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Abstract

Background: High work-load and long waiting times are common in Swedish emer-
gency departments (EDs). At the same time the staff is spending a big part of their
working day exchanging information between each other and other various informa-
tion systems. A contributing factor to the amount of information exchange is a loss
of overview with respect to patients and available resources. To increase the overview
and thereby making it easier to communicate - the digital decision support ERICA
(Emergency Room Information and Coordination Assistant) was developed during
the spring of 2016. ERICA has since then been in use at the emergency department
at Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) where it has been well received and is used
in the daily work.

Objective: This paper describes further development and usage of ERICA. The
objective of ERICA is to decrease the high work-load at Swedish emergency depart-
ments by increasing the overview of the current situation with respect to patients
and available resources.

Methods: The method used is data collection by physical presence during obser-
vations at NAL’s emergency department. This data was subsequently analyzed and
formulated into functional requirements which the system ERICA is formed after.
Results: The concept ERICA has been migrated into the platform Sequence Plan-
ner. The new system has a formation which facilitates expansion and modifications
and could therefore be adjusted according to variations in requirements such as diffe-
rent staff groups and different emergency departments where the system is deployed.
Also the user interface designed for the coordinator has been further developed and
a new interface for nurses has been developed and evaluated. Prediction of work-load
at emergency departments has also been studied.

Conclusion: For the coordinator at the emergency department at NAL - ERICA is
an invaluable tool in the daily work. Discussion about the system with staff at NAL
showed that a similar support would also benefit employees other than coordinators.
Since the system and its interface is built as a modular platform, the system is
flexible as to what information is to be displayed. Therefore it is possible to extend
functionality and adjust the system for the varying needs of different emergency
departments.



Sammandrag

Bakgrund: Hog arbetsbelastning och langa vantetider ar vanligt forekommande
pa svenska akutmottagningar. Samtidigt spenderar personalen en stor del av sin
arbetsdag med utbyte av information bade sinsemellan och med flertalet informa-
tionsystem. En bidragande faktor till médngden informationsutbyte ér en bristan-
de lagesoversikt med avseende pa patienter och tillgingliga resurser. For att oka
lagesoversikten och dérigenom underlatta kommunikation utvecklades det digitala
beslutsstodet ERICA (Emergency Room Information and Coordination Assistant)
varen 2016. ERICA har dérefter anvints vid akutmottagningen pa Norra Alvsborgs
Lénssjukhus (NAL) dir det mottagits vil och anviinds i det dagliga arbetet.
Syfte: Denna rapport beskriver vidareutvecklingen och anviandandet av ERICA.
ERICAs syfte ér att minska den hoga belastningen pa svenska akutmottagningar
genom att underlatta 6verblicken av det aktuella laget pa akutmottagningen med
avseende pa patienter och tillgangliga resurser.

Metod: Vidareutvecklingen av ERICA har sin grund i data vilken insamlats un-
der observationer pa NALs akutmottagning. Denna data har senare analyserats och
formulerats till de funktionskrav vilka systemet ERICA &r utformat efter. Systemet
har under utvecklingens gang kontinuerligt utvarderats i samarbete med personal
pa NALs akutmottagning.

Resultat: I detta projekt har konceptet ERICA vidareutvecklats och migrerats till
Sequence Planner-plattformen. Det nya systemet har en uppbyggnad som underlét-
tar utbyggnad och modifikation for att pa sa sétt kunna anpassas efter de variationer
i behov som finns hos olika personalgrupper och vid olika mottagningar. Dartill har
anvandargranssnittet for koordinator vidareutvecklats och ett nytt for sjukskoterske
team tagits fram och utvéirderats. Underlag har ocksa tagits fram for prediktion av
arbetsbelastning pa akutmottagningar.

Slutsats: For koordinatorn pa akutmottagningen pa NAL &r ERICA ett uppskat-
tat verktyg i det dagliga arbetet. Diskussion kring systemet med personal pa NAL
har visat pa att ett liknande stod skulle vara till nytta for andra personalgrupper.
Genom att systemet och dess grianssnitt &r modulért uppbyggt ges flexibilitet i vil-
ken information som presenteras. Pa sa vis finns forutsattningar for att bygga ut
funktionalitet och anpassa systemet for olika mottagningars varierande behov.
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Forord

Denna rapport beskriver vidareutvecklingen av det digitala informationssystemet
ERICA och ar ett kandidatarbete (15 hp) vid institutionen Signaler och System pa
Chalmers. Studenterna som har arbetat med detta projekt kommer fran program-
men: Automation och Mekatronik (300 hp), Teknisk Design (300 hp) och Teknisk
Matematik (300 hp).

Projektets kallkod finns tillgénglig pa github: https://github.com/kristoferB/
SP/tree/intelligentaakuten2017
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av deras system och for svar pa fragor som vi haft.
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NAL, for att ni tagit er tid att svara pa fragor och hjilpt oss att anordna moten med
personal. Tack ocksa till all personal som varit med vid diskussion kring systemet
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Ordlista

ELVIS Elektroniskt vardinformationssystem: Anvinds pa akutmott-
agningar inom Véstra Gotalandsregionen for att registera
information om patienters handelser under vardbesok.

ERICA  Emergency Room Information and Coordination Assistant:
Det aktuella systemet som beskrivs i rapporten.

MLP Multi-Layer perception, en metod att trina neurala nitverk.

NAL Norra Alvsborgs Linssjukhus i Vistra Goétalands Lén.
RETTS Rapid Emergency Triage and Treatment System

SP Sequence Planner: En mikroservice arkitektur for modellering och
analys av diverse system.

Triage Process for att sortera patienter beroende pa hur allvarligt sjuka de
ar, de tilldelas da en vardprioritet

VGR IT Vistra Gétalandsregionens IS/IT-organisation: Ansvarar for drift
och support av IT, applikationer och telefoni inom Véastra Gota-
landsregionen.

v



Innehall

(1 Inledning| 1
(1.1 Bakgrund| . . . .. ... ... ... 1
(1.1.1 Situationen pa akutmottagningar i Sverige idag| . . . . . . . . 1

[1.1.2  Behandling av information av personal pa akutmottagningar |

| 1 Vastra Gotalandsregionen| . . . . . . . ... ... ... ... 3
[1.1.3  Det digitala vertyget ERICAs ursprungliga funktion/. . . . . . 4

(1.2 Problembeskrivning, syfte och projektbeskrivning| . . . . . . .. . .. 5)

2 Vidareutveckling av ERICA| 7
[2.1 Observationsstudie av arbetet pd NALs akutmottagning . . . . . . . 7
[2.2  Analys av observationsdata] . . . . .. .. ... ... . L. 8
2.3 Krav pa systemet| . . . . . . ..o 8
[2.3.1 Anvandarkrav och anvandarpersonas| . . . . . . . . . . . ... 8

[2.3.2  Ytterligare krav pa systemet| . . . . . . . ... 10

2.4 Utformning av anvandargranssnittet|. . . . . . . . .. . ... ... .. 10
241 Funktionsmoduled. . . . . . . . ... ... 11

[2.5 Utvarderingsmetoder| . . . . . . . . .. .. ... ... ... 12

3 ERICAs anvandargranssnitt| 13
[3.1  Funktionsmoduler i1 vy for teamskoterskal . . . . . . ... .. ... .. 13
(3.1.1  Patientkortl . . . .. . ... ... ..o oo 13

3.1.2  Vantelista for patienter som vantat lange pa handelse] . . . . . 15

3.1.3  Oversikt 6ver aktuellt lige pa teamet| . . . . . . . . . ... .. 16

[3.2  Teamskoterskevy| . . . . . ... oo 18
[3.3  Funktionsmoduler i vy for koordinator| . . . . ... .. ... ... .. 18
.31 Rumskartal. . . .. .. ... 19

332 Vantrumsoversiktl . . . . . ... oo 19

[3.3.3  Lagesoversikt for mottagningen| . . . . . . ... .. ... ... 20

[3.3.4  Nuvarande arbetsbelastning pa mottagningen| . . . . . . . .. 21

[3.4  Koordinatorvy|l. . . . . . . ..o 21
[3.4.1  Vy for stationar bildskarm| . . . . . .. .. ... ... ... 22

[3.4.2  Vy tor mobil bildskarm|. . . . . ... ... ... ... 22

[3.5 Ergonomiaspekter vid design av digitala granssmitt| . . . . . . . . .. 23
[3.5.1 Kognitiv ergonomi| . . . . . . ... ... L 23

[3.5.2 Synergonomil . . ... ... 24

[4  Systemarkitekturen for ERICA] 26
[4.1 "Tjanster| . . . . . . . . 29
[4.2  Databehandling| . . . . . . ... ... oo 30
[4.2.1 Hantering av inkommande radatal . . . . . ... ... ... .. 31




[4.2.2  Transformering av indata till standardiserad och enhetlig struk-

| turd ... e

[4.2.3  Aggregering av patientinformation i1 patientobjekt| . . . . . . .

[4.2.4 Hantering av information for visualisering| . . . . . . . .. ..

[>  Prediktion av arbetsbelastning]

[>.1 Arbetsbelastning pa akutmottagningar| . . . . . . . .. .. ... ...

[5.2  Introduktion till maskininlarning och neurala natverk| . . . . . . . ..

[5.3  Beskrivning av MLP-algoritm|

[>.4 Identifiering av relevanta parametrar for modell| . . . . . . . ... ..

[5.5  Scikit-bibliotekets implementering av MLP| . . . . . .. ... ... ..

(5.6  Slutsats kring prediktion av belastning| . . . . . . .. ... ... ...

[6 Utvardering och diskussion|

[6.1 Test av systemet| . . . . . . . ... L

[6.1.1 Realtidstest av systemet pd NAL| . . . . ... ... ... ...

[6.1.2  Forandringar under realtidstestet| . . . . . . . .. .. ... ..

[6.2  Utvardering av systemet och validering av resultat|. . . . . . .. . ..

[6.2.1  Utvardering genom gruppdiskussion|. . . . . . . . . . . . ...

[6.2.2  Utvardering genom observationer| . . . . . . .. ... ... ..

[6.3  Utvecklingsmojligheter| . . . . . .. ... ... ... .. ... .....

[6.3.1  App till koordinators mobil|

[6.3.2  Berakna och visualisera arbetsbelastning| . . . . . . . . .. ..

[6.3.3  Utfora och visualisera prediktion| . . . . .. .. ... ... ..

[6.3.4  Mojligheter med ytterligare information fran ELVIS| . . . . . .

[6.3.5  Expansionsmojligheter|

[6.3.6  Felhantering| . . . . . . ... ... L

[6.3.7 Anvandning av systemet pa ytterligare mottagningar| . . . . .

[f_Slutsats|
[Referenser]
[A_Kravlistal

[A.1 Generella krav for systemet| . . . . . . ... ... ... ... ... ..
[A.2  Funktionskrav for systemet|. . . . . . . . ... ... L.

[B Personas och personascenarion|

[B.1 Koordinator - Gunilla Olsson, 59 ar]

[B.2  Teamskoterska - Madeleine "Madde” Andersson, 32 ar| . . . ... ..

vi

32
32
33
33

35
35
36
38
39
41
43

45
45
45
45
47
47
49
49
50
50
50
50
51
52

53

54

59
99
29



[C Kodstrukturerl 63

[C.1 Meddelande till Google Cloud PubsSub i JSON-format|. . . . . . . .. 63
(C.2  Klasser for att samla patientinformation 1 "GPubSubService™. . . . . 65
[C.3  Klass for att samla handelseinformation enligt ERICA-standard| . . . 66
(C.4  Klass for att samla all befintlig patientinformation infor kommunika-

[ tionsutbytel . . . . . . . .. 66
[C.5 Klass for att samla patientegenskaper for specifik patient| . . . . . . . 66

vii



1 Inledning

1 Inledning

Syftet med rapporten ar att beskriva hur och av vilka skél det digitala beslutsstodet
Emergency Room Information and Coordination Assistant (ERICA) har framstéllts
for den svenska akutvarden. Detta avsnitt redogor for bakgrunden till problemen som
vickt idén ERICA, ger en bild av problembeskrivningen samt skildrar rapportens
syfte.

1.1 Bakgrund

For att behandla bakgrunden till problemet beskrivs i detta avsnitt hur situationen
ser ut pa svenska akutmottagningar. Denna situation kan innefatta exempelvis vil-
ken belastning mottagningarna har samt hur stor del informationssokning det ingar
i personalens arbete. Avsnittet behandlar dven vad det digitala verktyget ERICA
har for funktion och syfte.

1.1.1 Situationen pa akutmottagningar i Sverige idag

I Sverige finns 71 sjukhusbundna akutmottagningar och antalet patientbesok uppnéar
varje ar i snitt 2.5 miljoner besok. [I], [2] Eftersom akutmottagningarna &r en viktig
vig till vard for méanniskor med akuta vardbehov och dartill ar en central del i
vardkedjans organisation[2] &r god funktionalitet viktig.

Medianvistelsetiden pa Sveriges akutmottagningar ckade med 31 minuter mellan
2010 och 2015, vilket resulterade i att bestkstiden da hamnade pa just under tre
timmar. Utover detta sd Okade &dven antalet patientbesok med cirka 0.1 miljoner
besok fran 2013.[3], [1] Socialstyrelsen visar i sin rapport ” Vantetider och patientflo-
den pa akutmottagningar - rapport december 2015” pa en korrelation mellan 6kande
storlek pa akutmottagningen och 6kande medianvistelsetid.[I] En stor mangd pa-
tienter - vilka var for sig ska ledas mellan olika ldkare och sjukskéterskor och vars
behandling ska schemalaggas, gor akutmottagningean till en komplex och i manga
avseenden informationstung arbetsplats. Dessa faktorer bidrar ocksa till att laget
pa mottagningen blir svart att éverblicka, exempelvis finns det bristande 6verblick
kring patienterna och hur resurserna pa mottagningen i nuldget anvands.

Antalet besok pa akutmottagningar varierar 6ver tid beroende pa faktorer som ex-
empelvis tid pa dygnet, dag i veckan eller nar kollektivtrafik anlénder till narbeldgna
héllplatser.[4] Kort tid till en férsta bedomning av medicinsk angeldgenhetsgrad, en
sa kallad triagering, dr viktig. De anldndande patienternas bestksorsak ar initialt
okéand och tillstandet hos den sokande kan forvirras under vantan.[4], [5] Triagering-
en i Vastra Gotalandsregionen sker enligt RETTS-systemet, [6] Rapid Emergency
Triage and Treatment System, vilket syftar till att skapa en helhetsbild av patienten
genom uppmatta parametrar, sjukdomshistoria och symptom. Efter sadan bedém-
ning klassificeras patientens medicinska angeldgenhetsgrad enligt en femgradig skala
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fran blatt (lagst prioritet) till rott (hogst prioritet). [I] Efter triagering placeras pa-
tienten i vantan eller direkt i vard beroende pa tillgdngliga resurser och patientens
triagefarg. Darefter foljer lakarundersékning, utredning och efter fardig behandling
utskrivning till hem eller avdelning. I figur [1| kan en O6versikt av patientens véig fran
uppkommet vardbehov till att denna lamnar akutmottagningen ses.

Patient
med vé’lr.dbehov

Sjukvards-

" Primérvard Ambulans
upplysning

Atgirdat ) .
eNej Jaé Akutmottagning

Patientplan Lakarbedomning

Utredningar
Rontgen/lab

Inskrivning : Utskrivning

Figur 1: Forenklat flodesschema av patientens vardkedja fran insjuknande till un-
dersokning och behandling pa akutmottagningen NAL.

P& grund av den stora variationen i besoksorsak tillsammans med osékerheten i di-
agnos for patienterna, behéver mottagningen ha en bred kompetens for att kunna
diagnostisera och behandla vitt skilda sjukdomstillstand. [4] Medicinsk kompetens
ar avgorande for korrekt diagnostisering och behandling, men aven viktig for den
arbetsplanering som gors. Av den anledningen arbetar fraimst medicinskt utbildad
personal, framforallt underskoterskor, sjukskoterskor och lakare pa akutmottagning-

ar. [7]

Bade personal- och anlédggningsresurser ar begransade och behover fordelas och koor-
dineras. Denna uppgift skots av en specialiserad sjukskoterska, sa kallad koordinator.
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[8] Behovet av goda méjligheter till kommunikation samt dven en god lagesoversikt
pa mottagningen ar nagot som bor stravas efter. Detta pa grund av arbetssituatio-
nernas mangformighet, diar behov av samma personalresurser ofta behévs pa olika
delar av mottagningen. Kommunikation mellan personalen ar viktig for att for stun-
den kunna genomfora relevanta uppgifter. Dartill ar en korrekt uppfattning av laget
pa mottagningen viktig. Sarskilt behov av en god helhetsbild har koordinatorn och
de sjukskoterskor som har organiserade roller i de olika delarna av mottagningen.

8]

Personalen pa akutmottagningar har manga arbetsuppgifter. I en studie gjord av
Berg et al. studerades vilka aktiviteter personalen pa tva svenska akutmottagningar
utfor dagligen, samt hur fordelningen mellan dessa ar. Berg et al. fick som resultat
att den vanligaste aktiviteten, motsvarande 42.1% av alla utforda aktiviteter, var
informationsutbyte mellan de anstéllda. Den nést vanligaste aktiviteten var informa-
tionssOkning utan interaktion med annan personal, sasom att ldsa patientjournaler,
vilket uppgick till 12.9%. Totalt noterades 15 kategorier.[9] Detta visar pa att soka
information ar en stor del av personalens aktiviteter och det kan darfor finnas maoj-
lighet att underldtta personalens arbete genom att férenkla informationssokningen.

1.1.2 Behandling av information av personal pa akutmottagningar i
Vistra Gotalandsregionen

I det dagliga arbetet anvinder personalen p4 NAL flera olika informationssystem
for bokforing av information om patienten och dennes aktuella besok. Inom Véstra
Gotalandsregionen anvands idag systemet Melior for journalféring samt for infor-
mation om exempelvis provsvar, rontgenbilder eller tidigare och nuvarande vardtill-
fillen. Utover detta anviands patient-administrationsverktyget ELVIS, FElektroniskt
VardInformationsSystem, i vilket bland annat information kring patientens position,
patientansvarig lakare och utférda moment registreras.[§] Utover dessa anvinds ett
flertal analoga informationssystem som akutjournaler och sekretesslappar. Akutjour-
nalen anvénds genom hela vardprocessen fran triagering till utskrivning av patienten
och innehaller information som triageringsgrad, ordinationer, vitalparametrar och
provsvar. De sekretesslappar som anvinds, se figur 2| dr sma papperslappar vilka
innehaller sekretessbelagd information om patienten sasom namn och personnummer
samt korta kommentarer kring patienten som skoterskan antecknar. Dessa lappar
placeras i en mapp med enskilda fickor for varje rum pa teamet och anvinds idag
for att halla reda pa vilka rum patienterna befinner sig i samt diskussionsunderlag.
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Hb 90 LPK S TPK 340 —> slodiransfusion

Figur 2: Skiss av de sekretesslappar som anvinds p4 NALs akutmottagning idag for
att halla reda pa patienternas rumsplacering samt ¢versiktliga status.

1.1.3 Det digitala vertyget ERICAs ursprungliga funktion

Inom ramen for ett kandidatarbete vid Institutionen for Signaler och system vid
Chalmers tekniska hogskola varterminen 2016 utvecklade Blomgren et al. ett system
kallat ERICA, Emergency Room Information and Coordination Assistant. ERICA
utvecklades i samarbete med NAL och systemet bestar i praktiken av en skirm
som ska ge koordinatorn 6verblick 6ver laget pa akutmottagningen med avseende pa
lediga rum och status for patienter pa mottagningens olika team. Pa skdarmen visas
ocksé trenddiagram for tre nyckeltal. Koordinatorvyn anvinds idag p4 NAL och ér
uppskattad av personalen. Se figur [3] for skarmklipp pa ERICA.
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Patienter totalt: 52
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Figur 3: Den koordinatorvy som idag anvinds pa NAL.

Koordinatorvyn innehaller:

e Rumsvy 6ver NALs akutmottagning dér torgen samt rumsstatus presenteras.
e Modul innehallande nummer pa lediga rum for respektive torg.

e Tre stycken prediktionsgrafer med tidigare samt predikterade vérden for pa-
rametrarna tid till triage, tid till lakare och tid till klar.

e Stapeldiagram med information om triangeringsgrad och status for de olika
torgens patienter.

1.2 Problembeskrivning, syfte och projektbeskrivning

Akutmottagningar i Sverige har problem med langa véntetider och daliga patient-
genomfloden. En ofullstandig ldgeséversikt hos personalen pa mottagningen gor det
svart for dem att bade fordela resurser samt prioritera patienter pa ett effektivt satt.
Idag anskaffar sig personalen en lagesoverblick genom att diskutera sinsemellan och
ldasa journaler, vilket i studien av Berg et al. pekar pa att det upptar en stor andel av
arbetsmomenten. Daligt patientgenomflode innebéar att mottagningens platser ris-
kerar att fyllas upp vilket 6kar arbetsbelastningen, samtidigt som tiden vilket liggs

pa att fysiskt uppsoka varandra for informationsutbyte tas ifran andra uppgifters
tid.
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Syftet med ERICA &r att minska den hoga belastningen pa svenska akutmottag-
ningar genom att underlatta 6verblicken med avseende pa patienter och tillgiangliga
resurser. Denna rapport beskriver en migration av konceptet ERICA till mjukvaran
Sequence Planner samt hur det har utvecklats med avseende pa anvandningsomra-
den, funktionalitet och prediktion av lagesparametrar. ERICA ska genom en modu-
lar uppbyggnad av anviandargréanssnitt, bakomliggande tjanster och ett molnbaserat
system ge forutsattningar for en bred uppsattning av anvandningsomraden. Utifran
att det ar molnbaserat kan systemet koras pa praktiskt taget alla skdrmar med inter-
netatkomst samt informationen som presenteras i systemet ar dven relativt enkel att
modifiera och presentera pa grund av den moduldara uppbyggnaden. I detta projekt
begrinsas vidden till att utveckla nya vyer for medarbetarna pa de olika teamen
pd NALs akutmottagning samt ta fram koncept och idéer for en mobilapplikation.
Prediktion av arbetsbelastning begrénsas till teoretiska koncept.

For att uppfylla systemets syfte och krav kommer féljande delmél hanteras:

Utvardering av nuvarande system - ERICA

Eftersom systemet som utvecklades av Blomgren et al. har anviints pA NAL i snart
ett ar sa ska en utvirdering av systemet utforas med malet att ta tillvara pa erfa-
renheter och asikter som uppkommit hos anvindarna under bruksperioden.

Skapa ett skalbart och modulart grianssnitt

Genom att bygga upp granssnittet i moduler, vilka kan valjas till eller véljas bort,
ges forutsiattningar for anpassade vyer for respektive mottagning. Detta skapar for-
utséittningar for att anvinda systemet pa manga olika akutmottagningar utan allt
for stora modifikationer. Att utoka mjukvaran med arbetsplatsspecifika moduler blir
ocksa enklare. Skalbarhet tillater att olika skarmstorlekar kan anvindas.

Utveckla koordinatorvyn och tillverka teamvyer

Den koordinatorvy som utvecklades av Blomgren et al. ska efter utvarderingen ut-
vecklas utifran idéer och 6énskemal som uppkommit. Vyer for teamen ska ocksa tas
fram och implementeras i mjukvara.

Studera hur maskininlarning kan anvindas for att prediktera arbetsbe-
lastning

En del av arbetet kommer ligga i att studera teorin kring neurala natverk och hur
detta kan implementeras. Med denna teori till grund kan sedan prediktion utforas
som kan ge personal pa akutmottagningar en béattre framtidsblick och darmed an-
passa personalstyrkan och Gvriga resurser proaktivt.

Utvardera upplevd nytta av systemet
For att se om projektets syfte har uppnatts skall en utviarderande undersékning
genomforas mot projekttidens slut.
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2 Vidareutveckling av ERICA

For att skaffa en grund for utvecklingen av ett nytt anvandargranssnitt och fast-
lagga systemfunktionaliteter, genomfordes tva obsevationsstudier med avseende pa
sjukvardspersonalens arbete p4 NALs akutmottagning. Den insamlade observations-
datan har analyserats och organiserats i en kravlista. Utifran studierna har &ven
personas tagits fram for de kritiska anvandargrupperna - koordinator och teamsko-
terska. Med grund dels i denna information och dels i intressentkrav har systemet
i flera steg utformats och darefter utvarderats. Foljande avsnitt redogor for dessa
steg.

2.1 Observationsstudie av arbetet paA NALs akutmottagning

For att fa en god forstéelse for hur personalen pa NALs akutmottagning arbetar,
vilken typ av information de ofta utbyter samt personalens relation till analoga
och digitala informationssystem vilka dagligen anvéinds, utférdes tva halvdagslanga
observationsstudier av arbetet pa akutmottagningen.

Valet av observationsstudie framfér andra typer av datainsamlingsmetoder som
intervju- och enkatstudie baserades pa dess formaga att fanga beteenden som anvan-
dare utanfor den verkliga anvindarkontexten kan ha svart att bedéma.[10] Genom
detta val skapas forstaelse for anvindarens behov i denna specifika kontext.[11] Ob-
servationerna var av typen oppna och deltagande, vilket innebar att anviandaren; i
detta fall personal pa akutmottagningen, ar medveten om att en observation pagar
och att observatoren deltar genom att stélla fragor kring det som anvandaren utfor.
[T1] Infor observationerna forberedes ett antal fragor samt observationsomraden med
utgangspunkt i de olika personalgrupperna men ocksa kring informationsfloden och
informationssystem. Se tabell |1|for observationsomradenas innehall. Anteckningarna
fran observationsstudierna lag sedan till grund till for vidare analys av anvandarnas
krav och onskemal, se avsnitt for vidare beskrivning av analys.

De personalkategorier vilka observerades under langst tid var koordinator och team-
skoterskor. Deras arbetsuppgifter bestar i en kombination av organisatoriska och
medicinska uppgifter dar de uppsoker, hanterar och férmedlar stora mangder infor-
mation dagligen. De skulle darfor ha nytta av ett system som presenterar relevant
sadan information pa ett tydligt och effektivt sétt. Skoterskorna skulle snabbare fa
tillgang till informationen och koordinatorerna fa farre fragor.
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Tabell 1: Observationsomraden vid besok pa NAL.

Personalkategorier | Floden Informationssystem
Koordinator Informationsfloden | ELVIS

Teamskoterska Beslutsfloden Melior

Triageskoterska Patientfloden ERICA

Ambulanspersonal Personalfloden Patientplan

Sekreterare Akutjournal
Underskoterskor Ovriga informationssystem
Lakare

Vaktméstare

2.2 Analys av observationsdata

For att skapa en tydlig bild av vilka krav och énskemél personalen pa NALs akut-
mottagning har pa ERICA, analyserades observationsdatan med hjalp av en sa kal-
lad KJ-analys.[I2] Denna metod anvéinds for att skapa en helhetsbild av insamlad
data genom iterativ kategorisering. Metoden gar till sa att varje enhet av data skrivs
ner pa en lapp. Lapparna grupperas sedan efter vad som star pa dem med malet att
utstaka ett antal distinkta grupper vilka kan anvindas som behovskategorier. [12]
De grupper av lappar som skapades vid analysen lag till grund for den kravlista som
utformades for vidareutvecklingen av ERICA.

2.3 Krav pa systemet

I detta avsnitt presenteras de krav vilka formulerats utefter den analyserade ob-
servationsdatan diskuterad ovan samt ett ytterligare krav pa systemets flexibilitet.
Utover detta presenteras dven de tva anvidndarpersonas vilka anvants som stod i
designprocessen.

2.3.1 Anviandarkrav och anvindarpersonas

Efter KJ-analysen utformades en kravlista med de funktioner som ERICA ska eller
bor besitta for att uppfylla anvindarnas behov. I tabell [2| presenteras ett urval av
dessa, se bilaga [A] for kravlistan i sin helhet.
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Tabell 2: Ett urval av de hogst prioriterade kraven utformade efter insamling och
analys av observationsdata. For fullstinding kravlista se bilaga @

Generella krav

Systemet skall vara enkelt att ¢verblicka

Systemet skall ej vara intrusivt

Systemet skall kunna hantera aterkommande organisatoriska forandringar
Systemet skall presentera relevanta matetal for prediktion

Systemet skall ha formaga att hantera ovantad input i ELVIS fritextfalt
Funktionskrav

Systemet skall ge 6versikt over ldget pa mottagningen

Systemet skall underlatta beslutsfattande kring fortsatt handlaggning av patient
Systemet skall underlatta kommunikation med annan vardpersonal

Systemet skall underlatta placering av patient i passande team

Systemet skall underlatta fordelning av personal pa olika team

Systemet skall endast presentera for teamet relevanta patienter

Systemet skall tydliggora vilka rum som ar lediga/upptagna

Systemet skall tydliggora utforda och aktuella héndelser for inskrivna patienter

Systemets huvudfunktioner ar att skapa lagesoversikt, underldtta beslutsfattande
kring fortsatt handldggning av patienter samt underlatta kommunikation mellan
vardpersonal. Alla dessa motsvarar funktioner som framforallt de personalkatego-
rier med koordinerande arbetsuppgifter skulle kunna ha nytta av, det vill sidga ko-
ordinatorn och teamskoterskorna. For dessa tva personalgrupper utformades tva
stycken personas tillsammans med for dem unika anvandarscenarion enligt metodik
av Wikberg-Nilsson et al..[I1] Dessa metoder valdes da de ger en levande anvandar-
beskrivning att resonera kring under designprocessen.|[I1] I tabell |3 presenteras en
kortfattad beskrivning av dessa och i bilaga [B] finns de i sin helhet.
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Tabell 3: Sammanfattning av projektets personas Gunilla och Madde. Se bilaga
for fullstdndiga personabeskrivningar samt anvindarscenarion.

Koordinator: Gunilla, 59 ar

Erfaren sjukskoterska, jobbat 30 ar pa akutmottagningen

Spindel i natet

Far manga fragor fran personal, patienter samt anhoriga

Ansvarar for att fordela patienter och personal utefter nulédget pa
akutmottagningen

Vill bista med kunskap och stod till sina kollegor Hennes mal ar att
laget ar i balans pa akutmottagningen, det vill sdga jamn belastning och
relevant patientplacering pa de olika teamen

Teamskoterska: Madeleine, 32 ar

Jobbat 5 ar pa akutmottagningen

Manga arbetsuppgifter som provtagning, undersokningar och omvardnad
av patienter

Stor méngd information att halla reda angéende alla patienter, vilken gor
det latt att glomma

Arbetet pa teamet bryts ibland av akuta larm som gor att hon maste
lamna det hon gor for tillfallet

Gillar att jobbet ar utmanande och att hon far hjalpa ménniskor pa
daglig basis

2.3.2 Ytterligare krav pa systemet

Da ERICA i framtiden med stor sannolikhet kan komma att anvindas fér andra
personalgrupper och pa andra mottagningar ar det viktigt att systemet éar flexibelt.
Systemet bor vara flexibelt sett bade till sin uppbyggnad och till anvindargranssnitt.

2.4 Utformning av anvandargranssnittet

Utformningen av anvindargranssnittet har skett med grund i ovan beskrivna krav,
anvandarpersonas och designteori. Processen har skett i flertalet iterationer fran
enkla pappersskisser via datorbaserade prototyper till firdig programkod. Koordi-
natorvy respektive teamvy presenteras nedan i figur [4] och 5] granssnittsprototyper
och utforliga beskrivningar av de tillverkade funktionsmodulerna presenteras i av-
snitt [3] ERICAs anvindargrénssnitt.
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Figur 4: Skirmdump av ERICAs koordinatorvy.
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Figur 5: Skirmdump av ERICAs torgvy.

2.4.1 Funktionsmoduler

For att systemet ska kunna anvéndas av olika personalgrupper pa akuten och langre
fram dven av andra akutmottagningar skapades ett anvindargrianssnitt med goda
anpassningsmojligheter sett till vilken information som presenteras och hur den é&r
organiserad. Se figur [0] for en forenklad systemoversikt.

Grénssnittet bestar av en méngd unika funktionsmoduler vilka skapats med sy-
stemets funktionskrav som grund. Informationen som presenteras i dessa moduler
kommer ifran VGRs IT-system ELVIS. Hur denna information behandlas och sorte-
ras beskrivs i avsnitt [4] Systemarkitektur. Modulerna arrangeras sedan i olika vyer
vilka innehaller en kombination av, for den aktuella anvandaren relevanta funktions-
moduler. Se figur [] for en principskiss. Denna systemuppbyggnad skapar mojlighet

11
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att fordndra systemet efter personalgrupp men ocksa efter mottagning.

ELVIS-data Transformation Funktionsmoduler Vyer

E I

— > T
— -
— e »
I
% %
5 -
—_—

Figur 6: Forenklad bild pa systemets uppbyggnad vilken mojliggor flexibilitet med
avseende pa vilken information som presenteras och hur denna organiseras.

2.5 Utvarderingsmetoder

Systemet utvarderades under arbetets gang genom kontinuerlig kontakt med chefer
och utvecklingsansvarig pa NALs akutmottagning. For att utvirdera systemet redan
pa prototypniva anordnades ocksa en konceptpresentation for delar ur ledning och
personal pa akutmottagningen. Under denna presentation diskuterades koncepten
med personalen och asikter samlades in som var mycket hjalpsamma i det fortsatta
utvecklingsarbetet av ERICA.

Systemet testades pa akutmottagningen under en tva veckors period i slutet av
utvecklingsprocessen med syftet att uppticka mojliga fel och utvardera systemets
funktionalitet samt personalens attityd till systemet. Detta skedde genom observa-
tioner av personalens attityd till systemet samt genom en gruppdiskussion med tva
koordinatorer dar dessa fick chans att uttrycka sina tankar kring den information
som presenteras. Resultatet av denna utvirdering finns i avsnitt [6.2] Validering av
resultat.

12
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3 ERICAs anviandargranssnitt

Som namndes i avsnitt Funktionsmoduler sa utformades ERICAs granssnitt
som ett flertal olika funktionsmoduler vilka fritt kan kombineras for att skapa an-
vandargruppsspecifika vyer. Nedan foljer en beskrivning av de enskilda funktions-
modulerna samt de tva sammansatta vyerna.

3.1 Funktionsmoduler i vy for teamskoterska

Vyn for teamskoterskerna dven kallad, torgvy, dr framtagen for att kunna leverera
en tydlig 6verblick éver diverse team samt torg som finns pa4 NAL. Denna 6verblick
kommer forhoppningsvis kunna nas med modulerna som foljer nedan.

3.1.1 Patientkort

Patientkortsmodulen innehaller information specifik for en patient i mottagningens
rum eller vantrum, se figur [/} Denna modul ar utformad med de redan existerande
sekretesslapparna som inspiration bade géillande form och innehall. Valet av detta
gjordes for att skapa en tydlig koppling mellan personalens verklighet och for att
designen ar minimalistisk och tydlig. Bada dessa ar viktiga komponenter for ett an-
vandarvanligt granssnitt [13]. Sekretesslapparna anvinds idag for att ge en snabb
oversikt av varje patient pa teamet. Dessa innehaller information om rumsnummer,
namn, personnummer, korta kommentarer kring patienten och dennes medicins-
ka tillstand samt undersékningar som genomforts. Med anledning av sekretesskydd
finns ingen tillgang till personnummer, namn eller kommentarer i datan fran ELVIS.
P& korten har denna information darfor ersatts med patientens senaste vardhandel-
se, information om denne traffat likare eller inte samt information om huruvida
patientplan finns eller inte. Denna information tros kunna ge snabb éversikt av pa-
tienten precis som dagens sekretesslappar men dven paminna personalen om vad
som senast héant med patienten och hur lange det var sedan detta skedde.

Senaste handelse

RONTGEN

@ 20 min

(D09.45 /@) sarli29

Figur 7: Prototyp av patientkortsmodulen.
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Som ses i figur [7] s& presenteras patientens triageringsgrad till vanster i form av
ett stort fargfilt, och i detta filt ryms dven patientens rumsnummer om denne har
blivit tilldelad ett rum. I det nedre vanstra hornet av detta filt presenteras aven
vilken klinik patienten tillhor i form av en bokstav, exempelvis K for kirurgi. Detta
pa ett for kliniken unikt triangulart fargfalt. Till hoger pa patientkortet visualise-
ras den senaste hdndelsen som registrerats pa patienten i ELVIS, hur lange sedan
detta skedde samt vem den utforde registreringen. For att hjélpa personalen fargas
aven tiden rott nir den har overstigit det maximala tidsspannet som ar acceptabelt
gallande tillsynstillfillen. Dessa tidsgréanser ar specificerade for dem olika triage-
ringsgraderna, se tabell 4| for en sammanfattning av dessa tidsgréanser. Nedanfor den
senaste handelsen presenteras tiden da patienten inkom till akutmottagningen, om
denne har en patientplan eller inte, om patienten ar undersokt av lakare samt dennes
VGR:id. Informationen kring huruvida en patientplan existerar eller inte ska upp-
muntra personalen att antingen lésa planen i ELVIS eller undersoka varfor denna
inte finns.

Tabell 4: Rekommenderade tidsgrinser for tillsyn med avseende pa triageringsgrad
enligt Monika Olsson, Akutmottagningen NAL.

Triagefarg | Tidsgrans for tillsyn
Rod 0 min

Orange 20 min

Gul 60 min

Gron 60 min

Bla 60 min

Otriagerad | 60 min

Det har aven diskuterats om patientkorten ska vara interaktiva och vid interaktion
visa upp patientens tidigare handelser i form av en tidslinje likt den i ELVIS, se
figur [ samt vardkommentarer. Detta ar ett alternativ vilket skulle gora systemet
mer fullstandigt, men samtidigt innebar det ingen effektivitetsokning jamfort med
ELVIS da det skulle krava lika manga klick att hitta den informationen. Pa grund
av detta har det inte implementerats i det slutgiltiga granssnittet.
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Figur 8: Skarmklipp fran informationssystemet ELVIS. Storre delen av fonstret ut-
gors av en skrollbar lista i vilken information om patienternas ankomsttid, per-
sonuppgifter, tilldelad klinik, placering, vardkommentarer, senaste héandelse samt
triagefirg finns tillgdnglig. Under denna lista presenteras en grupp olika mdjliga
héndelser i form av mappar, det ar till en av dessa en patient dras néir en specifik
héndelse pagéar. Langst ner i fonstret presenteras den markerade patientens passe-
rade handelser i form av en tidslinje.

3.1.2 Vantelista for patienter som vantat lange pa handelse

D& onskemal om paminnelser gillande patienterna lyftes under beséken pa NAL
valdes det att utveckla en separat funktionsmodul for detta. Denna modul sam-
manfattar och rangordnar de patienter dar den rekommenderade vantetiden for en
patient med den triageringsgraden har Gverstigits, se figur [9] Valet att gora en enkel
vantelista istallet for att paminna personalen om dessa patienter genom exempelvis
pop-up fonster gjordes da pop-up fonster kan stora arbetet for vardpersonalen ge-
nom att sakta ner arbetsflodet vilket i en studie av Jones et al. 2016 visar sig vara
nagot som vardpersonal generellt upplever som négot negativt.[14]

Det framkom dven 6nskemal om att kunna rangordna patienterna efter annat an tri-
ageringsgrad da det ofta inte ar den som avgor nér och hur ofta tillsyn av patienten
ska ske. En faktor som paverkar detta ar exempelvis patientens omvardnadsbehov
som enligt personalen inte alltid korrelerar med patientens triageringsgrad. Da denna
information for tillfillet inte ar tillgdnglig i ELVIS inkluderades inte omvardnads-
behovet i berdkningen av tidsgranser och rangordning, men om informationen blir
tillganglig ar omvardnadsbehovet en faktor vard att ta hénsyn till da den skulle
bidra till ytterligare kunskap kring patientbelastningen pa teamen.
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Figur 9: Prototyp av vantelista for patienter som vantat lange pa héndelse.

Paminnelser om att ge rontgen- och provsvar var ocksa ett vanligt énskemal da sko-
terskorna upplever att detta ar information som de latt glommer bort att séka upp.
For att detta ska vara genomforbart behévs information om nar exakt denna atgéard
har genomforts och i dagléget finns den informationen inte i ELVIS vilket exklude-
rar detta ur det nuvarande grénssnittet. Detta dr precis som omvardnadsbehovet en
funktion som skulle tillféra mycket till systemet och bor inkluderas om mdojlighet
ges.

3.1.3 Oversikt 6ver aktuellt lige pa teamet

For att ge teamskoterskorna en mojlighet att snabbt fa en 6verblick 6ver teamléiget
utformades en modul med information om foérdelning av teamets patienter med
avseende pa triagefarg, status och plats samt teamets aktuella belastning, se figur
10

For att visualisera fordelningen av patienterna pa teamet valdes det att lyfta fram
deras mediciniska allvarlighetsgrad genom att visa fordelningen av patienternas tri-
agefarg i ett stapeldiagram. Att presentera detta i form av ett stapeldiagram mojlig-
gors jamforelse mellan de olika triagefdrgerna samt ger ocksa en tydlig indikation pa
det totala antalet patienter. Stapeldiagramet gor ocksa informationen extra tydlig
jamfort med den resterande information i modulen, vilket ar onskevart da triage-
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fordelningen ar den information som i dagsliget sager mest om léaget pa teamet och
darfor bor lyftas fram.
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Figur 10: Prototyp av lagesoversiktsmodul for teamskoterskor med presentation av
triagefordelning, beslastning, status och patienternas aktuella plats.

Bakom staplarna presenteras den aktuella belastningen pa teamet, se avsnitt for
beskrivning av berdkningsmetod. Denna belastning indikeras av en pil vilken for-
flyttar sig horisontellt 6ver en skala graderad fran lag till hog belastning. Valet att
inkludera denna information i triagediagrammet gjordes da belastningen hor sam-
man med fordelningen av triagefiarger hos teamets patienter. Den diskreta naturen
hos diagrammet hindrar att avlidsningen av det viktiga triagediagramet forsvaras.

Nedanfor stapeldiagrammet presenteras fordelningen av patienternas status med
avseende pa om de har traffat ldkare eller inte, om de har en patientplan och om
de éar fardigbehandlade. Dessa matt ger en tydlig indikation till skoterskorna hur
lakarnas arbete gar.

Under statusdiagramet presenteras fordelningen av patienterna med avseende pa var
de befinner sig for tillfallet. De olika platserna patienterna lokaliseras efter ar: rum
pa torg, inre vantrum, undersokning och annat.
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3.2 Teamskoterskevy

Av funktionsmodulerna ovan utformades en skarmvy for teamskoterskorna med ma-
let att skapa overblick 6ver teamets patienter och det aktuella laget pa teamet, se
figur [T1] for prototyp av denna vy.
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Figur 11: Prototyp av teamskoterskornas skidrmvy skapad av funktionsmodulerna

beskrivna i avsnitt .

Alla patienter vilka tillhor det aktuella teamet presenteras i vyn i form av egna
patientkort. Dessa sorteras sedan efter rumsnummer och radas upp i vyn. Patienter
som inte tilldelats ett rum presenteras utan rumsnummer nedtill i vyn. For att
tydligt visa vilka rum som é&r lediga representeras dessa som tomma patientkort
bland de sorterade rumsnumrerade korten.

Till hoger i vyn presenteras en klocka samt de moduler vilka berattar mer om det
overgripande laget pa teamet. Det vill siga modulen med triagediagram med tillho-
rande belastning, patientstatus, patienternas platser samt vantelistan med patienter
som vantat lange pa héndelse. Att dessa moduler endast tar upp en fjardedel av vyn
samt ar placerade till hoger leder till att patientdelen av vyn hamnar i fokus vilket
ar onskvart da arbetet pa teamet forst och framst handlar om dess patienter.

3.3 Funktionsmoduler i vy for koordinator

Vyn for koordinatorn dven kallad, koordinatorvyn, ar framtagen for att kunna le-
verera en tydlig 6verblick over hela akutmottagningen p4 NAL. Denna overblick
kommer forhoppningsvis kunna nas med modulerna som foljer nedan.
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3.3.1 Rumskarta

I det granssnitt vilket Blomgren et al. utvecklade 2016 presenteras en rumskarta, [§]
vilken har varit mycket uppskattad av koordinatorerna pa NALs akutmottagning d&
det ger dem en tydlig oversikt Gver mottagningen genom att presentera vilka rum
som ar lediga respektive upptagna. Déarfor har denna karta fatt behalla sin plats pa
koordinatorvyn och endast modulariserats samt fordndrats estetiskt for att passa in
i det nya granssnittet, se figur 12

Medicin Gul 17 33 JB::r
Gyn
ONH

NI
- o -
: - -
30 Ortopedi .
Medicin Bla
T e B8
wownow o o CIEIED> -

Akutrum Kirurgi

Infektion

Figur 12: Prototyp av den omdesignade rumskartemodulen.

3.3.2 Vantrumsoversikt

For att dven representera patienterna i vintrummen pa ett bra sitt har en modul
for detta skapats, se figur Denna modul visar hur méanga i respektive vintrum
som har en specifik status, det vill sdga hur manga som &r opatittade, patittade,
patittade med plan och klara. Denna modul har skapats da det tidigare endast
gatt att se antal upptagna rum pa respektive torg och pa sa sitt avgéra om det
finns utrymme pa torgen lokal- och belastningsméssigt, detta ar missvisande da det
aven kan finnas ett antal patienter i lakarteamens vanterum som kraver resurser
alternativt aven vantar pa rum.
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VANTRUM
[l Opatittad W Patittad [ Patittad m. plan Klar

Figur 13: Prototyp av vintrumsmodul med tillhérande patientstatus.

Forst utformades denna modul for att visa hur manga i vintrummen som hade re-
spektive triagefirg, men vid konceptpresentation pa& NAL papekades det av personal
att endast blaa, grona och gula patienter placeras i vintrummet och att det déarfor
skulle vara mer intressant att veta om de traffat lakare eller inte samt om de &r
klara, vilket ledde till den design av modulen som beskrivs ovan.

3.3.3 Lagesoversikt for mottagningen

Modulen finns precis som rumskartan redan i det granssnitt vilka Blomgren et al.
utvecklade 2016, [§] och ar dven den uppskattad av koordinatorerna da den snabbt
ger overblick over vilka patientertyper som finns pa varje torg. Den omdesignade
modulen innehéaller likt dess foregangaren ett stapeldiagram med information om
patienternas fordelning av triageringsgrad samt status, se figur Ett tillagg i mo-
dulen ar de olika torgens belastningsgrad vilken representeras som en svart horison-
tell linje bakom varje torgs staplar i diagrammen. Dessa lases med hjélp av skalan
graderad fran lag till hog belastning vanster om staplarna. I och med att de olika
torgens belastning presenteras hér kan belastningen ocksa jamforas torgen emellan
vilket tros underlatta koordinatorns beslutsstagande vid omférdelning av resurser.
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&

E] triagerad meBa W Gréon Gul [ Orange W Rad
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Figur 14: Prototyp av lagesoversikt for koordinator med information om fordelning
av triageringsgrad, status och belastning for respektive team.
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3.3.4 Nuvarande arbetsbelastning p4 mottagningen

For att ge en indikation pa den aktuella belastningen pa akutmottagningen har
en belastningsmodul utformats, se figur for prototyp. Belastningen graderas
fran”Inte hektiskt” till "Extremt overfullt” i sex stycken steg, se avsnitt for
beskrivning av berdkningsmetod for belastningsgraden.

Belastningsmodulen bestar av tva delar. En del vilken presenterar den aktuella be-
lastningsgraden i textformat for extra tydlighet om nuléget samt en prediktionsdel
vilken presenterar den forvantade belastningsgraden de nérmsta tre timmarna i di-
agramformat. Genom att fa tillgang till den nuvarande och forvantade belastnings-
graden pa mottagningen kan koordinatorn ta snabba beslut kring omfoérdelning av
personal och patienter. Detta for att kunna férdela ut en jamn belastning i respektive
avdelning.

BELASTNING
Just nu: Extremt hektiskt, men inte fullt

Extremt dverfullt —
Overfullt -

Fulit =

Extremt hektiskt, _|
inte fullt

Hektiskt

Inte hektiskt ~f T T T T T 1
Nu 1h 2h 3h

Figur 15: Prototyp av belastningsmodul vilken visar aktuell belastning pa mottag-
ningen samt belastningstrenden de nastkommande tre timmarna.

3.4 Koordinatorvy

Genom en kombination av funktionsmodulerna ovan har det skapats tva forslag pa
koordinatorvyer med det gemensamma malet - att ge koordinatorn en god 6verblick
pa mottagningen. En god overblick kan nas genom information kring rums- samt
vantrumsléget, triageringsgrads- samt statusfordelning och &ven mottagningens be-
lastning bade pa team- och mottagningsniva.
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3.4.1 Vy for stationar bildskiarm

I vyn skapad for en stationér bildskdrm har rumskartan och lédgesoversikten place-
rats likt den design Blomgren et al. skapade 2016, se figur [3| for jamforelse. Vant-
rumsmodulen och belastningsmatten ar nya tillskott for i ar, se figur [16| for prototyp
av denna vy.

Genom observationer och diskussioner pa NAL drog slutsaster om att ersitta tva
tidigare moduler i ERICA. Dessa tva innefattar listan 6ver lediga rum pa respektive
torg samt de tre prediktiongraferna eftersom de var 6verflodiga och anviandes inte.
Anledningen till att de upplevs pa detta sitt ar att listan med lediga rum presen-
terar information som redan finns i rumskartan och att prediktionerna presenterar
information som vardpersonalen inte kénner att de inte kan lita pa. Da det istéllet
framkom 6nskemal att tydligare se hur manga patienter som finns i vintrummen och
deras status var det rimligt att placera in en sadan modul i vyn. Att ersitta de tidi-
gare prediktionerna med en ny prediktion som bygger pa ett matt av belastningen
over akuten kan eventuellt prediktionskonceptet goras mer anvandbart.
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Figur 16: Forslag pa koordinatorvy for stationédr skérm.

3.4.2 Vy for mobil bildskarm

Pa grund av det 6vergripande ansvar koordinatorn har pa akutmottagningen, tvingas
denne ibland lamna sin plats och den stationédra bildskarmen. For att ha samma
underlag till hands nér koordinatorn inte dr pa sin plats, har en mobilplatform
utformats diar samma information visualiseras. Detta for att erbjuda koordinatorn
en mojlighet att anvinda ERICA &ven da denne ar pa sprang.
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Mobilplatformens vy ér anpassad till mobiltelefonens mindre skdrm och frangar
darfor modulernas orginalutformning. Istéllet visas en mer kompakt version av dessa,
se figur [I7], for prototyp av négra av appens moduler. Tanken med appen av ERICA
ar ocksa att ha teamspecifik information tillgédnglig for de tillfallen da koordinatorn
ar intresserad att fa en djupare forstaelse for teamléget eller patienter i specifika
rum.

= KOORDINATOR = KOORDINATOR = KOORDINATOR

RUMSLAGE TRIAGE BELASTNING

50 EEEEE. Ejtriagerad [l Bia [l Gron | Gul [l Orange Il Rod JUST NU
Kar [l Patittad m. plan ] Patittad [ Opétittad Eth’emt hektiskt, inte fl.l"t
59]|6o)j61]]62] €3 40 PATIENTER TOTALT
Vantrum: 0 Totalt: 7 Belastning: Medel

10 16

Vantrum: 0 Totalt: 7 Belastning: Medel
AEIEIEE
26 27

Véantrum: 3 Totalt: 5 Belastning: Medel

36 37 38 mm 42

43 44 45 47A 47B 48A 48B

Vantrum: 2 Totalt: 5 Belastning: Lag

30 31 MEEEW

Figur 17: Prototyp av hur de tre koordinatormodulerna rumskarta, lagesoversikt
samt belastning skulle kunna presenteras pa en mobiltelefon.

3.5 Ergonomiaspekter vid design av digitala granssnitt

Utifran studier och observationer har det konstaterats att vardpersonal spenderar
mycket tid med bildskdrmsarbete och det ar darfor viktigt att skdrmen som ut-
vecklas haller riktlinjer géllande ergonomi. I detta avsnitt beskrivs hur design och
uppbyggnad av ERICA har anpassats efter krav pa kognitiv ergonomi och synergo-
nomi.

3.5.1 Kognitiv ergonomi

Kognitiv ergonomi handlar om att underldtta informationsutbytet mellan manniska
och teknik genom att skapa teknik utformad efter hur vi ser, hor, forstar, minns och
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fattar beslut.[I5] Detta dr en svar uppgift men inom designomradet finns det ett an-
tal riktlinjer utformade for att sikerstélla att den designade produkten har en god
kognitiv ergonomi. En sddan riktlinje &r anvindarvanlighetsexperten Jakob Nielsens
710 Usability Heuristics for User Interface Design” dar han bland annat patalar vik-
ten av att systemet matchar liknande verkliga system, att systemet ar konsekvent,
foljer standarder och att information ar tydlig och ej kraver att information lagras
i arbetsminnet medan annan information uppsoks.|[13] I vidareutvecklingen av ER-
ICA sparades tva element, rumskarta och triage-/statusdiagram, fran det tidigare
granssnittets koordinatorvy for att skapa konsekvens och igenkanning hos koordina-
torerna och annan personal. Fargkodningen for triagefarg foljer den standard som
anviands inom RETTS-systemet och innebér att vem som helst som kénner till detta
system kan forsta vad dessa farger innebar. For att skapa tydlighet och minska den
mentala belastningen hos anviandaren har minimalism varit ett ledord i utformning-
en av granssnittet.

Nielsen patalar ocksa vitsen av god felprevention och att om fel skulle uppsta ska ett
felmeddelande ges som pa ett enkelt sprak berattar om det specifika felet och hur det
ska atgardas.[I3] Da all information som inkommer till ERICA ursprungligen skrivs
in av personalen i ELVIS ér det viktigt att ERICA inte omvandlar denna da det kan
leda till databehandlingsfel och darigenom presentation av felaktig data. Med an-
ledning av detta presenteras rumsnummer-/platsinformationen i ERICA sa som den
skrivs in i ELVIS med undantag for den del som kodar vilket torg patienten tillhor.
Om personalen skulle ange en felaktig plats i ELVIS kommer det att presenteras i
ERICA och anvindaren far da en ytterligare visuell indikation pa felaktig inmatning
och kan atgirda detta. For mer diskussion kring systemfel och felmeddelanden se
avsnitt [G Diskussion.

3.5.2 Synergonomi

Vid design av granssnitt utvecklade for bildskarmar ar det viktigt att tanka pa att
erbjuda anviandaren god synergonomi. Detta for att undvika belastningssymptom
fran 6gon i form av gruskénsla, sveda, ljuskénslighet samt huvudvérk.[16] Detta
gors enligt Arbetarskyddsstyrelsen foreskrifter for arbete vid bildskdrm genom att
bland annat erbjuda anvandaren en bild med god kontrast och god polaritet. Detta
innebar ett kontrastforhallande mellan forgrund och bakgrund pa minst 3:1 samt
en skidrm med en ljus bakgrund for att minska luminansskillnaderna mellan skdrm
och rumsbelysning.[16] Arbetsdagarna péa akuten innehaller trots deras huvudsakli-
ga inriktning pa direkt vard av patienter en stor méingd arbete som helt eller delvis
utfors vid bildskarmar. Enligt en studie utford av Berg et. al pa tva svenska akut-
mottagningar 2011 spenderar sjukskoterskor och lakare 7.1% av sin arbetsdag med
administrativa uppgifter och 15.6% av arbetsdagen med informationssékning. [9] Med
denna information och observationer av frekvent bildskérmsarbete som bakgrund in-
ses vikten av att ERICA och dess skirm foljer dessa riktlinjer. Pa grund av detta
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har dessa varit i atanke vid granssnittsutfromningen genom att bade se 6ver kon-
trastskillnader i granssnittets element men ocksa i valet av att arbeta med en ljusgra
bakgrund i granssnittet. Den ljusgraa bakgrunden anvands for att minska 6gonbe-
lastningen vid omstéallning fran den mycket ljusa sjukhusmiljon till var skarm.

Farg anvands som en tydlig symbolbarare inom varden detta vid exempelvis av-
lasning av grafer, histologiska preparat och biokemiska analyser.[I7] I en 6versikts-
artikel av allménldkaren J. Anthony B. Spalding konstaterar denne efter en sam-
manstéllning av studier om fargblindhet hos ldkare, tandlédkare, likarstudenter och
tandlakarstudenter att prevalensen av fargblindhet i dessa grupper ar i princip den-
samma som hos den 6vriga befolkningen, [17] det vill siga 8% hos mén och 0,5% hos
kvinnor.[17], [I8] Med denna prevalens i dtanke och den medicinska informationens
stora allvarhetsgrad ar det av yttersta vikt att ta hansyn till detta vid utformningen
av ERICAs granssnitt.

De firger i granssnittet vilka bar pa en vedertagen symbolik pa akutmottagningen
ar triagefiargerna och det ar ytterst viktigt att dessa inte forvixlas. Da de vanligaste
fargblindhetsvarianterna, deuteranopi och protanopi,[19] bada leder till svarigheter
att skilja grona, gula och réda nyanser fran varandra skulle detta i varsta fall kunna
leda till forvixling mellan roda patienter med hog medicinsk allvarlighetsgrad och
grona patienter med mycket lag medicinsk allvarlighetsgrad. Med detta i atanke ut-
virderades fiargvalen kontinuerligt med férgblindhetssimulatorn Color Oracle under
granssnittets utveckling for att sikerstéilla att majoriteten av fargerna men framst de
rorande triageringsgraderna gar att sirskilja. [20] En ytterligare atgird som gjordes
for att underlitta anvindandet av ERICA for fargblinda anvindare var att placera
ut farglegender, detta ger anvindaren tva typer av information och minskar risken
for forvaxling ytterligare.[19)]
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4 Systemarkitekturen for ERICA

ERICA &r uppbyggt som ett antal tjanster i mjukvaruprojektet Sequence Planner
(SP) vilket utvecklas av Kristofer Bengtsson tillsammans med flertalet andra pa
Chalmers tekniska hogskola. Sequence Planner ér byggt med den mikrotjanstarki-
tektur som ERICA utnyttjar och ér i grunden ett verktyg for modellering och analys
av automationssystem. SP kan bland annat anvindas for att berédkna och visualisera
handlingssekvenser. Konceptet ERICA ingar som en komponent i denna verktygs-
sats och det i denna rapport beskrivna systemet ERICA utnyttjar SPs plattform
och visualiseringsgranssnitt.

SPs plattform bygger pa verktygssatsen AKKA och har via AKKA Actors asynkron
kommunikation mellan de olika tjénsterna 6ver en sa kallad publish-subscribe-buss
(pubsub-buss). Till bussen hér en ”dispatcher” som haller koll pa meddelanden som
sands ut pa bussen och dirigerar dessa till ratt mottagare. Se figur [18| for en sche-
matisk beskrivning.

En actor kan publicera meddelanden pa ett "amne”. Actors som prenumererar pa
detta d&mne kommer da att fa meddelandet koat i sin inkorg och dispatchern ser till
att meddelanden i inkorgen i tur och ordning kommer fram till actorn. Meddelanden
marks med en adress, "ActorRef”, och nar pa sa vis réitt ”actor system”. Dispatchern
haller koll pa vilka meddelanden som ska till vilken inkorg och beslutar ocksa nér
meddelandena nar respektive actor. Pa sa vis fordelar dispatchern processortiden
pa de tradar som finns tillgédngliga. Detta medfor att tjanster inte behéver blockera
tradar medan de vintar pa indata nagonstans ifran. Kommunikationen mellan ER-
ICAs olika tjénster gors pa detta vis flexibel och samma information kan latt delas
till manga olika parter vilka kan ansluta sig och lamna oberoende av varandra.
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ActorRef

PubSub-buss

Figur 18: Schematisk 6versikt 6ver kommunikation mellan AKKA actors.

Via AKKA HTTP tillhandahalls ocksa en webbserver som i ERICA anvands for det
webbaserade anvandargranssnittet. Detta presenteras nérmre i3] ERICAs anviandar-
granssnitt.

I NALs fall tillhandahalls ERICA som en molntjénst och servas pa en virtuell maskin
via tjansten Google Cloud Compute engine. Indatan fran ELVIS hanteras da via
Google-molnets egen pubsub-buss innan den nar ERICA. I figur [19] visas en 6versikt
over de olika tjanster som bygger upp ERICA. Tjinsterna beskrivs narmre under
Tjénster nedan.
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Google Cloud
PubSub-buss
GPubSubService

AKKA PubSub-buss

ElvisDataHandlerService WidgetService

CoordinatorDiagramWidget

PatientCardsWidget

PatientReminderWidget

PlaceWidget m

RoomOverviewWidget

StatusWidget M

TriageWidget

WaitingRoomWidget <

Figur 19: Oversikt av systemarkitekturen i ERICA.
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Att SP arbetar med mikrotjénster innebér att dessa var for sig kan tillverkas i
valfritt programsprak. SPs plattform ar utvecklad framst i spraket Scala och &ven
ERICAs komponenter har till storsta del skrivits i Scala. For prediktionstjansterna
har pythons kodbibliotek for maskininlarning studerats eftersom dessa bibliotek till-
handahaller stora mojligheter att utfora olika sorters maskininlarning, prediktionen
ar alltsa tankt att skrivas i pythonkod. Hur dessa bibliotek kan anvindas beskrivs i
avsnitt [ Prediktion.

4.1 Tjanster

I SP har tre tjanster, "GPubSubService”, "ElvisDataHandlerService” och “Widget-
Service”, implementerats med syfte att utfora operationer pa data fran ELVIS-
databasen och forbereda denna data for visuell presentation. Mer om behandlingen
av datan och dess struktur tas upp under [4.2]

Tjansten "GPubSubService” tar emot information 6ver Google Cloud PubSub-bussen,
dar 6gonblicksbilder av ELVIS databas publiceras i JSON-format. Datan samlas och
struktureras upp i olika typer av objekt vilka representerar nytillkommen, borttagen
eller uppdaterad information om patienter, som differensen mot senaste 6gonblicks-
bild. Dessa objekt ser olika ut beroende pa vilken patientvariabel som uppdaterats.
Déarfor transformeras de till en standardiserad och enhetlig objektstruktur vilken
hérefter representerar nagon patienthindelse. Dessa handelsesobjekt samlas i en
lista och sdnds ut pa AKKA-bussen for vidare behandling i nésta steg. Hela den
aggregerade listan av patienthdndelser sénds da ut eftersom att historik behévs i
senare tjanster. "GPubSubService” fungerar pa sa vis som en adapter for konverte-
ring av inkommande ELVIS-data till det format som anvénds internt i ERICA.
"GPubSubService” utnyttjar ocksa AKKA Persistence for att spara ner en logg av
alla patienthandelser som tjansten skapar for att kunna aterta sitt senaste tillstand
vid omstart, krasch eller liknande.

"ElvisDataHandlerService” tar emot sadana listor med héndelseobjekt som gene-
reras av "GPubSubService”. Ur dessa extraheras den lagrade patientinformationen
och patientobjekt skapas for samtliga aktiva patienter. Dessa lagras i ett objekt av
typen Map, vilket hdrmed kommer att beskriva det nuvarande tillstandet pa mottag-
ningen sett til laktiva patienter och deras variabelviarden. Utifran patientobjekten
i denna tillstandskarta kan darefter skapas sadana datastrukturer som behovs for
systemets olika tjanster.

For de tjanster som byggts inom ramen for detta kandidatprojekt transformeras
tillstandskartan till en ny karta med modifierade patientobjekt vars variabelfélt
ar relevanta for den information som héar behover presenteras. I transformeringen
kombineras och forandras tillstandskartans datafalt till nya variabelvirden for pre-
sentation. Denna patientkarta distribueras via AKKA-bussen till nésta tjanst.
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"WidgetService” agerar mellanhand for kommunikation av patientinformation mel-
lan back-end och front-end. Denna tjanst haller i en kopia av den senast publicerade
patientkartan, vilken ar en tillstandskarta for front-end-tjansterna, och publicerar
denna pa nytt vid varje uppdatering. Instansierade funktionsmoduler i anviandar-
granssnittet (har kallade widgets) prenumererar pa information fran "WidgetService”
och forses pa sa vis med den for stunden aktuella patientkartan. "WidgetService”
noterar ocksa néir widgets startas upp och forser dem da direkt med aktuell patient-
karta.

4.2 Databehandling

Informationen som ar indata till ERICA kommer fran mjukvaran ELVIS, vilken an-
vinds pa svenska akutmottagningar for att logga patienthédndelser. Informationen i
ELVIS genereras av de anstallda genom inmatning under arbetsdagens gang och be-
skriver pa sa vis tillstandet pa mottagningen vél, om dn med viss fordrojning mellan
hédndelse och inmatning. Eftersom att ELVIS behandlar sekretesskyddad informa-
tion sa anonymiseras denna innan den sénds till ERICA. Vid anonymiseringen tas
vissa delar av informationen som loggats dven bort varfér all inmatad information
inte finns tillgédnglig i dagsléget.

Data kommuniceras mellan olika tjanster med hjialp av tva olika kommunikation-
bussar, en Google Cloud PubSub-buss samt en AKKA PubSub-buss, vars grundlég-
gande koncept beskrivits mer ingaende ovan. En oversikt éver hur datatyper sands
pa dessa bussar, och vilka tjdnster som finns i kommunikationsidndarna, kan ses i

figur 20|
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Buss Amne Typer Kommunicerande tjanster
Google Cloud | elvis-snap JSON — GPubSubService
AKKA elvis-diff ElvisData GPubSubService —» ElvisDataHandlerService
WaitingRoomWidget
TriageWidget
StatusWidget
AKKA state-event State ElvisDataHandlerService —» WidgetService —» RoomOverviewWidget
PlaceWidget
PatientReminderWidget
PatientCardsWidget
CoordinatorDiagramWidget
WaitingRoomWidget
TriageWidget
. StatusWidget
AKKA widget-event GetState RoomOverviewWidget WidgetService
PlaceWidget
PatientReminderWidget
PatientCardsWidget
CoordinatorDiagramWidget

Figur 20: Oversikt éver kommunikationsbussar, vilka d&mnen som anvinds, vilka
meddelandetyper som sinds samt tjansterna som kommunicerar under varje specifikt
amne och buss. "—7” visar at vilket hall kommunikationen sker.

4.2.1 Hantering av inkommande radata

Informationen fran Google Cloud PubSub hidmtas via &mnet "elvis-snap” till tjans-
ten GPubSub. Formatet pa datan som hamtas dr JSON, vilken innehaller en uppsatt-
ning attribut-vardepar dar information kopplad till specifika patienter finns samlad.
Strukturen som kan ses i [C.I] visar hur datan &ar strukturerad, vilka attribut som
forekommer samt hur viardena kan se ut. Notera att informationen samlad i denna
struktur bara ér en del av hela meddelandeinformationen som hémtas via Google
Cloud PubSub, och att punkterna motsvarar eventuella ytterligare objekt i sam-
ma liststruktur. Data enligt denna struktur publiceras pa Google Cloud PubSub da
nagot av foljande har skett:

- Ny patient har skrivits in pa mottagningen
- Patient har skrivits ut

- Nagonting har hant patienten, exempelvis flyttats till nytt rum, traffat lakare
eller liknande.

Kod ur TransformationService, utvecklad av Bengtsson och Lennartson for anvand-
ning i EVAH-projektet, [21] anvinds for initial behandling av denna information.
Inkommande tillstandsdata jamfors med foregaende mottagen tillstandsdata och den
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eventuella differensen behandlas vidare. Med differensen som underlag skapas med-
delanden som kan vara av fyra olika typer: "newLoad”, "new”, "dift” eller "removed”.
Meddelande av typen "newLoad” innehaller patientinformation om en patient som
redan finns lagrad i ELVIS. Typen "new” tilldelas meddelanden som innehéller pa-
tientinformation om en nytillkommen patient som skrivits in nyligen, "diff” anvénds
for meddelande innehallande information om en patient som exempelvis bytt rum,
traffat lakare eller dylikt under nuvarande besok pa mottagningen, och "removed”
tilldelas meddelande med information om en utskriven patient.

Information knuten till olika patienter samlas i instanser av datastrukturerna “New-
Patient”, "PatientDiff” och "RemovedPatient” for nyinskrivna, uppdaterade respek-
tive utskrivna patienter. "NewPatient” och "RemovedPatient” har ytterligare en
substruktur, "ElvisPatient”, dér grundliggande information om patienten samlas.
Strukturen "ElvisEvent” anvéinds for att samla information gemensam for alla typer
av patientuppdateringar. Se i appendix hur dessa datastrukturer ar definierade.
Nér all information ur den inkommande tillstandsdatan strukturerats enligt ovan
namnda strukturer och objektinstanser, dr den samlade informationen redo att ag-
gregeras.

4.2.2 Transformering av indata till standardiserad och enhetlig struktur

Nér hanteringen av data enligt foregaende avsnitt ar klart kan patientinformation
borja extraheras, aggregeras och transformeras med malet att all relevant patientda-
ta ska folja samma struktur. I tjinsten GPubSub identifieras vilka typer av objekt;
"newLoad”, "new”, "diff” eller "removed”, som konstruerats baserat pa differenser
av de inkommande 6gonblicksbilderna av ELVIS databas. Darefter extraheras olika
patientegenskaper beroende pa vilken typ datan initiellt strukturerats i. Dessa pa-
tientegenskaper transformeras sedan till instanser av klassen "EricaEvent”, vilken
foljer strukturen i[C.3] Detta &r ERICAs enhetliga datastruktur for patienthdndelser.
Nar alla patientegenskaper for samtliga patienter transformerats till "EricaEvent”-
objekt samlas de i en handelselista vilken beskriver en tillstandsforandring pa mot-
tagningen. Objekten i denna lista sparas ned som tillstandsforandringar med hjalp
av AKKA Persistence och listan sammanfogas pa sa vis till en historik 6ver alla
tillstandsforandringar som skett och loggats.

Om en tillstandsuppdatering sker publicerar tjansten GPubSub ett meddelande in-
nehallande en instans av klassen “ElvisData”, med en tillstandslista som argument,
under amnet "elvis-diff” pa AKKA-bussen. Klassen “ElvisData” foljer strukturen i
.4l

4.2.3 Aggregering av patientinformation i patientobjekt

Tjénsten "ElvisDataHandler” lyssnar pa damnet “elvis-diff” och tar dar emot med-
delanden innehéllande en lista av "EricaEvent”:s, konstruerad enligt ovan.
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I ”ElvisDataHandler” filtreras listan efter "CareContactld”:t, det vill sdga hindelser
som hor till en viss patient filtreras ut varpa en lista med patientens "EricaEvent”:s
erhélls. Denna lista &r underlag for konstruktionen av patientobjekt, vilka skapas
som instanser av klassen “EricaPatient” (se i vilka information om patien-
ten aggregeras. Nar samtliga patienter samlats enligt ovanstaende struktur trans-
formeras dessa i sin tur till visualiseringsbara patientobjekt i en ”patientkarta”.
Denna transformation bestar till stor del av logik, t. ex. sker en identifiering av
patientens team-tillhorighet baserat pa en sammanvigning av patientegenskaperna
"ReasonForVisit”, "Location” och ”Clinic”.

Patientkartan sénds i ett meddelande av typen ”"State” pa AKKA-bussen under 4m-
net "state-event” och kommer darvid att na funktionsmodulerna i anvandargréns-
snittet, héir kallade widgets.

4.2.4 Hantering av information for visualisering

Nér en widget startas upp och visualiseras i SP:s gui, skickar denna ett meddelan-
de av typen "GetState” pa AKKA-bussen under d&mnet "widget-event”. Tjénsten
"WidgetService” lyssnar pa samma dmne och tar alltsa emot dessa tillstandsfor-
fragningar. Som svar publicerar "WidgetService” sitt aktuella tillstand, det vill sdga
dess samlade mangd patientobjekt. Publiceringen sker pa &mnet "state-event” med
meddelande "State”. Alla widgets intresserade av informationen lyssnar pa samma
amne och tar dérvia emot tillstandet i form av den mangd av patienter som for
narvarande befinner sig pa mottagningen.

Patientobjekten som tas emot av widgetarna innehéaller falt for alla de egenskaper
en patient kan ha enligt det utformade granssnittet. I widget-filerna sker bland
annat bestamning av diverse HTML-farger baserat pa en rad patientegenskaper
som triagefarg, status och plats, bokstav for visualisering av teamtillhorighet och sa
vidare.

4.3 Front-end

Front-end ar den del av systemet dér anvindarna kan interagera med systemet
genom ett granssnitt. I det har fallet ror det sig mer om att visualisera och presentera
data for anvindaren. Genom att anvinda en klient - i det hér fallet en webblésare,
kan anvindaren anvinda systemets granssnitt och se den visualiserade datan. Den
aktuella datan for respektive widget fas fran tjansten "WidgetService” som kan ses

i figur [19

Varje widget far data, i det har fallet patientobjekt, som bestar av alla nuvarande
patienter pa mottagningen via AKKA-bussen. For att fa den specifika datan som
kravs for varje widget sa sker en extrahering av all data inuti varje patientobjekt som
sedan extraheras och kompileras for anvindning. Den kompilerade datan visualiseras
sedan genom grafiska element sasom grafer, kartor och patientkort.
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Gréanssnittet har utvecklats i Scala-miljo med hjilp av diverse bibliotek sasom Sca-
la.js och Scalajs-react. Scala.js ar ett bibliotek som tillater anvindning utav spraket
JavaScript for att utveckla granssnitt i Scala-milj6. Det som skrivs i .scala format
kompileras till .js som webblasaren forstar. Genom anvindning av Scalajs-react bib-
lioteket mojligérs anvandning av JavaScript bilblioteket React som &r framtaget av
Facebook Inc. [22] React mojligor att sidor med kontinuerlig varierande indata inte
behover laddas om pa nytt varje gang ny data kommer utan endast de element som
fasktiskt anvinder den inkommande datan. I det hér fallet behover varje widget,
vars data har dndrats, uppdateras och malas om pa nytt. De resterande widgetar
behover ej malas om pa nytt tack vare React.

Ett annat bibliotek som har anvénts ér ScalaCSS - for att applicera Cascading Style
Sheets (CSS) pé granssnittet for att till exempel vélja vilken font som ska anvandas.
Till sist har dven Scala-js-d3 anvants som tillater anvindning av Data Driven Docu-
ments (D3). D3 ar ett JavaScript bibliotek som anvinds for att visualisera data i
Scalable Vector Graphics (SVG) format som webblésaren tolkar och darefter malar.
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5 Prediktion av arbetsbelastning

For att forhindra att stressade situationer uppstar vore det bra att kunna prediktera
nar och var det finns risk for att belastningen pa akutmottagningen okar drastiskt.
Med hjalp av denna information skulle personalen kunna arbeta férebyggande och
fa battre kunskap om var resurser kan séttas in pa akutmottagningen. For att utfora
prediktion kommer maskininlarning och neurala natverk anvandas.

5.1 Arbetsbelastning pa akutmottagningar

Det som ar tankt att predikteras ar arbetsbelastning. For ha mojlighet att prediktera
denna och dven kunna visualisera den nuvarande belastningen pa akutmottagningar
maste denna berdknas. Nedanstaende studie ar en rekommendation av Caroline,
utvecklingsansvarig pad NAL, och beskriver en metod att berikna arbetsbelastningen.

Weiss et al. har tagit fram ett verktyg for att berdkna belastningen pa en akutmot-
tagning. [23] Weiss et al. listar ett antal parametrar och studerar hur dessa paverkar
belastningsgraden. I den artikel i vilken modellen forklaras beskrivs hur denna model
har forenklats da de fann att flera variabler hade liknande effekt och ddrmed kunde
reduceras fran modellen. I den slutgiltiga modellen finns foljande parametrar, [23]:

- Antal besok pa mottagningen per ar

- Antal séngar pa mottagningen

- Totalt antal patienter pa mottagningen

- Antal patienter med behov av speciell vard pa mottagningen
- Antal patienter i vintrummen

- Vantetiden for patienten som véntat lingst

Modellen returnerar nagot av foljande alternativ: [23]

- Inte hektiskt

- Hektiskt

- Extremt hektiskt, inte fullt
- Fullt

- Overfullt

35



5 Prediktion av arbetsbelastning

- Extremt overfullt

Forutom generella svarigheter med att berdkna belastning pa akutmottagningar, i
och med stor variation av patienttyngd och patientméngd, finns en brist i modellen
vid anpassning for akutmottagningen p4 NAL. Idag skrivs det inte in om en patient
ar i behov av sa kallad "speciell vard” i ELVIS, utan triagesystemet ar det enda
som ger en indikation pa detta. Dock speglar inte alltid triagefargen vardtyngden
pé patienten enligt personal pa& NAL, utan de menar att parametrar som exempelvis
omvardnadsbehov ocksa spelar in. Anvinds denna modell ar det trots detta triage-
firg som kommer att fa anvindas for att berdkna antalet patienter med speciell
vard, antalet patienter med réd triagefarg kommer da att anvindas.

5.2 Introduktion till maskininlarning och neurala natverk

I maskininlarning trédnas analyserade algoritmer pa historisk data for att kunna
prediktera framtiden. [24] 1959 beskrev Arthur Samuel, pionar inom artificiell intel-
ligens, maskininldrning som: "the field of study that gives computers the ability to
learn without being explicitly programmed”. [25] En nyare version definierar Mit-
chells: "To be more precise, we say that a machine learns with respect to a particular
task T, performance metric P, and type of experience E, if the system reliably im-
proves its performance P at task T, following experience E.” [20]

Tréaningsdatan kan vara labeled eller unlabeled. Grundidén for supervised learning ar
att inputobjekt och ett outputvirde anvinds som traningsdata. Supervised learning
algoritmen analyserar traningsdatan och hittar en funktion vilken sedan anvéands for
att prediktera outputvérden. [27]

I unsupervised maskininlédrning &r traningsdatan wunlabeled och algoritmen hittar
déarfor en funktion genom att se pa strukturen pa datan, datan samlas i kluster.
I en studie fran Oliver et al. beskrivs foljande citat fran Spath :"The objective
of cluster analysis is to separate a set of objects into constituent groups (classes,
clumps, clusters) so that the members of one group differ from one another as little
as possible, according to a chosen criterion” [28]. For att gora prediktionen passar
supervised inlarning battre och darfoér kommer unsupervised inlarning inte studeras
vidare.

Inom maskininlarning finns olika tekniker, en av dessa ar neurala natverk vilket ar
den teknik som kommer att studeras i detta arbete. Neurala natverk liknar biologiska
neurala nétverk, dess inputlager kallas neuroner och de ar likt biologiska neurala
nitverk ett stort parallellt system. [29] Bade maskininlarning och neurala natverk
ar del av cognitive science och artificiell intelligens. Neurala natverk anvinds for att
uppskatta viarden baserat pa stora méngder data, med hjilp av statistiska modeller.
Neurala nétverk ar en supervised inlarningsprocess. [24]
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Neurala natverk ar huvudsakligen uppbyggda av tre delkomponenter, kallade input-
layers, hidden layers och outputlayers, se figur 21} Inputlagret tar emot information
fran extern kélla, hidden layers identifierar monster associerade med systemet som
konstruerats och outputlagret producerar och presenterar den slutgiltiga outputen i
natverket.

I detta arbete kommer endast natverk konstruerade enligt arkitekturen multilayer
feedforward network studeras, se figur [21].

X 2 2 ZN--AD 2 1 — VY

4 AY
Xni (it =9 il AN . iy =1 n, —=>Y,
AR - =7\ {l 0
PSS {x /
. AN
n n n
h, ﬂ — _> h,

Input Hidden Hidden Hidden Output
Layer Layer 1 Layer 2 Layer m Layer

Figur 21: Schematisk bild pa ett generellt neuralt natverk.

Inputlayer till ett multilayer feedforward network bestar av neuroner. Givet att
inputlagret bestar av n; neuroner, ges inputdatan som en vektor x € IR™, x =
{xl xni]T, déar z() ar data for de olika parametrar som agerar input till sy-
stemet. I neuronerna i de gomda lagren transformeras datan fran foregaende lager
med en viktad linjar summation foljt av en olinjar aktiveringsfunktion g : R — IR
[30]. Antalet neuroner i det i:te gomda lagret betecknas som ny,, i = 1,...,m, och
n, for antal neuroner i outputlagret. Analogt med hur datan i inputlagret definieras
kan dven datan som kommer in i varje neuron i de géomda lagren och outputlagret
betecknas med en vektor x € IR"?, p € {i, hy, ..., h,, }. Varje synaps mellan en neuron
i foregaende lager och alla neuroner i ndstkommande lager &r kopplat till en vikt wy,

L.
dér k =1, ..., n,. Viktvektorn defineras darfér som: w € R", w = [wl e wnp] )
Den viktade linjara summationen formuleras som
np
2. !
W;-Tj <~ W X.
=1
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Den olinjara aktiveringsfunktionen g véljs hér till en logistisk funktion, vilken defi-

nieras enligt
1
= ) 1
o) = 1o )

Aktiveringsfunktionen speglar en typ av aktiveringhastighet. I varje lager summeras
vikterna, vilket ar beskrivet ovan, och ifall summan ar 6ver en viss gréns sker en ak-
tivering och det dr denna aktiveringshastighet som aktiveringsfunktionen beskriver.
Anledningen att ovanstaende funktion ofta anvinds i neurala natverk ar att denna
anses beskriva aktiveringen pa ett satt som liknar verkligheten med hur signaler i
neuroner aktiveras.Funktionen gar mellan 0 och 1, diar 0 innebér att den inte akti-
verats och 1 att den aktiverats maximalt. [31]

Ett exempel pa ett neuralt natverk ser alltsa ut: s = Womax(0, Wyz) dar Wi och
Wy tranas med metoden Stochastic gradient descent. Ett tre-lagers neuralt natverk
ser istéllet ut som: s = Wimax(0, Womax(0, Wiz)) och sa vidare. Gradienterna be-
riknas med hjalp av backpropagering, beskrivet i nésta avsnitt, 5.3 Beskrivning av
MLP-algoritm.

For att berdkna W behovs ett uttryck for loss funktionen. Loss funktionen be-
réaknar hur vil de predikterade score stdmmer med labels i traningsdatan och score
funktionen mappar datan till klass scores. Loss funktionen berdknar alltsa kvalite-
ten av ett set W och principen ér att hitta W som minimerar loss funktionen. [32]

For att 16sa minimeringsproblemet ar det vanligt att metoden gradient descent an-
vands. I gradient descent minimeras en malfunktion J(f) genom att uppdatera pa-
rametrarna i motsatta riktningen av gradienten till malfunktionen med avseende
pa parametrarna . Algoritmen letar i —V,J(0) riktningen for att hitta malfunk-
tionen. Larningshastigheten n bestammer storleken pa stegen som tas for att hitta
minimum, med gradient descent metoden lokaliseras lokala minimum. [33]

5.3 Beskrivning av MLP-algoritm

Wan et al. har studerat backpropagation, vilket anvinds inom maskininlarning. Stu-
dien beskriver hur mer komplexa algoritmer kan anvindas for att géra backpropaga-
tion men aven hur backpropagationsalgoritmen vanligen utférs. Wan et al. anvéinder
foljande notationer for variablerna i algoritmen, [34]:
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!t output of neuron ¢ in the [ th layer
d; desired output of neuron j in the output layer
05» =f (aé-) actual output of neuron 7 in the [ th layer
activation of neuron j in the [ th layer weight
aé =2 W}ljxi_lell connecting neuron ¢ in the /-1 th layer
to neuron j in the [ th layer
5Wilj weight update value

n learning rate parameter

E global error

M number of layers in the neural network

Wan et al. beskriver med hjilp av dessa parametrar felet:

B= 03— oy )

J

De beskriver for output layer i backpropagering:

Wt +1) = Wi () + 06} ) (3)
df(a)")
M _ j ' M
53‘ = aaé\/j (djaj) (4)

Backpropageringsalgoritmen foljer foljande steg: ”(1) Present the inputs of the input
layer (2) Let the hidden units evaluate their outputs using their inputs (3) Let the
units of the output layer evaluate their outputs using the outputs from the hidden
layers (4) Calculate the global error eccording to eq 2| (5) Calculate the derivative
5JM for adjusting the weights of the output nodes according to eq. {4] (6) Train the
weights for each output node accordning to eq [3 [34]

Stegen (1)-(3) &r frampropagering och (4)-(6) backpropagering. Nétverk som tréa-
nas pa detta sett kallas multilayer perceptions forkortat MLP. [34]

5.4 Identifiering av relevanta parametrar for modell

Vitkin et al. har studerat hur neurala natverk kan anvandas for att berdkna arbets-
belastningen pa en akutmottagning. Vitkin rekommenderar att samtliga indikatorer
beraknas under samma tidsintervall och beskriver hur hundratals olika belastnings-
indikatorer existerar, anvandare maste vélja indikatorer relevanta for deras akut-
mottagning. [35]

Vitkin et al. hdnvisar i artikeln till annan forskning gjord av Solberg et al. i syfte att
identifiera méatningar av arbetsfloden pa akutmottagningar. Parametrarna som Vit-
kin et al. anvander for att prediktera arbetsbelastning kommer fran denna forskning.
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[23] Solberg et al. listar i sin artikel narmare 50 olika parametrar som kan indikera
arbetsbelastning pa akutmottagningar. Exempelvis finns parametrarna: antal nya
patienter, medeltiden for att patienten kommer in i systemet till dess att den kom-
mer ut under en definierad tid och antalet patienter som star pa klar adderat med
inkommande patienter vid samma tid. [36]

Solberg et al. anvinder en modell baserad pa queuing theory och compartmental
models of flow, da parametrarna delas upp i stadierna: input, throughput och output.
Input beror pa antalet sjuka eller skadade personer i samhéllet samt kapaciteten av
hélsovarden att ta hand om personer som inte behover akutsjukvard. Throughput
inkluderar faktorer som paverkar effektiviteten pa en akutmottagning, alltsd hur
mottagningen klarar av att hantera sin input. Parametrarna i output speglar férma-
gan av systemet att ha plats for patienter som behover sjukvard samt formagan av
ambulanssystemet att tillhandahalla hjilp. [36]

I artikeln ndmner Solberg en annan studie, utférd av Reeder och Garrison, dér 4
andra parametrar togs fram, [30]:

- bed ratio := (nuvarande patienter pa akutmottagningen + predikterade
inkommande-predikterade avgaende)/(behandlingsyta)

- acuity ratio == medeltriagekategori av alla patienter pa akutmottagningen

- provider ratio := (ankomster/timme) / (summan av medelantal patienter /timme
som har blivit hjalpta av personalen)

- demand value := bed ratio - provider ratio / acuity ratio

Med inspiration fran Vitkins et al. och Solberg et al’s forskning har foéljande para-
metrar tagits fram som kan bidra till arbetsbelastningen:

Antal lediga rum ALR
Antal ldkare AL
Antal 6vrig vardpersonal AOV

Antal patienter ej tréiffat lakare | APETL
Antal patienter tréiffat lakare APTL

Triageringsfiarg pa patienter TPP
Tid pa dagen TPD
Veckodag VD

Dessa parametrar skulle darfor kunna vara input till vart neurala nitverk. Paramet-
rar till output skulle exempelvis kunna vara:

Antal inkommande patienter ATP
Antal patienter som har tréiffat vardpersonal | APTV
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Ifall detta anviands till att prediktera output skulle en kvot kunna berédknas, A‘;ﬁ%

som i sa fall skulle kunna spegla belastningen pa mottagningen. Ett alternativ ar
att prediktera belastningen enligt avsnitt med formeln som Weiss et al. tagit
fram och da kravs parametrarna som beskrivs i detta avsnitt.

Som beskrivs i Vitkins och Solbers forskning ar detta bara en brakdel av mojliga
parametrar. Parametrarna skulle likt det Reeger och Garrison beskriver kunna vara
mer komplext, med manga olika parametrar som samverkar. Det ar dock inte givet
att fler parametrar ger battre prediktion, vilket beskrivs i avsnitt Belastning
pa mottagningen. Vissa parametrar kan ge samma resultat och darfor inte tillfora
modellen nagot. For manga dimensioner pa vektorn med relevanta feutures kan leda
till hog varians och kan darfor gora algoritmen mindre tillforlitlig. Att vilja ut enbart
relevanta parametrar kan dérfor gora funktionen mer noggrann. Likt det Vitkin
rekommenderar valjs samtliga parametrar under loppet av samma tidsintervall.

5.5 Scikit-bibliotekets implementering av MLP

Scikit-biblioteket i Python har implementerat en supervised MLP inlérningsalgoritm
for neurala natverk, MLP beskrivs i avsnitt 5.3} Med hjalp av ett set av feutures:
X = w1, %9, ..,y och target y, hittar algoritmen alltsd en approximerad icke-linjéar
funktion som kallas klassifierare ifall output ar diskret och regression ifall output ér
kontinuerlig.

Som klassifierare i modellen studeras MLPClassifier fran scikit-biblioteket vilken
implementerar en MLP-algoritm vilken tranar modellen genom att anvanda back-
propagering. MLP tranar pa tva vektorer, X av storlek (nproper, Mfeutures) OCh y av
storlek (nprover)-

MLPClassifier kan ha flera olika parametrar, nagra av vilka beskrivs har: hid-
den__layer sizes anger hur manga lager och hur manga neuroner per lager som
anvands i modellen. Exemeplvis hidden_ layer sizes=(30,10,30,) innebar att det
finns tre lager, med 30 neuroner i forsta och tredje och 10 i andra. [37]

Hur manga hidden layers som ska anvandas ér olika fran fall till fall. Enligt Kar-
pathy ger fler hidden layers béattre resultat an natverk med bara ett hidden layer.
Karpathy havdar att detta inte kan forklaras utifran teorin utan detta ar en empi-
risk observation. Han beskriver att 3 lager ar béttre dn 2 lager men 4 lager eller fler
sallan ger battre resultat. [31]

Genom att Oka storleken pa det neurala natverket okar kapaciteten och rummet av
representerade funktioner vixer eftersom neuronerna kan uttrycka fler olika funk-
tioner. Detta kan vara bade bra och daligt. Ett problem ar overfitting, da en modell
anpassas till databrus istillet for den underliggande relationen, fler lager kan ddarmed
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gora modellen mer osédker ifall datan inte &r tillrackligt komplex. For att undvika
overfitting finns det metoder som L2-reqularization, dropout, input noise. [31]

Mindre natverk har fi minimum men vissa av dessa minima har stor loss, alltsa
mycket varians, och funktionen tenderar att konvergera till dessa minima. Storre
neurala natverk har fler lokala minima men dessa dr béttre i detta avseende. Pa
grund av detta rekommenderar Karpathy att nagon av metoderna ndmnda ovan
anviands for att minska risken for overfitting istéllet for att minska antalet hidden
layers. [31]

Vilken aktiveringsfunktion som anvinds anges med parametern activation, ‘logistic’
anvands har eftersom detta ar ett vanligt val pa aktiveringsfunktion, se ekvation
och beskrivning av funktionen under ekvationen.

Att hitta funktionen for att prediktera output ar ett optimeringsproblem, dér malet
ar att minimera loss-funktionen, beskriven i avsnittet 5.2 Introduktion till maskinin-
larning och neurala natverk. Vilken losningsalgoritm som MLPClassifier ska anvanda
for optimering av vikter kan véljas. Pa scikits hemsida rekommenderar de Adam for
stora datasets och det ar denna som anvénds. [3§]

Adam ar en stokastisk optimering dar endast forsta gradens gradienter berdknas.
En foérdel med denna algoritm ar att den &r effektiv och kréver lite minne. Meto-
den berdknar learning rates for olika parametrar fran forsta och andra momenten
av gradienterna. Metoden anvander sig av step sizes som ar begransade. Kingma
rekommenderar féljande parametrar: o = 0.001, 5, = 0.9, 33 = 0.999 och € = 1078,
[37] Momenten beréknas enligt foljande formler:

my = Prmu—1 + (1 — 1) g (5)

v = Pove—1 + (1 — 52)91:2 (6)

dar g, = Vo fi(0;—1) och my, v, ar uppskattning av forsta och andra momentet av
gradienten (véntevirdet och variansen). Ruder et al. fann att Bias blev stor da /3
och [y var néra 1 och darfor anviands inte m, och v, vid berdkning utan:

~ my

BT )
~ (%

D= 7 (8)

De anvander foljande formel for att uppdatera parametrarna:

9t+1:¢9t—\/§m
117t
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1 beskriver larningshastigheten och bestammer storleken pa stegen algoritmen tar
for att na det lokala minimat. [33]

Det finns fler parametrar som kan stéllas in, exempelvis alpha, penalty parameter,
max__iter, maximalt antal iterationer, tol, tolerans for optimering osv. Tréningen
pagar tills felet &r mindre &n den givna toleransen eller da maximalt antal iteratio-
ner uppnatts.

For att gora traningen anvands fit fran scikit-biblioteket och efter det anvands pre-
dict for att prediktera labels for nya prover.[3§]

5.6 Slutsats kring prediktion av belastning

Att prediktera arbetsbelastning pa akutmottagningar skulle kunna hjalpa persona-
len mycket, samtidigt ar det en stor utmaning da bade det som predikteras och hur
det predikteras dr komplext. Bara att berdkna arbetsbelastningen och finna ett bra
matt pa detta ar en utmaning, da det finns manga parametrar som spelar in pa den
upplevda arbetsbelastningen.

I studien av Vitkin et al. som beskrivits tidigare dér arbetsbelastning predikterats
anvander Vitkin et al. en metod som kréver interaktion fran personalens sida. Per-
sonalen far trycka pa olika knappar som visar hur de upplever arbetsbelastningen
vid en specifik tidpunkt. Denna information anvands som utput till det neurala
nétverket. [35]

Denna metod ar inte alltid genomférbar och det ar dérfor alternativa metoder har
beskrivits i denna rapport. Arbetsbelastningen ar ténkt att berdknas och ett sitt
ar sjalvklart att berdkna denna enligt formeln som Weiss et al. har tagit fram,[23]
beskriven i avsnitt [I5] Arbetsbelastning pa akutmottagningar.

Arbetsbelastningen paverkas dven av mer simpla samband, exempelvis kvoten av
ingaende och klara patienter, A’;ﬁ%, beskriven i avsnitt Identifiering av relevanta
parametrar for modell. Att berdkna en liknande kvot skulle ocksa kunna ge en
indikation for arbetsbelastningen och ha férdelen att personalen vet vad den star

for och forstar vad som faktiskt ar berdknat.

Det kan alltsa finnas flera satt att méta akutmottagningens belastning och det &r
inte helt klart vilket som ar det bésta séittet. Att anvinda sig av personalens upplev-
da arbetsbelastning likt Vitkin et al. gjorde skulle vara fordelaktigt da detta ar den
upplevda belastningen. Det finns samtidigt brister med denna metod. En personlig
uppfattad stressniva maste inte nédvandigtvis spegla den verkliga objektiva stress-
nivan pa avdelningen, det kan vara flera faktorer som spelar in pa den upplevda
stressnivan, exempelvis personliga forutsattningar, erfarenheter och dagsform. Den

43



5 Prediktion av arbetsbelastning

stéller ocksa krav pa att testpersonerna gor réattvisa bedémningar. Samtidigt kan
formeln Weiss et al. anvander vara felaktig och en kvot fokusera pa fel faktorer. For
att bedoma vilken metod som ar bast behdver detta studeras ytterligare och éven
testas pa en akutmottagning for att kunna utvérderas.
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6 Utvardering och diskussion

Foljande avsnitt beskriver och presenterar de resultat som kom till f6ljd av de test
som genomfordes pa NAL, fordndringar som gjordes under testperioden samt poten-
tiella utvecklingsmojligheterna som finns for systemet. Utover detta sa presenteras
aven diverse diskussioner om systemet och dess delar.

6.1 Test av systemet

For att utvirdera hur systemet fungerade i praktiken och vilka eventuella forand-
ringar som kravdes s utfores ett realtidstest av systemet pa NAL. Kandidatgruppen
néarvarade under denna testperiod for att plocka upp asikter och eventuella problem.

6.1.1 Realtidstest av systemet pa NAL

ERICA kérdes i ett realtidstest pA NALs akutmottagning av och till under en tvi
veckors period, med malet att finna defekter i systemets systemarkitektur. Samtidigt
som testet genomfordes forsoktes aven funktionaliteten utvirderas samt personalens
attityd till systemet uppmarksammas. Under testet gang uppstod det dock en del
problem med anledning av felaktigheter i dataaggregeringen, vilket resulterade i
att informationen som presenterades inte gick att lita pa. Av detta skél kunde inte
ett fullstandigt test av systemets funktion i det dagliga arbetet pa mottagningen
genomforas - vilket d&ven gjorde det svart att utvirdera personalens attityd till dess
funktioner.

Utover detta sa kordes inte heller nagon visualiseringen av mottagningens belastning
med hansyn till att mattet pa hur hog den faktiska belastningen ar inte hann utfors-
kas ordentligt nog. Om bristfalliga matt och predikterade virden skulle presenterats
hade detta med storsta sannolikhet endast skapat irritation hos anvindarna.

6.1.2 Forandringar under realtidstestet

Under testperioden utfordes tva stora fordndringar i systemets granssnitt, en om-
design av patientkortsmodulen samt en fordndring av de firger som anvindes i
granssnitten vilka visualiserar status och plats fér mottagningens patienter.

Foréandringen av patientkortsmodulen verkstélldes da det vid testet framkom oOns-
kemal fran projektets handledare Kristofer Bengtsson om att de tre statusstegen
patittad, plan och klar skulle visualiseras tydligare for respektive patient. Detta da
det ar onskvart baserat pa att personalen jobbar mer processinriktat. Foljaktligen
skapades grafik i kortets nedre vanstra horn vilket visar dessa handelser, sorterade
efter den ordning de normalt sker och genom fargforandring ocksa vilka som skett.
Pilformen pa respektive handelses félt skapar en framatriktad kansla och indikerar
tydligt det forvintade flodet patienten har genom mottagningen, se figur 22 for bild

45



6 Utvardering och diskussion

pa den omdesignade patientkortsmodulen. I och med detta forflyttades ocksa infor-
mationen kring vilken klinik patienten tillhér upp i det hogra hornet och fargfaltet
vilket visade vilket torg eller team patienten befinner sig pa togs bort da den oftast
kan forstas genom kombinationen av klinik och rumsnummer.

10

Senaste handelse M

VPLKOORD
o 23 min

o 1 O11:23 2 SHAJE1

Figur 22: Modulens utseende efter tillagg av tidslinje som visar om patienten blivit
patittad, har patientplan och ifall den &r klar. I detta fall endast patittad.

D4 systemet for forsta gangen presenterades pd NAL var det tydligt att firgerna i
status- och platsdiagrammen ej gick att sérskilja om inte alla var representerade i
diagrammen. For att underldtta avldsningen av dessa ersattes de tidigare fargska-
lorna med farger dar tydliga nyansskillnader fanns samt med triagefargerna i atanke
for att skapa minimal forvaxlingsrisk dem emellan. I figur 23] presenteras de nya
fargerna i deras respektive grundmoduler. Statusfiargerna i vantrumsmodulen samt
koordinatorns lagesoversikt for mottagningen har ocksa dndrats till att folja samma
fargskala.

STATUS
B Opatittad B ratittad Pétittad m. plan Klar

-

PLATS

B Rum pa torg B Inre vintrum Undersékning Annat

B -

-

Figur 23: Status- samt platsmodul i dess nya fargskala med tydligare nyansskillnader
for battre presentation pa akutmottagningens skarmar.
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6.2 Utvardering av systemet och validering av resultat

For att validera att ett behov finns for systemet och dess funktioner sa har en
gruppdiskussion genomforts och personalens attityd till systemet observerats. Ut-
over detta var planen adven att utfora en enkédtundersokning déar systeminnehallets
relevans, tydlighet och palitlighet skulle kunna skattas. Denna enkét utformades
men anvandes inte da systemets dataaggregering ej fungerade under testperioden.

6.2.1 Utvardering genom gruppdiskussion

For att utvirdera systemet genomférdes en gruppdiskussion pd NAL dar tva ko-
ordinatorer narvarade. Under diskussionen presenterades systemet i helhet, koor-
dinatorvyn, torgvyn samt en prototyp av ERICA utformad som mobilapplikation.
Koordinatorerna ombads kommentera det som upplevdes relevant, vad som saknades
pa systemet samt Ovriga tankar pa det som presenterades.

Néar koordinatorvyn diskuterades uppkom det att vissa av triagefargerna var otyd-
liga. Exempelvis var stapelen for ej triagerade patienter och fargen for rummen péa
medicin gul for ljusa. Fargerna som visades pa forra arets version av ERICA var 1at-
tare att tyda, da de hade en mérkare ton. Vidare sa uppfattades stapeldiagrammmet
pa koordinatorvyn relevant men det hade varit problem tidigare med den gamla ver-
sionen att triagestapeln inte stimmer utan det visas for manga i den, vilket upplevs
frustrerande. Koordinatorerna hade dven asikter om att det var svart att uppfatta
vad skillnaden var pa antalet patienter totalt relativt till patienter i team, vilket
presenteras i overkant pa stapeldiagrammet. Patienter som inte hor till nagot team
vill inte personalen ska visas.

Ett nytt inslag pa koordinatorvyn &r att patienter som befinner sig i vintrummen
visas, nagot vilket upplevdes som bra. Att visa att "plan” finns, vilken visualiseras
genom en av symbolerna pa patientkorten, dr ocksa nytt. Detta inférdes eftersom det
finns planer pa att borja arbeta med patientplaner pa4 NAL och mojligheten finns att
registrera denna handelse i ELVIS. 1 dagslidget anvands dock inte denna héndelse
och dérfor far inte heller ERICA tillgang till denna information. En problematik
som kan gora att personalen inte registrerar denna héndelse i ELVIS ar att de inte
kan se ifall handelsen har registrerats, vilket nu ar tanken att tydligt visualisera i
ERICA. Att visa "plan” ansags darfor bra att ha med infor framtiden ifall denna
héandelse borjar anvandas i ELVIS.

Diagrammen som fanns tidigare vilka visualiserade predikterade tider for tid till
lakare, tid till triage och tid till klar diskuterade dven. Héar gavs en klar bild av
att dessa orsakade stress for personalen samtidigt som tiderna var svara att kunna
lita pa. En annan modul som inte existerar i arets system &r modulen som visar
mottagningens lediga rum i listformat. Koordinatorerna anvander inte denna utan
anvander istallet kartan for att se vilka rum som ar lediga, men det finns tankar kring
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att ambulanspersonal som inte har varit dar tidigare och inte forstar tavlan skulle
kunna ha nytta av att denna modul atervinde. Under gruppdiskussionen menade
koordinatorerna dock pa att ifall ambulanspersonalen inte forstar tavlan och ar nya
pa akutmottagningen hittar de dnda inte till rummen utan att fraga. Varpa denna
information troligtvis inte tillfér nagot. Symbolerna som anvindes pa rummen pa
den gamla skédrmen anviandes inte och var darfor bra att de var borttagna.

Hur och var man vill visa belastningen diskuterades. Eftersom belastningen pa mot-
tagningen dr nagot som kan vara komplext att berdkna ar det viktigt att lagga tid
pa att ta fram genomténkta algoritmer for en belastning som stdmmer bra 6verens
med verkligheten. Ifall en tillforlitlig belastning tas fram kan denna idén vara bra.
Det finns dock en radsla for att visualisera denna pa de enskilda torgen da det skulle
kunna leda till stress hos personalen och paverka arbetet negativt. Att visa detta i
bakgrunden pa torgvyerna, likt konceptet i figur ar battre eller att endast visa
det pa koordinatornvyn som beslutsstod vid placering av nya patienter.

Néar torgvyn diskuterades papekades det att det hade varit bra att veta varfor pa-
tienter ar klara, ifall de ska till avdelning eller hem. Detta skrivs idag in i kommen-
tarsrutan i ELVIS vilket alltsa ar information som ERICA idag inte har tillgang
till. Utover detta sa var det svart att forstd vad symbolerna samt bokstaverna pa
patientkorten betyder men efter att dessa hade forklarats upplevdes de tydliga och
bra att ha.

Vantelistan som finns i torgvyn upplevdes som ett stod och det var bra att sortera
patienterna efter forst deras triagefarg och sedan dess vintetid. Modulen for plats
kan upplevas upprepande da patientkorten innehaller information som delvis talar
om detta, men det ar svart att veta innan den testats ordentligt. Det podngterades
att det kan bli att personalen anviander den mer nar de testat systemet ett tag. Sta-
tusmodulen upplevdes mer vasentlig &n platsmodulen och som nagot som kommer
att anvindas.

Mobilapplikationsprototypen diskuterades med koordinatorerna och reaktionerna
pa denna var positiva. Exempelvis sa de att den var "super”, "jattebra” och ”just
denna tycker jag om”. Det podngterades dock att det kan ta tid att lara sig appen
men att nar dem har lart sig den, kunna det vara till stor hjalp i deras arbete. Om
exempelvis ambulansen ringer till dem och de inte ar pa ratt plats kan det vara
smidigt att kunna kolla i appen hur laget ser ut utan att behéva tillgang till en
dator. En slutkommentar fran dem var ”detta dr framtiden”.

Sammanfattningsvis tyckte de att det var lagom mycket information som visades
pa den nya vyn samt att skdrmen som suttit uppe tidigare ar enligt dem "guld for
dem”. De tror att man behover lara sig systemet men att det &r bra information och
lattforstaeligt. Det ar speciellt hjdlpsamt for dem nu néir de de jobbar med stream-
och processteam da detta hjalper dem att fa bra overblick pa just deras patienter.
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Néar systemet ska testas igen tycker de att det skulle vara bra att ha folk pa plats
for att kunna informera personalen kontinuerligt om hur det fungerar. De ndmnde
aven att det skulle vara bra att ha en varningsfunktion ifall nagot inte fungerar
korrekt i systemet, da detta skulle minska den frustration personalen kdnner da de
upptéicker att systemet inte fungerat under en viss tid. Precis som Blomgren et.
al tidigare diskuterat sa vore det ocksa bra ifall systemet kunde utvecklas sa att
personnummer kan anvandas, [8] vilket ar en juridisk process. Med personnummer
vore det enklare att fa 6verblick och man skulle inte behova kolla i bada systemen
for att fa en fullgod patientéverblick.

6.2.2 Utvirdering genom observationer

Under de tva testveckorna pa NAL var planen att utfoéra observationer av hur per-
sonalen reagerade pa installationen av det vidareutvecklade ERICA och dess funk-
tioner. Da problem med dataaggregeringen resulterade i att systemet inte fungerade
under en stor del av testperioden, intriaffade detta inte i den utstrédckning som pla-
nerats. Diverse observationer av deras reaktioner kring systemet kunde registreras,
dock bor fortsatta observationer utforas i framtiden for att ytterligare forsta ERICAs
roll i arbetet pa akutmottagningen.

En essentiell observation som uppfattades var den frustration personalen upplevde
da systemet ej fungerade som planerat. Denna frustration byggde pa att dem inte
kunde lita pa den data som systemet presenterade for dem samt pa att de sjalva var
tvungna att upptacka att informationen inte var korrekt. Det var dven storande for
personalen att de inte kunde atgéarda problemen med systemet som uppstod.

Annat som observerades var precis som vid gruppintervjun svarigheter att se vis-
sa fiarger och om behovet av den tidigare listan med lediga rum i koordinatorvyn
behovdes eller inte.

Utover dessa frustrationer reagerade personalen generellt med en nyfikenhet kring
systemet och ett flertal papekade att detta var en smart idé samt att de var nagot
de kunde tanka sig att anvanda nar det val fungerar.

6.3 Utvecklingsmojligheter

Utvérderingen kring ERICA visade pa att systemet kan utvecklas ytterligare for att
kunna stotta personal pa fler plan. Exempelvis diskuterades mobilappen, arbetsbe-
lastningen och hur man kan hantera fel i systemet. Detta samt hur systemet kan
implementeras for att anvindas pa andra akutmottagnigar behandlas i det féljande
avsnittet.
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6.3.1 App till koordinators mobil

Eftersom en eventuell mobilapplikation utformad for koordinatorerna var nagot som
mottogs positivt under gruppdiskussionen, kan detta vara nagot intressant att ar-
beta vidare med. Da ERICA ar ett webbaserat verktyg bor detta vara mojligt att
implementera, kravet ar dock att det inforskaffas mobiltelefoner till koordinatorerna
vilka kan stodja appen - nagot som inte finns i nuldget.

6.3.2 Beridkna och visualisera arbetsbelastning

Arbetsbelastning var nagot som var tédnkt att anvandas i moduler pa bade team/torg-
och koordinatorvy for att hjalpa exempelvis koordinatorn att bedéma hur arbetstungt
det var pa torgen och baserat pa detta kunna fordela resurser. Den belastningsmetod
som beskrivs i avsnitt 15| kommer frin personal pa NAL, vilken kan vara fordelak-
tigt att anvinda sig av da detta dr nagot personalen litar pa. Daremot, det som
beskrivs under avsnitt skulle eventuellt ocksa kunna anvindas, diar man genom
att berdkna en kvot kan fa en uppfattning av hur stor belastningen ér. Vilken algo-
ritm som ar bast lampad for att berakna arbetsbelastningen behover dock studeras
noggrannare innan nagon sadan kan anvandas pa akutmottangingar.

6.3.3 Utfora och visualisera prediktion

Utifran den teori som ar beskriven i rapporten kan MLP-algoritmer implementeras
och utvarderas for att utfora prediktion. Det finns &ven andra metoder och 16snings-
algoritmer som skulle kunna anvandas utéver de som beskrivs i denna rapport, vilka
kan vara intressanta att jamfora med. Nér algoritmerna har utvéirderats och testats
kan 16sningsalgoritmer bestdmmas och prediktionen testas. Utifran diskussioner med
personal pd NAL har det dock visat sig att personalen i dagsldget &r skeptiska till
prediktion efter daliga erfarenhet vilket innebar att det ar viktigt att ha trovirdiga
prediktionsalgoritmer innan prediktionen visualiseras p4 NAL. Férhoppningen ér att
skapa en tillforlitlig prediktion som kan hjilpa bade sjukskoterskor och koordinator
att planera sitt arbete.

Tanken &ar att belastningen kan visas pa varje torg, bade i realtid samt framtid.
Detta skulle exempelvis kunna visualiseras enligt figur [15]

6.3.4 Mojligheter med ytterligare information fran ELVIS

I ELVIS registreras idag information som inte finns tillginglig i ERICA, exempelvis
namn och personnummer samt information i ett kommentarsfalt. Tillgang till namn
och personnummer skulle gora det mojligt att pa ett annat satt folja individer i
ERICA och minska personalens behov att kontrollera mot ELVIS for att sikerstélla
vem som befinner sig i ett visst rum exempelvis. Kommentarer i kommentarsfiltet
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skulle gora det mojligt att presentera mpnga nya typer av information i ERICA,
och da kommentarsfaltet ar ett fritextfalt sa skulle detta vid behov kunna anviandas
for att fora in olika sorters data som Onskas presenteras.

Ett onskemadl frin personalen pa NAL var att veta vad de patienter vilka har dragits
till statusen "klar” vantar pa for att kunna lamna mottagningen. Detta begrinsas pa
grund av avsaknaden av kommentarsfiltet dér denna information registreras. Utover
detta finns ocksa information kring patientens symptom och provsvar, vilken om den
var tillganglig skulle kunna presenteras pa ett utokat och interaktivt patientkort och
bidra till ett mer komplett system.

6.3.5 Expansionsmdjligheter

ERICA &ar byggt for att vara utokningsbart. I avsnitt [4] Systemarkitektur presen-
teras ERICAs uppbyggnad. En schematisk oversikt visas i figur [24] dar det i pro-
jektet beskrivna systemet har utokats med ytterligare mojliga datakallor. "Indata”
ar den information som idag hamtas fran ELVIS. Andra indatakallor skulle ocksa
kunna tédnkas anvidndas. Ett exempel kunde vara information om anstallda: vem
som arbetar nar och i vilka teamkonstellationer arbetet bedrivs. Sadana faktorer
kan tankas paverka arbetsprestationen, varféor denna information kan vara intres-
sant att anvidnda i exempelvis prediktioner. Som bilden visar ar indata tdnkt att
kunna anldnda fran flera olika kéllor, adapteras sa att den lidtt kan hanteras in-
ternt och sedan loggas for att halla en lista 6ver alla tillstandsforandringar. Darefter
kan indatan transformeras i backend-tjanster, har "Patient” (som redan finns im-
plementerad som "ElvisDataHandlerService”), "Prediktion” och ”Anstéallda”; innan
den presentationsfardiga informationen cacheas i blocket "Mellanhand” for distribu-
tion till respektive widget. Med denna uppbyggnad kan ett eller flera av "lagren”
indatakalla, backend-tjanst och presentationsmodul utokas vid behov.

Transformation

Transformation

Transformation

Mellanhand

Databas

Figur 24: Schematisk oversikt éver kommunikation mellan AKKA actors.
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6.3.6 Felhantering

Eftersom det framkom under gruppdiskussionen och utvérderingsobservationerna
att det uppstar stora frustrationer da systemet slutar att fungera finns det en stor
vits att utveckla ett bra felhanteringssystem i ERICA. Detta system bor pa ett
smart siatt meddela da ett fel uppstatt och hur detta kan avhjélpas. Med ett sadant
system skulle personalen direkt nar problemet uppstar fa veta detta och déarefter
kunna hantera felet enligt de givna instruktionerna istéllet for att ERICA star pa
och visar felaktig information.

6.3.7 Anvandning av systemet pa ytterligare mottagningar

Arbetet att anpassa ERICA for andra mottagningar bor inte vara allt for stort sa
lange mottagningen anvander sig utav ELVIS samt RETTS-systemet. Géllande de
nu existerande widgetsen sa ar det endast rumskartan som kommer behovas byggas
upp pa nytt utifran hur den aktuella mottagningen ser ut - nagot som inte tar lang
tid. Utover detta sd maste aven diverse namn for grafer anpassas for att spegla
mottagningens specifika namn. For backenden maste endast en viss sortering av
patienter for olika team justeras da eventuellt andra teamkonstellationer anvands
pa andra mottagningar.
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7 Slutsats

7 Slutsats

ERICA har implementerats i SP och har en uppbyggnad vilken underlattar utbygg-
nad till andra akutmottagningar men ocksa andra medicinska mottagningar i 6vrigt.
ERICAs koordinatorvy har visat sig vara till stor hjilp fér personal pd NAL och de
ar aven positiva till de nya vyerna som utvecklats.

Pa konceptredovisningen dar en stor andel av personalen deltog upplevde de att det
var positivt med mer 6verblick och bade koordinatorvyn och torgvyn togs emot val.
Under gruppdiskussion med koordinatorer p4 NAL upplevdes det att modulerna
kunde hjélpa dem i arbetet samt att systemet har beskrivits som latthanterligt och
tydligt.

Det finns fortfarande forbattringsmojligheter, exempelvis att ERICA far tillgang till
information i ELVIS kommentarsfalt. Med denna information tillgénglig skapas nya
mojligheter att stotta personalen genom att presentera all ELVIS-information pa ett
tydligt satt i ERICA och bidra till att stirka 6verblicken ytterligare.

Nésta steg ar att bygga ut systemet och infora det pa andra akutmottagningar. De
flesta widgetarna ér generesiska och i avsnitt beskrivs huruvida widgetarna
maste fordndras eller inte. Exempelvis maste rumskartemodulen ritas om for nya
mottagningar. I ovrigt ar systemet anpassat sa att akutmottagningarna ska kunna
anvanda de moduler som &r viktiga for dem och pa sa sétt enkelt méta mottagning-
arnas behov genom ERICA.

Det skulle &ven vara intressant att implementera den mobila applikation, vilken har
utformats for koordinatorn. Detta eftersom den mottogs positivt av personal pa
NAL. For att kunna vidareutveckla idéer kring prediktion behéver algoritmer och
metoder som beskrivs i denna rapport utvirderas samt jamforas mot alternativa
metoder. Nér en tillforlitlig prediktion tagits fram kan belastningsgrafer utformas
och inkluderas i systemet och dérefter utviarderas pa en akutmottagning.
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A  Kravlista

A Kravlista

A.1 Generella krav for systemet

Krav Prioritet
Systemet ska vara enkelt att Gverblicka Hog
Systemet ska ej vara intrusivt Hog
Systemet ska kunna hantera de ofta aterkommande Hog
organisatoriska fordndringarna
Systemet ska vara brukbart utanfér VGR-it:s system Hog
Systemet ska placeras pa relevanta platser Hog
Systemet ska presentera relevanta métetal for prediktion Hog
Systemet ska ha formaga att hantera skillnader i input till ELVIS | Hog
A.2 Funktionskrav for systemet
Funktionskrav Funktionstyp | Prioritet
Systemet ska skapa lagesoversikt Huvudfunktion | Hog
Systemet ska underlatta beslutsfattande kring Huvudfunktion | Hog
fortsatt handlaggning av patient
Systemet ska underlatta kommunikation med Huvudfunktion | Hog
annan vardpersonal
Systemet ska underlatta placering av Delfunktion Hog
patient i passande team
Systemet ska underldtta fordelning av Delfunktion Hog
personal pa team
Systemet ska tydliggora patienters Delfunktion Hog
triageringsgrad enligt RETTS
Systemet ska tydliggora patienters kliniktillhorighet | Delfunktion Hog
Systemet ska tydliggora patienters teamtillhorighet | Delfunktion Hog
Systemet ska endast presentera for Delfunktion Hog
teamet relevanta patienter
Systemet ska tydliggora vilka rum Delfunktion Hog
som ar lediga/upptagna
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A  Kravlista

Funktionskrav Funktionstyp | Prioritet
Systemet ska tydliggora utférda och Delfunktion Hog
aktuella héndelser for inskrivna patienter

Systemet ska tydliggora antal icke Delfunktion Hog
triagerade patienter

Systemet ska tydliggora om patientplan Delfunktion Hog

finns eller ej

Systemet ska tydliggora méangd patienter Delfunktion Medel

i inre vantrum

Systemet bor informera om patientplan Stodfunktion Medel
Systemet bor tydliggora om patienter Stodfunktion Medel
kommit via kassa eller ambulans

Systemet bor meddela vid hog patientbelaggning | Stodfunktion Medel
Systemet bor meddela om uteblivna Stodfunktion Medel
men forvintade héndelser

Systemet bor underldtta koordinatorarbete Stodfunktion Lag (begrénsningar
ytterligare (med patientspecifik information) i ELVIS-data)
Systemet bor informera om var personal Stodfunktion Lag

ska vara placerad under pass

Systemet bor informera om var specifik Stodfunktion Lag
person i personalstyrkan befinner sig

Systemet bor informera patienter Stodfunktion Lag
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B Personas och personascenarion

B Personas och personascenarion

B.1 Koordinator - Gunilla Olsson, 59 ar

Gunilla ar en erfaren sjukskoterska som jobbat inom varden i mer &n 30 ar och
har nu sedan 5 ar tillbaka jobbat som koordinator p4 NALs akutmottagning. P4
akutmottagningen ar Gunilla den man gar till oavsett om en dr hennes kollega eller
om en ar patient, stiller nagon en fraga sa har Gunilla svar pa den eller vet i alla fall
vilken annan person fragan ska till. Som koordinator &r hennes arbetsuppgifter att
styra upp flodet pa mottagningen genom att bland annat férdela patienter i rum, se
over arbetssituationen pa mottagningens olika team, svara pa fragor i telefon eller
direkt pa plats samt att samla personal i team nar det kommer ett larm, en kan
séga att hon ar den dér spindeln i ndtet pa mottagningen som har koll pa det mesta.
Det Gunilla gillar med sitt jobb &r att hon far bista med kunskap och stod till sina
kollegor samt att hon far se till att situationen pa mottagningen &ar i balans.

Ankomst av ambulanspatient

Telefonen ringer och Gunilla far information om att det snart kommer att inkomma
en ambulanspatient, hon noterar detta och patientens sokorsak. Nar ambulanssko-
terskan kor in patienten pa mottagningen fragar hen Gunilla vilket rum patienten
ska koras till och Gunilla sldanger en snabb blick pa hennes koordinatorskdarm och
ser att rum 52 ar ledigt och ligger pa ett passande torg. Hon meddelar ambulanssko-
terskan det och denne kor patienten direkt dit. Da Gunilla snabbt tittar pa skédrmen
igen ser hon att dess siffra for triage har gatt upp, sa hon undersoker i ELVIS om
det kan vara sa att det berodde pa ambulanspatienten som just ankom, och hon
ser att denne ej har registrerats for paborjad triage an. Gunilla flyttar patienten till
triage i ELVIS och ser da att siffran pa koordinatorskarmen géar ner och kanner sig
nojd.

Omplacera patient

Gunilla far ett telefonsamtal fran Madde, en teamskoterska, som sager “Vi har val-
digt manga tunga patienter just nu pa vart team, skulle patienten pa rum 45 kunna
flyttas till det andra medicintorget?”. Gunilla stéller lite fragor kring patienten och
forstar vilken typ av patient detta ér och bestdmmer sig for att se om det verkar
mer passande att patienten flyttas till det andra medicintorget. Gunilla kollar péa
koordinatorsskarmen och ser att det torget har fler lediga rum och farre vardtunga
patienter just nu samt att dess belastningsmatt dr lagre an pa Maddes torg, sa hon
anser att det ar passande att flytta patienten till det andra torget. Gunilla meddelar
detta till Madde och ber henne ga och prata med skoterskorna pa det andra torget
for att dubbelkolla att de &r okej med det, men att hon ska hélsa att Gunilla tror
att det ar det basta att gora just nu.

Forutsidga framtida lage pa akuten
Gunilla har varit ute i kassan for att se 6ver hur manga patienter som ej triagerats
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annu och méarker da att vintrummet ar fullt av patienter. Hon vet sedan innan att
laget inne pa mottagningen &r ratt stressigt och hon misstinker att antalet patienter
som skrivs ut inte direkt kommer upp det hoga antal som ska in pa mottagningen
den nérmsta tiden. Gunilla gar tillbaka till koordinatorskarmen och ser dar att hon
forstatt ratt, det ar mycket hogre inflode an utflode av patienter och hon ser ocksa
att det troligen kommer att bli en annu storre skillnad de narmsta timmarna. Med
den informationen sa forstar hon att hon maste ringa in mer personal for att det ska
ga sa smidigt som mojligt resten av dagen - hoppas nagon har mojlighet att komma
in pa sa kort varsel...

B.2 Teamskoterska - Madeleine "Madde” Andersson, 32 ar

Madde jobbar som teamsjukskéterska pd NALs akutmottagning sedan 5 &r och trivs
som fisken i vattnet da hon bade far hjalpa méanniskor pa daglig basis men ocksa for
att arbetet dr sa snabbt och utmanande. Pa sitt torg dar Madde jobbar sa har hon
manga arbetsuppgifter dar den viktigaste dr att medicinskt ta hand om patienter
genom att ge dessa mediciner och utféra undersékningar pa dem som exempelvis
provtagning och EKG. Ibland maste detta dock pausas for att valdigt akuta patienter
kommer in pa larm och Madde far hjalpa till dar. I arbetet behover Madde halla
koll pa mycket information och hon har férutom sitt eget minne ocksa tillgang till
ett antal olika informationssystem. Dessa ar bade digitala, som ELVIS och Melior,
och analoga, som sekretesslappar och akutjournaler. Trots detta upplever Madde att
det ar mycket att halla koll pa och att det ibland i all stress ar latt att glomma att
kolla om exempelvis ett rontgensvar ar klart, vilket hon tycker ér frustrerande och
far henne att kdnna att hon inte racker till.

Stressig dag

Det ér en fartfylld dag pa akutmottagningen och Madde vill snabbt se vilken av
hennes patienter som véntat langst pa “tillsyn”. Madde tittar pa skdrmen och ser
att patienten i rum 50 har vantat hela 2 timmar sedan senaste tillsyn och att det
senaste handelsen for patienten var att denne var pa rontgen. Madde kollar i Melior
for att se om rontgensvaret har kommit, vilket det har. Madde tittar pa skdrmen
for att se om det finns en plan for patienten, vilket det ej finns, s& hon meddelar
teamlédkaren om rontgensvaret och ser till att denne meddelar svaret till patienten.
Delat torg

Madde jobbar idag pa det relativt nya streamteamet vilket delar torg med akut-
lakarteamet, vilket ibland kan gora det svart att veta var och vilka hennes patienter
ar. Sa nar Madde snabbt vill se vilka patienter som tillhér hennes team brukar hon
titta pa skdrmen, da kan hon snabbt kan reda ut detta. Just idag ar visst patienterna
i rum 49, 51 och 54 hennes, hérligt!
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C.1 Meddelande till Google Cloud PubSub i JSON-format
{

"patients": [
{
"CareContactId" :46XXXXX,
"CareContactRegistrationTime":"2017-05-09T05:35:00Z",

"DepartmentComment":"",
"Events": [
{

"CareEventId" :46XXXXX,
"Category":"P",
"End":"0001-01-02T23:00:00Z",
"Start":"2017-05-09T06:02:00Z",
"Title":"Gul",

"Type":"PRIO3",

"Value":"Gul",
"VisitId":47XXXXX

3,

{
"CareEventId" :46XXXXX,
"Category":"T",
"End" :"2017-05-09T06:02:00Z",
"Start":"2017-05-09T06:02:00Z",
"Title":"Triage",
"Type":"TRIAGE",
"Value":"TRIAGE",
"VisitId":47XXXXX
}
1,
"Location":"54",
"PatientId":3XXXXX,
"ReasonForVisit":"ALL",
"Team" : "NAKKI",
"VisitId":47XXXXX,
"VisitRegistrationTime":"2017-05-09T05:35:00Z"
},
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{
"CareContactId":46XXXXX,
"CareContactRegistrationTime":"2017-05-09T04:58:00Z",
"DepartmentComment":"",
"Events": [
{
"CareEventId" :46XXXXX,
"Category":"T",
"End" :"2017-05-09T05:33:00Z",
"Start":"2017-05-09T05:33:00Z",
"Title":"Triage",
"Type" :"TRIAGE",
"Value":"TRIAGE",
"VisitId":47XXXXX
1,

{
"CareEventId" :46XXXXX,
"Category":"P",
"End" :"0001-01-02T23:00:00Z",
"Start":"2017-05-09T05:33:00Z",
"Title":"Gron",
"Type":"PRIO4",
"Value":"Groén",
"VisitId":47XXXXX
}
1,
"Location":"39",
"PatientId":5XXX,
"ReasonForVisit":"B",
"Team" : "NAKOR",
"VisitId":47XXXXX,
"VisitRegistrationTime":"2017-05-09T04:58:00Z"
}
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C.2 Klasser for att samla patientinformation i "GPubSubService”

case class ElvisPatient(
CareContactId: Int,
CareContactRegistrationTime: String,
DepartmentComment: String,
Events: List[ElvisEvent],
Location: String,
PatientId: Int,
ReasonForVisit: String,
Team: String,
VisitlId: Int,
VisitRegistrationTime: String

case class ElvisEvent(

CareEventId: Int,
Category: String,
End: String,
Start: String,
Title: String,
Type: String,
Value: String,
VisitId: Int

case class NewPatient(
timestamp: String,
patient: ElvisPatient

case class PatientDiff(
updates: Map[String, JValue],
newEvents: List[ElvisEvent],
removedEvents: List[ElvisEvent]

case class RemovedPatient(
timestamp: String,
patient: ElvisPatient
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C.3 Klass for att samla handelseinformation enligt ERICA-
standard

case class EricaEvent(CareContactId: Int,

Category: String,

End: String,

Start: String,

Title: String,

Type: String,

Value: String,

VisitId: Int

C.4 Klass for att samla all befintlig patientinformation infor
kommunikationsutbyte

Typen sidnds med i ett meddelande som kommuniceras via ett PubSub-protokoll.

sealed trait ElvisEvent
case class ElvisData(

events: List([api.EricaEvent]
) extends ElvisEvent

C.5 Klass for att samla patientegenskaper for specifik pati-
ent

case class EricaPatient(
CareContactId: Int,
DepartmentComment: String,
Location: String,
ReasonForVisit: String,
Clinic: String,
Priority: String,
LatestEvent: String,
LatestEventTimeDiff: Long,
IsAttended: Boolean,
OnExamination: Boolean,
HasPlan: Boolean,
IsFinished: Boolean,
VisitId: Int,
VisitRegistrationTime: String
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