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Sammanfattning

Den 6kade belastningen pa akutmottagningar i Sverige bidrar till ett kraftigare fléde till rontgenav-
delningar. Detta leder till en 6kad arbetsbelastning for personalen pa avdelningen och skulle med
hjilp utav en skérm kunna underlittas. Syftet med studien var att se pa mdjligheter att imple-
mentera en sadan 16sning pa Sodersjukhusets rontgenavdelning. Metoden innefattade en arbets-
platsstudie av rontgenavdelningen savél som en analys av manualer samt intervjuer med personal
associerade med sjukhusets olika databassystem, bland annat TakeCare, RIS och PACS. Resulta-
ten visade att en sadan losning gar att finna i TakeCare, dock sa skulle framtagningen av denna
16sning vara en langdragen och avancerad process. Detta beror framst pa de olika krav som stélls
pa medicintekniska produkter, bland annat pa grund av patientdatasidkerhet.

Nyckelord: RIS, PACS, TakeCare, rontgenavdelning, akutmottagning
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Abstract

The increasing encumbrance on Emergency Rooms in Sweden contributes to a vigorous flow to the
X-ray Clinics. This leads to an increasing work load for the personnel on the X-ray Clinic, and they
would benefit from having a screen that shows the flow of patients from the Emergency Room to
the X-ray Clinic. The purpose of this study was to investigate possibilities to implement such an aid
on the X-ray Clinic at Sodersjukhuset. The method consisted of an observation of the X-ray Clinic
and analyses of manuals and interviews with personnel associated to different database systems,
such as TakeCare, RIS and PACS. The results showed that a solution exists in TakeCare. However,
the production of this solution would result in a long and advanced process. This is due to the diffe-

rent requirements on medical products, partially because of the law regarding patient data security.

Keywords: RIS, PACS, TakeCare, X-ray Clinic, Emergency Room
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1 Introduktion

I takt med att befolkningsméngden och medelaldern 6kar sa okar ocksa belastningen pa Sveriges
akutmottagningar. Detta har i sin tur lett till att akutmottagningar runt om i landet l4tt blir
overbelastade [1], vilket leder till att ett storre flode av patienter hénvisas till rontgenavdelningen.

Pa Sodersjukhuset finns det i dagsldget inget smidigt sétt att fa tillgdng till samlad information
som visar hur manga patienter som ar pa vég till rontgenavdelningen fran akutmottagningen. Detta
blir omsténdigt framst for den personal som jobbar eftermiddag eller natt pa rontgenavdelningen
da sjukhuset ar underbemannat [2]. Den hér situationen leder till en sdmre arbetsmiljo vilket okar
den kognitiva belastningen hos personalen, som i sin tur kan leda till fler misstag pa sjukhuset da
det snabbt blir en stressfylld miljo pa rontgenavdelningen [2]. Da patienter fran akutmottagningen
har prioritet att fa rontgenundersékningar hade det underldttat for den sjukskoterska som jobbar
som koordinator pa réntgenavdelningen, samt for lakarna som jobbar eftermiddag eller natt, om
det fanns ett visuellt hjdlpmedel som samlar all data om flédet mellan akuten och réntgen. Syftet
med arbetet dr att underséka mojligheten att gora informationen om patientflodet till och genom
rontgenavdelningen tillginglig pé ett battre sitt. Detta kan till exempel goras genom att presentera
det pa en skarm.

1.1 Maél

Malet med arbetet var att presentera ett sitt att visualisera den onskade informationen pa en
skdrm pa rontgenavdelningen samt att komma fram med en prototyp av denna skidrm. Ett delmal
i arbetet for att finna en losning till detta problem var att underséka huruvida denna l6sning
existerar pa nagot annat sjukhus i Sverige.

1.2 Avgransningar
e Understkningen omfattar endast sjukhus i Stockholm, Uppsala, Géteborg och Lund.

o Arbetsplatsstudien genomfoérdes endast under en arbetsdag pa Sédersjukhusets rontgenmot-
tagning.



2 Bakgrund

Inom réntgenavdelningen pa Sédersjukhuset anvinds programmet TakeCare for journalhantering,
programmet RIS (Radiology Information Systems) f6r hantering av réntgenremisser och program-
met PACS (Picture Archiving and Communication System) for korttidslagring av medicinska bil-
der. Foretaget CompuGroup Medical har utvecklat TakeCare och de senare tva programmen har
utvecklats av foretaget Sectra.

2.1 Avdelningens uppbyggnad

P& Sodersjukhuset bestar rontgenavdelnigen av olika labb med olika apparaturer: tva skelettlabb
(slatrontgen) och fyra CT-labb. Ultraljudsundersékningar kan ocksa goras pa avdelningen. Magne-

tresonansundersokningar gors inte pa rontgenavdelningen.

Personalinging

Figur 1: Schematisk bild 6ver réntgenavdelningens uppbyggnad. D1-D4 ar CT-labb, S1 och S2 &r skelettlabb.
Pilarna representerar patientens vag fran vantrummet in till undersokningsrummet. Personalingangen finns
endast tillgdnglig for personalen.

Patienten transporteras till vintrummet. Dérefter tas patienten in i nagot av undersoknings-
rummen, vilket kan ses i figur 1, undersdkningen genomfors och patienten transporteras dérefter
tillbaka till vintrummet for att sedan hénvisas vidare till ratt avdelning. Rontgenavdelningens
utformning underlattar for ett snabbt och smidigt arbete sa att flodet genom réntgen skall vara sa
effektivt som mojligt.

2.2 Arbetsflodet genom rontgenavdelningen

Enligt koordinatorn [2] pa rontgenavdelningen ser det typiska flodet i dagsliget ut som foljer:
patienten kommer in till akutmottagningen dér en ldkare, vid behov, hénvisar patienten vidare
till rontgenavdelningen. Patienten far d& en remiss som tar denne vidare till rontgenavdelningen.
P& rontgenavdelningen sorterar likare pa avdelningen remisserna efter hur bradskande det &ar for



patienten att genomga en undersokning, samt efter vilken undersdkning patienten faktiskt skall
genomga. En koordinator, som dr en utbildad sjukskoterska, pa rontgenavdelningen bokar sedan in
patienterna sa att dessa far en undersokningstid. En rontgensjukskoterska tar bilder av patienten
med den 6nskade modaliteten, det vill siga med den typ av bildgivande system som efterfragas, och
bildbehandlar sedan dessa i PACS samt ldgger dem i ordning. Bilderna skickas till en lidkare som
undersoker dem och ger ett svar pa huruvida den givna fragestéllningen i remissen stammer eller ej.
Efter detta skickas patienten vidare till lamplig avdelning for att fa vard alternativt skrivs ut fran
sjukhuset. For visualisering av denna process, se figur 2. All remisshantering och bildbearbetning
sker digitalt, frimst genom tva applikationer: RIS och PACS [2].

Remiss fran akuten om

.

Patienten transporteras
A till vintrum/avdelning

Figur 2: Patientflodet fran akutmottagningen genom réntgenavdelningen.

2.3 RIS, PACS och TakeCare

RIS och PACS omfattar information om patientens rapporterade tillstdnd infér en réntgenunder-
sOkning; kliniska detaljer, resultat fran rontgenundersdkningar, vem som &r ansvarig ldkare och
undersokningstider (2, 3].

RIS anvénds for att hantera remisser till réntgen, bokning av de olika réntgenlabben och &ar
dven den plattform dér likarna stéller diagnoser efter att ha sett bilderna som genererats ur
undersokningen och sedan lagras i PACS. Det vill sdga att programmen RIS och PACS interagerar
med varandra, samt med andra enheter [2,4], se figur 3. RIS och PACS tillater dven sortering av
olika slag. Rontgenldkarna bedomer hur akut liget &r for patienterna utifran foljande kategorier:
nu direkt, inom tva timmar, inom sex timmar, inom 12 timmar, inom ett dygn, inom tva dygn
samt avvakta. Nar ldkaren har givit sin beddmning s hamnar de sorterade patienterna i en lista
som skickas vidare till en koordinator pa rontgenavdelningen. Déarefter bokas dessa patienter in
pa de olika labben. Nér patienten sedan &r rontgad sa laggs bilderna in i PACS sa att ldkarna
sedan kan stélla en diagnos. Denna diagnos hamnar d& i journalsystemet TakeCare som &ven det



interagerar med RIS och PACS [2].

o

l BET (Arkivet) —~I PACS Lakare
l Koordinator —~I RIS H QlikView
Réutgentavlan I TakeCare

Figur 3: Bilden visar hur programmen RIS och PACS interagerar med andra enheter. Aven kommunika-
tionen mellan programmen &r angiven. Det olika modaliteterna tar bilder som sedan behandlas av ldkare
i PACS. Bilderna sparas dven i BFT, som ar ett arkiv. Lakaren stéller diagnos genom att titta pa bilder-
na i PACS och diagnosen hamnar i RIS. En sjukskéterska som jobbar som koordinator tittar i RIS och
bokar tid at patienten efter vilken undersokning som o6nskas. Nér koordinatorn gjort detta s& uppdateras
Rontgentavlan (se sektion 2.5) sd att personalen pa akuten kan se vilken patient som &ar aktuell for en rént-
genundersokning. TakeCare uppdaterar patientens journal med information fran RIS och PACS. QlikView
ar ett statistiskt program som tar information fran RIS och TakeCare.

Trots att RIS och PACS fungerar bra nér patienterna kommer till sjdlva avdelningen sa blir ett
problem det faktum att man inte vet hur manga fran just akuten som far remiss till rontgen. Detta
gor att det alltid finns en 6verhdngande risk att fa ett ojamnt flode just till réntgenavdelningen.
Tidigare studier pa patientflodet har gjorts dér resultaten har visat att detta har stor forbattrings-
potential [5,6]. RIS och PACS anvénds for att gora det smidigare for personalen att hantera alla
patienter, och har lett till en hogre effektivitet pa sjukhusen. Studier har visat att anvindningen
av RIS och PACS pa rontgenavdelningar kan reducera undersokningstiden med 35-52 % [7]. Info-
randet har dven lett till en okad produktivitet och ldgre kostnader for rontgenavdelningar [3].

BFT é&r ett arkiv déar bilderna lagras en ldngre tid d&n vad de gor i PACS och RIS. Detta ar
avindbart om patienter kommer tillbaka till sjukhuset for ytterligare undersokningar.

TakeCare ar ett journalsystem dér varje patient har en journal for hela vardprocessen. I jour-
nalen aterfinns all information om patienten samlad pa ett och samma stélle. Denna information
finns tillgdnglig for all behorig personal. I och med att journalen lagras centralt sé finns informatio-
nen tillgdnglig &ven for andra organisationer och personal av annan geografisk placering [8]. Detta
innebar att patientjournalen finns att tillgd &ven pa andra sjukhus. Dessutom finns det tillagg-
stjanster som TakeCare Intelligence och TakeCare Xchange. Dessa program samlar information
fran TakeCare for vidare databearbetning. TakeCare Xchange gor det mojligt att dela information

i realtid mellan TakeCare och andra system [9,10].



2.4 Rontgentavlan och Akuttavlan

Forutom RIS och PACS s& anvinder sig personalen pa rontgenavdelningen och akuten av nagot
som kallas for Rontgentavlan [2]. Denna kommunicerar med RIS, se figur 3, vilket gor att nar
koordinatorn har bokat in patienter kan personal pa akutmottagningen se vilka patienter som
har blivit inbokade for en réntgenunderstkning samt vilken eller vilka undersékningar patienten
skall genomga. Personal pa akutmottagningen kan ocksa se hur patienten skall forberedas infor sin
rontgenunderstkning, t.ex. vad som far dtas och drickas innan understkningen och vilken typ av
koncentrat som skall injiceras i patienten infér undersékningen [2].

Ett annat verktyg som anvinds frekvent &r Akuttavlan, vilken kan ses i figur 4. Denna visar
hur manga patienter som ar inskriva pa akutmottagningen, hur manga som véntat i over atta
timmar och hur manga patienter som viantar pa vardplats. Detta kan ge en generell bild éver hur
stressigt det ar pa sjukhuset for tillfallet. S6dersjukhuset ar inte det enda sjukhuset som kan f6ljas
via akuttavlan, utan alla de storre sjukhusen i Stockholms 14n finns tillgdngliga pa denna sida.



Kommentar
VPK: MED
VPK: KIR
VPK: MED
VPK: MED

VPK: KIR

Distriktssks;

VPK: MED

VPK: MED

VPK: MED Lk kontaktar inbon

Figur 4: Bilden visar hur layouten for intranétssidan ser ut. Bilden &r tagen pa Rontgenkliniken pa Soder-
sjukhuset. De olika sektionerna star for vilken avdelning det ar. T.ex. s& star A-sektionen for medicinska
avdelningen, B-sektionen star for kardiologiska avdelningen, osv.

2.5 QlikView

QlikView &r ett statistisk verktyg som anvinds for att analysera data pa Sodersjukhuset. QlikView
gor det mojligt att vélja vilken typ av information som o6nskas att sammanstéllas, till exempel
anvinds det for att titta pa vardkéerna pa sjukhuset [11]. Ledningen pa sjukhuset kan da fa en
uppfattning om vad som behéver dndras pa for att géra det smidigare for patienterna och personalen

i framtiden.

2.6 Patientdatalagen och patientsikerhet

Patientdatalgen (2008:355) tillimpas vid hantering av patientuppgifter inom hélso- och sjukvard.
Lagen syftar bland annat till att sidkerstélla att patientsdkerheten tillgodoses och haller en hog
kvalitet. Dessutom sa finns det krav pa att personuppgifter ska utformas och behandlas pa ett sétt



sa att patientens integritet respekteras [12]. Dessa lagar och bestdmmelser kan dérfor, pa gott och
ont, begrinsa vissa forbattringsmojligheter inom sjukvarden.



3 Metod

Under denna rubrik forklaras arbetets genomférande utifran tva perspektiv. Det ena géller en falt-
studie av arbetsplatsen och det andra ar relaterat till metoden fér framtagning av 16sningsforslaget.

3.1 Arbetsplatsstudie av Sodersjukhusets rontgenavdelning

Arbetet initierades med en studie av arbetsplatsen pé réntgenavdelningen pa Sédersjukhuset. Den-
na studie innebar att en bredare inblick i personalens arbete erholls. Detta for att fa en forstaelse
for vilken typ av 16sning personalen skulle ha bést nytta av.

En arbetsplatsstudie genomfoérdes genom att observera hur de olika delarna av réntgenkliniken
arbetade. Forst observerades hur koordinatorn arbetade d& hon bokade in patienter for rontgenun-
dersokningar utifran den prioritering som ldkarna har gjort. Detta gjordes i RIS (Sectra, Sverige,
version 8.1). Hon forklarade dven fordelar och nackdelar med programmet [2]. Déarefter visade hon
hur hon arbetade med Rontgentavlan och akuttavlan.

En observation 6ver hur rontgensjukskoterskorna som jobbade med CT gjordes ocksa for att
fa en uppfattning om hur patientflodet fran akuten ser ut just dér. Detta for att CT:n ar den
rontgenmodalitet som anvinds mest pa Sédersjukhuset. Rontgensjukskoterskorna anviande sig av
PACS (Sectra, Sverige, version 19.0) for att ta bilder samt for att sammanstélla dessa for vidare
utvardering av lakare.

Dérefter foljdes arbetesprocessen hos en likare som analyserade bilder samt skrev réntgensvar.
Lékaren prioriterade ocksa patienterna fran akutmottagningen och avslog de patienter som hon
ansag inte behdvde eller inte kunde genomgé en réontgenundersckning.

Sista steget i arbetsplatsundersokningen var att se hur arbetet pa skelettlabbet gick till. En
rontgensjukskoterska forklarade muntligt hur patienterna transporterades till undersékningsrum-
met, hur bilderna togs samt sorterades och skars till for att darefter skickas vidare till en ldkare.
Aven hir anviindes PACS for att ta bilder.

Forutom genomforandet av arbetsplatsstudien sa kontaktades annan behoérig personal som ansags
vara viktig for att f& en inblick och forstaelse for hur organisationen fungerar. Aven om dessa trodde
att en 16sning skulle vara mojlig att finna sa trodde de att den skulle vara svar att implementera, ba-
de ur ett organisatoriskt och juridiskt perspektiv. Bland annat sa har kontakt med IT-samordnare
pa akuten vid Sodersjukhuset, chefen for rontgenmottagningen bade pa Lunds Universitetssjukhus,
Sahlgrenska sjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset, Uppsalas Universitetssjukhus och St. Go-
rans sjukhus tagits. Samtal med personal pa rontgenavdelningen pa Soédersjukhuset har ocksa varit
en bidragande faktor i arbetet. Ett mote med Petri Remonen, forvaltningsledare Vardprocess och
objektsspecialist TakeCare pa Sodersjukhuset, holls. Han redogjorde for hur Sédersjukhusets olika
tavlor fungerar, vilken information som kan erhéallas fran dem och varifran informationen hamtas

till tavlorna. Han forklarade dven hur QlikView fungerade.

3.2 Genomlisning av manualer till RIS och TakeCare

Genomléasning av anvandarmanualer till programmen TakeCare (Version 19.0, CompuGroup Medi-
cal, Sverige) och RIS skedde. For TakeCare genomléstes tva olika anvindarmanualer, en s& kallad
Funktionsbeskrivningar [9] och en Bruksanvisning [8]. For RIS genomléstes tre olika manualer,
dessa var Anvindarhandbok: Sectra RIS Client [4], Anvindarintroduktion: Sectra RIS Client - Ra-
diologist [13] samt Anvandarintroduktion: Sectra RIS Client - Receptionist & Secretary [14]. I dessa



eftersoktes funktioner féor summering av antalet patienter som skickas till, alternativt befinner sig
pa, en viss enhet pa sjukhuset.

3.3 Egna losningar

Ett interface av skdrmen gjordes i NetBeans (NetBeans version 8.2, Oracle, USA). NetBeans dr en
utvecklingsmiljo for att skapa Java-applikationer [15]. Koden som anvindes for att skapa interfacet
kan ses i bilaga 1.

En statistisk undersokning gjordes utifran data fran Sédersjukhuset, insamlad 2018 [16]. I Matlab
riknades det ut hur ménga undersdkningar som genomfordes i snitt pa rontgenavdelningen under
atta timmar. Detta gjordes med inbyggda funktioner i Matlab, sdsom utridkning av medelvirden

exempelvis.



4 Resultat

Under denna rubrik presenteras resultatet av undersckningens olika delar. Resultatkapitlet &ar
uppdelat i arbetsplatsstudie, de olika tavlorna, de olika programmen etc.

4.1 Arbetsplatsstudie

Resultaten av arbetsplatsstudien visar vilka omraden av réntgenavdelningen som har stérst nytta
av 16sningen och hur denna skulle kunna implementeras i det dagliga arbetet. Utifran undersok-
ningen bedémdes koordinatorn pa roéntgenavdelningen vara den som har storst nytta av att se
patientflodet mellan akutmottagningen och réntgenavdelningen. Aven de likare som arbetar efter-
middag och natt skulle gynnas av 16sningen.

Arbetsplatsstudien gav dven information om hur kommunikationen mellan avdelningar och
mottagningar inom sjukhus fungerar, samt den interna kommunikationen. Dessa visade sig vara

bristfalliga.

4.2 Statistik angiende akutmottagningen och rontgenmottagningen fran Sodersjuk-
huset

Foljande statistik kommer direkt fran rontgenmottagningen och akutmottagningen pa Sédersjuk-
huset. Statistiken &r insamlad under 2018.

Tabell 1: Tabellen visar antal besok och antal individer, vuxna respektive barn, som har besokt S6dersjuk-
husets akutmottagning &r 2018. Aven totala antalet remisser till rontgenavdelningen samt antalet barn som
far remiss till rontgenavdelningen ar angivet.

Antal besok Antal individer

Vuxna 104 774 73 399
Barn 28 835 21 157
Vuxna, remiss akuten till rontgen 29 440 25 156
Barn, remiss akuten till réntgen 2073 1978

Totala antalet rontgenundersékningar som genomfordes var 123 146. Detta var bade akuta och
elektiva undersokningar. Endast akuta undersokningar var 60 581 stycken, varav 56 489 av dessa
var vuxna patienter och 4092 var barn. I tabell 1 visas endast de patienter som har fatt en remiss
till réntgenavdelningen, darfor faller akutfall bort. Det totala antalet réntgenundersékningar per
dag om hansyn tas till ovanstaende siffra (123 146) blir 337,39 st/dag. Om detta sedan delas pa
3 sa fas att det gors 112,46 st undersékningar pa atta timmar. For att kunna uppfylla detta krav
kravs det att ca 14 undersokningar genomfors per timme.

4.3 Rontgentavla

Efter att ha diskuterat med Sandra Eklund, IT-samordnaren pa Sodersjukhuset, sa konstaterades
det fran hennes sida att rontgentavlan enbart har en ensidig kommunikation, det vill siga fran
rontgenmottagningen till akutmottagningen. Saledes finns det ingen mdojlighet fér akutmottagning-
en att kommunicera med réntgenmottagningen genom denna. Det finns darfor ingen 16sning pa

problemet hos Rontgentavlan.

10



4.4 Rontgenskirm

Ett forenklat interface gjordes i NetBeans 8.2. Resultatet kan ses i figur 5. Skidrmen &r uppde-
lad i tva kategorier, CT och Ourigt, samt underkategorier. Ovrigt innebér skelettréntgen- och
ultraljudsundersokningar. Samtlig information till tavlan skulle kunna hdmtas fran TakeCare.

'@ @ R&ntgenskarm
CT

Vantar pa undersékning: 50

- Fran akuten: 22

- Fran 6vriga avdelningar: 28
Undersoks just nu: 3

Vintar pa svar: 9
Ovrigt

Vintar pa undersdkning: 22

- Fran akuten: 10

- Fran ovriga avdelningar: 12
Undersoks just nu: 4

Vintar pa svar: 11

Figur 5: Anvindargrinssnittet 6ver hur en tidig version av skirmen hade kunnat se ut. Den visar hur manga
som vantar pa en undersokning, hur ménga som undersoks nu samt hur ménga som véntar pa svar. Dessa
siffror 4r enbart exempel. En fardig 16sning hade tagit data fran databaserna pa sjukhuset som uppdateras
i realtid.

4.5 RIS, PACS och TakeCare

Efter genomlésning av anvindarmanualer hittades ingen direkt funktion fér summering av antalet
patienter inskrivna pa en viss avdelning pa sjukhuset. Daremot sa noterades det att det pa ett
antal stéllen, bade i RIS och TakeCare, summerades hur manga patienter som var remitterade for
en viss undersokning. I RIS finns det en funktion for att se en sa kallad arbetslista dar det gar att
filtrera alla patienter som véntar pa en viss typ av undersokning, exempelvis en arbetslista som
innehaller alla oldsta CT-undersdkningar. Arbetslistorna ér &ven dynamiska i den bemérkelsen att
undersokningar kan laggas till och tas bort. Det vill sdga att om en ny undersokning laggs till i
RIS sa ldggs den &ven till i arbetslistan.

Aven i TakeCare fanns det funktioner fér summering av antal patienter. En funktion som
upptécktes var Bokningslistor. I bokningslistan gar det att se hur manga patienter som &r inbokade
under ett givet datum. Det finns dven en funktion for inskrivning av patienter som summerar
antalet patienter som &r inskrivna pa enheten, se figur 6. Langst ner i bildens vénstra hérn ar det
rodmarkerat dar man kan se antalet patienter som &r inskrivna for tillfallet.

Enligt bruksanvisningen sa dr TakeCare bland annat avsedd for presentation och visualisering
av data. Dessutom sé finns det ett datalager som heter TakeCare Intelligence for uppfoljning och

analys. Dock sa sker inte informationsutbyte mellan TakeCare och Intelligence-databasen i realtid.
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I funktionsbeskrivningen till TakeCare upptécktes en annan tilliggstjanst, det vill sdga TakeCa-
re Xchange. Tjénsten &r en integrationsplattform som tillater informationsutbyte i realtid mellan
TakeCare-klienter [9].

Inskrivna per 2011-02-17 kI 16:23 E=RESE

= | Sikefter |
Prr/Rnr | I amnn | "ardenhet | LIpplyzning far lamnas | Inzkrivhing ] El =
A 1952 B Malle H - Hudmatt 153 Ja 10-08-3014:11 17
; 1348 Blomstedt Kjel Baone Testenhet 1 Karolinska Ja 090921 1542 11
i 153593 Grebba W alter H - Gastra Kir 5 atelit Mej 10-01-19 1302 11;
& 1361 Gullestad Johanne H - Hematologimatt B51 Ja 10-08-30 1412 11
1 1320 Gunnarsman Eila Stangd H - Akutmaott [Ger]  Ja 03121803652 1=
A 1383 Gustaveson Jane H - Hudrnatt 153 Ja 10-11-0311:03 17
X o HH H - Bamn Gastro B89 Ja 03-041610:42 11
‘.1 15310 Janzon YWilma H - Hudrmatt 153 Ja 11-01-31 1541 11
A 1982 Journalsson Testa H - Hematologimatt R51 Ja 10-08-3014:13 1]
X 1340 K.alenderl bister PS5V - RFWS M73 Ja 1008171717 11
i 15353 K.armma K.arin H - Lungrned avd k.84 Ja 10-09-230352 11
._i 1364 Landahl karten Tomas H - Akutrnott (Kir 1] Ja 08-05-27 1442 11
‘1 9320 Larszan Lisa Dalama 5 - M22 Lungmed Mej 1011021349 11
X199 Milzzon Evlalia H - Hudmatt 153 Mej 10-11-0814:56 1M
,i 1375 Stigzzon Mils Robert H - Akutrnott [Inf) Ja 08-05-27 1441 11 =

i 1 . b
23 patienter )
o =

Figur 6: Lista i TakeCare over inskrivna patienter ett visst datum [9]. T bildens nedersta vinstra horn ar
det markerat att antalet patienter summeras.

4.6 Andra sjukhus

P& Lunds Universitetssjukhus arbetar man pa ett liknande satt som pa Sodersjukhuset. P& deras
akutrontgenmottagning sa har man tva stycken underskéterskor som jobbar som koordinatorer.
Dessa laser in remisser och fordelar dessa till dynamiska arbetslistor som finns fér de olika mo-
daliteterna och de olika omradena som finns pa sjukhuset. Nar det géller de konventionella un-
dersokningarna sa finns ett undersdkningsrum pa akutmottagningen som ar 6ppet mellan kl 8-20.
Dér styr personalen vid undersékningsrummet flédet och ser nér en remiss ankommer till rontgen.
Med hjilp av akutmottagningens patientliggare himtar de patienterna pa deras undersékningsrum
eller i vintrummet. Ovrig tid, dvs under natten si ringer man upp patienterna till akutrontgen,
da akuten och akutréntgen ligger pa olika plan. CT-patienter bokas fran CT-labben och férdelas
pa tva maskiner kl. 8-20 och endast en maskin 6vrig tid. Har bokar man in patienter efter den pri-
oritering rontgenldkarna ger undersokningen samt efter den medicinska prioritering patienten har
i patientliggaren. Ultraljud och MR bokas in efter medicinsk prioritering gjord av rontgenlékaren.
Kommunikation mellan avdelningarna sker per telefon [17].

Aven pa Uppsalas akademiska sjukhus arbetar man pa liknande siitt. Personal pd akuten ser i
deras enhetsoversikt nér remiss till rontgen har skickats elektroniskt. Rontgen ringer ner till akuten
nér patienten kan komma upp, meddelar antingen att patienten kan komma direkt eller s& anger
de en tid som patienten kan komma [18].

Inget sjukhus som kontaktades uppgav att de har en 16sning pa problemet.
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5 Diskussion

I denna del av arbetet diskuteras resultaten och var mdjliga 16sningar till problemet kan ligga.
Aven for- och nackdelar med l6sningsforslagen diskuteras.

5.1 TakeCare

TakeCare &r den ursprungliga kéllan som andra system och program tar sin information ifran.
Med avseende pa detta bor det vara lattast att utforma en 16sning utifran TakeCare till exempel
genom att himta information fran listor i TakeCare, se figur 6. Aven om den 6nskade 16sningen kan
uppfattas vara relativt simpel vid férsta anblick sa kan den vara svar att implementera da hdnsyn
maste tas till framforallt patientdatalagen. Detta kan medféra problem da man férutom tekniska
svarigheter som ror problemlésningen dven maste ta hinsyn till samt involvera myndigheter. Pro-
cessen i att implementera denna l6sning kan sdledes bli ganska lang. Det &dr dven en ekonomisk
fraga. For vad &r man villig att betala, och hur mycket? Det finns en risk att det blir for dyrt att
implementera sett till nyttan.

Eftersom att TakeCare Intelligence inte interagerar med TakeCare i realtid s& kan det vara
svart att finna en 16sning har. Daremot skulle det kanske vara mdjligt om TakeCare Intelligence
utvecklas sa att det kan interagera med TakeCare i realtid. Detta tycks dock TakeCare Xchange
gora. Trots upprepade forsck att fa kontakt med behorig personal pa TakeCare sa har inte detta
lyckats, darfor dr det svart att bedéma huruvida dessa tillaggstjinster kan l6sa problemet.

5.2 AkKkuttavla

Trots upprepade forsék sé gar det inte att fa tag i upphovsmannen till akuttavlan. Troligtvis
skulle det vara mojligt att ladgga till en funktion pa akuttavlan som visar antalet patienter som
vantar pa rontgenundersokning. Enligt Petri Remonen, forvaltningsledare pa Sédersjukhusets IT-
avdelning, kan det dock bli problem vid implementering av nya funktioner pa akuttavlan pa grund
av lagen kring patientdatasikerhet. Ar det vildigt lite folk pa akuten s& kan den information som
visas pa akuttavlan hamna i en form av grazon nar det kommer till patientdatasikerhet. Detta
beror pa att det da kan g& att identifiera vilken av patienterna i vantrummet som vintar pa
rontgenundersokning. Det har problemet skulle dock kunna 16sas genom att till exempel ange med
en symbol att det ar farre &n fem patienter som véntar pa rontgenundersékning.

5.3 Andra leverantorer av system och ovriga sjukhus

Andra leverantorer till liknande system som Sectras RIS kontaktades, ddribland Cambio Health-
care Systems. Detta for att fa tag i manualer till deras program foér att underséka huruvida dessa
innehaller en 16sning. Dessvéirre sd var detta inte mojligt d4 manualer endast delas ut till nuva-
rande kunder alternativt blivande kunder. Déarfér var det svart att undersdka mojligheterna att
l6sningen gar att finna i andra leverantorers redan fardigutvecklade program. Detta innebér att
det finns en chans att en 16sning till problemet redan finns tillgdnglig pd marknaden.

Vid kontakt med andra sjukhus s& har de framkommit att de inte heller har ndgon direkt 16s-
ning pa detta problem. Det som mest liknar den 16sning som vill uppnés ar Sédersjukhusets egna
rontgentavla som ar beskriven i sektion 2.5.

Ett annat problem som har uppkommit under denna period har varit att det vart svart att fa
kontakt med Ovriga sjukhus. Bade hos Karolinska Universitetssjukhuset, St. Gorans sjukhus och

13



Sahlgrenska har fragestéllningarna i princip blivit vidarebefordrade till en rad olika méanniskor
som sedan har resulterat i att endast en brakdel av fragorna har blivit besvarade. Primért har det
bara understrukit att inget sjukhus egentligen har en 16sning pa problemet. Det dr saledes mojligt
att det redan finns en l6sning pa nagot av sjukhusen som ej tagits kontakt med. Saledes kan det
inte helt uteslutas att en l6sning redan finns men med tanke pa den relativt korta tidsperiod som
denna rapport utférdes pa sa har det varit svart att fa kontakt med alla pa det sdtt som hade varit
onskvart.

Ytterligare ett problem som uppdagas i och med svarigheten att fa kontakt med sjukhus &r
bristen pa kommunikation mellan sjukhus och inom sjukhus i Sverige. Den generella uppfattningen
som erholls under arbetsplatsstudien pa Sodersjukhuset dr att avdelningarna inte arbetar pa samma
sitt, och har ganska dalig uppfattning om hur de andra avdelningarna arbetar. Saledes blir det

ocksa svart att implementera en 16sning som eventuellt kan anviindas av mer dn en avdelning.

5.4 Egna losningar

Precis som med det egna forslaget dar statistik fran 2018 anvéndes, se tabell 1, sa skulle man
kunna anvinda data fran exempelvis det statistiska verktyget QlikView, 6ver hur flodet till och
fran rontgenmottagningen sett ut under flera ar och under olika tider pa aret. Denna data skulle
sedan kunna anvédndas for att pa statistiskt vis kunna uppskatta pa ett ungefiar hur dagarna pa
rontgenmottagningen ser ut. Statistik fran foregidende ar efterfragades men det fanns inte tid hos
Sodersjukhuset att ta fram detta. Darav sa har bara statistik fran 2018 anvints. Gissningen ar
att det dock kommer vara liknande siffror dven i framtiden. Déremot &r mer data fundamentalt
da siffrorna i sektion 4.2 inte har nagot statistiskt beldgg da det bara finns tillgang till 2018
ars statistik. Skulle mer data fas sa skulle man kunna implementera en l6sning som tar hidnsyn
till statistiken. Till exempel s& skulle man kunna installera en lampa som borjar lysa nir antalet
patienter som véntar 6verskrider det statistiska virdet for hur manga patienter som kan understkas
pa atta timmar.

Ett problem med denna l6sning &r att den dr ganska langt ifran den optimala 16sning man vill
uppnd, och eventuellt d&ven en onddig sadan. Med tanke pa att det kommer fler och fler patienter
till akutmottagningen, samt att bara statistik fran ett ar erholls s ar denna siffra inte helt re-
presentativ. Detta kan innebéra att lampan alltid skulle lysa. Ett annat problem ar att dven det
faktum att dagar pa sjukhusen ofta ser olika ut. Att lagga en form av standardisering for hur flédet
mellan en avdelning ser ut kan vara riskabelt da verkligheten kan skilja langt ifran det teoretiska
viardet. Att just atta timmar anvindes ar pa grund av att malet pa Sodersjukhuset ar att alla
patienter skall fa en understkning inom &atta timmar. Det kdnns rimligt att patienter inte skall
behéva véinta ldngre &n sa.

Statistik 6ver hur manga patienter som besdkte akuten pa Sédersjukhuset ar 2014, 2015 och
2016 erholls men dessa ar ej lampliga for det arbetet. Detta pa grund av att de kan anses vara
utdaterade samt att de inte ger ndgon information om antalet patienter som skickas till rontgenav-

delningen. Darfér kan man inte fa ett representativt resultat fran denna statistik.

Rontgenskdrmen som gjordes i NetBeans 8.2 &r en véldigt forenklad version av hur det skulle
kunna se ut. Dock ar detta all information som 6nskades av Sédersjukhuset. Om det funnits mer
tid sd hade den kunnat bli mer avancerad. Anviandargrénssnittet, se figur 5, utformades s& som
personal pa Sodersjukhuset dnskade att den skulle se ut. Det viktiga bedémdes vara att skdrmen
ser ut pa ett sidtt som gor att den kognitiva belastningen fér personalen inte blir for hog. Till
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exempel sd bor skdrmen ha en simpel design for att vara enkel att ldsa av, samt inte ha vilken
fargkodning som helst eftersom att vissa farger kan associeras med exempelvis fara etc.

For att fa en fullstdndig 16sning hade man behovt ha full tillgang till databaserna i TakeCare,
detta krav kunde inte uppnés da det kravs anstdllning pa Sédersjukhuset.

Anvindargranssnittet gjordes i Java, men detta utesluter inte att det finns béttre program
att anvianda for detta dndamal. Till exempel sa skulle andra objektorienterade program kunna
anvandas, men i och med tidigare kunskaper i Java s& valdes detta program. Det viktigaste i valet
av programmeringssprak ar att det dr kompatibelt med den databas dér informationen kan fas

ifran.
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6 Slutsatser

Losningen till att presentera information kring patientflodet fran akutmottagningen till rontgenav-
delningen finns i TakeCare da detta system &r kédllan dar alla andra system och databaser hamtar
sin information ifran. Det dr mojligt att med hjélp av TakeCare kunna implementera funktioner

som loser det 6vergripande problemet, antingen via system som redan finns eller genom att bygga

en ny "tavla” likt till exempel akuttavlan.
Undersokningen visar ocksa att inget annat utav de sjukhus som tagits kontakt med har en

sadan skdrm implementerad.
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Bilaga 1 Kod i Javascript for exempelskirmen

import java.awt.*;

import javax.swing.*;

@author Samuel Johansson och Emma Skarvinge

public class Rontgenskarm {

public Rontgenskarm(){

JFrame frame = new JFrame(”Réntgenskiarm”);
frame.setVisible(true);
frame.setDefaultCloseOperation(JFrame. EXIT ON_ CLOSE);
frame.setSize(500, 500);

JPanel panel = new JPanel();
panel.setLayout(new GridLayout(15,15,1,1));

JLabel labell = new JLabel ("CT”);

labell.setFont(new Font(”Times New Roman”, Font.BOLD, 30));
labell.setForeground(Color.black);

JLabel labell2 = new JLabel ("Véntar pa undersékning: ”);
JLabel labell3 = new JLabel (” - Fran akuten: ”);

JLabel labell4 = new JLabel (” - Fran 6vriga avdelningar: ”);
JLabel labell5 = new JLabel(”Undersoks just nu: ”);

JLabel labell6 = new JLabel(”Véantar pa svar: 7);

JLabel label2 = new JLabel("Ovrigt”);

label2.setFont(new Font(”Times New Roman”, Font.BOLD, 30));
label2.setForeground(Color.black);

JLabel label21 = new JLabel ("Véntar pa undersékning: ”);
JLabel label22 = new JLabel
JLabel label23 = new JLabel
JLabel label24 = new JLabel
JLabel label25 = new JLabel

” - Fran akuten: ”);

” - Fran 6vriga delningar: 7);

"Undersoks just nu: ”);

o~~~ o~

"Véntar pa svar: ”);
/* Om vi hade haft tillgadng till databasen s& hade kod for alla patienter hamnar har */

panel.add(labell, 1,0);
panel.add(labell2, 2,1);
panel.add(labell3, 3,2);
panel.add(labell4, 4,3);
)
)

(
(
(
(
panel.add(labell5, 5,4
panel.add(labell6, 6,5
(
(
(
(

?

)

panel.add(label2, 7,6 );
panel.add(label21, 8,7);
panel.add(label22, 9,8);
panel.add(label23, 10,9);



panel.add(label24, 11,10);
panel.add(label25, 12,11);

frame.add(panel);
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