa fragestédllningarna i
Tabell 2

Tabell 2: Fragestallningar infor utformning av verktyg

Fraga

Hur planeras och utfors arbetet idag?

Hur skapas och bibehalls 6versikt idag?

Var brister 6versikt och planering?

Vilken information skulle 6ka Gversikten och underlédtta planeringen?
Hur boér denna information presenteras for att vara anvandbar?

Vilken yrkeskategori har storst behov av oversikt?

Resultaten fran observationerna och intervjuerna sammanstélldes och resulterade
i en lista av 6nskvirda funktioner. Under dessa besok framkom behovet av att
visa tva separata vyer till de tva personalgrupper som ansags ha storst behov av
ett beslutstod i sitt arbete. Det togs hédnsyn till hur mycket information personal-
gruppen behovde hélla i huvudet, hur kritiskt det var om information glomdes
bort samt vilken eventuell information som skulle férbattra arbetet men som inte
finns tillganglig idag.

Utifran ovanstaende parametrar utmarkte sig koordinatorn som den personalgrupp
med tydligast behov av en béattre oversiktsbild 6ver hela akutmottagningen och
den som skulle kunna ha storst nytta av ett beslutsstod. Dessutom fungerar ko-
ordinatorplatsen som en knutpunkt dér mycket kommunikation sker mellan olika
arbetsgrupper.
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Forutom koordinatorn identifierades sjukskoterskorna pa torgen till att ha stort
behov av en battre 6verblick. Sjukskoterskorna héller mycket information i huvudet
och fungerar som en slags koordinator pa varje torg. Genom att ge sjukskoters-
korna den relevanta informationen som behovs for att de ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter pa ett smidigt sétt, ar forhoppningen att arbetet kommer att ske
mer effektivt samtidigt som risken att nagonting gléms bort minskar.

Nagra av de funktioner som bedémdes vara av hogst vikt for respektive vy pre-

senteras i Tabell [3] kravlistan som helhet finns i bilaga [A.T]

Tabell 3: Ett urval av de viktigaste énskemalen /kraven som stélls pa produktens
tva vyer. Fullstandig kravlista finns i bilaga [AT]

Koordinator Torg

Visa lediga rum Ange helhetsbild av patient
Ange antal patienter per torg Ange tid sedan senaste tillsyn
Ange antal patienter som ej fatt triage Ange triagefiarg per patient

Ange antal patienter som ej traffat lakare Ange ldkarstatus per patient
Informera om inkommande ambulanser Informera om inkommande patienter

Informera om trender for nyckeltal Informera om trender for nyckeltal

Infér utformningen har dven data samlats in for att mojliggéra utformning av
ett beslutsstod. Insamlingen har pagitt fran ELVIS pa NALs akutmottagning
sedan april 2015. Datatyperna som sparats finns listade i Tabell 4] Av hénsyn
till patientsdkerhet och sekretess gavs inte tillgénglighet till personnummer, namn
och vardkommentarer, nagot som annars finns i ELVIS.

4.2 Introduktion till ERICA

Utifran den data som fanns tillgénglig fran ELVIS och de 6nskade funktionerna
utformades ERICA — Emergency Room Information and Coordination Assistant.
ERICA ér ett system utformat for att ge sjukskoterskor och annan vardpersonal
stod vid beslutsfattande och hjalp att fa en 6verblick 6ver hela akutmottagningen
respektive over sitt torg.

Som ndmnts i avsnitt finns det pA NAL manga system déir patientinforma-
tion skrivs in. For att undvika inforandet av ytterligare ett system som kréaver
uppdatering utformades ERICA som ett passivt verktyg utan inmatning. Istéal-
let anvands endast den redan tillgdngliga datan, i detta fall frain ELVIS. Det har
medfort funktionsbegriansningar, men férebygger samtidigt att ERICA blir en be-
lastning for personalen. Genom att integrera fler system i ERICA kan fler av de
onskade funktionerna implementeras.
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Tabell 4: Data som infor utvecklingen av verktyget fanns tillganglig fran ELVIS

pa NAL.

Tillganglig data

Kommentar

Patient 1D
CareContact 1D

Ansvarig avdelning
Besoksorsak

Nuvarande placering
Ankomsttid
Tidpunkt for triage

Triagestatus

Tidpunkt(er) for likarbesok
Ansvarig lédkare

Tidpunkt(er) fér omvardnad
Tidpunkt(er) for viss undersokning

Tidpunkt(er) for organisatoriska besok

Uttider

Unikt anonymt patientnummer

Unikt anonymt beséksnummer
Exempelvis medicin, kirurgi eller ortope-
di

Ordinarie, provtagning, trauma eller me-
dicinskt larm.

Exempelvis B24

Farg som anger vardprioritet: r6d, oran-
ge, gul, gron, bla.

Tillsyn, mat o.dyl.
Rontgen, uppkoppling till 6vervak o.dyl.

Vardplatskoordinator och omsorgskoor-
dinator

Tidpunkt da patient registreras som klar
respektive ldmnar systemet

For att sortera och tolka datan fran ELVIS behandlas den i olika steg. I Figur
visas den vig informationen tar fran ELVIS till slutanvindaren i webbapplikatio-
nen. Datan lagras i en databas, anvands till prediktion och statistisk analys samt

transformeras pa olika satt for att till

sist skickas till en webbserver och anvéan-

darens webblésare. En nédrmare beskrivning av dessa steg presenteras i avsnitt

[ERICAs anvandargranssnitt], [6][Systemarkitekturen 1 ERICA|samt [7][Prediktion av]

fantetider
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ELVIS-data

Transformationer i

N Databehandling I
Databaslagring ) i ‘

Anviandargranssnitt

Funktioner, design
och ergonomi

Webbapplikation:
server och klient

Figur 3: Oversikt 6éver datans vig fran insamling i ELVIS till visualisering for
anvandaren i en webbapplikation. De gula falten motsvarar element i respektive
blatt omrade.

Systemet har tva vyer, en koordinatorvy och en torgvy. Den sistndmnda vyn an-
passas till respektive torg for att ge en representativ bild av torget den avspeglar. I
stora drag visar torgvyn, Figur [dh, en karta med lediga och upptagna rum pa tor-
get, en samlad bild av varje inskriven patient pa torget, de senaste andringarna for
torgets patienter i ELVIS, samt nyckeltalen TTL och TTK fér nutid och forvantad
framtida trend. Pa koordinatorvyn visas istéillet information om akutmottagning-
en som helhet: lakar- och patientstatus for varje torg, lediga respektive upptagna
rum samt nyckeltalen TTT, TTL, TTK i datid, nutid och predikterad framtid,
se Figur @p. En detaljerad beskrivning av vad som visas samt hur, aterfinns i
avsnitt Bl

Figur 4: Skirmdump av de tva vyerna i ERICA. Den hégra (a) visar vyn oéver
medicintorg bla och den vénstra (b) visar koordinatorsvyn .

11
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4.3 Metodik for utvardering

Under utvecklingen av ERICA utviarderades prototyperna kontinuerligt mot de
tankta slutanvindarna pad NAL. Utvirderingarna gav input om mojliga anvind-
ningsomraden, funktioner och design samt forbattringsomraden i systemet.

ERICA testkordes under en vecka i slutet av utvecklingen, da det anvéndes i det
dagliga arbetet p4 NAL. De tva vyerna testades d& vid koordinatorn respekti-
ve pa medicintorg bla. I samband med testet genomfordes en enkédtundersokning
bland personalen som anviande ERICA, fragorna som stéilldes gar att se i Tabell [5
Fragorna i enkdten ér inspirerade av Dolan m. fl. [23]. Resultatet av denna enkét-
undersokning presenteras och diskuteras i avsnitt [8.2.2] och enkéten visas i helhet

i bilaga

Tabell 5: Fragor som anviandes vid utvardering av systemet.

Fraga

I hur stor utstrackning. .. (skala 1-6)

...ar informationen som visas relevant?

...ar skirmen latt att anvanda?

...ar det latt att ta till sig informationen?
...forstar du vad som visas?

...hittar du informationen du soker pa skarmen?
...ar designen passande?

...litar du pa informationen som visas?

...hjélper informationen dig att planera ditt arbete?

© XN oUW

...hjalper informationen dig att forsta laget pa akuten nu?

—
=

...skulle du anvinda detta verktyg om det var permanent?
Helhetsintryck?

12
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5 ERICAs anvandargranssnitt

Det anvindarna ser av ERICA ar en webbapplikation som kan visas i valfri webb-
lasare. Detta avsnitt beskriver vad anvandaren ser, det vill sdga de funktioner
som visas, en detaljerad beskrivning av de tva vyerna samt en beskrivning av de
ergonomiska och designmaéssiga beslut som ligger bakom utformningen.

5.1 Funktioner till ERICA

Baserat pa intervjuer och observationer sammanstalldes en lista over 6nskade funk-
tioner. Dessa matchades sedan med den tillgangliga datan fran ELVIS for att av-
gora vilka funktioner som var mojliga att implementera i ERICA och vilka som
utifran indatan inte var implementerbara. I féljande avsnitt presenteras de imple-
menterade metoderna, medan de som 6nskades men i nuléget ej var implementer-
bara diskuteras i avsnitt [8.3]

5.1.1 Lediga och upptagna rum

Fran flera personalgrupper uttrycktes behovet att snabbt kunna avgora vilka rum
som ar lediga och vilka som &r upptagna. Den onskade detaljnivan varolika be-
roende pa var personalen arbetade: koordinator och ambulanspersonal fokuserade
pa lediga rum medan personalen pa torgen mer var intresserade av de upptagna
rummen och vilka som befann sig i dem. Detta skapade behov av tva losningar,
en med fokus pa lediga rum fér koordinatorn och en med fokus pa upptagna rum
for torgen.

For att visa en rumsdéversikt med fokus pa de lediga rummen provades flera 10s-
ningar, bland annat rutor, olika listor och kartor. Valet {oll till slut pa att visa alla
rum pa en karta efter deras reella placering. Kartan valdes av tva anledningar, for
det forsta ér kartan en kdnd bild for personalen vilket gor att det blir ldttare att
ta till sig den véasentliga informationen om vilka rum som &r lediga och vilka som
ar upptagna. For det andra kan ambulanspersonalen direkt nar de kommer med
en patient hitta till ett ledigt rum genom att pa kartan se ledighetsstatus, nummer
och rummets placering. Kartan kompletterades med en lista for de som foredrar
siffror framfor grafik, och for att kunna jamfora méangden lediga rum mellan torg.

Flera losningar diskuterades dven for rumsoversikten med fokus pa de upptagna
rummen. Forslag var att visualisera patienter och rum ihop eller var for sig, rum
i lista, i rutnét eller som en kartbild likt verklighetens placering. Valet foll pa
att skapa Oversikt genom att visa patienter och rum i samma modul, dar rummen
ligger placerade som i verkligheten. Den storsta fordelen med placeringen ér att det
ar latt att koppla verklighet och visualisering vilket tar kognitivt mindre kapacitet.
Nackdelen ar att denna metodik blir svar att tillimpa pa torg med méanga eller
utspridda rum.

13



5 ERICAs anvandargranssnitt

5.1.2 Nyckeltal

Nyckeltalen anvands som riktlinje for att se till att patienterna far vard inom rimlig
tid. Dessa tider presenteras i dagslaget forst i efterhand, nar det ar omdojligt att
gora nagot at dem. Genom att presentera dem lépande ér forhoppningen att de ska
hjalpa personalen att arbeta forebyggande och ge dem en signal om nar atgarder
behovs.

Nyckeltalen kan presenteras pa flera nivaer, historiskt, nuldge och predikterad
framtid, dér framtiden kan visas som faktiska siffror eller en trendriktning. Tagna
ur sitt sammanhang séger de inte mycket, men vid jamforelse med sjukhusets egna
riktlinjer for hur lang vintetid som ar acceptabel ger de en tydlig indikation om
arbetsbelastningen pa akutmottagningen.

I dagsliget finns fyra huvudsakliga nyckeltal namligen TTT, TTL, TTK samt
TVT, vilka beskrevs i Tabell [I} Av dessa fyra virden kan tre av dem, TTT, TTL
samt TTK, paverkas direkt av arbetet pa akutmottagningen [4]. TVT beror pa ytt-
re omstandigheter, sa som tillgangliga vardplatser pa sjukhusets andra avdelningar.
Kombinationen av hég kontroll och lag paverkningsformaga ar enligt professorerna
Karasek och Theorell [24] en utlosande faktor for ohélsa pa arbetsplatsen. Nyckel-
talet TVT valdes att inte visas just eftersom den ligger utanfoér den paverkbara
zZonen.

For att visualisera nyckeltalen testades flera olika koncept, bland annat staplar,
linjediagram och siffror. Stapeldiagrammen testades till foljd av onskemalet att
kunna gora jamforelser mellan torg. Detta ansags dock efter flera iterationer allt
for rorigt och ooverskadligt. Att bara visa siffror var svart att tolka nar de inte
sattes i relation till nagot. Nér flera avdelningars nyckeltal visades samtidigt gick
det dessutom at for mycket kraft for att forsta vad de egentligen avsag samtidigt
som det blev véldigt svart att gora en intuitiv jamfoérelse mellan olika avdelningar.

Idén med siffror togs dock vidare och kompletterades med symboler for att ge
ytterligare information. En smiley indikerar om nuldgets nyckeltal dr bra, ok eller
daligt enligt akutmottagningens egna malvéirden och en pil indikerar om nyckeltalet
under niarmsta timmen berdknas ga upp, ner eller halla sig pa samma niva. Detta
koncept fungerade bra nar endast nyckeltal for ett torg i taget behover visas.

For att kunna gora meningsfulla jamforelser mellan torgen utvecklades linjedia-
gramkonceptet. Linjediagrammet kan visa bade tidigare nyckeltal och kommande
prediktion pa ett tydligt sitt samtidigt som det ar latt att jamfora till exempel
olika avdelningars nyckeltal med varandra. Forsok gjordes aven med att lagga in
den langsta och den kortaste vantetiden men efter noga 6vervagningar kasserades
denna idé da linjediagrammet da blev for svarlast.

14
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5.1.3 Patientstatus

Behovet att fa veta enskilda patienters status uttrycktes av flera personalgrupper,
men pa olika detaljniva. Koordinatorn behover oversikt om hur férdelningen ér,
exempelvis fordelningen av patienter mellan olika triagefarger, status for lédkar-
besok, placering och hur linge patienter maste vanta, medan torgen utover detta
behdver specifik status om varje patient. Detta gor att samma information fran
ELVIS anvinds i bada vyerna men visualiseras pa olika satt.

Fordelning av patienter kan visas pa flera sétt, till exempel genom siffror, traddi-
agram, stapeldiagram eller cirkeldiagram. Ensamt presenterade siffror ar for kog-
nitivt belastande att jamfora men &ar ett bra komplement till nagot annat. Trad-
diagram ger en tydlig hierarkisk struktur éver fordelning men behover liksom siff-
ror kompletteras med nagot annat for att bli ldtta att jamfora. Av cirkeldiagram
och stapeldiagram ger cirkeldiagram en tydligare jamforelse internt medan stapel-
diagrammen kan jémforas bade internt inom stapeln men ocksa mellan staplar.
Staplar har ocksa fordelen att delarna summeras i stapeln, vilket visar att de olika
placeringarna summerar ihop till ett totalt patientantal.

For koordinatorn visas patientstatusen i stapeldiagram enligt beskrivning ovan,
medan staplarna for torgen kompletteras med “kort” for varje patient. Korten
inspirerades av det kortsystem som redan anvinds pa sjukhuset (se avsnitt
och hjalper sjukskoterskorna att fa en Oversikt over vilka patienter som finns pa
torget och deras status. Korten beskrivs mer i avsnitt [5.2.2

5.1.4 Information om andringar

Det ar svart att genom ELVIS se vad som har hant med de inskrivna patienterna.
ELVIS maste uppdateras manuellt genom att trycka pa tangenten F5 och nér
vyn uppdateras blinkar den till och ny information ersitter den gamla utan att
markera var forandringen skett. Detta resulterar latt i fordndringsblindhet [25]:
man vet inte vad som &dr andrat sedan den forra bilden da ovéntade forandringar
inte registreras av den manskliga hjarnan. Foljden av detta dr att det &r svart for
personalen att ta del av vilka uppgifter kollegorna utfort utan att fraga dem.

I och med att sjukskoterskorna gemensamt har ansvar for alla patienter pa sitt
torg hander det att arbetsuppgifter utfors utan att de andra sjukskoterskorna in-
formeras eller tvartom, att nagon tror att en uppgift ar utford trots att det inte
ar det. Déarfor gjordes en funktion déar de fem senaste héandelserna i ELVIS kan ses
i en lista. Genom att ERICA far datan direkt fran ELVIS &ar detta édndringsfalt
inte beroende av extra uppdatering. Att &ndringarna listas motverkar férandrings-
blindhet genom att varje férdandring blir betonad.
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5.2 De tva vyerna i ERICA

De olika funktionerna som presenterades ovan kombinerades for att skapa tva
olika vyer, en torgvy och en koordinatorvy, anpassade efter vilka behov respektive
personalgrupp hade.

5.2.1 Koordinatorvy

Utifrén resultatet av observationerna pa NAL och utvirderingen av dessa togs
ett forslag pa en koordinatorvy fram, som gar att se i Figur [5l Detta koncept
utvecklades framst for koordinatorer och ambulanspersonal och har som mal att
framst forbattra oversikten och sekundért erbjuda beslutsstod.
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Figur 5: Prototypskiss av koordinatorskonceptet.

Denna vy ér utformad for att visas pa en storre skdrm pa en central plats dér
koordinering sker. All information ar Oversiktlig vilket gor att bade personal och
patienter kan titta pa den, &ven om den endast ar utformad for att anvindas av
personal. Komponenter i denna vy ar en karta for att visa lediga/upptagna rum,
stapeldiagram for att visa patientstatus samt linjediagram for att visa nyckeltal.

Stapeldiagrammet i 6vre vanstra hornet illustrerar hur manga patienter som har
fatt traffa lakare, hur manga patienter det finns totalt och vilken triagefarg pa-
tienterna har. Eftersom koordinatorn framfoérallt anvinder denna information for
att jamfora belastningen mellan olika avdelningar passade stapeldiagramsvisua-
liseringen mycket bra. Effekten av detta ar till exempel att koordinatorn léttare
kan fordela patienter mellan blatt och gult medicintorg, se och planera atgarder
nar for manga patienter vantar pa triage och agera nér for stor andel pa torgen &r
klara och bara vintar pa att fa laggas in pa en sjukhusavdelning.

Aven vid visualiseringen av nyckeltalen var jamforelsen mellan avdelningarna vik-
tig. Bade tidigare virden pa nyckeltalen och predikterade framtida virden visas
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pa ett tydligt sitt samtidigt som det ar latt att jamfora de olika avdelningarnas
nuvarande nyckeltal, vilket gar att se i det nedre vanstra hornet i Figur [5 Detta
hjélper koordinatorn att se att forstarkning behdévs om tid till lakare blir for stor
eller siatta in ett till triageteam nér patienter far vinta for linge pa triage. De hjal-
per ocksa till vid fordelning till gul/bla genom att ge likvéirdig véintetid pa bada
torgen.

Hela den hogra sidan i vyn i Figur |5 anvéinds for att visualisera de lediga rummen
enligt kartmodellen som beskrevs i avsnitt [5.1] Kartan ger en tydlig blick éver
vilka rum som &r upptagna respektive lediga, men &ven vilket torg som anvin-
der specialrum, exempelvis infektionsrum. Med hjalp av kartan kan koordinatorn
snabbt tilldela rum till de patienter som behover. Ambulanspersonal med inkom-
mande patienter kan dessutom sjélva hitta ett ledig rum att ta patienten till, utan
koordinatorns inblandning. Detta sparar tid bade for ambulanspersonal och for
koordinatorn.

5.2.2 Torgvy

Torgvyn ar framst anpassad for sjukskoterskor pa torgen, men &ven likare och
underskoterskor har nytta av den. Vyn ska bade ge oversikt och underlétta beslut
om vad som bor goras harnast. Designen till torgvyn gar att se i Figur [6]
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Figur 6: Prototypskiss av vyn for torgen, har medicintorg bla.

Pa torgen ar patienterna centrala. Det innebér att information kopplade till varje
individ kommer att visas pa skidrmen, information som kan vara kanslig. Denna vy
ar darfor anpassad for att visas pa en skdrm i datorskarmsstorlek som ar placerad
pa en plats dar personal men inte patienter har tillgang till den.

En stor del av skdrmen utnyttjas till att visa var de enskilda patienterna befinner
sig. Varje patient motsvaras av ett patientkort som &r placerat utifran patientens
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verkliga placering. Mojliga placeringar illustreras med hjalp av en rumsoéversikt
dar rummen har ordnats enligt deras verkliga placering, ett stort vantrum dér
patienter placerade i inre vantrummet pa bla medicintorget visas samt ett falt for
patienter placerade pa annan plats — till exempel i ett infektionsrum. Vantrum-
met kan ibland vara véldigt full. For att det da ska vara ldtt att fa en 6verblick
over vantrummet har patienterna sorterats pa, i inbérdes ordning, prioritetsfarg,
lakarstatus och sist ankomsttid. Denna sortering anvéinds redan idag av personalen
i andra sammanhang och darfér anses den vara den mest lattorienterade.

Varje patient motsvaras som tidigare namnts av ett patientkort. Detta kort in-
nehaller information om patientens placering, ankomsttid, lakarstatus, triagefarg,
senaste dndring i ELVIS, tid sedan senaste andring samt, om tillgang till informa-
tionen fanns, patientens namn och personnummer. Korten ar firgade efter triage-
fargen och far en svart ram runt om sig, enligt sjukhusets riktlinjer, for lang tid
har gatt sedan interaktionen med patienten skedde (exempelvis en tillsyn) och en
andring registrerades i ELVIS.

I det tomma utrymmet som uppkommer i och med att rumsplaceringen ar U-
formad har nyckeltalen TTK och TTL placerats. Sidorna har inte ett lika stort
behov som koordinatorn att anvidnda nyckeltalen for att veta nar tempot beho-
ver skruvas upp. Detta i kombination med nyckeltal inte behéver jamforas med
varandra gjorde att visualiseringsvalet foll pa sifferforslaget i kombination med en
fargad smiley som indikerar hur nulagets tider ser ut och en pil som indikerar hur
trenden for den narmaste timmen ser ut.

Till hoger i Figur [0] syns stapeldiagram som visar fordelningen av patienterna med
avseende pa triagefarger, lakarstatus (om patienterna ar klar, patittade av likare
eller opatittade av liakare) och var patienterna befinner sig just nu. Detta ska ge en
snabb 6verblick over hur beldggningen pa avdelningen ser ut i nuldget. Diagrammet
visar dven inkommande patienter, oftast patienter som véntar pa triage, sa att
personalen proaktivt kan forbereda for dessa med exempelvis séngplatser.

Under stapeldiagrammet finns en andringslista som ska hjilpa personalen att se
nar nagon fordndring sker. Detta underldttar kommunikation mellan personalen
da de kan meddela varandra vad de nyss gjort utan att bada parter maste vara
narvarande.

5.3 Kognitiv ergonomi och synergonomi for digitala grans-
snitt

Vyerna ér designade med hansyn till bade fysisk ergonomi, i det héar fallet fram-
forallt synergonomi, och kognitiv ergonomi som i hur granssnitt ska utformas for
att minska mental belastning och underléatta tolkning.

Som riktlinjer for synergonomin anvindes Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om
arbete vid bildskdarm som riktlinjer [26]. Enligt detta dokument &r bland annat
teckenstorlek, kontrast och bildens polaritet viktiga parametrar for att minska bade
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fysiska och psykiska belastningar vid arbete med bildskdrm. For att lasbarheten
ska vara god rekommenderas att ett tecken upptar en synvinkel pa 0,33-0,37 grader,
vilket motsvarar en teckenstorlek pa ca 3,5-4 mm om anvandaren sitter 70 cm fran
skarmen. Eftersom informationen i koordinatorvyn respektive torgvyn ska intas
pa kort tid och fran langre avstand valdes en storre teckenstorlek &n den minsta
rekommenderade for att oka lasbarheten.

Samma dokument [26] tar &ven upp betydelsen av kontraster och luminans. Har
rekommenderas en ljus bildskarm med ljus bakgrund och moérka tecken, det vill
siiga en positiv polaritet. Detta motiveras med att luminansskillnaderna i synféltet
da blir mindre eftersom exempelvis vaggar och papper ar ljusa. Omgivningarna pa
sjukhuset ar mycket ljusa och personalen kommer att vixla mellan att titta pa
skarmen och i sina papper. Om skarmen har positiv polaritet behover inte 6gat
stilla om sig vid vaxlande av fokus. Denna omstéallning ér, enligt Arbetarskydds-
styrelsen, "trottande for 6gat, speciellt om den maste ske ofta, och kan ge upphov
till olika besvir sasom huvudvark och trotthetskéansla.”[26](s. 9). varfor en ljus
bildskédrm med morka tecken valdes.

Mycket av informationen som ska visas pa skdrmen har en stark koppling till na-
gon form av fargkodning. Bland annat har avdelningarna var sin farg, patienterna
far olika prioriteringsfiarger och nyckeltalsdiagrammen illustreras med farger. Att
anvanda farg som informationsbérare kan gora informationen mer 6verblickbar
samt lattare att urskilja, identifiera och tolka [26]. Osvalder och Ulfvengren, med-
forfattare av boken Arbete och teknik pa mdnniskans villkor [21], ar inne pa att
farger ar nagot som &r vildigt svart att anvinda ratt vid design. Osvalder och
Ulfvengren tar dock upp fordelar med att anvanda farger vid design. Fordelar kan
bland annat vara att fargkodning separerar objekt som ligger néra varandra, snab-
bar upp reaktionstiden, gor avlasningen mer naturlig och ger ett snabbare intag
av informationen.

I koordinatorvyn anvandes fargkodning bland annat for att separera de olika tor-
gen i kartan. Pa detta sédtt ser anvindaren snabbt vilka rum som hor till vilket
torg och far diarigenom léattare att orientera sig till ratt rum. Féargerna for torgen
foljer dessutom sjukhusets egen konvention, sa att samma farg som visas i ERICA
motsvaras av samma verkligheten. Denna mapping — koppling mellan verklighet
och granssnitt [27] — minskar risken for fel och underlédttar tolkning.

Triagefargerna ar ett véldigt etablerat begrepp pa akutmottagningen. Att anvinda
dessa for att representera i granssnittet gor att informationen blir latt och naturlig
att ta till sig. De anviands dérfér bade i stapeldiagrammen och pa patientkorten.
For att skilja fargerna fran kartfargerna har en starkare kulér anvants for triage-
fargerna. Detta gor dven att de sticker ut mer, nagot som ar bra da triagefarger
ar mer kritiska dn torg — som dessutom representeras av bade form och férg.

Pa linjediagrammen i koordinatorvyn applicerades fargkodning i form av ljusa
zoner i gront, gult och rott for att mojliggora att snabbt kunna ta till sig om
vantetiderna ar bra, ok eller daliga. Dessa har gjorts blekare for att inte konkurrera
med, eller blandas ihop med de 6vriga fargfalten pa skdarmen.
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For att visualisera nyckeltalen i torgvyn kombinerades fargkodningen med en sym-
bol. T boken Arbete och teknik pa mdnniskans villkor tas &ven symbolhantering
upp dar skrivs det att "Symboler kan med fordel anvindas i ett anvandargrians-
snitt, men det forutsétter att symbolen ar vilkdnd och otvetydig i sin tolkning
av operatoren”[21](s. 390). Varje nyckeltal har fatt en smiley som syftar till hur
vantetiderna ser ut i nuldget. En glad, gron smiley betyder att vantetiderna ér bra,
en gul neutral indikerar okej. och en ledsen, rod smiley indikerar att vintetiderna
ar daliga. Dessa smileys indikerar bade med min och farg hur vantetiderna ér. En
smiley anses vara en vilkand symbol som anvindaren har latt att tolka.

Utover fargkodning har dven andra designprinciper anvéints for att gora ERICA
lattare att tolka. Staplarna ligger i samma ordning pa de bada vyerna vilket gor det
enkelt att byta mellan vyerna utan att behéva fundera pa vad man ser. Staplarna
pa koordinatorvyn dr dessutom grupperade tva och tva for att det 1att ska ga att se
vilka staplar som hor till samma torg. Mellan modulerna i vyn finns tunna streck
— dven det for att hjalpa till med gruppering for att tolka vilken information som
ska lasas tillsammans.
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6 Systemarkitekturen i ERICA

I detta avsnitt beskrivs arkitekturen bakom ERICA, det vill sdga hur olika mo-
duler ar uppbyggda och hur de kommunicerar. En overgripande illustration av
hela arkitekturen visas i Figur [7] dar databussen, se beskrivning nedan, syns till
vanster och moduler till hoger. Modulerna i figuren ar fargkodade beroende pa
programsprak, dir orange representerar Scala, lila Python och ljusbla JavaScript.

Datasystemet har realiserats med en dynamisk och modulariserad systemarkitek-
tur dér data fran ELVIS mottages, analyseras, behandlas, lagras och till sist pre-
senteras for anvandaren, enligt Figur [3] Modulerna &r uppbyggda av olika services
som exekveras parallellt enligt en service-oriented architecture (SOA). En SOA
ar enligt Bean [2§] ”a combination of consumers and services that collaborate, is
supported by a managed set of capabilities, is guided by principles, and is governed
by supporting standards.”(s. 4)

For att hantera datadverforingen mellan varje service anvands en central data-
buss: enterprise service bus (ESB) [28]. Det mojliggér asynkron publicering och
prenumeration av data pa olika amnestradar, topics, pa begiran av varje enskild
service. Det &r ett enligt Bengtsson och Lennartson [29] ett mycket effektivt satt
att skicka data, specifikt nir en SOA anviinds. Aven Bonnet m.fl. [30] patalar att
ESB ar nédvéandigt i infrastruktur dér data transformeras. I Tabell [f visas alla
topics som publiceras pa bussen. Dessa forklaras narmare i nasta avsnitt.

Tabell 6: Alla topics som anvinds pa bussen samt vilka typer de kan vara

topic Typer
elvisSnapshot
elvisDiff new, diff, new_load

webserver_package room_occupation, bar_graphs, blue_side_overview,
recent_changes, coordinator_line_graph,
blue_side_status, status_message

6.1 Databehandling

Réadatan fran ELVIS databas hiamtas via ett SOAP/WSDL Access Protocol In-
terface (API) och innehaller en 6gonblicksbild av informationen i ELVIS, en
elvisSnapshot. Detta elvisSnapshot transformeras till ett json-dokument och
publiceras sedan pa den gemensamma databussen. Vidare aggregeras patientdatan
till en central databas dar data sedan hamtas och paketeras for att skickas vidare
till webbservern som distribuerar ut data och det implementerade anvindargrans-
snittet till alla anslutna klienter.
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Figur 7: Overgripande diagram av systemets moduler. Modulerna ar firgkodade
beroende pa programsprak. Orange ar Scala, lila & Python och ljusbla ar Java-
Script
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6.1.1 Inkommande radata

Systemet behandlar datan stegvis i olika moduler kopplade till den gemensamma
bussen i form av en instans av Apache ActiveMQ. Varje elvisSnapshot inkommer
med intervall pa 0,5s till bussen. For den forsta behandlingen av datan anvéinds
modulen TransformationService, som ar utvecklad av Bengtsson och Lennart-
son for anvandning i EVAH-projektet [29]. I TransformationService jamfors var-
je elvisSnapshot med det foregaende och differensen mellan de tva, om négon
finns, publiceras till bussen under topic elvisDiff. Tidsstdmplar sparas for varje
forandring for att ge mojligheten att spara en fullstdndig historik.

Modulen OngoingPatients hanterar langtidslagringen av patienter i den centrala
Elasticsearch-databasen. Detta sker genom att lyssna pa topic elvisDiff. Nar en
diff publiceras avgor programmet forst om det ar en ny patient eller en forédndring
pa en patient — detta anges i meddelandet i ett dedikerat filt isa. Om det ar en ny
patient (meddelande av typ new eller new_load) sa postas den direkt till databasen.
Om det ar en fordndring pa en patient (typen diff) sd hdmtas den patienten
forst fran databasen. Den inkomna differensen appliceras sedan pa patienten, och
patienten skrivs tillbaka till databasen.

Borttagning av patienter, det vill sdga patienter som inte lédngre finns pa
akutmottagningen, skots av servicen PatientRemoval. Denna service lyssnar
pa elvisSnapshotoch extraherar alla CareContactId ur elvisSnapshot. Dar-
efter hamtas alla nuvarande patienters CareContactId fran databasen. Alla
CareContactId som hittas pa databasen men inte i elvisSnapshot flyttas pa
databasen fran index ongoing_patients till index finished_patients, ett index
dedikerat till att lagra historiken for alla borttagna patienter.

6.1.2 Dataaggregering till webbserver

Sokningar ur databasen sker via modulen ElasticAPI. Modulen utfor dataag-
gregeringar som anvinds i bade i prediktionsalgoritmerna (se avsnitt [7.3)) och av
tjansten webserver_comm.

webserver_comm dr den modul som hanterar aggregeringen och publiceringen av
den data som anvinds av webbservern. Modulen hamtar med 0,5s intervall data
fran databasen och formaterar den for att skickas vidare till webbservern. Datan
formateras héarifran sa att ingen ytterligare databehandling behover goras senare,
varken for prediktion, webbserver eller klient. Varje modul behover darmed inte pa
nytt implementera samma aggregeringar som en annan modul redan implemen-
terat. En fullstandig specifikation av datapaketens format och de monstermatch-
ningar som gors for att skapa datan finns i bilaga [A.4]

Modulen webserver_comm publicerar data i form av paket pa databussen via kom-
munikationsprotokollet Simple Text Oriented Message Protocol (STOMP). Proto-
kollet anvander sig i sin tur av natverksprotokollet Transmission Control Protocol
(TCP). Datapubliceringen gors under en och samma topic: webserver_package.
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Datapaketen ar standardiserade och innehaller tre falt: type, hash och data. Ta-
bell[7] visar formatet pa de meddelanden som publiceras av webserver _comm. type
definierar typ och form pa faltet data, enligt fordefinierade konventioner anpassade
till de olika grafiska komponenterna i klienten, se avsnitt [6.5] hash innehéaller en
hashstrang som genererats av webserver_comm med funktionen Python.hash().
Hashning genererar systematiskt en unik strédng av tecken fran en dataméangd,
strangen blir densamma oavsett hur manga ganger den genereras, sa lange data-
méangden &r identisk, skiljer den sig ddremot at gor hashstrangen det med. Att
jamfora hashstréngar istéllet for hela datapaketet mojliggor snabbare verifiering
for mottagaren om paketet innehaller ny data, forutsatt att modulen har lagrat
hashvirdet pa det senaste mottagna paketet av samma typ.

Denna typ av datavalidering ar inte en langsiktigt bra losning, om data endast
publicerats utfall den var uppdaterad skulle validering vara onédig. Utfall en om-
start av lyssnaren, modulen WebServer skulle behévas kunde denna sanda ut en
begiaran pa bussen att all data av den senaste versionen ska publiceras pa nytt.
Det grundar sig i att webserver_comm hamtar all typer av data pa ett jamnt
tidsintervall och publicera denna. Istallet bor den endast uppdatera och aggregera
data for en specifik typ nar nagot dndras som beror det specifika datapaketet. Det
skulle kunna goras genom att prenumerera pa andringar som publiceras pa topic
elvisDiff.

Tabell 7: Formatet for paket publicerade av webserver _comm, dgnade &t modulen
WebServer.

Falt Beskrivning

type Specificerar vilken typ av data som paketet innehaller. Detta gor att alla
paketet publicerade av webserver_comm kan publiceras pa samma topic

data Innehaller sjalva datan for paketet. Formatet pa datan i detta falt skiljer
sig helt beroende pa vilken modul paketet ska mottagas av

hash For varje paket genereras en hashstring sa att datamottagaren ska kunna
avgora om ett identiskt paket redan mottagits utan att gora en fullstindig
jamforelse av paketen

6.2 Databasens implementation

Grunden till databasen bestar av en Elasticsearch-instans. Elasticsearch ar en sok-
bar databasserver som automatiskt skapar indexeringar av sin data, vilket enkelt
mojliggor filtrerade sokningar och aggregeringar av datan [31]. Detta &r nagot som
behdvs for korningen av webserver _comm.

Informationen om varje patient lagras i databasen som ett separat json-objekt.
Datan som lagras i databasen har olika ursprung. Den kan antingen hdmtas direkt
frain ELVIS, som till exempel félten Location, Team och ReasonForVisit vilka
hamtas direkt fran textfilten i ELVIS, eller genereras genom att bearbeta datan
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som kommer fran ELVIS. T Tabell [§ visas en lista over alla datafélt i databasen.
En mer detaljerad beskrivning av datafilten och deras ursprung finns i bilaga

Tabell 8: Sammanfattning av sokbara datafilt som sparas i databasen. En full-
standig tabell over data i databasen samt datans ursprung finns i bilaga [A.2]

Datafalt
CareContactld PatientId
Priority ReasonForVisit
Team Location
Events Updates
CareContactRegistrationTime
TimeOfTriage TimeOfDoctor
TimeOfFinished TimeOfRemoved
TimeToTriage TimeToDoctor
TimeToFinished TimeToRemoved

Eftersom databasen ar under hog belastning fran OngoingPatients och framforallt
webserver_ comm stéills krav pa databasens effektivitet, framforallt pa hastigheten
av filtererade databassokningar. For att minska belastningen ar aktiva patienter:
de som befinner sig pa akutmottagningen, indexerade separat fran historiken: de
patienter som inte langre ar pa akutmottagningen. Detta ger en signifikant minsk-
ning av soktiden for de sokningar som bara efterfragar aktuella patienter, vilket
utgor majoriteten av alla sokningar.

Varje patient har ett falt Events. Detta ar en lista med de héndelser som skapats
av ELVIS héndelsefunktion, alltsa de héandelser som genereras i ELVIS genom
att "dra” en patient till en mapp enligt beskrivning i avsnitt 2.4l Dessa handelser
sparas i ELVIS och visas i ELVIS tidslinje men sparas ocksa i databasen. Ur Events
hamtas dven Priority, vilket representerar patientens RETTS-status, som sparas
iett eget falt.

Faltet Updates sparas ocksa i databasen. Det innehaller historiken av alla inmat-
ningar i ELVIS som inte lagras i Events — alltsa den data som skrivs in i cellerna i
ELVIS interface. Eftersom den datan ej sparas i ELVIS konstrueras den fortlopan-
de av OngoingPatients varje gang ett textfalt forandras. Varje handelse i Updates
innehaller en beskrivning av forandringen och en tidsstampel for forandringen.

I databasen sparas ocksa ett antal tidspunkter for varje patient. Faltet
CareContact-RegistrationTime representerar den tidpunkt da patienten skrevs
in i ELVIS for forsta gangen under besoket. Faltet RemovedTime &r den tidpunkt
da patienten raderades fran ELVIS. En sokning efter alla patienter som var vid
mottagningen vid en given tidpunkt blir mycket effektiv om den filtreras pa dessa
tva falt. Detta ér en filtrering som anvands i hog grad av prediktionsalgoritmerna
for att hamta historisk data. Ett exempel pa en sadan sokning ér ”alla nirvarande
patienter som ej hade fatt triage klockan 14:00 idag”.
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Andra exempel pa tidspunkter som sparas dr TimeToDoctor, TimeToTriage
och TimeToFinished. Dessa anger hur manga millisekunder som passerat fran
CareContact-RegistrationTime till sin respektive handelse. Tidsvardena berak-
nas genom att genomsoka féltet Events och gora en berdkning. Att ga igenom
filtet ar en kostsam operation och darfor sparas viardena i sina egna falt — trots
att det innebar en viss redundans.

snapshot-datan som inkommer till bussen saknar i nuldget patienternas namn
och personnummer. Istallet anvinds ett anonymiserat virde lagrat i faltet
CareContactId for att kunna identifiera patienten pa databasen. Detta tal ge-
nereras av ELVIS innan patientdatan skickas till ERICAs databuss. Varje patient
lagras i ett eget dokument som kan hamtas fran databasen genom att ange pati-
entens CareContactId.

6.3 Realtidsprediktion

Bade i vyn for koordinator och for torgen finns moduler som kraver prediktion av
vantetider. I ERICA predikteras det vintade medelvardet for TTT (tid till triage),
TTL (tid till likare) och TTK (tid till klar) for ndstkommande tva timmar.

Prediktion innebar i korta drag att en framtidsmodell skapas, som utifran ett an-
tal parametrar berdknar utvecklingen av efterfragade virden. Denna modell, som
beskrivs ndrmare i avsnitt [7]} lagras i en prediktionsmodul. webserver_comm skic-
kar en fraga till prediktionsmodulen for att fa det aktuella predikterade véirdet.
Prediktionen behover da hamta data som inparametrar till modellens prediktions-
funktion. Parametrarna som efterfragas for prediktionen hamtas fran databasen
genom ElasticAPI. Dar kallas pa modellens prediktionsfunktion med de valda
inparametrarna och skickar tillbaka ett resultat: det predikterade vérdet. Resul-
tatet returneras sedan tillbaka till webserver comm som via bussen skickar vidare
informationen till webbservern.

6.4 Webbservern — lanken mellan buss och klient

Webbservern bestar av modulen WebServer som har tva funktioner. Den forsta ar
att tillhandahélla klienten det vill sdga det webb-baserade anvindargranssnittet,
klienten beskrivs mer avsnitt [6.5] Den andra funktionen ar att samla in data som
fardigpaketerats av webserver_comm och forse klienten med denna.

Webbservermodulen ar helt baserad pa JavaScript och innehaller tre moduler:
en Hypertext Transfer Protocol (HTTP) server, en datakommunikations link till
bussen med hjalp av en STOMP-klient samt tillhandahallandet av data till klient
med hjalp av biblioteket socket.io. Ett enkelt diagram 6ver dessa moduler syns i
Figur [§ For att mojliggora exekvering av JavaScript utanfor en webblidsare an-
viands ramverket Node.js. Node.js anvander Googles JavaScript-Motor V8, som
konverterar JavaScript ned till maskinnara kod for snabbast mojliga exekvering.
Webbservern ar helt event-baserad och asynkron. Ett typexempel pa detta ar vid
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prenumeration av data. Nar prenumeration paborjas pa ett amne forvintas inget
svar, istédllet exekveras koden vidare. For att behandla ett svar skickas ett handtag
till en databehandlingsfunktion med prenumerationen. Néir data mottages exekve-
ras databehandlingsfunktionen med datan som inparameter.

~

Index
Anropas fran kommandora-

L den for att starta servern. )

PassiveDataService
Sparar senaste informationen

| av varje informationstyp.

-

StompAPI SocketIOServer
Skoter  kommunikation Skoter  kommunikation
med webserver_ comm. med klienten.

Figur 8: Webbserverns moduler. Pilarna representerar komposition: A — B bety-
der att B har en A.

Vid overforing av data fran buss till slutanvindaren anvands databuffertservicen
PassiveDataService. Insamling av data till bufferten sker via prenumeration pa
topic webserver_package med protokollet STOMP. Varje grafisk komponent pre-
numererar i sin tur pa data fran PassiveDataService vilket illustreras i Figur [9]
Datan valideras sedan i tre steg. Det forsta datavalideringssteget kontrollerar att
datapaketet foljer den framtagna konventionen med félten type, hash och data.
Steg tva kontrollerar att datatypen existerar i latestData, finns den inte avslutas
datavalideringen. Steg tre jamfor den nya hash-strangen i datapaketet mot den fo-
regdende som lagrats i latestHash. Overensstimmer inte hash-stringarna tolkas
datan som ny. I sadant fall skrivs foregaende hash och data over for den aktuella
datatypen i latestHash respektive latestData. Servicen skapar ett oberoende
mellan klient och databehandlingen, dar klient alltid blir tilldelad senaste data,
oavsett nér publikationen skett av webserver_comm.
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type:bar_graphs

hash
data
PassiveDataService
subscribe(status_message)
latestData latestHash
latestData(status_message) el
bar_graphs bar_graphs

room_occupation room_occupation
Uppkopplad
latestData(bar_graphs
status_message status_message ( —graphs)

Figur 9: PassiveDataService tillhandahaller data at samtliga grafiska moduler via
prenumeration

6.5 Klienten — visualisering av data till anvindaren

Klienten ar det webbaserade program som visar upp systemets gréanssnitt i anvan-
darens webblasare. Forutom de grafiska modulerna innehaller den en kommuni-
kationsmodul for att kunna ta emot data fran webbservern. For att initiera detta
gbrs en prenumeration, varefter klienten kommer ta emot data fran webbservern
efterhand den uppdateras.

De ramverk som klienten baseras pa dr TypeScript och Googles ramverk Angu-
lar2. TypeScript ar ett superset-sprak till JavaScript, det vill sdga det kompilerar
till JavaScript. Fordelarna gentemot vanlig JavaScript ar att det ar starkt typat
och objektorienterat. Angular2 ar i grund och botten en stor samling vél férekom-
mande open source-moduler tillsammans med ett antal egna moduler. Ramverket
mojliggor bland mycket annat ett praktiskt satt att dela upp webbapplikationen
i moduler, kallade Components. Varje komponent innehaller eller importerar den
nodvindiga HTML, TypeScript och CSS vilket minimerar médngden hiamtad data
och exekverad kod.

ERICAs anviandargrinssnitt bestar av en webbapplikation med olika vyer anpas-
sade for olika avdelningar pa akutmottagningen. Respektive vy laddas in i form av
en vykomponent som i sin tur laddar in funktionskomponenter, enligt Figur [10 En
funktionskomponent har en huvudklass som paborjar prenumeration av data samt
visualisering av komponenten via metoden draw. Varje funktionskomponent kan
instansieras oberoende av andra komponenter, vilket mojliggér anviandandet av
samma komponent i olika vyer och bibehaller den hoga modularitet som genomsy-
rar ERICA. Ett diagram 6ver webbapplikationen visas i Figur[11] Hér syns férutom
vy- och funktionskomponenterna éven huvudkomponenten App som tillhandahal-
ler vykomponenterna, listan med vyer Components samt modulen SocketIO som
pa ett generiskt sitt skoter kommunikation med webbservern.
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Webbapplikation
Vykomponent
e B ( )
Funktionskomponent
> _ | Funktionskomponent
Funktionskomponent
= ) G Y,

Figur 10: Principskiss éver hur komponenter av klienten laggs ihop till storre kom-
ponenter.

App
Importerar komponenter

fran listan Components
och genererar till dessa

Components
Lista med de olika vyer-

na, namn och URL:er.

navigeringsknappar och
(_URL:er. )
SquareView ) CoordinatorView
Vy anpassad till torgen. Vy anpassad till koordi-
/ natorn.
[ SocketIO ]

Changes --_ | Skoter kommunikatio- | _
. ---4 nen med webservern. |-
PatientCards} T : Ar en S}ngletgn, d.v.s. : - " 1|TrendDiagrams
. |-~~~ respektive klient har [~--__ )
SquareBarChart L en enda instans. ) CoordBarChart

Figur 11: Webbapplikationens komponenter. Figuren visar hur olika komponenter
hor samman, dar pilarna representerar komposition: A — B betyder att B ingar
i A. Streckad linje illustrerar kommunikation mellan komponenterna.

Samtliga visuella komponenter ér skalbara och helt oberoende av den pixelmatris
webbapplikationen visas pa. Det enda givna ér ett koordinatsystem med ett fast
forhallande mellan bredd och hojd. All grafik ar vektoriserad och genereras till ele-
ment som tolkas av Hyper Text Markup Language 5 (HTML5) och dess tillhérande
stod for vektorgrafik: Scalable Vector Graphics (SVG). Alla moderna webblasare
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stodjer idag tekniken som &r mycket utbredd, darav finns det en stor méangd do-
kumentation och verktyg for att utforma manga typer av scenarion, till exempel

anvandes biblioteket Data-Driven Documents (D3) for att visualisera statistiken i
ERICA i SVG format.

Eftersom klienten forser anviandaren med en realtidssituation ar uppdaterad da-
ta essentiellt for hela verktygets existensberéttigande, diarav behdvs nagon typ
av indikation pa systemets status. Genom att signalera anvidndaren nar data in-
te ar tillforlitlig skapas fortroende och transparens till anvindaren. Detta gors
genom tjansten BrokenService, som verifierar tillforlitligheten genom prenume-
ration pa status_message med en instans av modulen SocketI0. Data av typen
status_message innehaller en nutidsstdmpel som genereras av webserver_comm.
Om differensen mellan foregaende tidsstdmpel och den nya ar otillfredsstallande
slds varningen pa, likasa om ingen tidsstampel erhallits under samma tidsperiod.

6.6 SocketI0 — Kommunikation mellan webbserver och kli-
ent

Socket.io ar ett JavaScript-bibliotek som anvinder sig av WebSockets (ett kom-
munikationsprotokoll) och moéjliggor event-baserad, tvavigs- och realtidskommu-

nikation mellan server och klient. Socket.io ar valanvdnt och har ett enkelt och
kraftfullt API.

Socket.io:s server API och klient API har sma skillnader. Bada foljer en gemensam
eventkanal dar data kan publiceras via emit och prenumereras pa via on. Det sker
pa ett dmne som bestams av en arbitrar strang som namnger typen av event
tillsammans med data vid publicering, alternativt den funktion som exekveras nér
data pa det prenumererade d&mnet anlander. Om exempelvis en klient exekverar
foljande

socket.emit("chat message", "webbutveckling &4r ett rérigt elande");

kommer ett event som dr av typen ”chat message” och innehaller datan "webbut-
veckling &ar ett rorigt elande” att skickas till servern. Om serverns svarsfunktion
till eventet ar definierad med on-funktionen

serverSocket.on("chat message", function(message) {
console.log(message) ;

B

blir resultatet att "webbutveckling &ar ett rérigt elédnde" skrivs ut i serverns
konsol. API:t med emit och on ar i de flesta fall identiskt i bada riktningar. Ett
sitt det skiljer sig pa ar givetvis att
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socket.connect();

som implicit kopplar upp socketen till samma server som levererade klienten, en-
dast kan exekveras pa klientsidan. connect skickar ut ett event dér datan ar ett
handtag till klientsocketen sjilv. Detta ar praktiskt da det exempelvis mojliggor

serverSocket.on("connection", function(socket) {
socket.emit ("connectionResponse", "hej");

3

som en enkel handskakningsprocedur vid uppkopplingen. Serverns emit skickar i
detta fall ut eventet enbart till den socketen som precis kopplat upp.

I ERICA representerar ett event en uppdatering av informationen som visas av
nagon av de flera komponenterna. For server-klient-kommunikationen ska fungera
pa ett forutsagbart satt dr det viktigt att implementationen av socket.io fokuseras
pa ett och samma stalle. Som beskrivits i avsnitt har webbservern som enda
uppgift att skicka data vidare samt att spara en uppséittning av den senaste da-
tan av respektive datatyp. Pa serversidan blir fokuseringen av socket.io:s funktion
darfor helt naturlig. For att fokusera klientens implementation ldggs sa stor del
av funktionaliteten som mojligt i klassen SocketIO, som utformas efter design-
monstret singleton. For denna implementation kommer TypeScript vél till pass.
Implementationen

static subscribe(eventType: string,
onEventFunction: (eventData: any) => void) {
this.connect();
socket.on(eventType, function(data) {
onEventFunction(data) ;
console.log(’received data of type ’ + eventType);
3
}
private static connect() {
if ('this.socket) {
this.socket = I0.connect();

ar gjord sa att den egendefinierade funktionen subscribe anropas av den klient-
modul som vill ha en viss typ av data. Den statiska klassen SocketI0 kopplar upp
en socket till servern endast om denna uppkoppling inte gjorts redan. Uppkopp-
ling av en ritande komponent till realtidsdata sker med ett enda funktionsanrop
till subscribe, exmepelvis sker det med
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SocketIO.subscribe(’faces_blue’, function(facesData) {
this.draw(facesData) ;

3

i modulen Faces.
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7 Prediktion av vantetider

I detta avsnitt beskrivs och utvirderas de olika modeller som testats for att pre-
diktera framtida vantetider. Samtliga modeller kan sédgas tillhora omradet machine
learning — en vetenskap som beskriver hur datorer kan trianas att se moénster med
hjalp av stora mangder data.

I ERICA éar prediktionens mal att i forvag utrona hur nyckeltalen TTT, TTL och
TTK, beskrivna i avsnitt 2.3 kommer utvecklas. Dessa vantetider ar kontinuerliga
tal och det foreligger alltsa ett regressionsproblem. Givet en vektor x av vil valda
tillstandsvariabler for akutmottagningen soks en funktion h(x) som vil approxi-
merar den framtida vintetiden y. Alla modeller som testats bygger pa anpassning
till ett facit av historisk data, en samling av M par som vardera bestar av en
tillstandsvektor och en vantetid:

(g ™), (@0 500

Anpassningen kallas dven trdning och for att detta steg skall kunna genomféras
maste tillganglig data forst formateras till korrekt format.

Bra grunddata att trdna modellen pa ar avgorande for prediktionens kvalitet.
I detta fall var tillgdnglig data begransad till det som kunde fas fran ELVIS via
ElasticAPI, se avsnitt[6.2] Ett exempel pa en parameter som hade varit intressant
att ta med men inte fanns tillgdnglig ar listan pa personal som jobbar. Enligt
Barrick m. fl. [32] dr just sammanséttningen av personalen som arbetar av stor
vikt for hur manga patienter som hinner behandlas per timme. Denna syn delas
av personalen pad NAL.

7.1 Matmetoder

For att visa nuvarande och historiska data éver TT'T, TTL och TTK utvarderades
flera metoder. Framforallt olika varianter pa glidande medelvirden. Ett glidande
medelviarde tas fram genom att ta medelviardet av alla punkter inom ett visst
intervall, i det hér fallet ett tidsintervall.

Alla datapunkter med véntetid 0 sorterades bort innan utrakningarna eftersom de
kan antas vara triage som skett i ambulans och alltsa inte ar relevanta for att ge
en representativ bild av vintetiden pa akutmottagningen. Utvarderingen skedde
genom att rita ut varianter av glidande medelvarden, linjer, tillsammans med de
faktiska vardena, kryss, enligt Figur[12] Figuren visar att de olika metoderna bade
har fordelar sa val som nackdelar. Medelvéirdet for de senaste 60 minuterna, den
lila kurvan, gar ner snabbast pa kvéllen/natten da det ar fa och laga triagetider —
vilket ar onskvért. Dock ar denna modell ocksa mycket kanslig for en enskild hog
tid da det finns fa tider i intervallet och gar da ett for stort utslag.
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Figur 12: Olika satt att berdkna glidande medelvarden samt alla TTT-varden. Y-
axeln visar TTT i minuter. X-axeln visar minuter sedan kl 00:00 en exempeldag.

Det glidande medelvéirde pa de senaste 10 datapunkterna, den grona kurvan, har
mycket stora variationer da den éndras kraftig for varje ny patient som triageras.
Kurvan som representerar det 10 % nya vardet, bla, ar beraknad enligt formeln

T;H-l = T;E(l - O{) + Tsampelaa

for TTT ar 7; ar den senast utrdknade TTT och Tgmpe ar den senast gjorda
triagetiden. Parametern o motsvarar hur stor vikt som ska liggas pa det nya
medelvérdet, i det har fallet 10 %, det vill sdga « = 0,1 Det exponentiellt glidande
medelvardet, den gula kurvan, ar berdknat pa de senaste 20 triagetiderna som
har fatt vikter sa att nya viarden véiger tyngre &n gamla. De faktiska TTT-tiderna
som visas ar placerade nér triaget dgde rum. Pa samma satt kan dven formlerna
anvandas till TTL och TTK.

For prediktionen valdes metoden med medelvirden under fasta intervall. Detta
bade for att prediktionen skulle vara av ett virde oberoende av nuvérdet och for
att det bildar en lagom kéanslig kurva. Det ar ocksa nagot som ar enkelt att forsta
for personalen. Parametern som predikteras dr medelviardet pa véntetiderna till
eventen som kommer ske inom narmsta tva timmar. Som prediktionsparametrar
finns ocksa motsvarande medelvarde for bade en halvtimme, timme och tva timmar
vilket beskrivs i avsnitt [Z.3]
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7.2 Implementering

For att prediktera nyckeltalen anviandes programspraket Python och machine
learning-biblioteket scikit-learn [33], [34]. Detta bibliotek valdes for att det har
ett enkelt granssnitt, god tillgang till kraftfulla algoritmer och en lamplig abstrak-
tionsniva. scikit-learn mojliggér modifikation av algoritmerna pa detaljniva men
det gar aven att anvanda default-viarden for att snabbt fa en prediktionsmodell att
utga fran.

7.3 Extrahering av prediktionsparametrar

De testade prediktionerna baseras pa data i Elasticsearch-databasen. Ett par in-
tressanta parametrar for prediktionen finns lagrade direkt i databasen, men desto
fler kan berdknas. De flesta parametrarna fas fram med den generella metoden att
av Elasticsearch efterfraga en lista med narvarande patienter vid en viss tidpunkt
eller inom ett visst intervall och déarefter rakna antalet forekomster av nagot séar-
skilt monster som finns lagrat i dessa patienter. For att exempelvis fa fram antal
patienter som tréaffat likare under senaste timmen ar forfarandet:

1. Be Elasticsearch om en lista av narvarande patienter den senaste timmen.
2. Sortera ut alla event fran dessa patienter mérkta ”Lakare”.
3. Rakna hur manga av de utsorterade eventen som skett senaste timmen.

Metodiken &r inte optimerad, men kraftfull for andamalet: att med enkla medel
extrahera ett stort antal prediktionsparametrar. Med en enda Elasticsearch-query
och ett fatal generella sorteringsmetoder fas ungefar 30 olika parametrar ut. Pa-
rametrarna finns listade i Tabell [9] utéver dessa finns &ven vantad medeltid for
patienter i vantrum just nu.

De flesta av de implementerade modeller, som nirmare beskrivs i avsnitt [7.4] ar
olampliga att anvanda med hela den kompletta méangden tillgingliga parametrar,
detta pa grund av risken for 6veranpassning och med hénsyn till berdkningstiden.
Déarfor anvands till dessa ett sparsammare urval, vilka visas i listan nedan, base-
rat pa de studier av arbetsgang pa akutmottagningen som utforts samt mindre
testningar:

Genomsnittlig vantetid senaste halvtimmen

Genomsnittlig vintetid senaste timmen

Genomsnittlig vintetid senaste tva timmarna

Antal nya patienter senaste timmen

Antal event av efterfragad typ som skett senaste timmen

Antal patienter som vantar pa eventet

Genomsnittlig tid spenderad i kon for de patienter som véntar pa eventet

Dér event motsvarar att patienten har blivit triagerad, fatt tréiffa ldkare eller blivit
klar.
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Tabell 9: Parametrar till grund for prediktion

Belastningsparametrar

Antal otriagerade patienter, antal patienter som inte tilldelats rum, antal som
ej traffat likare samt totalt antal patienter pa mottagningen.

Antalen ovan filtrerade pa prioritetsfarg, det vill sdga antal grona patienter som
ej traffat likare och sa vidare.

Antal nyinkommande patienter under ett tidsintervall fram till nutid.

Antal férmodade larmpatienter (patienter med TTT 0) under ett tidsintervall
fram till nutid.

Parametrar som representerar arbetskapacitet

Antal triage och antal ldkare-patient-moten under ett tidsintervall fram till nu-
tid.

Uppskattat antal ldkare pa mottagningen (antal unika ldkarID bland eventen).

Parametrar baserade pa historiska virden for vantetiden

Rullande medelvarde, det vill siga medelvéintetiden for handelser som skett un-
der ett tidsintervall fram till nutid.

Ett forvintat virde for vantetiden baserat pa tid pa dagen och veckodag.

Infor varje traning av modellerna har orimligt langa véirden sorterats ut. Detta for
att dessa viarden oftast beror pa att ELVIS har varit daligt uppdaterat. Endast
de varden som har ett output-medelvirde som uppfyller 0 < Tiiaee < 100, 0 <
Tskare < 500 och 0 < Tipar < 800 minuter har anvéints vid tréning.

7.4 Modeller

Sex olika modeller har testats utforligt, ett neuralt niatverk samt fem olika sta-
tistiska anpassningar: polynomanpassning, linjar regression, narmsta grannar-
regression och tva varianter av lasso-algoritmer, som skiljer sig nar det galler antal
och typ av inparametrar.

7.4.1 Artificiella neurala natverk

Artificiella neurala nétverk dr en forenklad modell av hur biologiska neuronnét
fungerar. Metoden kan anvandas for manga olika typer av machine learning med
sma modifikationer. Gemensamt ér att metoderna bygger pa att man har ett antal
"lager” av noder, forst ett input-lager, darefter n stycken "gomda” lager som kallas
for karnan och till sist ett output-lager. I metoden som anvénds har ar n = 100.
Nér modellen trianas gors upprepade iterationer dar felet varje gang maéts, utifran
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dessa matningar far varje nod olika vikter. Till slut fas ett fel som &r mindre
an en forutbestdmd tolerans och modellen ar fardigtranad. Det finns flera olika
metoder for hur viktningen édndras mellan iterationerna. Metoden som anvénds hér
heter Adam och ar en algoritm for forsta ordningens gradientbaserade stokastiska
optimeringssystem [35]. Nér prediktionen sker skickar man inparametrarna till
input-lagret och signalerna propageras ner till output-lagret dar det predikterade
vardet kan lésas av.

7.4.2 Polynomanpassning och linjar regression

Polynomanpassning ar en generalisering av den vanliga minstakvadratmetoden
(linjar regression). Dess formella beskrivning ar

M

min 3 (5 — 07¢(x"))’,

N
RN —

dar M &r antalet métningar, y® ar utvirdet for métning ¢ och den N-dimensionella
vektorn ¢(x():s element &r potenser av de valda inparametrarna i (. Som pre-
diktionsfunktion anvinds sedan polynomet

h(z) = 0" ¢(x).

Tva olika implementeringar av algoritmen gjordes. For den forsta sattes ¢(z):s
element till samtliga produkter av x:s element med gradtal < 2. Detta gradtal
formodades ge en modell som, samtidigt som den tar hénsyn till parametrar med
en starkare an linjar paverkan pa véntetiden, inte blir for komplicerad med 6ver-
anpassning som foljd. Det gjordes ett medvetet val att i ¢(z) inte bara inkludera
envariabelmonom utan &ven monom med blandade index (produkter med blanda-
de index som exempelvis x323), d& det mycket vil kan tinkas finnas "korseffekter”;
nar flera olika belastningsparametrar ar hoga samtidigt kan den samlade effekten
pa véintetiden bli starkare 4n en superposition av de enskilda parametrarnas effek-
ter. For den andra implementeringen sattes gradtalet till 1, vilket ger vanlig linjéar
regression. Detta dr den enklaste prediktionsalgoritm som testats.

7.4.3 Narmsta grannar-regression

I ndrmsta grannar-regression utfors inget explicit optimeringssteg. Traningsdatan
anvands istallet direkt vid varje prediktion, som ar ett viktat medelviarde av de
narmsta matningarnas utvarden. Prediktionsfunktionen med hénsyn till N narms-
ta matningar kan skrivas

B N w(®y®
D W
dar w®, ..., wN) ar vikter, som kan vara lika stora eller latas bero pa avstandet

mellan 2 och z. Vid aktuell implementering togs som nirmsta grannar de 5
matningar med kortast euklidiskt avstand Ha: — x(i)H fran den nya métpunkten.
Grannarna viktades med inversen pa det euklidiska avstandet.
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7.4.4 Lasso

Lasso-algoritmen liknar minstakvadratmetoden men skiljer sig med den tillkomna
termen « ||f||,. Denna term kan sigas minska inflytandet fran de inparametrar som
har liten paverkan pa y, sidana parametrars tillhérande koefficienter i  gar mot
0. Bendmningen lasso syftar till att algoritmen viktar, och ddrmed kan sortera ut,
de inparametrar som har storst paverkan pa y. Lasso kan anvandas med valdigt
manga inparametrar. Optimeringsproblemet kan skrivas

1 N . N2
: (i) _ gT 40
nin ZM;(Z/ 0T2")" +a 0],

och prediktionsfunktionen ar
h(z) =0"x.

Tva olika implementeringar av lasso-algoritmen gjordes. Vid den forsta anvindes
listan med sju utvalda inparametrar, vilket med ett rimligt valt o ger en predik-
tionsfunktion dar de flesta inparametrarna fortfarande ar med men ér viktade efter
betydelse. Den andra implementeringen ar inspirerad av artikeln ”Accurate Emer-
gency Department Wait Time Prediction” [36] och med filosofin ju fler desto battre
betraffande inparametrarna. Artikeln beskriver en algoritm namngiven Q-lasso dér
Q syftar pa ett flodestédnk. Q-lassos inparametrar genereras genom att utifran de
parametrar givna i Tabell |§] ta samtliga brak av formen arbetsborda/arbetstakt.
Braken har dimensionen tid och anses vara betydelsefulla for vantetiden [36]. Vari-
abeln « sattes for implementationen med farre parametrar med hjalp av program-
varan, som sjalv testar olika viarden och valjer det den finner bast. For Q-lasso
sattes viardena "for hand” genom att testa sig fram och vélja ett o som ger litet
medelfel, ett rimligt antal icke-nollstéllda koefficienter (< 15) och en rimlig graf.
For lasso respektive Q-lasso blev a-virdena

aprr = 0,24 arpr = 0,1
arrr, = 4,54 ) arrr, = 1,0
arrg = 12,18 arrg = 4

7.5 Utvardering av modeller

Metoden som anvénts for att utvirdera modellerna for prediktionen ér k-fold cross
validation [34]. Modellerna trénas da k ganger pa en kgl-andel av datan och testas
sedan pa den resterande datan. I utvirderingen anvindes k = 10 vilket alltsa
innebar att datan har delats upp i tio delar, och att modellen for de tio mojliga

uppdelningarna trédnas pa nio delar och testas pa den tionde.

I Figur [13] visas resultatet av k-fold cross validation for TTT for vardera av de tes-
tade modellerna, med predikterat virde pa y-axeln och korresponderande uppmétt
virde pa x-axeln. Motsvarande diagram for TTL och TTK finns i bilaga [A 5]
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Tabell 10: Medelvéirde, median, standardavvikelse och procentuell avvikelse pa
absolutbeloppet pa felen fran utvardering av prediktionsmodellerna for TTT, TTL
och TTK genom k-fold cross validation.

Medelvirde Median STD Procentuellt

TTT
Neuralt nitverk 5,062 3,793 8,479 28,1 %
Lasso 5,055 3,825 8,231 28,1%
Linjar 5,056 3,833 5,394 28,1%
Polynom 5,058 3,874 5,728 28,1 %
KNN 5,706 4,200 6,010 37,1%
Q-Lasso 5,381 4,116 8,173 29,9 %

TTL
Neuralt natverk 28,68 18,08 62,83 22.5%
Lasso 28,34 19,01 60,11 22.2%
Linjar 28,43 19,19 33,06 22.3%
Polynom 28.01 18,95 31,98 22,0%
KNN 32,60 21,46 36,43 22,5%
Q-Lasso 28,48 19,10 60,81 22.3%

TTK
Neural natverk 33,88 21,00 73,12 15,0%
Lasso 32,70 20,31 70,08 14.5%
Linjar 32,80 20,29 42,15 14.5%
Polynom 33,21 20,76 41,95 14,7%
KNN 39,32 25,43 49,33 17,4 %
Q-Lasso 40,88 28.25 68,38 18,1%

I Tabell [I0] syns resultatet av k-fold cross validation fér modellerna. Det &r intres-
sant att se att sa val medelvirdet som medianen av absolutbeloppet pa felet ar
valdigt likt mellan modellerna, framforallt for TTT. Medianen ar ocksa lagre an
medelvirdet for alla modellerna vilket beror pa att vissa extrema varden drar upp
det senare. Detta syns i Figur dar de flesta prickarna ligger i en klump néara
y = x men nagra enstaka ligger langt bort.

Nagot annat intressant som syns i Figur [I3] ar att de flesta modeller aldrig eller
mycket sillan predikterar virden under 10 minuter. Att anpassningarna fungerar
i vissa matomraden men inte i andra kan ténkas vara ett tecken pa att nagon typ
av lokal viktning skulle vara lamplig. Denna formodan stods av det faktum att
niarmsta grannar regressionen (KNN), som ér lokalt viktad, verkar ge rimligast
prediktion vid laga varden.
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Figur 13: Resultat av prediktionsutvardering baserad pa k-fold cross validation. P&
y-axeln visas det predikterade virdet och pa x-axeln visas de uppmatta vardena.
Alla varden ar medel-TTT i minuter. Den streckade linjen gar langs y = x.

Medelvéirdet for TTT pa testviardena var 18 minuter, jamfort med 128 minuter
for TTL och 226 minuter for TTK. Trots att det vid en forsta anblick i Tabell [I(]
ser ut som om felen ar storre pa TTL och TTK an TTT boér det jamforas med
medelviardena for de olika tiderna som skiljer sig. Det tas i beaktning i kolumnerna
"procentuell avvikelse pa absolut fel” som ar medelviardet pa absolutbeloppet av
felet dividerat med medelviardet pa TTT, TTL respektive TTK. Jamfors de ko-
lumnerna syns att det &r TTK som har lagst procentuellt fel och darfor i nagon
man det lattaste nyckeltalet att prediktera.

Utvérderingen visar att de olika prediktionsmodellerna gav ungefér lika bra resul-
tat. Valet pa modell till ERICA f6ll till slut pa polynomanpassningen. Detta for
den har bra resultat for alla jamforelsevarden och dessutom &r snabb, till skillnad
fran vissa av de andra modellerna.
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8 Utvardering och diskussion

Avsnittet behandlar och presenterar resultatet av den testning som utforts pa
NAL, de atgiarder som gjorts under testperioden samt den framtida utvecklings-
potentialen for ERICA. Vidare diskuteras problematik och mojligheter med den
begrédnsning av data som finns idag.

8.1 Realtidstest pA NAL

ERICA testkérdes under sju dagar pa plats pA NAL. Forsta tiden av testperioden
kantades av manga sma problem som atgardades fortlopande nér de upptacktes.
Under de tre sista dygnen genomfordes dock testningen utan avbrott och inga
ytterligare fel hittades.

Systemet mottogs mestadels vél fran anvindarna och blev mycket uppmarksam-
mat pa arbetsplatsen. ERICA blev ett naturligt verktyg i arbetet och personalen
uttryckte saknad av framforallt koordinatorvyn nar testet avslutades.

En nackdel under testet var att personuppgifter, eller andra uppgifter som latt
kopplar en patient till viss data, inte fanns tillgingliga. Detta gjorde testet av
torgvyn bristfalligt da den &r uppbyggd med patienten i fokus.

8.1.1 Atgirder under testperioden

I prototypskissen 6ver torgkonceptet, beskriven i avsnitt [5.2.2] ar den nedre vénst-
ra ytan med plats for patienter ar uppdelad i Inre vintrum och Ovriga platser.
Under den slutliga testningen upptacktes att detta skapade en odynamisk situa-
tion da respektive kategori hade ett statiskt maxantal samtidigt som férdelningen
varierade. Patienter i vintrum och pa andra platser ssmmanfogades darfor pa en
gemensam yta.

I samma vy finns de tva cirklarna som visar TTL och TTK med tillhérande smiley,
som indikerar hur nyckeltalen ar i nuldget, och en pil, som visar den férvintade
utvecklingen av nyckeltalen. Vid testning pd NAL framkom det att denna funktion
inte hjalpte personalen. Istillet upplevdes nyckeltalen bidra negativt till arbetet
genom att visa information som inte gar att paverka, se avsnitt Vidare upplev-
des funktionen vél pessimistisk, bland annat pa morgonen da det inte hade varit
nagon lakare pa plats under natten vilket gjorde att tid till ldkare, helt naturligt,
hade 6kat. Funktionen doldes darfér under den senare delen av testet. For vidare
utveckling av systemet bor de har symbolerna ses over for att de ska fylla sitt syfte
att visa hur belastningen pa akutmottagningen ser ut utan att paverka personalen
negativt.

Tidigare tog servicen OnGoingPatients bort patienter néir en diff fas av Trans-
formationService enligt beskrivning i avsnitt [6.1.1. En svaghet som upptéck-
tes under testningen var att om en diff missas tas patienten aldrig bort. For
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att rada bot pa det skapades en ny service, PatientRemover. Modulariteten hos
ERICAs moduler och med bussen som kommunikationslink var inférandet av
PatientRemover en problemfri uppgradering av systemet. Aven denna modul finns
beskriven i avsnitt [6.1.1]

8.2 Validering av resultat

For att utviardera funktionerna i ERICA har ett antal testscenarion utforts i ERI-
CA samt ELVIS dar antalet interaktioner i de olika systemen maétts och jamforts.
Nagon omfattande utredning av hur arbetssituationen pa akutmottagningen har
forbattrats med hjilp av ERICA har inte genomforts, men for att ge en fingervis-
ning om resultatet presenteras hér en kort enkédtundersokning som personal som
arbetat med och runt ERICA fatt svara pa. Dessutom gjordes en sammanstéllning
av subjektiva bedémningar fran utvecklarna, cheferna pa akutmottagningen samt
slutanvandarna.

8.2.1 Teoretisk utviardering av ERICA

Det finns vissa informationssokningar som gors mycket frekvent i ELVIS. Forhopp-
ningen ar att ERICA ska underléatta dessa genom att visualisera data direkt utan
att en aktiv sokning behovs. For att belysa skillnaderna mellan systemen baseras
den har utvarderingen pa antalet interaktioner som krévs for att fa fram viss in-
formation. S6kningarna som testades valdes utifran hur vanligt forekommande och
hur kritiska de ar for arbetet pa mottagningen.

For koordinatorvyn granskades antalet interaktioner for att fa foljande informa-
tion: antal patienter pa ortopedtorget, antal patienter pa medicintorg bla, jamfo-
ra antal patienter mellan medicintorg bla och gul samt hitta ett ledigt rum. Pa
torgvyn studerades istéllet hur manga interaktioner det krévs for att ta reda pa
foljande: om nagon patient ar i behov av omvardnad samt ta reda pa vad den
senaste héndelsen pa avdelningen var. Antalet interaktioner i ERICA jamfordes
med antalet interaktioner med ELVIS.

Resultaten fran de teoretiska testerna redovisas i Tabell Varje interaktion ar
separerad med —. Notera att ELVIS &r ett interaktionsbaserat system medan
ERICA é&r ett mer passivt system. Det gor testet fordelaktigt for ERICA. Utvr-
deringstabellen visar tydligt att ELVIS ar ett system som kraver mycket mer tid
och fokus én vad ERICA gor for att fa ut mycket enkel information.
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Tabell 11: Ett urval av vanliga informationssokningar som kan utféras med ELVIS
respektive ERICA samt interaktionsfoljden for de bada systemen.

System Interaktioner

Koordinatorvyn, antal patienter pa ortopedtorget

ELVIS  Sortera pa avdelning — Rékna antalet patienter
ERICA Titta i stapeldiagram for ortoped

Koordinatorvyn, antal patienter pa ett medicintorg

ELVIS  Sortera pa avdelning — Sortera pa rum — Rékna antalet patienter
ERICA  Titta i stapeldiagram for respektive medicintorg

Koordinatorvyn, jamfor antal patienter pa medicintorgen

ELVIS  Sortera pa avdelning — Sortera pa rum — Rékna antalet patienter
pa bla — Réakna patienter pa gul — Jamfor antal

ERICA Titta i stapeldiagram for bla — Titta i stapeldiagram for gul —
Jamfor antal patienter

Koordinatorvyn, hitta ett ledigt rum

ELVIS  Sortera pa rum — leta efter siffra som saknas
ERICA Titta lista pa ledigt rum

Torg, ta reda pa om en patient behover omuvardnad

ELVIS  Titta senaste handelse pa tidslinje — Rékna tiden sedan
senaste handelse

ERICA Patienten har markerats med tjock, svart ram

Torg, ta reda pa vad senast dndring var (fran vad till vad)

ELVIS  Ej mojligt
ERICA Titta i 4ndringslistan

For de fem forsta sokningarna kriaver ELVIS totalt 14 interaktioner och ERICA
kraver totalt 7 interaktioner. Detta innebar att ERICA bara behover hélften sa
manga interaktioner jamfort med ELVIS. Det skulle kunna innebara att koordina-
tor och sjukskoterskor med ERICA kan ldgga mindre tid pa informationshdmtning
och mer tid pa patienterna. Den sjéitte sokningen &r inte mojligt att gora i ELVIS
eftersom dndringar skriver 6ver varandra. I ERICA finns méjligheten att se de
senast gjorda andringarna vilket ar en stor fordel for personalen.
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8.2.2 Enkatundersokning

Under veckan som ERICA testades pad NAL fanns méjlighet for personalen att
fylla i enkéten beskriven i avsnitt [8.2.2] Totalt inkom tio svar och resultatet, som
visas i Tabell [I2] visar att ERICA oévervigande har fatt hoga betyg av personalen.
Det ar intressant att se att personalen sager sig vilja anvanda verktyget om det
var permanent (fraga 10) i hogre utstriackning én vad det hjélper personalen att
planera sitt arbete och att forsta laget pa akutmottagningen nu (fraga 8 respektive
9). Det vécker nya fragor: vad éar det personalen vill anvinda skdrmarna till? Eller
betyder det att skdrmarna ar tillrdckligt bra for att definitivt vara anvindbara,
men att det finns utrymme for att visa mer information som ar till hjalp? Detta
bor undersokas noggrannare med exempelvis intervjuer eller observationer om hur

ERICA anvands.

Tabell 12: Fragor som anvandes vid utvardering av systemet samt resultatet utifran
utvirderingen. Skalan ar 1-6 dér 1 &r liten utstrackning och 6 ar stor utstrackning.

Fraga Medel Median  Medel Median
koord. koord. torg torg

I hur stor utstrackning...
(skala 1-6)

1 ...ar informationen som vi- 5 5 16 15
sas relevant? ’ ’

9 ...ar skarmen latt att anvan- 5 5 43 4
da? ’

3 ..ar det latt att ta till sig 59 5 16 A5
informationen? ’ ’ ’

4. .. .forstar du vad som visas? 5,2 5 5 5

5 ...hlt"tar d}l 1{1format10nen 5.4 5 49 5
du soker pa skarmen?

6. ...Aar designen passande? 5,2 5 4,6 5

- ...litar' du7pé informationen 5.2 5 16 15
som visas’
...hjélper informationen di

. atthlzI:nera ditt arbete? ° 4.2 4 41 45
...hjalper informationen dig

9. att forsta laget pa akuten 5 5 4,1 5
nu?
...skulle du anvinda detta

10.  verktyg om det var perma- 6 6 5,1 6
nent?
Helhetsintryck? 5,8 6 9,3 5,5
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Overlag har koordinatorvyn fatt hogre podang av personalen an vad torgvyn har
fatt. Som tidigare namnt saknade torgvyn personuppgifter vilket kan ha varit
en bidragande faktor till de lagre podngen. Under testningen var det ocksa fler
buggar i torgvyn én i koordinatorvyn vilket dven det kan ha paverkat betyget fran
personalen.

8.2.3 Subjektiv upplevelse

Under testningen framkom det en del muntliga omdémen och kommentarer fran
personalen. Dessa ar av stor vikt for vidare utvirdering och forbéattring av ERICA.

Vyerna ger forutom en god Oversikt 6ver situationen just nu dven predikterad data
om den narliggande framtiden pa akutmottagningen. Forhoppningen ar att det
kan mojliggora proaktivitet, till exempel genom att sjukhuspersonal och team kan
dimensioneras for att avlasta diar de behovs mest och patienter placeras dar det
finns mest tillganglig kapacitet. Nar nyckeltalen visas i realtid kan det ocksa ge
ett gemensamt matt pa nir personalen ska dndra sin arbetstakt och beslutet om
att gora det kan ske gemensamt.

I ERICA kan torgen i forviag se vilka patienter som inkommer och de som befinner
sig i vintrummet. Detta skulle kunna leda till att sjukskoterskor pa torg far ett stod
for att lattare kunna ta ratt beslut. Forhoppningen ar ocksa att det ska bli enklare
att proaktivt forebygga att "brandslédckningsoperationer” uppstar dir exempelvis
patienter far byta rum flera ganger. Personalen tyckte att om funktionen fungerar
skulle den vara mycket positiv for arbetet men ytterligare utveckling kréavs for att
verktyget ska uppfylla detta onskvirda syfte.

Produkten upplevdes dven indirekt avlasta koordinatorn, genom att férmedla in-
formationen fran 6versikten istillet for att fa den muntligt. Ett exempel ar nér
en ambulans kommer in och skall ligga sin patient pa ett medicintorg men inte
vet vilket. En snabb titt pa koordinatorvyn kan da ge informationen om vilket
medicintorg som har mest ledig kapacitet.

Alla upplevde dock inte ERICA som positivt. Nagra fa kinde istillet att det
blev tydligt nir de jobbade ”daligt” och att vyerna gav information som inte
gick att paverka. Framforallt rorde sig denna kritik runt nyckeltalen. Som tidigare
namnt plockades dessa da bort fran torgvyn. Pa koordinatorvyn fanns de dock
kvar eftersom skédrmen i forsta hand ar till for koordinatorn som har nytta av
informationen. Det var dock sjukskoterskor fran torgen som kom med kritiken.

8.3 Databegriansning och tillforlitlighet

Den tillgdngliga datan har varit begransad till den som finns i ELVIS vilket &ven
begréansat omfattningen av ERICA, men ocksa forenklat den tidiga utvecklingen.
Funktionaliteten har begrénsats ytterligare av avsaknaden av namn, personnum-
mer och vardkommentarer, data som é&r tillginglig i ELVIS men som inte ERICA
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har haft tillgang till. Detta forsémrade mojligheten for personalen att koppla in-
formationen i ERICA till motsvarande information i ELVIS, vilket var sarskilt
problematiskt for torgvyn eftersom sjukskoterskor pa torg har en direkt vardroll
for specifika patienter, till skillnad fran koordinatorn.

Vardpersonal maste ocksa sténdigt gora avvigningar om de ska prioritera att ma-
ta in realtidsdata i datasystemen eller om de ska prioritera att ge snabb vard till
sina patienter. Dessutom &r data som matas in i ELVIS inte knutet till patient-
journalsystemet. Om till exempel omvardnaden av en patient loggas i ELVIS ar
det inte automatiskt journalfort och dérfor inte till samma juridiska nytta om en
tvist mellan patient och akutmottagning skulle uppsta. Det orsakar att det ofta
nedprioriteras att uppdatera ELVIS och dar med blir datan i bade ELVIS och
ERICA mindre tillforlitlig.

For att sjukskoterskorna sjialva ska kunna avgoéra om systemet visar fel eller om
det skett en felaktig inmatning i ELVIS ar transparens viktigt. Data far inte falla
bort i en aggregering eller sortering och inte heller i de grafiska komponenterna.
Datan som visas bor alltsd vara bearbetad sa lite som mojligt, sa att det blir
lattare att forsta vad informationen representerar. Detta gor det tydligare att se
om en inmatning som systemet inte stodjer har skett. Sjukskoterskor ar mycket
kompetenta och bor ges fullstindiga mojligheter att sjalva felsoka och darefter
ratta till felet i ELVIS alternativt rapportera felet till ERICA. Viss transparens
finns nu i torgvyn dar till exempel hela rumsnamnet skrivs ut oavsett om det &r
ett rumsnamn som finns eller om det har rakat bli en felskrivning men onskan &r
att oka transparensen i fler moduler.

8.4 Mojligheter med mer data

ERICA-prototypen ar en del av en storre utvecklingsprocess som pa intet siatt ar
avslutad. Vidare forskning och utveckling i flera riktningar ar nédvandiga om ER-
ICA ska kunna bli ett permanent verktyg for akutvarden. Detta avsnitt behandlar
den potential som mer data skulle kunna ge ERICA.

Utover de implementerade funktionerna som beskrivs i avsnitt uppkom un-
der forstudien onskemal om andra funktioner. Dessa var tyvérr inte mojliga att
implementera, framst for att datan som skulle behévas antingen saknas i nulaget
eller ligger i system med mycket begrinsad atkomst. En mojlighet finns dock att
integrera dem i senare versioner av ERICA for att pa sa sitt bygga ut funktiona-
liteten.

8.4.1 Ambulansinformation

En patient i en inkommande ambulans ar idag den enda besdkaren man med séker-
het vet ska ankomma till akutmottagningen. Tillgang till mer utforlig information
om dessa inkommande ambulanser skulle ge potential till att kunna planera arbe-
tet battre. Exempelvis skulle torgpersonalen kunna forbereda sa att ett rum finns
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ledigt i tid till att patienten ankommer. Resursutnyttjandet kan ocksa pa sa vis
goras béttre.

Ett mojligt satt att visualisera inkommande ambulanser vore med en tabell. Genom
att visa den inkommande patientens triagestatus, mottagande torg och berdknad
tid till ankomst finns potential att planera arbetet och optimera personalresurser
béattre. Nar ambulansen ankommit till akutmottagningen skulle da dessutom am-
bulanspersonalen kunna se om méanga andra ambulanser ar pa vig in och pa sa
sitt fa en indikation pa att de behoéver skynda sig for att ge plats i garaget for
dessa.

8.4.2 Personal

Den viktigaste resursen pa akutmottagningen ar personalen. Tiden till triage &r
starkt beroende av hur manga triageteam som é&r aktiva och tiden till lakare pa
antalet tillgdngliga lakare. Genom att veta var personalen ar och hur késituationen
ser ut finns det stor potential att battre allokera resurserna. Ett sitt ar att spara
personalen med Real-Time Location Systems (RTLS), ett system utformat for att
lokalisera personal och saker. Detta har testats med varierande framgang [37] inom
sjukvarden.

8.4.3 Utokade patientkort

Patientkorten i torgvyn har stor potential att utvecklas. Genom att mojliggora
interaktion med anvindargranssnittet for torgen kan fler funktioner integreras. Ett
exempel skulle vara att kunna klicka pa en patient och da fa se vardkommentarer
och historik 6ver vardbesoket, men ocksa historik fran tidigare besok.

Patientens historik finns redan i ELVIS, medan inmatning av vardkommentarer
skulle kunna ske pa tva sidtt. Antingen via direktinmatning i ERICA med en
specifik modul eller via inmatning av kommandon i kommentarsfaltet i ELVIS.
Direktinmatning ger frihet och anvindarvanlighet men skulle krava en helt ny mo-
dul samt ny hardvara i form av surfplatta eller liknande. Inmatning via ELVIS
ses av personalen som problematiskt da alla avdelningar har tillgang till datan,
aven icke vardgivande avdelningar. Darfor skrivs sa lite som mojligt in dar medan
korten innehaller mer och personligare information. Om dessa kommentarer kunde
osynliggoras for ELVIS-anvandare utan behorighet till patientkanslig information
kunde all information pa korten sammanstéllas i ELVIS och saledes enkelt moj-
liggora implementation i ERICA. Genom att gora korten mer kompletta kan de
fysiska korten ersdttas och personalen pa sa satt fa ett system mindre att halla
uppdaterat.
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8.4.4 Mobil plattform

Ett ytterligare steg att ta dr att utveckla ERICA for en mobil plattform, likt
forslag i "Envisioning Workflows at Hospital Emergency Departments” [15]. Om
ERICA fanns for mobila plattformar skulle personalen kunna ha med sig 6versikten
och patientinformationen nar de ror sig runt pa akutmottagningen. Informationen
finns da dar personalen for tillfallet befinner sig — med andra ord déar den behdovs.

8.4.5 Battre prediktion

Om mer patientspecifik data samt mer exakt information om personal fanns till-
ganglig skulle &ven prediktionen kunna bli mer specifik. Varje patients resa genom
akutmottagningen skulle kunna predikteras baserat pa bland annat prioritetsfarg,
akomma och personalstatus. Till exempel hade man i studien "Forecasting pati-
ent length of stay in an emergency department by artificial neural networks” [3§]
tillgang till patienternas individuella provresultat och anvinde dessa som inpara-
metrar tillsammans med annan information om laget pa akutmottagningen for att
prediktera den totala vistelsetiden. Det skulle &ven vara intressant att se om det
skulle gynna patienterna sjalva att fa ta del av denna information.

Vidare skulle en studie kunna goéras om kotider och patientfloden kan matas pa
ett sdtt som ger palitlig information dven i de situationer néar fa métpunkter finns
tillgédngliga, alltsa vid lag patientbeldggning eller sméa delgrupper, till exempel gula
patienter pa ortopedtorget. En sadan studie skulle forhoppningsvis kunna korrelera
flera parametrar och pa sa vis moéjliggora mer detaljerad prediktion, exempelvis om
det finns ett samband mellan tider och triagefiarg eller antal patienter pa samma
avdelning.

8.5 Generisk version av ERICA

Implementering av anvindargranssnitt innebér ett mycket tidskravande och of-
ta dyrt utvecklingsarbete. Skulle ERICA vara kommersiellt skulle kostnaden for
systemet med specialanpassade vyer for varje avdelning vara betydande. Dérfor
ar det intressant att undersoka om ett mer generellt tillampbart verktyg med lika
avdelningsspecifik information skulle kunna utformas. Problemet ar att arbetsupp-
lagg och utseende varierar mycket mellan olika avdelningar och vardmottagningar.
En l6sning for att mojliggora anpassning ar darfor att ta fram ett generiskt system
déar vyer kan konstrueras med hjilp av fardiga, justerbara moduler. Justeringen
skulle genomfoéras av en datorvan person som inte nédvandigtvis har programme-
ringskunskaper, exempelvis en datorkunnig administrationsanvandare. Konfigura-
tionen skulle mojliggora anpassning efter varje vardinstitution egna behov och gora
systemet betydligt mer fristaende.

Kartmodulen &r ett typexempel pa en specialanpassad grafik som i nulaget &r
hardkodad efter just kartan p4a NAL. En generisk version skulle istillet kunna
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byggas upp i en redigeringsvy, dar rum med givna attribut placeras i ett rutnét,
med attributen avdelning, rumsnamn samt farg.

Med ovan beskrivna generaliseringar skulle ERICA vara till stor nytta pa manga
andra akutmottagningar.
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ERICA é&r ett unikt system med fokus pa grafiskt beslutsstod. Trots att vardinfor-
mationssystem ar en stor bransch med manga pagaende utvecklingsprojekt finns
sa vitt projektdeltagarna vet inget liknande system som pa samma satt ger en
grafisk overblick for akutmottagningar.

Efter en veckas testkorning p4 NAL har det visat sig att efterfrigan pa systemet
ar stor och att dess funktioner snabbt kan bli en naturlig och forbattrande del
av sjukskoterskornas arbete. Resultatet pavisar ocksa att ratt malgrupp valts i
och med sjukskoterskorna. Sarskilt koordinatorns arbete innehaller manga hand-
berdkningar fran dagens ELVIS, energi och tid som exempelvis kan laggas pa mer
proaktiva atgarder.

Prediktionsforsoken visar att flera olika typer av machine learning-algoritmer kan
anvindas for att ge en grov uppfattning om mottagningens véntetider i nara fram-
tid, men att en noggrannare modell, med mer indata skulle behovas men skulle
ocksa krava betydligt mer injustering.

For att ta systemet vidare i utvecklingsprocessen foreslas &nnu hogre fokus pa mo-
dularisering saval i databehandlingen som fér webbgranssnittet. Trots att ERICA
genomsyrats av en modulariserad struktur ar systemet mycket specialanpassat for
just NALs akutmottagning och mycket utveckling aterstar for att gora det mer
generiskt. Modulariseringens nasta utmaning ar att forenkla processen att intro-
ducera nya services och komponenter for att mojliggora en introduktion av ERICA
pa andra mottagningar och sjukhus.
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A Bilagor

A.1 Kravspecifikation

Tabell 13: Lista 6ver de funktioner som 6nskas for koordinatorvyn.

Funktion Prioritet Kommentar

Matbara krav

Underlatta overblick

Underldtta beslutsfattande

Ange lediga rum Hog
Underlatta torgtilldelning for ambulans  Medel
Underléatta rumtilldelning for ambulans  Hog
Underlatta torgtilldelning fran triage  Hog
Underlatta rumtilldelning fran triage Lag

Ange antal patienter totalt Medel
Ange antal patienter per torg Hog
Ange antal patienter per priofirg/torg Hog
Ange lakarstatus per torg Hog
Ange nyckeltal TTT Hog
Ange nyckeltal TTL Hog
Ange nyckeltal TTK Medel
Ange nyckeltal TVT Lag
Informera om personalférdelning Medel
Prediktera om néarmaste framtiden, Hog
nyckeltal

Ange inkommande patienter fran vant- Hog

rum

Informera om inkommande ambulanser Hog

Huvudfunktion

Huvudfunktion

Opatittade, patittade, klar

Subjektiva riktlinjer /6nskemal

Inte o6ka arbetsborda
Var lattforstaelig
Medgora snabb tolkning
Vara lattanviand

Inte skapa stress

Pavisa flaskhalsar

Visa paverkbar information
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Tabell 14: Lista over de funktioner som 6nskas for torgvyn.

Funktion

Prioritet Kommentar

Matbara krav

Underlétta beslutsfattande
Underlatta overblick

Ange lediga rum

Ange samlad patientinfo

Ange patienters placering, individer
Ange patienters placering, allmént
Ange antal patienter totalt pa torg
Ange antal patienter per farg

Ange uppdatering (forandringar)
Ange lakarstatus fordelning

Ange opattittade per farg

Ange opéattittade vem (namn, firg,
plats)

Ange nyckeltal TTL

Ange nyckeltal TTK

Ange nyckeltal TVT

Informera om trender nyckeltal

Ange tid sedan tillsyn

Ange tid sedan ankomst

Informera om senaste hiandelse for pat
Informera om nésta steg for patienter
Informera om framtiden inkommande

Informera om inkommande ambulanser

Medel
Hog
Hog
Medel
Lag
Medel
Medel
Hog
Lag
Hog

Medel
Medel
Lag
Medel
Hog
Medel
Hog
Medel
Hog
Medel

Huvudfunktion

Huvudfunktion

All info pa samma stélle

Triagefarger
Senaste fem
Opatittad, patittat, klar

Ej paverkbar

Subjektiva riktlinjer /6nskemal

Inte oka arbetsborda

Var lattforstaelig

Vara lattanvind

Medgora snabb tolkning

Inte skapa stress

Erbjuda mental avlastning
Erbjuda kommunikationsstod

Motivera uppdatering av Elvis

Visa paverkbar information

Farre saker i minnet
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A.2 Lagringsformat for enskilda patienter

Tabell 15: Formatet for lagringen av enskilda patietner pa databasen. Varje pa-
tient representeras pa databasen av ett json-dokument med detta format. Falt"ar
namnet pa filtet som det ar skrivet pa databasen och Data franger ett kort svar
pa varifran datan hiamtas

Falt Data Fran Beskrivning

CareContactld ELVIS Det anonymiserade id som tilldelats till
patientens besok. Faltet anvands for
att hitta patienten pa databasen

Patientld ELVIS Patientspecifikt id som tilldelas till
varje patient. Vardet anvands ej.

CareContact— ELVIS Den tidpunkt da patentens besok re-

RegistrationTime gistrerades i ELVIS for forsta gangen,

vanligen av en sekreterare i luckan i det
yttre vantrummet

Location ELVIS Féltet "plats” i ELVIS. Anger i vilket
rum patienten befinner sig

ReasonForVisit ELVIS Anger i vilket drende patienten ar pa
akutmottagningen. Har oftast virdet
"b” for "besok”. Kan ocksa ha vérdet
"mep” for "Medicine Emergency Pati-
ent” eller "trau” for "trauma”

Team ELVIS Det arbetslag som patienten tilldelats.
Ar oftast nigot av Medicin, Kirurg,
Ortoped eller Barn

Priority Events Patientens RETTS-prioritetsfarg. Lag-
ras pa ELVIS som ett Event och maste
darfor hdmtas darifran

Events ELVIS En lista av alla hdndelser pa tidslinjen
i ELVIS, de hiandelser som skapas ge-
nom att en patient dras till en mapp.
Varje objekt innehéller en beskrivning
av handelsen och timestamps for nar
héndelsen paborjades och slutférdes

Updates Egen aggregering En lista med alla fordndringar som
gjorts i textfalten. Varje objekt inne-
haller data om vilket falt som forandra-
des, vad det forandrades fran, vad det
forandrades till och ett timestamp for
nar fordndringen skedde
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Tabell 16: Fortséttning av tabell

Falt

Data Fran

Beskrivning

TimeOfTriage:

TimeOfDoctor

TimeOfFinished

TimeOfRemoved

TimeToTriage

TimeToDoctor

TimeToFinished

TimeToRemoved

Events

Events

Events

Eget timestamp

Events, CareCon-
tactRegistration-
Time

Events, CareCon-
tactRegistration-
Time

Events, CareCon-
tactRegistration-
Time

Events, CareCon-
tactRegistration-
Time

Ett timestamp for tidpunkten da pati-
enten blev triagerad. Hamtas fran han-
delsen "triage” i Events och lagras se-
parat for att oka databasens sokbarhet

Ett timestamp for tidpunkten da pati-
enten blev tilldelad en ldkare. Hamtas
fran handelsen "lakare” i Events och
lagras separat for att oka databasens
sOkbarhet

Ett timestamp for tidpunkten da pati-
entens behandling pa akutmottagning-
en slutfordes. Hamtas fran handelsen
"klar” i Events och lagras separat for
att oka databasens sokbarhet

Ett timestamp for néar patienten
togs bort fran ELVIS. Detta ti-
mestamp genereras av OngoingPati-
ents nar patienten flyttas till "fi-
nished patient_index”

En beskrivning av patientens vantetid
pa att fa triage. Berdknas som diffe-
ransen mellan TimeOfTriage och Ca-
reContactRegistrationTime

En beskrivning av patientens vantetid
pa att tilldeas en lidkare. Berdknas som
differansen mellan TimeOfDoctor och
CareContactRegistrationTime

Beskriver tiden det tog for patienten
att blir fardig pa akutmottagningen.
Berdknas som differansen mellan Ti-
meOfFinished och CareContactRegi-
strationTime

Beskriver patientens totala vistele-
tid pa akutmottagningen. Berdknas
som differansen mellan TimeOfRemo-
ved och CareContactRegistrationTime

58



A Bilagor

A.3 Utvarderingsenkat

Utvardering: Oversiktsskarmarna

Vilken skarm tittar du pa? Vem ar du?
[] Koordinatorsvyn [] Underskoterska
[]Torgvyn [] Sjukskoterska
[] Koordinator
[JAnnat:
Negativt Positivt
Helhetsintryck 1 2 3 4 6
Till hur stor grad...
Stor
1. ...dr informationen som visas relevant? 2 3 4 5 6
2. ...ar skdarmen latt att anvdnda? 2 3 4 5 6
3. ...ar det latt att ta till sig informationen? 2 3 4 5 6
4. ...forstar du vad som visas? 2 3 4 5 6
5. ...hittar du informationen du séker
pa skdrmen? 2 3 4 5 6

6. ...dr designen passande? 2 3 4 5 6
7. ...litar du pa informationen som visas? 2 3 4 5 6
8. ...hjalper informationen dig att

planera ditt arbete? 2 3 4 5 6
9. ...hjalper informationen dig att forsta

laget pa akuten nu?

10. ...skulle du anvédnda detta verktyg om

det var permanent?

Ovriga tankar?

Tack for dina svar!

Figur 14: Enkét som anvéndes for att utviardera live-test av ERICA.
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A.4 Datamatchning utford av webserver_ comm

Nedan beskrivs datamatchningen som utférs av modulen webserver comm. Varje
submodul beskrivs i en egen tabell. "Urval av patienter” beskriver vilka patienter
som inkluderas i den forfragan som skickas till databasen. "Falt” ar de falt som
inkluderas i det datapaket som produceras och ”Specifikation” beskriver vilket
varde som tilldelas till faltet.

Uttrycket patient — priority representerar har faltet priority i en patient. Speci-
fikationen patient — priority =" gron” kommer returnera antalet patienter som
har prioritetsfargen gron. Specifikationen 3(patient — priority =" gréon”) kom-
mer returnera ett motsvarande boolskt varde. Funktionen T'(e) representerar den
tidpunkt da héndelsen e dgde rum.

Tabell 17: coordinator_ line_graph &r den modul som kor prediktionslago-
ritmerna. Programmet kors en gang vardera for de tre héndelsetyperna "Triage”,
"Lékare” och "Klar”, har representerat av vardet EV ENT. Databasen hamtar alla
patienter fran index ongoing_patients och ur de patienterna extraheras klock-
slagen for alla events av typen EV ENT. Funktionen filter dr den métmetod
som beskrivs i avsnitt Funktionen predict representerar hér algoritmen som
beskrivs i avsnitt

falt Specifikation
history:= filter(T(events = EVENT)))
prediction:=  predict(T (events = EVENT)))

Tabell 18: room__occupation: beskriver vilka rum som &ar upptagna pa av-
delningen. Datan avnénds av kartan pa koordinatorvyn och av listan 6ver le-
diga rum. known_rooms ar de rumsnummer som finns pa akutmottagningen.
database__rooms ar alla rum som &ar upptagna av nagon patient som ar indexerad
under ongoing_patients.

Falt Specifikation

occupied_rooms := known__rooms N database__rooms
unoccupied rooms :=  known_ rooms N —database rooms
unrecognized rooms:= —known__rooms N database_rooms
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Tabell 19: bar_ graphs: Anvinds av stapeldiagrammen pa koordinatorvyn och
torgvyn. Matchningen gors en gang per arbetslag pa mottagningen. Fran databasen
hamtas alla patienter pa index ongoing_patients som éar tilldelade det aktuella
arbetslaget och darefter berdknas hur manga av de patienterna som matchar varje

falt.

Falt Specifikation

bla:= patient — priority ="bla”

gron = patient — priority ="gron”

gul := patient — priority ="gul”

orange := patient — priority ="orange”

rod = patient — priority ="rod”

klar := "klar”e (patient — events)

patittad := ("lakare”€ (patient — events)) A\ =("klar”€ (patient — events)

opdtittad := ("triage”€ (patient — events)) A —("ldkare”€ (patient —
events)) A =("klar”e (patient — events))

inkommande:= —("triage”€ (patient — events)) A —("lakare”€ (patient —

events)) A =("klar”e€ (patient — events))

Tabell 20: recent__changes anvands av torgvyn for att skapa listan med de
senaste hindelserna. events representerar hiar den fullsténdiga samlingen av alla
patient — events som finns pa index ongoing patients.

Falt Specifikation

eventl :=e; e € events, T(ey) = min(T (events))

event2:= ey ey € events, T'(e;) = min(T (events N —ey))

eventd:= ez ez € events, T(e1) = min(T (events N —(e; Uey)))
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Tabell 21: blue__side_overview: Det paket som anviands for att skapa patient-
rutorna pa torgvyn. Urvalet viljer ut alla patienter som befinner sig pa det bla
medicintorget — de patienter vars rumsnamn boérjar med bokstaven "b”. Tabellen
visar formatet for varje enskild patient; det fullstindiga datapaketet innehaller ett
sadant dokument per patient.

Falt
room:=
id:=

arrival _time of day:=

last__event:= {

minutes_ since:=

name:=
guidelines_ exceeded:=
is done :=

has doctor:=

doctor name:=

Priority:=

Specifikation
patient — Location
patient — CareContactld

(patient — ClareContactRegistrationTime) mod
(24h)

min (7 (events)) —
(patient — CareContact RegistraitonTime)

e,T(e) = min(7T'(events))

min(T (events)) >[akutmottagningens malvérde]

"klar” € (patient — events)

("Lakare”e  patient —  events) A —("klar’e
(patient — events))

e,dér e € (patient — events) A\ e = "Lakare”

patient — priority
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A.5 Jamforelse av prediktionsmetoder
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300}
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600 ! ! I I I I ! ! ! I I I
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100 -
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Figur 15: Resultat av prediktionsutvardering baserad pa k-fold cross validation. Pa
y-axeln visas det predikterade virdet och pa x-axeln visas de uppmatta vardena.
Alla viarden &r medel-TTT i minuter. Den streckade linjen gar langs y = x.
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Figur 16: Resultat av prediktionsutvardering baserad pa k-fold cross validation. P&
y-axeln visas det predikterade virdet och pa x-axeln visas de uppmatta vardena.
Alla virden &r medel-TTT i minuter. Den streckade linjen gar lings y = x.
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