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Sammanfattning

Forskning och nya innovationer inom omradet medieteknik skapar
nya mojligheter inom den svenska sjukvarden. I denna rapport
undersoks fem telemedicinska scenarier fran Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm och tre systemkoncept fran
forskningsgruppen Mediating Presence. Systemkoncepten ar:
Hydra, Det Medierade Ritbordet och Video Orchestration. Syftet ar
att utforska potentialen hos dessa systemkoncept i de undersokta
sjukvardsscenarierna.

Genom litteraturstudier, intervjuer och observationer har
information samlats om scenarier och systemkoncept. Med detta
som grund har ett framework tagits fram for att utvardera vilken
potential dessa tre systemkoncept har i de undersokta
sjukvardsscenarierna. Resultaten ar att tva av systemkoncepten,
Hydra och Video Orchestration, ar intressanta att undersoka
vidare. For att till fullo utforska eventuella féordelar och nackdelar
med varje implementation behover ytterligare studier och
anvandartester goras.

Abstract

Research and new innovations in the field of media technology
brings new possibilities to the Swedish healthcare system.
Representatives of these two worlds are Karolinska University
Hospital in Stockholm and the European Union-funded research
group Mediating Presence. Examined in this report are five
telemedicine scenarios from Karolinska and three system concepts.
The three concepts are: Hydra, the Mediated Sketching Table and
Video Orchestration, all distance communication-related research
projects from the Mediating Presence group. The purpose of this
report is to explore the potential of these systems to increase task
performance in these healthcare scenarios.

Through literature studies in presence research, along with
interviews and observations, information is gathered about the
scenarios and system concepts. On this basis, a framework is
developed to analyze the potential of implementing these systems
in the hospital scenarios. The results from this method are that two
of the system concepts, Hydra and Video Orchestration, are
interesting for further investigation in a few particular cases. To
fully grasp the advantages and disadvantages of each
implementation, further studies, including user tests, need to be
conducted.
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Nledning

INtroduktion

Sjukvarden i Sverige stalls hela tiden infér nya utmaningar. I takt med att
befolkningen 6kar och blir allt dldre stalls hogre krav pa effektivitet och
organisation. Sjukvarden i Sverige maste stindigt kompromissa och prioritera for
att exempelvis 6ka vardens kvalitet, korta ner kotider, forbattra patientsakerheten,
skapa en battre arbetsmiljo for de anstéllda eller frigora medel for forskning och
forbattring. Allt detta ska goras med kraftigt begransade ekonomiska resurser
(Karolinska Institutet 2011).

Pa andra hall i Sverige och varlden skapas nya medietekniska innovationer och
l6sningar och for den medietekniska forskningen framat. Med denna nya teknik
skapas ocksd nya forutsattningar att pa olika satt kunna erbjuda vard pa distans.
Dessa distanslosningar kan handla om diagnostisering, behandling, uppféljning,
och kirurgiska operationer. Olika telemedicinska lIdsningar har ocksa borjat
implementeras i sjukvarden i Sverige.

Detta arbete handlar om att knyta ihop ny medieteknisk forskning med
sjukvardens speciella behov och forutsattningar.

Bakgrund

Karolinska Universitetssjukhusets arbete med telemedicin

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm arbetar man aktivt med
telemedicinlosningar och projekt som innefattar vard pa distans. Sjukhusets stab
Utveckling och Innovation (Uol) har tre avdelningar som pa olika satt arbetar med
att utveckla varden. En av dessa ar Innovationsplatsen. Inom Innovationsplatsen
finns en enhet for telemedicin som ar en stodfunktion for det telemedicinska
arbetet pa sjukhuset. Under sommaren 2012 arbetade en av oss forfattare(Anna
Movin) pa den telemedicinska enheten med att kartlagga Uols projekt, uppdrag
och linjeaktiviteter. Kartlaggningen innefattade intervjuer av projektledare,
observationer och moéten om de olika projekten, som alla kretsade kring vard pa
distans. I denna undersokning utgar vi fran de projekt och pagaende aktiviteter
som kartlades under denna period. Det ar dessa som utgor vart urval av
telemedicinscenarier fran Karolinska Universitetssjukhuset.

EIT ICT Labs projekt Mediating Presence



European Institute of Innovation and Technology ar ett EU-organ, etablerat 2008,
som inriktar sig pa innovation och entreprenodrskap. De beskriver sitt
verksamhetsmal som:

“Our mission is to increase European sustainable growth and competitiveness by
reinforcing the innovation capacity of the EU.” (EIT Mission Statement, 2013)

EIT har budgeterats 6ver 308 miljoner Euro fran EU och har bland annat etablerat
sa kallade Knowledge and Innovation Communities (KIC). Hittills har tre stycken
sadana etablerats inom olika omraden - ett inom klimatférandring, ett inom
hallbar energiutveckling och ett inom informations- och kommunikationsteknologi
som kallas ICT Labs. ICT Labs uppdrag ar att utveckla Europa till att ligga i de
globala frontlinjerna fér ICT-innovation, och dem driver i sin tur en rad mindre
projekt. Ett av dessa ar Mediating Presence-projektet. Det ar denna projektgrupp
som varit vara samarbetspartners och uppdragsgivare under skrivandet av detta
arbete. EIT ICT Labs Mediating Presence beskriver sjilva sin verksamhet som:

“The project develops theory and technologies to facilitate that human beings can
mediate their presence, perceive others’ presence and establish trust across time and
space”. (Mediating Presence, 2012)

Gruppen dr ett samarbete mellan olika tekniska hégskolor i norra Europa dar KTH
ar en part, och bestar av ett dussintal medlemmar fran Sverige, Finland, Holland
och Tyskland. Projektet arbetar med forskning inom omradet narvaro pa distans,
och medlemmarna har dven innan gruppens bildande, sjdlva eller i andra
sammanhang, arbetat med liknande forskning. Dessa forskningsprojekt ar valdigt
olika 1angt gdngna - vissa ar endast pa idéstadiet medan andra har fardiga
prototyper. Det ar denna sammanlagda forskningsbas som utgor det utbud av
medietekniska 16sningar och koncept vi undersokt i detta arbete. Da dessa
forskningsprojekt inkluderat en blandning av olika idéer och koncept och fardiga
testbara system, har vi valt att anvidnda benamningen systemkoncept i denna
rapport.

Uppdrag

Det har arbetet ar baserat pa det uppdrag som vi, forfattarna, fick fran Mediating
Presence-gruppen. Uppdraget var dels att undersoka den medietekniska forskning
som bedrivits av gruppens medlemmar eller i anslutning till gruppen, och hitta nya
anvandningsomraden for denna forskning genom att analysera deras potential i
sjukvardsscenarierna fran Karolinska Universitetssjukhuset.

ovyfte

Syftet med undersokningen ar att undersoka systemkonceptens potential i
vardsammanhang och 6ka kunskapen kring hur systemkoncepten kan fungera i
vardkontext. Genom att identifiera matchningar av befintliga vardsscenarier och
medietekniska systemkoncept kan underlag for vidare utvecklingsarbete skapas. |



forsta hand kan denna typ av underlag bidra till Mediating Presence-projektets
fortsatta forskning och arbete med att hitta forutsattningar fér nya innovationer.
Men underlaget kan dven anvandas som 6kad kunskapsbas kring telemedicinska
l6sningar riktade mot att skapa battre vard.

—roolemformulernng

Vad har de undersokta medietekniska systemkoncepten for potential att
forbattra distanslosningarna i vardscenarierna? Vilka for- och nackdelar
skulle systemkoncepten medféra for anvandarna i scenarierna?

Med forbattring avses i denna undersokning 6kad task performance, alltsa
uppndendet av scenariomadlet. Detta mal varierar for varje scenario och beskrivs
ndrmare i resultatdelen. Slutmalet for alla scenarier ar dock detsamma - att
patienten ska ges god vdrd.

For att besvara problemformuleringen anvands foljande arbetsfragor:

* Vilka faktorer paverkar kommunikationen i de undersokta scenarierna?

e Vilka forandringar i deltagarnas ndrvaroupplevelser skulle en implementation
av systemkoncepten medfora?

* Hur skulle en féorandrad narvaroupplevelse paverka task performance i
scenarierna?

Avgransning

Detta arbete fokuserar framst pa det medietekniska perspektivet. Det finns inom
bdde de undersokta scenarierna och systemkoncepten en rad ytterligare aspekter
som skulle behdva beaktas for att till fullo bedéma potential och hur intressanta de
vore att arbeta vidare med. Dessa aspekter kan vara exempelvis ekonomiska,
byrakratiska, hygieniska, organisatoriska etc. Vi har inte heller gatt in djupt pa
tekniska detaljer i de olika videokonferenslésningarna. Dessa aspekter ar
naturligtvis inte helt forbisedda men arbetet utgar fran vad forfattarna bedomt ar
realistiskt, utan nirmare undersokning.

Detta arbete riktar ocksa in sig pa att grundlaggande undersoka varje matchning
och potential. For att noggrannare kunna bedéma nyttan och hur ett system
faktiskt fungerar i ndgot av de undersokta scenarierna behovs narmare
undersokning, exempelvis anvandarstudier. Detta arbete kan ses som en grund for
att bedéma vilka scenario-systemkonceptkombinationer (kallas i fortsattningen
matchningar) som ar intressanta att arbeta vidare med.



1 eor

Teoridelen tar upp centrala begrepp och teorier. En ordlista dr dven inkluderad.

Centrala begrepp och teorier

Presence

Presence som fackterm harror fran "telepresence”, ett begrepp som myntades av
Marvin Minsky redan pa 80-talet. Originalbetydelsen begransades da till: att
manipulera ett fysiskt objekt genom distansteknologi. Idag rader ingen koncensus
om exakt hur begreppet definieras, men tva framtradande perspektiv kommer
namnas har. Det forsta framfors av Lombard & Ditton (2006) - att presence dr
illusionen av att en medierad upplevelse inte dr medierad. Fokus med denna
definition ar alltsa att sjdlva medieringen och mediet ar sa diskret och oférnimbar
som mojligt. Det andra perspektivet ar att presence ar kianslan av att “vara dar”,
fastan en person ar fysiskt beldgen pa annan plats (Witmer & Singer

2006). Centralt har ar alltsa den subjektiva ndrvaroupplevelsen for varje deltagare.

Vi har i denna uppsats valt en arbetsdefinition nidrmare det andra perspektivet,
som vi bedomer passar Mediating Presence-gruppens intressen bast. En nddvandig
forutsattning for detta arbete ar dock ett begrepp som ar ndgorlunda méatbart. Vi
har darfor valt att utgad ifran och sla ihop tva presence-termer. Den forsta ar
naturalness - hur naturlig eller verklighetstrogen den medierade
kommunikationen ar en icke-medierad. Den andra ar social presence - till vilken
grad de olika parterna dr medvetna (awareness) om de andra deltagande parterna
i en distanserad kommunikation. (Steen et al. 2012). Den definition av presence
experience vi arbetar efter i detta arbete ar sdledes ett subjektivt begrepp som
utgar fran varje enskild part i en distanskommunikation och inkluderar bade
faktorerna naturalness och social presence. I rapporten anvands ndrvaro pad distans
synonymt med presence och ndrvaroupplevelse istéllet for presence experience.

Trust

Tillit (pa engelska: "trust”) ar ett begrepp inom distanskommunikation och dven en
faktor som spelar stor roll i vissa av de undersokta scenarierna. Utan tillit i en
kommunikation delar parterna inte information 6ppet, tar storre omvagar i arbetet
for att undvika sarbarhet och arbetar 6verlag mindre effektivt (Bos et al. 2002). En
av effekterna av en forsamrad narvaroupplevelse pa grund av en distanserad
kommunikation ar att det kan férhindra uppbyggandet av tillit genom varje
individs forsamrade formaga att uppfatta icke-verbala signaler om andra parters
palitlighet (Bos et al. 2002).

“The basis for good communication is trust.
The basis for trust is the sense of presence”



(Handberg 2013)

Att mata narvaroupplevelse

En upplevelse ar naturligtvis subjektiv, sdledes ocksa narvaroupplevelse som
begrepp. Dock finns det ett behov av att kunna mata och jamfora till vilken grad en
anvandare kanner sig uppslukad (pa engelska: "immersed”) eller narvarande i en
medierad kommunikation eller upplevelse. Det finns tre huvudsakliga spar for
olika satt att mata narvaro: subjektivt, beteendemassigt och fysiologiskt (Insko
2003). Med det subjektiva sparet utgar man fran postimmersiva utlatanden fran
anvandarna sjdlva, till exempel fran enkdtundersokningar eller intervjuer om
upplevelsen. Beteendemassiga matningar gors genom att studera anvandarnas
beteenden under immersionen, och se om anvandaren reagerar med objekt eller
svarar pa handelser som sker medierat. Man kan dven méata narvaroupplevelsen
fysiologiskt - alltsa kolla pa hur saker som puls, andning, hudkonduktans och
liknande férandras under upplevelsen (Insko 2003).

Task Performance

[ detta arbete varierar uppgiften som ska l6sas och malet som ska uppnas med
varje scenario. Darfor kommer vi for varje scenario ga igenom dessa i detalj for att
kunna faststdlla vad task performance ar i scenariot. Vi anvander alltsa begreppet
task performance som mattet pa hur val varje scenarios mal uppfylls.

God vard

Detta arbete utgar fran socialstyrelsens definition pad vad god vard ar.
Socialstyrelsen skriver sjdlva pa sin hemsida: “God vard ar ett samlingsbegrepp
som visar vilka mal och Kkriterier som ska vara vigledande nar man foljer upp
halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. God vard ar:

* kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard
* sdker halso- och sjukvard

* patientfokuserad halso- och sjukvard

» effektiv hdlso- och sjukvard

* jamlik halso- och sjukvard

* halso- och sjukvard i rimlig tid.” (Socialstyrelsen 2013)

Relationer

For detta arbete ar det intressant att veta hur kommunikation paverkas av hur val
deltagarna kdnner varandra. Det finns dels forskning som pekar pa de negativa
effekterna av starka band (nara relationer) pa gruppdynamik och task
performance, i form av 6kad icke uppgiftsrelaterad kommunikation (Baron &
Byrnes 1977, refererad i Shah & Jehn 1993, 160). Men mycket av den forskning
som gjorts pa senare tid pekar pa fordelarna med starka band i kommunikation
och l6sande av uppgifter - sdisom en dppnare kommunikation, hogre nivder av
hdngivenhet gentemot gruppen och uppdraget, samt en storre andel tid lagd pa
planering och utvardering av arbete (Shah & Jehn 1993).

Gaze awareness i kommunikation ar formagan att uppfatta vad nagon tittar p3,
och mer generellt att kunna avgora var en persons uppmarksamhet riktas. Gaze
awareness Okar effektiviteten i en kommunikation och bygger fortroende (Monk &



Gale 2002). I vanlig videokommunikation och i videokonferenssystem ar direkt
ogonkontakt problematiskt att uppnd, da det finns ett avstand mellan kameran och
skdarmen med den andra personens ansikte (habitus). Detta avstand gor sa att
verklig 6gonkontakt aldrig uppnas, da varje person kommer se en annan person
som tittar pd en skdrm, istéllet for in i kameran. Detta kallas parallax-fel. (Valli
2013)

Cocktaileffekten refererar till formdgan att kunna filtrera inkommande stimuli
och fokusera pa enskilda element, pa samma satt som en person kan folja en
enskild konversation i ett rum fyllt med talande manniskor. Detta gérs genom
samverkan av olika sinnen och horselelement, sdsom syn och binaural
horselformaga (Bronkhorst 2000).



Ordlista & akronymer

Eftersom rapportens innehdll dr av bdde mer tekniskt och medicinskt avancerad
natur, har vi valt att inkludera en sammanstdllning av ovanliga ord och
forkortningar samt hur de anvdnds i rapporten.

Endoskop - Medicinskt instrument som fors in i patientens kropp och anvands for
invdrtes undersokning. Instrumentet dr utrustat med en kamera, en lampa, och i
de i rapporten undersokta fallen aven redskap for behandling.

Habitus - En persons generella utseende eller yttre. Ska i distanskommunikation
tolkas som ”allt som kan ses” av en person, alltsa exempelvis i ett videosamtal en
persons ansikte och allt som ses i bild.

Geriatrik - Laran om dldrandes sjukdomar.
MDI - Manniska-Datorinteraktion.

Orkestrering - Verbformen av konceptet Video Orchestration. Att intelligent
prioritera och valja ut vissa bildstrommar i ett videokonferenssammanhang.

Radiologbilder - samlingsbegrepp for olika typer av bilder fran
stralningsundersokningar. Exempelvis rontgenbilder, ultraljud, eller magnet-
resonans-tomografi.

Telemedicin - Pa engelska: "telemedicine". Anvands i rapporten synonymt med
medicinsk vard pa distans - anviandandet av distanskommunikationshjalpmedel i
sjukvarden.

Titrering - Den medicinska termen syftar till att empiriskt prova ut ratt dosering
av en medicin for en patient. Man testar alltsa en dos, méater reaktionen hos
patienten och korrigerar dosen tills 6nskade resultat uppnatts.

Site - | distanskommunikation avses med siter de olika fysiska platserna som
deltar i kommunikationen. Varje site kan innehalla en eller flera deltagare.

Framework - Ramverk. En underliggande struktur som stodjer eller innehaller
nagot, exempelvis en uppsattning regler och tillvigagangssatt for att utfora ett
arbete.

Web-RTC - “Web Real-Time Communication”. Ett stod for webblasarbaserad
realtidskommunikation som gor att anvandare utan plug-ins kan utnyttja tjanster
som rostsamtal, videokonferenser och fildelning.



\Vetod

Detta avsnitt beskriver och motiverar metoderna som anvdnts for att besvara
problemformuleringen. Nér undersékningen pdbdrjades fanns inga pd férhand givna
scenarier och systemkoncept att arbeta med. Ddrfor beskrivs forst urvalsprocessen
och hur det slutgiltiga urvalet framkom.

_itteraturstudier

For litteraturs6kning kring centrala teorier och begrepp inom presence-forskning
anvandes Google Scholar samt KTH-bibliotekets sokverktyg Primo. Sokfraser som
anvandes var exempelvis “presence”, "telepresence”, “telemedicine” och “gaze
awareness”. Vi har dven anvant oss av litteratur som forskarna i Mediating

Presence-gruppen publicerat och dess refererade artiklar.

Urval

Vi borjade med att undersoka ett dussintal systemkoncept som forskare inom
Mediating Presence-gruppen varit med att utveckla. Majoriteten av dessa
systemkoncept kom fran det avslutade EU-projektet "Together Anywhere,
Anytime” (TA2), som fokuserade pa distanskommunikation mellan personer med
starka band. Dessa systemkoncept syftade generellt till att férstarka sociala
relationer, snarare dn att 6ka task performance. Darfér bedomdes relativt fa av
dessa systemkoncept relevanta for vidare undersokning. Fran TA2 valdes till slut
ett scenariokoncept ut som vi bedomde hade potential dven i arbetsrelaterade
situationer: Video Orchestration. Vi blev ocksd rekommenderade att undersoka den
finska forskningsinstansen VTTs projekt Hydra, som sedan valdes som ett av
scenariokoncepten att inkludera i undersokningen. Fran KTH valdes
scenariokonceptet Det Medierade Ritbordet, eftersom det inneholl en fysisk och
analog dimension som kunde vara intressant att se potentialen for i varden.

Det totala scenarioutbud vi arbetade med fran borjan var de 26 olika
telemedicinprojekt som ingick i kartlaggningen som gjordes sommaren 2012. Av
dessa sorterade vi bort de projekt som var nedlagda och de som befann sigi en for
tidig fas for att arbeta med. Kvar aterstod atta scenarier som undersoktes mer
ingdende och slutligen valdes fem av dessa scenarier ut for att ga vidare med.
Scenarierna som valdes ut och presenteras i rapporten ar:

e Medierade rondmoten
e ERCP
* Trauma pa distans



* Telemedicinsk hemtitrering
* Samordnad vardplanering.

Dessa scenarier bedoms utgora ett brett urval av Karolinskas telemedicinarbete
och en ndrmare presentation av dessa gors i samband med matchningsresultaten i
Resultat & Analys-delen.

Tidigare intervjuer och observationer

Under sommaren 2012 arbetade en av oss forfattare (Anna) pa Karolinska
Universitetssjukhuset med en kartlaggning av sjukhusets telemedicinprojekt. Da
intervjuades projektledare och andra inblandade i scenarierna. Forfattaren tog
aven till sig personliga erfarenheter som varit vardefulla i detta arbete, exempelvis
som ahodrare vid ett medierat rondmote, observator i ERCP-scenariot under
experthandledningen av en kirurg, samt som deltagare i ett méte om uppstarten av
videokommunikation i Samordnad vardplanering-scenariot. Dessa erfarenheter
samt materialet fran intervjuerna har bidragit till den kunskapsbas som urvalet
utgatt fran.

Undersdkning

Dokumentationsgenomgang

Genom Mediating Presence-gruppen har vi fatt tillgang till dokumentation om
systemkoncepten. Denna dokumentation har huvudsakligen bestatt av
projektrapporter, presentationsunderlag och videoklipp.

Som utgangspunkt for scenarierna har vi anvant den dokumentation av projekt
och intervjuer som gjordes i samband med kartlaggningen 2012. Dessutom har vi
tagit del av projektrapporter och artiklar om de olika scenarierna. Merparten av
informationen har vi fatt ta del av via enheten for telemedicin pa
Innovationsplatsen.

Observationer

For att fa djupare forstdelse for scenariokontexterna och anvandarnas behov
observerade vi videoinspelningar av faltobservationer genomférda av Kristina
Groth (docent i MDI, universitetslektor pa CSC-skolan pa KTH och ansvarig for
telemedicinutvecklingen pad Karolinska Universitetssjukhuset) och Marcus Nilsson
(doktorand pa institutionen for Medieteknik och interaktionsdesign pa KTH).
Inspelningarna behandlade scenarierna Trauma pa distans och Medierade
rondmoten. Observationerna av Trauma-scenariot utfordes inte under verkliga
fall, utan under sjukvardspersonalens trauma-ovningar.
Observationsinspelningarna fran de medierade rondmotena var tagna fran
verkliga rondmoten i métesrummet Sibirien pa Karolinska.



Genom intervjuerna med Groth och Kort, bada experter inom
anvandbarhetsstudier och anvandartester, har fordelarna med
anvandarobservationer framfér behovsintervjuer lyfts fram, nar syftet ar att ta
reda pa mer om anvandarnas behov av ny teknik. Att intervjua anvandare om hur
anvandbar en viss teknik kan vara for dem, behover inte ge relevanta data
eftersom anvandarna ofta har svart att tinka utanfor sin nuvarande kontext och
satta sig in i nya hypotetiska framtidsscenarier. Dd kan observationer av
anvandarna i den givna kontexten generera resultat med hogre validitet (Kort
2013).

Intervjuer

Efter urvalsprocessen genomfordes dels intervjuer med de tre forskare i Mediating
Presence-gruppen som varit med att utveckla de utvalda systemkoncepten och
dels intervjuer med insatta personer pa Karolinska angdende de olika scenarierna.
Samtliga intervjuer gjordes i enlighet med de riktlinjer som utstakats for en semi-
strukturerad intervju som beskrivs av Preece, Rogers & Sharp (2011). Denna form
valdes for att ge de intervjuade personerna mojlighet att i storre utstrackning styra
intervjun och pa sa satt minska risken for att vi skulle gd miste om relevanta
reflektioner pa grund av for snavt stallda fragor. Ljudinspelningar genomfordes
under samtliga intervjuer och darefter transkriberades materialet for att inte ga
miste om anvandbara citat och reflektioner. De intervjuade fick ta del av fragorna
och bakgrunden till vart arbete innan intervjutillfallena.

For systemkonceptet Hydra intervjuades Seppo Valli, Principal Scientist pa VTT och
aven projektledare for Hydra-projektet. Intervjun genomfordes 6ver Skype,
eftersom Valli inte befann sig i Sverige.

Angdende Video Orchestration intervjuades Joke Kort, forskare och specialist inom
user eXperience (UX) pa Netherlands Organisation for Applied Scientific Research
TNO. Hon var arbetspaketsledare for anvandarstudierna i TA2 och var ansvarig for
anvandartesterna och anvandbarhetsforskningen om Video Orchestration. Hon ar
ddarmed vl insatt i potentiella for- och nackdelar med systemkonceptet ur ett
anvandbarhetsperspektiv. Eftersom hon bor i Nederlanderna genomférdes
intervjun 6ver Skype.

Leif Handberg, universitetslektor pa institutionen for Medieteknik och
Interaktionsdesign pa CSC-skolan pa KTH (4ven handledare for var undersokning),
intervjuades angdende Det Medierade Ritbordet. Han har varit en av de ledande
forskarna i skapandet och utvecklandet av systemkonceptet. Intervjun agde rum
pa KTH, dar dven en prototyp av systemet fanns.

Vi har kontinuerligt under undersokningen konsulterat och fort en dialog med
ovan namnda Kristina Groth fran Karolinska. I och med sin befattning har hon
insikt i de olika telemedicinscenarierna och arbetar dven som projektledare for det
statligt finansierade projektet “Vard pa distans” som syftar till att skapa en
innovationshubb for olika telemedicinprojekt i landet. Vi har intervjuat henne
angaende samtliga scenarier forutom Samordnad vardplanering, och fatt
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rekommendationer om lampligt observationsmaterial och kontaktpersoner for
vidare undersokning.

Da Groth inte var s insatt i det nyuppstartade scenariot Samordnad
vardplanering, intervjuades Eva Fogelberg, chefsjukskoterska pa
geriatrikavdelningen B74 pa Karolinska. Hon har varit en av initiativtagarna till att
infora en distanslosning for vardplaneringsmotena (Fogelberg 2013). Syftet med
intervjun var att fa battre forstdelse for hur ett vanligt vardplaneringsmote brukar
ga till och vilka férvantningar pa distansldosningen geriatrikavdelningen hade. Vid
tidpunkten for intervjun hade 16sningen dnnu inte implementerats. Intervjun dgde
rum pa Karolinska.

Analysmetodik

Utveckling av ett nytt framework

[ undersokningen behdvdes ett satt att arbeta med och jamféra de olika
sjukvardsscenarierna, samt ett redskap for att kunna analysera dem utifran ett
medietekniskt perspektiv. Darfor arbetades ett framework fram, baserat pa de
litteraturstudier som gjorts, samt de kunskaper och erfarenheter om medicinska
scenarier vi forfattare ddragit oss genom intervjuer, observationer,
workshopdiskussioner och foredrag. En intervju genomférdes med expert pa
scenarioframstallning i sjukhussammanhang - Marco Rozendaal, “Post-Doc
researcher on User Experience in Product Service Systems” pa Delft University of
Technology. Rozendaal lyfte fram en rad viktiga aspekter att ta i beaktande vid
scenariokonstruktion, saval som utmarkande drag for just sjukhuskontexten.

Konsultation vid utvecklandet av frameworket gjordes dven med Kristina Groth,
som har varit i direkt kontakt med de specifika scenarierna och har erfarenhet av
sjukhuskontexten. Utgdngspunkten for frameworket var att varje scenarios
speciella ndrvaromassiga forutsattningar skulle ga att beskrivas med, och inte
overflodigt beskrivas av, en bestimd uppsattning telepresence-parametrar. Dessa
parametrar listas nedan.

Parametrar

Scenariomal

Vad ar slutmalet i scenariot? Varfér behovs en kommunikation? Denna parameter
ar nodvandig for att faststdlla vad task performance ar i scenariot. Scenariomalen
ar oftast underordnade sjukvardens slutmal att ge patienten battre vard. Exempel
pa scenariomal kan vara: Bestdimma patientens framtida behandling, eller
genomfora en operation med sd goda resultat som mojligt.

Antal siter
Hur manga olika siter deltar i kommunikationen? Kan de variera? Ur ett tekniskt
perspektiv kan det vara bra att veta hur manga enheter det ar som ar uppkopplade

11



i distanskommunikationen. Beroende pa hur manga siter som ar med paverkas
ocksa upplevelsen for deltagarna och vissa forutsattningar forandras.

Antal deltagare
Hur mdnga personer deltar pa respektive site? Ar antalet samma pa varje site? Kan
antalet varia med tiden?

Milj6 & Utrustning

Hur ser omgivningen ut dir den aktuella prototypen skulle implementeras? Finns
tillrackligt med utrymme? Hur dr rummets design? Hur fungerar ljud och ljus?
Vilken teknisk utrustning finns pa plats idag? Finns det nagra férsvarande
omstandigheter? Finns det ndgot som gor en implementation av systemkoncepten
enklare eller mer angelagen?

Deltagarnas relation och roller

Kanner deltagarna varandra sen tidigare (har de starka eller svaga band)? Kanner
de igen de andra deltagarnas roster? Finns det nagra inbordes rollférdelningar
som paverkar kommunikationen? Ar det ndgon som bestimmer éver ndgon
annan? Finns det ndgra andra sociala faktorer som kan paverka
kommunikationen?

Deltagarnas uppgifter
Vad gor de olika deltagarna i scenariot? Vad behover de fokusera pa?

Kommunikationens syften

Vad &r syftet med kommunikationen som utfors i scenariot? Ar syftet samma for
samtliga deltagare? Exempel kan vara: handledning, konsultation, gemensamt
beslutsfattande.

Ndrvaroupplevelse

Vilken narvaroupplevelse genererar distanskommunikationen i scenariot? Hur
skulle narvaroupplevelsen férandras med en implementering av
systemkoncepten?

Task performance
Hur val uppnas scenariomalet? Hur paverkas uppndendet av scenariomalet av
systemkoncepten?

Ur ett presence-perspektiv ar relationen mellan narvaroupplevelse och task
performance ar sarskilt intressant.

“It is interesting to look into how, in terms of task performance, this emotional level,
these trust issues and also body language plays a role. They might be interesting even on
this task performance level.” (Rozendaal 2013)

Matchningsanalys
Med hjilp av dessa parametrar analyserades sedan varje scenario forst fristdende

och sedan kontextuellt mot varje systemkoncept i en matchningsanalys. I
matchningsanalysen har de hypotetiska matchningarna mellan scenarierna och
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systemkoncepten analyserats parameter for parameter. Denna analys har legat till
grund for var bedomning av potentialen for varje matchning.

For att visualisera matchningsanalysen har tabeller anvants, vilka dr inkluderade i
Resultat & Analys-delen. Tabellerna har korta reflektioner i punktform,
fargkodning och plus-och minustecken, for att illustrera hur val scenariots
forutsattningar stimmer 6verens med systemkonceptens och huruvida de utgor
nagot hinder fér en matchning eller inte. Firgkodningen innebdar att gront star for:
“inga specifika problem”, gult for: "kan utgéra ett mindre problem” och rott for:
“utgor ett stort problem”. Plus och minus-tecknen anvands for att markera om en
namnd aspekt bedoms vara nagot som forbattrar eller forsamrar forutsattningarna
for en matchning. Syftet med tabellen ar inte att kunna tolkas kvantitativt, utan att
illustrera de tankegangar och bedomningar analysen bestatt av.

Workshop i Helsingfors - Mediating Presence

Efter datainsamlingen om scenarierna och systemkoncepten inbjods vi forfattare
att narvara vid Mediating Presence-gruppens workshop i Helsingfors. Dar
presenterade vi delar av undersékningens resultat och fick mojlighet diskutera
sjukvard och medieteknik med Mediating Presence-gruppen samt inbjudna
foretagsrepresentanter. Vi fick aven tillfalle att diskutera parametrarna och
grunden till vart framework med presence-forskare och scenarioexperter.
Darigenom fick vi vardefull kritik pa undersékningens metodutvecklingsarbete.
Dessutom gavs foredrag om Presence-forskning och scenariometodik, vilka varit
vardefulla i analysarbetet.

Vi fick under workshopen dven en demonstration av Hydra, dar Valli sjalv
demonstrerade en prototyp av systemet, samt en demonstration av ett utférande
av Det Medierade Ritbordet fran masterstudenter vid Luled Tekniska Universitet.
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Resultat & Analys

Denna del behandlar resultatet av datainsamlingen kring systemkoncepten och
scenarierna, samt matchningsarbetet. Forst presenteras systemkoncepten ndrmare.
Ddrefter presenteras scenarierna med tillhorande matchningsarbete i tur och
ordning. Fér varje scenario ges forst en 6verblicksbeskrivning och sedan en
utférligare beskrivning utifrdn parametrarna, f6ljt av tabeller som illustrerar
matchningsanalyserna utifrdn undersékningens framework. Efter tabellerna féljer en
sammanfattande analys kring varje koncepts potential i scenariot. Tabellerna dr
fdrgkodade, ddr parametrar som utgor ett stort problem for implementering dr
markerade som réda, mindre problem som gula och problemfria som gréna. Tabellen
kan dven ldsas utan fdrgkodning, dd negativa aspekter dr markerade med
minustecken och positiva aspekter med plustecken.
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Systemkoncept

Q) ﬂ VTT Hydra

Koncept: Att 6ka gaze awareness | videokonferenssammanhang.

Hydra ar ett videokonferenssystem utvecklat av VTT - den finska statens
forskningscentral. Overgangen fran ett fysiskt méte till distanskommunikation
med tre eller flera deltagare medfor att en rad narvaro-aspekter gar forlorade
(Valli 2013). Deltagarna kan inte langre hora varifran en rost kommer och far
svarare att urskilja de olika personerna i samtalet - speciellt om deltagarna talar
samtidigt. Deltagarna kan inte heller pa samma satt visuellt visa vem i samtalet
som adresseras, sdsom gors under ett fysiskt mote genom 6gonkontakt och
kroppssprak. Ogonkontakt ar speciellt problematiskt i distanssammanhang pa
grund av avstandet mellan kameran och den andra partens habitus pa skarmen.
Detta parallax-fel gor att riktig 6gonkontakt dr svar att uppna i vanlig
videokommunikation, eftersom bdda parterna faster blicken pa skarmen och inte
in i kameran. Forskarna pd VTT arbetar fortfarande med att 16sa detta parallax-fel
pa ett tillfredsstdllande satt. Detta ar inte bara viktigt for just Hydra, utan dven for
distanskommunikation i allmdnhet. Moéjliga 16sningar som arbetas pa ar
interpolation av bilder mellan tva kameror och en 16sning som involverar 3D-
modellering.

Dessa ovan namnda aspekter ar dem Hydra forsoker aterskapa pa distans. Varje
anvandare har flera skarmar dar varje skdrm visar en annan deltagare (se Figur 1
och Figur 2). Varje anvandare har dven flera kameror som filmar anvindaren fran
flera olika vinklar. Pa sa satt har samtliga deltagare en fysisk plats i anvandarens
rum, fastdn deras narvaro ar medierad. Originalidén till Hydra ar inte fran VTT
utan har funnits i flera utféranden, den forsta patenterades av den amerikanska
armén redan pa 80-talet.

“The strength of Hydra is that it’s trying to upkeep this spatiality, so that the
awareness of direction and the usage of space between this video conferencing sites.”
(Valli 2013)
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Figur 1: "Three-way Distributed Collaboration” - Ett utforande av Hydrakonceptet av

Tang et.al. 2010.

Vi o

‘ <+
My attentionis commuted => more awareness %

Figur 2: VTTs Hydra-utforande med projektledare Seppo Valli.
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Det Medierade Ritbordet

Koncept: Skapa en delad arbetsyta fér kollaborativt skapande mellan tva parter pa
distans.

Det Medierade Ritbordet bestar av en yta, en kamera och en projektor (se Figur 3).
Denna setup finns pa tva siter, dar projektorn pa den ena siten projicerar vad
kameran pa den andra siten ser, och vice versa. Detta ger ett slags delat utrymme
Over ytan dar projektionen och videoupptagningen sker (aktiv yta), som lagger till
en fysisk narvarokansla mellan siterna. Konceptet utvecklades ursprungligen i
samarbete med arkitekter och var tankt att kunna fungera som en
skapandeplattform for skisser. En arkitekt kan alltsa skissa pa ett papper i den
aktiva ytan och distansparten ser d3, inte bara det som ritas, utan dven hela
handen, den ritande pennan, linjaler - vilket objekt som an placeras i den aktiva
ytan. Syftet med detta ar att skapa en fysisk och analog kédnsla och en 6kad
narvaroupplevelse.

Figur 3: Det Medierade Ritbordet, utférande fran Luled Tekniska Universitet.
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@3 TAZ2 Video Orchestration

Koncept: En “intelligent” bildmixer som underléttar distanskommunikation med
flera parter.

Manga vanliga videokonferensmjukvaror har begransat stod for bildmixning. Den
for tillfallet talande personen kan exempelvis visas pa en stor skarm och de andra
deltagarna mindre. Video Orchestration tar detta koncept langre och forsoker
forsta och forutse hur den sociala interaktionen kommer att ske, och underlatta
kommunikationen baserat pa detta. Systemet tar in dels audiella signaler, men
aven visuella, till exempel genom ansiktsigenkdnningsmjukvara som kan rakna ut
var en person riktar blicken. Nar en person tystnar kan kameran visa en
overblicksvy over samtliga deltagare i vantan pa att ndgon ska svara, eller forutse
vem som kommer svara foregdende talare och visa denna person. Om nagon
demonstrerar nagonting fysiskt, till exempel ett diagram pa en rittavla, kan
systemet forstd vad i bilden som tittaren bor fokusera pa och zooma in
diagrammet. Systemet ar tankt att vara kompatibelt med bade flera siter och
multipla deltagare per site. Viktigt for systemet ar dock inte bara visuella och
audiella signaler, utan dven reglerna for de sociala féorutsattningarna for
kommunikationen.

“The nice thing about Video Orchestration is that it kind of automatically creates
your visual information and that’s really interesting, that’s valuable. But the rules to
apply this visual information, they are not determined by the Video Orchestration,
they are determined by design research.” (Kort 2013)
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Scenarier & Matchningar

1 Medierade rondmoten

Beskrivning: Patienter fran hela landet med sérskilt svara akommor i dvre buken kan bli
remitterade till Karolinskas OAK-avdelning (Ovre Abdominell Kirurgi). Fér att bestamma
basta mojliga behandling for dessa svara patienter behover lakarna fran det lokala
sjukhuset samt specialistlakare inom olika omraden pa Karolinska konsultera. Detta gors
genom en videokonferens en gang i veckan, dar olika lakare presenterar sina patientfall
for specialisterna pa Karolinska. Gruppen tittar pa radiologbilder och annan viktig
information om patienten och diskuterar patientfallet tillsammans f6r att besluta kring
patientens fortsatta behandlingsplan. Scenariomal: Malet med scenariot ar att
bestamma basta mojliga behandling fér den remitterade patienten.

Kallor: Innovationsplatsen pa Karolinska Universitetssjukhuset (2012), Groth (2013).

Figur 4: Medierade rondmdten - Bild fran huvud-siten pd Karolinska
Universitetssjukhuset.

Antal siter
Antalet deltagande siter varierar fran tillfalle till tillfalle. Normalt sett kan ett mote
ha mellan tva till sex deltagande parter.

Antal deltagare

Det dr ofta mellan tre och tio deltagare i rummet pa Karolinska och en till tre
deltagare pa varje extern site som ansluter. Vissa deltagare kommer sent, sa det ar
svart att veta i forvag exakt hur manga som kommer och var de tanker sitta. Alla
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syns i bild (féorutom radiologen som sitter vid ett bord vid sidan av kameran) men
det ar ofta vidvinkel och det ar svart att se ansikten tydligt.

Milj6 & Utrustning

Tekniklosningen bestar av ett videokonferenssystem dar varje site har en tv-skarm
som visar deltagarna och en kamera som filmar rummet i vidvinkel. Siten som har
ordet visas storst pa skirmen samtidigt som bilderna fran de 6vriga siterna visas i
ett mindre format pa samma skiarm. Utover det traditionella
videokonferenssystemet finns pa huvud-siten ett skrivbord med en dator dar
rontgenbilder (och andra bilder) kan tas fram, delas till de 6vriga siterna och
projiceras till tva projektordukar i rummet.

Rummet man anvander pa Karolinska, huvud-siten, liknar en forelasningssal med
flera sittplatser pa rad likt uppsattningen i en biograf. Det ar relativt morkt i
rummet for att deltagarna ska kunna se projektorn. Detta gor att videobilderna pa
deltagarna blir morkt exponerade och deltagares ansikten blir svarare att se. Det
finns aven akustiska problem med rummets nuvarande design. Dels kan det vara
svart for personer som befinner sig i det fysiska rummet att hora varandra, da de
som sitter langst fram sitter riktade bort fran deltagarna som sitter langre bak i
rummet. Dels kan deltagare pa distans ha svart att hora vad som sags, da
mikrofonerna inte verkar vara sa riktade mot de som talar och manga av de som
talar har en relativt 1dg samtalston. Rummen som parterna pa distans befinner sig i
ser ut pa olika satt, men de flesta ar relativt stora rum med stolar uppstéllda pa
rad. Motena ar schemalagda och salen bokas i forvag.

Utover det traditionella videokonferenssystemet finns ett skrivbord med en dator
dar rontgenbilder (och andra bilder) kan tas fram, streamas till de évriga siterna
och projiceras upp pa tva dukar pa vaggen.

Deltagarnas uppgifter

Deltagarna i moétet har strikt uppdelade arbetsuppgifter. Radiologerna visar
radiologibilderna och diskuterar bilderna. Likaren som remitterat patienten,
alternativt den ansvariga lakaren pa Karolinska, presenterar det aktuella
patientfallet och specialistldkarna diskuterar sedan detta utifran sin expertis. Det
ar inte ovanligt att ahorare som inte aktivt deltar i diskussionen ar narvarande, da
ofta i utbildningssyfte.

Deltagarnas relationer och roller

Deltagarna har en arbetsmassig relation till varandra. De flesta har traffat
specialistlakarna fran Karolinska tidigare och kdnner till varandra. Generellt
brukar deltagarna darfor inte ha ndgra problem med att kunna identifiera
varandras roster och pa sa satt veta vem som talar. Ibland ar det dock mindre
erfarna lakare som presenterar patientfallen och da kdnner de inte alltid till de
ovriga deltagarna. Det dr den presenterande ldkaren som i sa fall ocksa ska
dokumentera vad som sdgs och vem som siger vad, sa det kan eventuellt finnas en
poang med att gora det tydligt vem det dr som talar.

Kommunikationens syften
Syftet for samtliga deltagare ar konsultation kring behandling. Lakarna pa
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Karolinska, som fatt patienter remitterade fran andra sjukhus, ska kunna radgora
med de remitterande ldkarna som haft hand om patienten tidigare, innan de fattar
beslut om behandling.

Ndrvaroupplevelse

Ndgra av svarigheterna relaterade till scenariots miljo paverkar deltagarnas
narvaroupplevelse. Ljudproblemen och de sma skarmarna paverkar
medvetenheten kring de andra deltagarna negativt. Det kan vara oklart for
deltagarna pd huvud-siten vilka andra distansdeltagare som hade anslutit sig till
videosamtalet. Aven om det inte finns ndgot utrymme for kallprat kan det dnd&
vara intressant att undersdka den sociala narvaroupplevelsen ytterligare, t.ex. om
lakare som inte kdnner till de andra deltagarna kan hamna i ett jobbigt underlage
och hur det kan paverka arbetet.

Task performance

[ det har scenariot finns det hoga krav pa effektivitet och andamalsenlighet. Under
ett mote pa cirka tre timmar kan upp till 30 patientfall beh6va gas igenom. Pa
grund av denna tidsbrist behover ldkarna snabbt och tydligt fa det underlag de
behover for att kunna fatta ett bra beslut. Av denna anledning dr métena formella,
strikta och starkt fokuserande pa maluppnaendet.
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Tabell 1: Medierade rondmoéten - matchning mot systemkoncept

Hydra

Det Medierade
Ritbordet

Video Orchestration

Antal Siter

+ Oftast 3 eller fler siter
inblandade (6kad nytta
vid mer cocktail-effekt)

- Ej statiskt antal, kan
behdva reservera
utrymme f6r senare
anslutande siter

- Systemet hanterar max
3 siter idag, i teorin
mojligt med fler

+ Konceptet borde
fungera med flera siter

- Hittills bara testat p&
tva siter

- Kapacitetskrav 6kar
med antalet siter

+ Stérre behov av
bildmixning med fler siter
och bildstrommar

- Hittills endast testat pa
2 siter

Antal Deltagare

- Flera deltagare pa
samma site (komplicerar
konceptet med att ha en
fysisk plats for varje
medierad deltagare)

- Varierar inom samma
mote och fran mote till
mote

- Plottrig aktiv yta om
samtliga deltagare ska
anvénda den

- Svart att se den aktiva
ytan om det ar fér manga
deltagare pa samma site

+ Stérre behov av
bildmixning med fler
deltagare och problem
att se den som har ordet

Milj6é & Utrustning

+ Funktionellt i bade
mindre och stérre
videomoteslokaler

- Utrymmesbrist pa
huvud-siten

- Svaranpassad
hardvarukodek

- Liten deltagarskarm i
dagslaget, placerad pa
l&ngt hall fr&n deltagarna
--> liten parallaxvinkel

+ Ritbord far plats

- Finns redan fungerande
delning av réntgenbilder

+ Rummets design gér
det svart att se och héra
varandra --> 6kat behov
av teknik som underlattar

+ Plats for kameror finns

+ Finns en skarm som
visar deltagarna, med en
enkel form av
orkestrering, sa
konceptet har delvis
redan provats

- Svaranpassad
hardvarukodek

Deltagarnas
Uppgifter

- Deltagarna maste
fokusera pa
radiologibilderna och pa
det som s&gs, fokus pa
annat kan vara
distraherande

- Deltagarna

diskuterar strikt
patientfallen for att
besluta om behandling
och ska inte skapa nagot

+ Information ska delas
mellan siterna, behov av
delad arbetsyta

- Deltagarna maste
fokusera pa
radiologibilderna och pa
det som s&gs, fokus pa
annat kan vara
distraherande

Deltagarnas
Relationer & Roller

- Formell samtalsstruktur
--> redan |att att forsta
vem som tilltalas

- Arbetsméssiga och
formella relationer -->
minskat socialt varde av
ogonkontakt

Ej relevant

- De vet ofta vem som
talar och kdnner
varandra, minskar vikten
av att se den som talar i
nérbild

+ Lakare som inte k&nner
de andra hamnar ev. i
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- Deltagarna &r oftast
bekanta sedan tidigare --
> minskat varde av
ickeverbala signaler

underlage av att inte se
den som talar

+/- Oklart hur rollerna
paverkas av olika
orkestreringar (pondus
t.ex.)

Kommunikationens

Syften

+ Utvecklad for
konsultation (gemensam
arbetsyta)

+ Hanterar presentation
av digitalt material
(radiologibilderna)

- Ingen skapandeprocess

+/- Skulle kunna
underlatta presentation
och konsultation, men
skulle ocks& kunna
férsvéra med ej noggrant
designade regler

Narvaroupplevelse

+ Gaze awareness kan
o6ka medvetenheten om
vem/vilken site som
tilltalas

- Ogonkontakt inte
sarskilt intressant for
narvaroupplevelsen

- Skulle ej paverka
narvaroupplevelsen
signifikant

+ Kan férbattra
narvaroupplevelsen
genom att tydligare visa
den som talar

+/- Paverkar utrymmet
olika deltagare far och
eventuellt pondus

Task performance

- Svart att se att Hydra
kan 6ka task
performance

- Ej ett relevant verktyg
for att 16sa uppgifterna i
scenariot

+ Skulle kunna adressera
de nérvarobrister som
finns idag (medvetenhet
om vem som talar)och
darmed oka task
performance

- Risk for distraktion

Hydra

Eftersom det &r manga personer pa samma site och eftersom antalet deltagare
varierar ar det komplicerat att inféra Hydra. Konversationen ar strikt och uppstyrd
och man vet ofta vem som har ordet och vem som ska svara, sa att kunna
identifiera vilken site eller vilken person man vander sig till tillfér nog inte sa
mycket i detta scenario.

Det Medierade Ritbordet

Det fungerar bra att dela rontgenbilderna och eftersom motet ar sa strikt och
strukturerat vinner man nog ingenting pa att ha en gemensam yta dar man kan
skapa kollaborativt.

Video Orchestration

Eftersom det ofta 4r manga deltagare med pa motet och det kan vara svart att se
den person som talar kan Video Orchestration ha potential att visa personen som
har ordet tydligare, genom att “klippa” till en narbild pa personen och visa den
storre pa displayen. Det skulle kunna vara intressant att undersoka hur detta
paverkar situationen.
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Man skulle kunna underséka om det skulle géra kommunikationen tydligare och
darmed oka task performance, genom att t.ex. minska missforstand kring vem det
ar som talar, vilket skulle kunna vara tankbart om det ar en deltagare med som
inte kdnner igen de andras roster. Man kan ocksa undersoka om de som lyssnar
skulle ha lattare att koncentrera sig pd vad som sdgs om de ser personen som talar
tydligare. Det kan ocksa vara sa att orkestrering skulle distrahera deltagarna och
darmed stora deras koncentration. Joke Kort uttryckte i intervjun om en tankbar
applicering av Video Orchestration i detta scenario att det ar viktigt att tdnka pa
hur information visas:

“/../I can imagine, the main question is not if the Video Orchestration can be applied
or not, I think it can, but how you need to compose information visually to best
support social interaction when information exchange is going on. And it might be on
one screen, it might be on multiple devices, how you are going to distribute this
information. /.../ My experience with TAZ is that if you are going to split up
information on one screen and the communication on another, that people focus
either on one or the other, but not on both at the same time. So my question would be
in that case what do they need to look at?” (Kort 2013).

Vi tror att radiologibilderna och ljudet fran den som talar ar de viktigaste delarna i
kommunikation och att det ar det som ldkarna i férsta hand behover fokusera pa.
Risken finns att for mycket rorelse och forandring pa tv-skarmen med deltagarna
stjal detta fokus. Kort tyckte att det bdsta sattet att undersoka detta var att testa
det med anvandarna och se hur de upplevde det och att man enkelt kan satta upp
ett test. Ett forsta steg for att undersoka distraktionen skulle kunna vara att utga
fran orkestreringen som sker i den nuvarande l6sningen, d.v.s. bytet av vilken site-
bild som ska visas stor, och se hur mycket det stér deltagarna.

Video Orchestration kan ocksa paverka sociala faktorer och den sociala
upplevelsen i detta scenario. Genom att manipulera storleken pa de olika bilderna
och vem som syns storst kan man t.ex. eventuellt manipulera de olika deltagarnas
pondus. Eftersom de flesta i scenariot kdnner varandra sedan tidigare, ar de flesta
troligen ganska trygga i sina motesroller. Det skulle kunna vara intressant att
undersoka hur de mer oerfarna ldkarna som ibland deltar i métena och inte kdnner
de 6vriga upplever den sociala situationen och om detta skulle kunna férandras
med Video Orchestration. Fragor man kan undersoka da ar t.ex. hur ldkaren
upplever det att inte riktigt se alla deltagare sa tydligt (upplevs t.ex. obehag, stress,
trygghet, sakerhet/osdkerhet) och om ldkaren kdnner att det vore bra om de andra
deltagarna som inte kdnner honom/henne ser honom/henne tydligare.
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ERCP

Beskrivning: ECP (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) ar ett modernt
satt att behandla gallsten och liknande akommor. Den opererande lékaren styr ett
endoskop inuti patientens kropp med en joystick-liknande kontroll. Behandlingen ar
relativt avancerad, och for en oerfaren ldkare finns ett behov av handledning frén en
expert. Genom en distanslésning kan denna handledning gdras fran ett annat sjukhus.
Handledaren &r uppkopplad med video- och audiolank till lakaren som gér ingreppet, men
ser aven bilderna frdn endoskopets kamera inuti patienten. Scenariomal: Mélet med
scenariot &r att patienten som opereras ska f& s& en bra behandling som majligt.

Kallor: Innovationsplatsen pa Karolinska Universitetssjukhuset (2012), Groth (2013).

Figur 5: ERCP - Experten pa Karolinska

|| e
| “

Figur 6: ERCP - Den opererande ldkaren pa Gotland
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Antal siter

[ detta scenario sker kommunikationen mellan tva siter - en operationssal pa
Gotland och ett arbetsrum pa Karolinska. Det ar hittills bara dessa tva siter som
har testat distanslosningen, men tanken ar att denna 16sning ska appliceras pa fler
sjukhus i framtiden.

Antal deltagare

[ kommunikationen deltar tva personer - ldkaren som opererar och experten som
handleder. Patienten ar narvarande men oftast sovd under ingreppet och deltar
inte i kommunikationen.

Milj6 & Utrustning

Operationssalen pa Gotland har flera bildskdrmar som visar rontgenbilder och
video fran endoskopet, for att den opererande lakaren ska se vad han/hon gor. Det
finns ytterligare en bildskdrm som hor till videokonferensutrustningen och syftet
med denna skdrm var ursprungligen att den opererande ldkaren skulle kunna se
video av experten pa distans. Efter att ha testat 16sningen har dock dven denna
skdarm anvands till att visa endoskopivideobilderna, eftersom bildkvalitén pa
denna skiarm ar battre dn pa de ordinarie endoskopiskdrmarna. Videon pa
experten har da enbart visats i en liten ruta i hornet pa bildskarmen. En kamera
som filmar operationssalen i vidvinkel ar installerad i videokonferensutrustningen.

Handledarens arbetsrum pa Karolinska ligger i direkt anslutning till kliniken
Gastrocentrum Kirurgi. Kollegor gar ofta in och ut i rummet och miljon ar nagot
stressig. En dator pa kontoret kan via en webbklient visa tva av tre bildstrommar
at gangen, sd experten far valja mellan att se endoskopivideon, rontgenbilderna
och videon 6ver operationssalen.

Deltagarnas uppgifter

Den handledande lidkaren évervakar de olika bildstrommarna fran Gotland. Over
video och audio ska handledaren ge rad och vagleda den opererande kirurgen.
Kirurgen ska utféra ERCP-ingreppet, se endoskopibilderna och réntgenbilderna,
samt kommunicera med handledaren.

Deltagarnas relationer och roller

[ de fall som testats hittills har experten och lakaren varit val bekanta och traffat
varandra tidigare. Bdda ldkarna kidnner igen varandras roster. Det dr ingen
organisatorisk rangordning mellan ldkarna, d.v.s. den ene r inte chef 6ver den
andre. Den opererande kirurgen har det yttersta ansvaret for patienten.

Kommunikationens syften

Syftet med kommunikationen dr handledning och konsultation. Det finns ocksa ett
utbildningssyfte. De opererande ldkarna far rad och handledning och kan sjalva
utféra mer och mer avancerade ingrepp.

Ndrvaroupplevelse

Under observationer gjorda i samband med de inledande testarna av systemet,
uppgav lakarna att de hade relativt liten nytta av att se varandras habitus under
handledningen. Daremot uttrycktes en 6nskan av handledaren att kunna visa och
peka pa saker pa bilderna inuti patientens kropp. Handledaren ville &ven kunna
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visa med hela kroppen hur kirurgen skulle anvanda den lite speciellt styrda
endoskopkontrollen.

Task performance

Genom att forbattra handledningen kan patienten fa battre behandling. Ju battre
information experten far ta del av, desto mer korrekt handledning kan ges. Om
kommunikationen blir rikare och tydligare kan eventuellt den opererande ldkaren
fa mer stod. Samtidigt ar det viktigt att handledningen inte ar i vagen och
distraherar den opererande ldkaren for mycket, da det kan paverka behandlingen
negativt.
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Tabell 2: ERCP - matchning mot systemkoncept

Hydra

Det Medierade
Ritbordet

Video Orchestration

Antal Siter

- Endast 2 siter, storre
nytta vid fler siter

+ 2 siter optimalt

+2

Antal Deltagare

+ 1 deltagare per site

- Totalt 2 deltagare a
minskat behov av gaze
awareness

+ Anpassat for 2
deltagare

- Effektivare vid fler
deltagare per site

- Effektivare vid fler siter

Milj6é & Utrustning

+ Kontorsmiljé
lattanpassad

- Begrénsat utrymme i
operationssal

+ Kontorsmilj6
lattanpassad

- Litet utrymme for
opererande lakare

+ Kontorsmiljé
lattanpassad

- Begrénsat utrymme i
operationssal

+ Handledaren kan bara
se tvd av tre
bildstrommar och véljer i
dagslaget manuellt

+ Handledarens
datorskarm ar begrénsad
— behov av att utnyttja
den optimalt/dynamiskt

Deltagarnas
Uppgifter

- Opererande lakaren &r
upptagen av operationen

+ Handledaren skulle
kunna ha nytta av 6kad
gaze awareness

- Opererande lakarens
hénder upptagna

- Opererande ldkare litet
behov av att se
handledaren

Deltagarnas
Relation & Roller

- Redan bekanta
deltagare

Neutral faktor

Neutral faktor

Kommunikationens

syften

+ Handledning

- Ej skapande-process

- Mer konsultation &n
kollaboration

+ Handledning

Narvaroupplevelse

- Inget behov
av/mdjlighet till
o6gonkontakt

- Inte svart att veta vem
som talar och ha
konversation naturligt

- Svart att se méarkbar
férbattring

- Det hander for lite pa
siterna for att behdvas
flera bildstrommar

- Nérvaroupplevelsen
skulle ej paverkas
signifikant

Task performance

- Vare sig 6gonkontakt
eller gaze awareness
skulle paverka
maluppnéendet

+ Handledaren
efterfragat pekfunktion

- Kirurgsidan inget behov

+ Urval av vitala
varden/bilder fran
patienten skulle kunna
goéra handledaren
effektivare

- Kirurgsidan inget behov
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Hydra

Systemet ar effektivast vid fler deltagare, da behovet av gaze awareness ar litet om
det inte finns fler att tilltala. Det ar endast tva deltagare totalt i kommunikationen,
vilket ger ett minskat varde av att kunna visa var deltagarna riktar sin
uppmadrksamhet.

Det Medierade Ritbordet

Expertlakaren har uttryckligen sagt att han skulle vilja ha ndgon slags funktion att
kunna rita eller markera i bildstrommen fran ERCP-kameran. Detta talar for Det
Medierade Ritbordet. Dock har den opererande lakaren ingen méjlighet att avvara
uppmarksamhet eller fler hander till kommunikationen, han ar fokuserad pa sjalva
operationen. Detta begransar nyttan av Det Medierade Ritbordet, samtidigt som
den pek-funktion som efterfragas skulle kunna losas betydligt lattare, integrerat i
mjukvaran med en mus till exempel.

Video Orchestration

Video Orchestration skulle kunna vara effektivt for den handledande sidan, dar det
redan finns en mangd bilstrommar; ERCP-kameran, den opererande ldkaren och
rontgenbilderna. Den opererande ldkaren har diremot inte samma behov. Det
viktigaste ar att hora handledaren och andra moment i kommunikationen riskerar
att distrahera honom fran sjilva operationen. Skulle Video Orchestration vara
intressant i detta scenario skulle det alltsa vara en asymmetrisk 16sning som
efterfragas, med orkestrering endast pa bildstrommarna handledaren ser. Da
handledaren inte har ndgon annan uppgift an att observera bildstrommarna och
handleda, kan behovet av ett automatiskt bildmixersystem ifragasattas.
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Trauma pa distans

Beskrivning: Sjukhus far ibland in traumapatienter vars tillstand ar kritiskt. De kan ha
rakat ut for allvarliga trafikolyckor, skottskador eller andra akuta skador. Teamet som ska
hantera patienten leds av en traumaledare som kan vara mer eller mindre erfaren. De
beslut som traumaledaren tar och de val som gors ar kritiska for operationens framgang
och da ar det vardefullt med handledning och radgivning fran en mer erfaren lakare,
speciellt i de fall traumaledaren har lite erfarenhet. Med hjdlp av en
distanskommunikationsanordning kan en sadan expert tas in pa distans fran ett annat
sjukhus, och bidra med sin expertis och sitt omddme till traumaledaren och
operationsteamet. Genom video- och audioldnk kommunicerar de bada parterna och
experten ser synkront en Gverblicksbild éver rummet och vad operationsteamet gor, samt
patientens vitala varden. Denna l&sning har &annu inte implementeras men l6sningen har
testats pa évningar som liknar det verkliga scenariot. Scenariomal: Mélet med scenariot
ar att traumapatienten som tas emot ska fa s& god vard som majligt.

Kallor: Innovationsplatsen pa Karolinska Universitetssjukhuset (2012), Groth (2013).

Figur 7: Trauma pda distans - en handledande Idkare observerar en trauma-évning
frdn ett motesrum.
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Antal siter
[ detta scenario sker kommunikationen mellan tva siter, akuten som tar emot
traumapatienten samt ett rum pa Karolinska dar en expert handleder.

Antal deltagare

Distanskommunikationen sker i huvudsak mellan tva deltagare - traumaledaren
och experten pa Karolinska. Pa akut-siten finns fler personer - patienten och hela
traumateamet som bestdr av ca tio personer, men tanken ar att
distanskommunikationen ska ske mellan traumaledaren och experten.

Miljo

Pa akut-siten dr miljon ett akutrum pa en akutklinik. Dar ar det trangt med mycket
medicinteknisk utrustning (aven i taket) och mycket personal. Patientens bar star i
mitten av rummet och personalen star runt den. Vid fotdndan star traumaledaren
och har uppsikt 6ver teamet och patienten. Patienten kan skrika och ldta innan han
eller hon sovs, vilket eventuellt kan gora det svart att hora varandra. Rummet ar
overlag val upplyst och ovanfor patienten sitter en stark operationslampa.

[ 16sningen som testats hittills har man bakom traumaledaren monterat en skarm
med videobilden av experten pa vaggen. Detta ar ett problem, da traumaledaren
maste vanda sig om fran teamet nar han/hon ska prata med den konsulterande
lakaren. Om man satter displayen pa motstdende vagg ar avstandet mellan den och
traumaledaren for 1angt sa det fungerar inte heller bra.

Hos experten har man provat att anvanda tre TV-skdarmar; en som visar matvarden
fran den medicintekniska utrustningen i akutrummet, en med fagelperspektivsbild
over hela rummet och en med bild fran en GoPro-kamera monterad pa
traumaledarens huvud. Efter anvandartester kom man fram till att videon fran
GoPro-kameran inte tillférde mycket, utan snarare var jobbig for experterna att
titta pa eftersom bilden var skakig. Overblicksbilden har diremot uppgetts vara
valdigt viktig.

Deltagarnas uppgifter

Alla i operationsteamet har olika kompetenser och har tydligt uppdelade uppgifter
runt patientbritsen. Nagra ar ldkare, ndgra ar sjukskoterskor och nagra
medicintekniker. En person ar traumaledare och det ar denna person som ska leda
teamet, fatta de avgorande besluten, se till att alla i teamet far samma information
och att alla arbetar at samma hall. Expertens uppgift ar att 6vervaka teamet i
rummet, studera patientens vitala viarden, handleda och stétta traumaledaren for
att hjalpa honom/henne att fatta ratt beslut.

Deltagarnas relationer och roller

Eftersom scenariot ar ndgorlunda nytt har experten pa distans fortfarande en
relativt otydlig roll. Han eller hon ska radgiva traumaledaren, men det star inte
klart hur mycket han eller hon ska ldgga sig i. Eftersom traumaledaren har det
yttersta ansvaret ar var bedomning att det kan vara viktigt att personen med
denna ledarroll har pondus infér gruppen. Om experten tar for stor plats, kan det
inkrakta pa traumaledarens ledarskap. Samtidigt har experten mer erfarenhet och
det kan vara viktigt att snabbt styra gruppen at ratt hall om experten ser nagot
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som traumaledaren missat. Experten som sitter pa distans kan ha traffat
traumaledaren tidigare, men det kan ocksa vara sa att de aldrig traffats tidigare.

Kommunikationens syften

Huvudsyftet ar konsultation mellan en erfaren traumaexpert och en mindre
erfaren traumaledare. Traumaledaren ska kunna fa rad och hjalp fran experten for
att kunna fatta battre beslut. Det finns ocksa ett undervisningssyfte - den mindre
erfarna lakaren lar sig att fatta battre beslut.

Ndrvaroupplevelse

Da scenariosituationen ar av sddan skarp karaktar kommer den sociala
narvaroupplevelsen i distanskommunikationen alltid vara sekundar praktiska
detaljer. Det finns valdigt lite utrymme for fel pa grund av de potentiella
konsekvenserna for patienten. Aven om nirvaroupplevelsen skulle kunna
forbattras sa far det inte ske pa bekostnad av ndgon annan faktor i arbetet -
utrustningen, exempelvis, far inte hAmma eller hindra nagon i personalen att
utfora sitt arbete.

Task performance

Task performance i detta scenario ar alltsa hur bra behandling patienten far och
paverkas av samtliga personer i akutrummet, inte bara den kommunicerande
deltagaren. Det ar en valdigt stressig situation dar mycket star pa spel, sa det finns
hoga krav pa effektivitet och patientsdkerhet och litet utrymme for fel.
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Tabell 3: Trauma pa distans - matchning mot systemkoncept

Hydra

Det Medierade
Ritbordet

Video Orchestration

Antal Siter

- Endast 2 siter, Hydra
anpassat for 3 eller fler

+ Systemet ar anpassat
for tva siter

+ Tva siter eller fler
fungerar

Antal Deltagare

- Manga personer pa en
site

+ Endast en deltagare
per site som
kommunicerar med
distansparten

- Manga personer pa en
site

+ Endast en deltagare
per site som
kommunicerar med
distansparten

- P& en site bara en
person

+ Manga personer och
mycket som hander pa
ena siten

Milj6é & Utrustning

- Trangt i
operationssalen, svart att
fa plats med skarm och
kamera

- Traumaledaren kan
behdva réra sig runt i
rummet, &ven om
han/hon oftast star pa sin
plats

+ Konferens/kontorsrum
bra férutsattningar pa
expert-siten

+ Expert-siten har redan
flera bildskarmar

- Utrymmesbrist i
akutsalen, skiss-bord kan
vara i vagen

+ Om man later
patientbritsen vara den
delade arbetsytan kan
kamera och projektor fa
plats ovanfér

+ Konferens/kontorsrum
bra férutsattningar pa
expert-siten

- Utrymmesbrist i
akutsalen, skulle dock
vara mojligt

+ Experten har plats for
flera skarmar

+ Finns redan flera
skarmar, experten kan ha
en till helbild och en till
orkestrerande

+ Experten tar redan
emot flera bildstrommar

Deltagarnas
Uppgifter

+ Traumaledaren méaste
varva fokus péa
kommunikation med
experten och sitt team

- Experten behdver
endast tala med
traumaledaren

- Traumaledaren ar
upptagen av patienten
och teamet,
distanskommunikationen
far inte vara sa
informationsrik eller
kravande att den stor
eller hindrar arbetet

+ Manga deltagare med
olika uppgifter -->st6rre
behov av olika
bildstrdmmars
overvakning

- Traumaledaren lite
uppmarksamhet éver till
kommunikationen

Deltagarnas
Relationer & Roller

- Arbetsmassig och
malinriktad relation

+ Oklar/ kénslig roll for
experten kan ev. hjalpas
med tydligare
6gonkontakt och
férbattrad
narvaroupplevelse

Ej signifikant inverkan

Neutral faktor - det som
vore relevant ar
orkestrering éver
akutrums-videon, ej dver
expertens rum, och
traumaledarens pondus
ar viktigt pa akut-siten.

Kommunikationens

Syften

- Ljudet viktigast for
traumaledaren,
oversiktsbild viktigast for
experten

--> inget behov av
o6gonkontakt

+ Forstaelse for nar
traumaledaren adresserar
teamet och nar han
adresserar experten kan
6ka social narvaro
kommunikationens

- Effektiv konsultation &r
hela syftet, inget
kollaborativt skapande

- Inget behov av
systemkonceptet pa
akutrumssiten

+ Expertens handledning
baseras pa den stora
mangden dverférd
information --> stort
behov av ratt info vald
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effektivitet

Narvaroupplevelse

+ Genom 6gonkontakt
kan experten och
traumaledaren lattare
lasa av varandras
ansiktsuttryck och pa sa
sétt forbattra
narvaroupplevelsen av
rollférdelningen och det
sociala spelet battre

Ej signifikant inverkan

Neutral faktor - genom
orkestrering kan man
hjalpa experten att fa ratt
information i detta fall
och det borde inte
paverka det sociala

Task performance

+ Forbéattrad
nérvaroupplevelse kan
hoja task performance
om rollerna blir tydligare
och experten bli mer
delaktig. Denna effekt
beddms dock liten

- Extremt liten felmarginal
- Risk att

systemkonceptet skulle
stéra/hindra arbetet

- Inget rum fér skapande
tillsammans

- Ingen potential att
férbattra task
performance

- Risk att
systemkonceptet skulle
stéra/hindra arbetet

+ Viktigt att experten far
se ratt information vid
ratt tid, om designen av
systemet kan férbattra
detta kan det ocksa 6ka
task performance

- Skulle utgdra marginell
férbattring

- Inget utrymme f6r fel & i
princip omgjligt att
sékerstalla felfri design

Hydra

Generellt passar Hydra inte sd bra in i Trauma pa distans-scenariot. Eftersom det
bara ar tva siter och tva aktiva deltagare i distanskommunikationen kan man inte
applicera Hydras koncept och system rakt av, som bygger pa att man ska kunna ha
ett distanssamtal med flera parter och se vem som talar med vem. I scenariot har
man dock traumateamet som en tredje part, och det kan vara viktigt for experten
att uppfatta om traumaledaren talar med honom/henne eller om traumaledaren
talar med sitt team. Experten skulle dirmed eventuellt kunna kidnna sig mer
narvarande i situationen och risk for missforstand kring vem traumaledaren talar
med kan eventuellt minska. Kdnslan av 6gonkontakt kan eventuellt ocksa gora det
lattare for experten att lasa av traumaledarens ansiktsuttryck och kdnna av hur
han/hon reagerar pa expertens rad. Delen av Hydras koncept som gar ut pa att 6ka
gaze awareness kan darfor vara intressant att undersoka vidare i detta fall. Det
skulle kunna vara intressant att testa att montera en skarm med en kamera ovanpa
pa operationslampan.

34



Det Medierade Ritbordet

Detta scenario handlar om konsultation och experten och traumaledaren behéver
inte kunna skapa nagot tillsammans. Det viktiga ar att experten ser och hor vad
som pagar i rummet och att traumaledaren hor experten. Darfor tror vi inte att det
finns nagot behov for ett medierat ritbord i detta scenario.

Video Orchestration

[ detta scenario skulle det kunna vara intressant att undersoka hur orkestrering
skulle paverka det experten far se och ha som underlag for sin raddgivning. Om
experten med Video Orchestration i hogre utstrackning far se den information som
ar viktigast for att uppfatta situationen sa korrekt som moijligt, jamfort med
informationen som han/hon skulle fa ta del av utan Video Orchestration, har
systemet potential att forbattra kommunikationen i detta scenario. Joke Kort gick i
intervjun om Video Orchestration i Trauma pa distans-scenariot in pa riskerna och
utmaningarna med denna matchning:

“I would at this moment say that Video Orchestration would be interesting, but |
would be scared to apply this in this situation because it’s incredibly complex, and
you need to define the rules and be flexible about the rules as well, and technology is
not advanced enough to apply in this situation, I think. You need to do research for
that, more research. And on the other hand people tend to trust knowledge systems
like what a system provides is kind of leading; it can even become more leading than
your own opinion and your own expertise. That’s another risk you have in any system
support. If you talk about nuclear reactors or emergency rooms, it’s always the same,
people can trust technology too much, and it affects their own opinion and sometimes
not in the best way.” (Kort 2013)

Valet av informationen som visas kan i detta scenario fa stora konsekvenser for
patientens sdakerhet och hélsa, och ytterst vara skillnaden mellan patientens liv och
dod. For atti framtiden kunna implementera Video Orchestration i detta scenario
skulle man behdva testa systemet grundligt for denna situation och sdkerstilla att
experten verkligen far se den viktigaste informationen.
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% 4 Telemedicinsk hemtitrering

Beskrivning: Vissa Parkinson-patienter genomgar en behandling med lakemedlet
Duodopa. Behandlingen innefattar att operera in en sond med ett pumpsystem i magen.
Systemet pumpar kontinuerligt in en bestamd dos medicin vid bestadmda tider pa dagen,
precis som en insulinpump. Dock maste korrekt dos av lakemedlet testas fram innan
pumpen opereras in. Detta tar normalt cirka tva veckor och under den tiden maste
patienten ligga inne pa sjukhuset for att testa hur patienten svarar pa doseringen. Med
hjglp av ettt  videokommunikationssystem, dar  patientens ldkare  och
specialistsjukskdterska kan undersdka hur patienten roér sig och kommunicera med
patienten, kan patienten istéllet f& vara i sin hemmiljé under denna titreringsperiod.
Scenariomél: Malet med scenariot ar komma fram till ratt dos medicin for patienten.

Kdéllor: Innovationsplatsen pa Karolinska Universitetssjukhuset (2012), Groth (2013).

Figur 8: Telemedicinsk hemtitrering - patient och Idkare utfor rérelseévningar (foto:
Johan Garsten).

Antal siter

[ detta scenario finns tre siter; patientens hem, lakarens arbetsrum och
sjukskoterskans arbetsrum. Lakaren arbetar pa Karolinska och har sitt arbetsrum
dar, medan sjukskdterskan arbetar pa ett externt foretag.

Antal deltagare
Tre deltagare; patienten, en specialistldkare och en specialistsjukskoterska.

Milj6 & Utrustning
Videokonferensutrustning installeras i patientens hemmilj6, som naturligtvis kan
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variera i storlek, belysning, méblering och dylikt. Det ar aven tankbart att det kan
finnas bakgrundsljud eller storningsmoment i patientens hemmiljo. Lakaren
genomfor motena fran sitt arbetsrum pa Karolinska och sjukskoterskan narvarar
fran sitt arbetsrum pa sitt foretags arbetsplats. De tre parterna har en webbklient
till deras datorer och en kamera.

Deltagarnas uppgifter

Patienten ska visa hur han eller hon ror sig och berdtta om hur han eller hon mar.
Lakaren har det yttersta ansvaret for patienten och ska bedéma om patienten
behover en hogre eller lagre dos av medicinen. Sjukskéterskan bidrar med sin
expertis kring lakemedlet och samtalar med patienten 6ver videolanken cirka fyra
ganger om dagen. Hon har oftast bara haft hand om en patient i taget.

Deltagarnas relationer och roller

Skoterskan, ldkaren och patienten har traffats tillsammans under enstaka tillfiallen
innan behandlingen pabdrjats, sa patienten ar lite bekant med de andra innan
distanskommunikationen. Lakaren och sjukskoéterskan kdnner varandra och har
arbetat tillsammans tidigare. Patienten ar i beroendestéllning, da lakaren och
sjukskoterskan beslutar kring hans/hennes vard. Det har dock varit frivilligt for
patienten att medverka i den nya distanslosningen istallet for att vara pa sjukhus.

Kommunikationens syften
Syftet i kommunikationen ar att kontinuerligt besluta hur medicindosen bor
justeras, genom att bedoma patientens symptom.

Ndrvaroupplevelse

Da detta scenario behandlar kommunikationen mellan en patient och dennes
vardgivare, ar fortroende en viktig aspekt. Kan man i kommunikationen paverka
narvaroupplevelsen och pa det sattet tilliten mellan deltagarna, kan nyttan med
distanslosningen oka. Det ar viktigt att deltagarna kan kanna sig trygga i
situationen och att de kan lita pa kommunikationslésningen.

Task performance

Genom att kunna kommunicera effektivt och férbattra underlaget for bedomning
av patientens tillstand gar det att komma fram till ratt dos snabbare och alltsa
direkt 6ka task performance.

[ de tester av Telemedicinsk hemtitrering som utférts med patienter hittills, har
generellt goda resultat uppnatts. De testade patienterna har i snitt kunnat fa lagre
doser av medicinen dn de som utfort titreringen pa sjukhus, ndgot som skulle
kunna forklaras med att de upplevt mindre stress i hemmiljon. Stress paverkar
Parkinsons sjukdomsforlopp negativt. Kan man minska patientens stress kan alltsa
task performance hdjas, eftersom det gynnar patientens halsa.
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Tabell 4: Telemedicinsk hemtitrering - matchning mot systemkoncept

Hydra

Det Medierade
Ritbordet

Video Orchestration

Antal Siter

+ 3 siter optimalt for
Hydra

+ Konceptet borde
fungera med flera siter

- Hittills bara testat p&
tva siter

+ Stérre behov av
bildmixning med fler siter
och bildstrommar

- Hittills bara testat p&
tva siter

Antal Deltagare

+ En deltagare/site
optimalt fér verktyget

+ En deltagare/site
passar det medierade
ritbordet

- Avtagande nytta med
bara en deltagare/site

Milj6é & Utrustning

+ Hydra passar i bade
arbetsrum och hemma
hos patienten

+
Videokonferensutrustning
fran sjukhuset installeras
hos patienten, skulle vara
mojligt att installera
Hydra hos patienten
ocksa

- Utanfoér sjukhusens
natverk --> maste
sékerstalla saker
anslutning

+ Samma lokaler
anvands for flera méten -
-> underlattar installation

- Projektorn och kameran
kraver utrymme i
patientens hem, kan vara
olampligt

+
Videokonferensutrustning
fran sjukhuset installeras
hos patienten, skulle vara
mojligt att installera
projektor och kamera hos
patienten ocksa

- Stérningsmoment i
patientens hem troligt

+
Videokonferensutrustning
i patientens hem har
redan testats

Deltagarnas
Uppgifter

+ Demonstration av
symtom, bedémning av
symtom och konsultation
kan utféras med
systemet

- Demonstration av
symtom, bedémning och
konsultation &r inte
optimala uppgifter for att
anvanda Det Medierade
Ritbordet

+ Demonstration och
konsultation &r uppgifter
som kan utféras med
Video Orchestration

- Inget sérskilt behov av
flera bildstrémmar frén
varje site

Deltagarnas
Relationer & Roller

+ Viktigt med fortroende
for varandra, speciellt
patientens fértroende for
sina vardgivare

- Deltagarna bekanta -->
avtagande nytta

Ej relevant

Ej relevant

Kommunikationens

Syften

+ Bed6mning utifran
video/audiomaterial

+ Konsultation

- Ingen skapandeprocess

- Svart att se att fler
kameror pa varje site
skulle underlatta for
beddmningen av
patienten

Narvaroupplevelse

+ Gaze awareness kan
o6ka medvetenheten om
vem/vilken site som
tilltalas

+ Ogonkontakt kan
paverka tilliten mellan
deltagarna, ndgot som
kan vara relevant i detta
scenario

- Skulle ej paverka
narvaroupplevelsen
signifikant
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Task performance

+ Med 6kad tillit mellan
patient och vardgivare
kan férutséttningar for
battre vard for patienten
skapas

+ Gaze awareness

minskar missférstdnd om
vem som talar med vem,
s& kommunikationen kan

- Ej ett relevant verktyg
for att 16sa uppgifterna i
scenariot

- Fler kameror pa varje
site skulle troligen inte
Oka task performance

+ Orkestrering av annan
typ av information (t.ex.
statistiska kurvor éver
patientens dosering),
skulle kanske kunna 6ka

task performance

bli mer effektiv

Hydra

Patienten far i dagslaget videoutrustning installerad i sitt hem och skdterskan och
lakaren har motsvarande installation pa sina kontor. Att utoka videoutrustningen
pa vardera site till att inkludera en extra skarm och kamera torde inte vara
problematiskt utrymmesmassigt. Varje deltagare skulle da se de tva andras habitus
separat och visa vem de riktar sin uppmarksamhet emot, och pa sa satt forbattra
narvaroupplevelsen.

Det viktigaste for bedomningen av patienten, och darmed task performance, ar att
lakaren och sjukskoterskan far ta del av relevant information kring hur patienten
mar, t.ex. genom att se hur patientens hander skakar. Denna formedling av
information beddms Hydras systemkoncept inte kunna forbattra signifikant, sa
task performance skulle inte forbattras genom att ge battre underlag for diagnos.
Daremot kan man tédnka sig att 6kad gaze awareness och en effektivare
kommunikation mellan de tre parterna skulle 6ka tilliten hos deltagarna. Eftersom
stress ar en paverkande faktor for Parkinsonpatienter och det kan finnas ett
samband mellan 6kad tillit och minskad stress, skulle Hydra pa detta satt kunna
oka task performance genom att 6ka tilliten.

Det Medierade Ritbordet

Det finns enbart ett litet eller inget behov av att kunna dela dokument och
ritningar, och inte heller nagot behov av att dndra eller skapa ndgot tillsammans.
Scenariot handlar om konsultation snarare dn skapande, sa det ar svart att se
nagon anvandning av Det Medierade Ritbordet i detta scenario.

Video Orchestration

Video Orchestration dr som mest anvandbart nar det ar flera saker som hander pa
varje site, och flera kameror behdvs for att fanga upp och fokusera pa det som ar av
mest varde. I Hemtitreringsscenariot finns endast en deltagare per site och inte
direkt ndgot annat i bild som behover formedlas, och darav inget behov av multipla
bildstrommar som ett urval behover goras ifran.
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5 Samordnad vardplanering

Beskrivning: Patienter kommer in akut till geriatrikavdelningen pa Karolinska.
Anledningen kan vara att de ramlat och brutit ben, har lunginflammation eller liknande
akommor. Patienterna &r ofta i valdigt daligt skick rent fysiskt. Deras medeldlder pa
avdelningen ar 86 ar och patienterna har ofta flera sjukdomar. Nér de ska skrivas ut kan
de behova en forandring av det bistand de far i hemmet. For att patienten ska fa detta
halls ett méte med en bistdndshandlaggare, ett s& kallat vardplaneringsmoéte. | dagslaget
gdrs motena pa sjukhuset och av byrékratiska anledningar kallas motet med mycket kort
varsel. Patientens anhoriga, som ofta &r deras vuxna barn, kan komma att kallas med
bara en dags varsel. Detta trots att det, p& grund av patientens daliga skick, kan vara de
anhoriga som &ar mest angelagna om att f& vara med pa motet. Med en distanslosning
kan patientens anhoriga lattare nérvara och bistdndshandlaggare kan anvanda sin tid mer
effektivt. Det Okar &ven forutsattningarna for primarvarden att narvara (vilka alltid kallas till
dessa méten men aldrig kan nérvara). En distansldsning har &nnu inte implementerats,
men den nddvandiga utrustningen har kopts in pé sjukhuset och forberedelser har
pabdrjats. Scenariomal: Bistdndshandlaggaren ska fatta ett beslut kring patientens
bistdnd. Patienten ska fa ratt niva bistdnd i hemmet baserat pa patientens tillstdnd och
mojligheter.

Kallor: Fogelberg (2013), Innovationsplatsen pa Karolinska Universitetssjukhuset (2012),
Groth (2013).

Figur 9: Geriatrik dr ldran om dldrandets sjukdomar.
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Antal siter

Det ska vara tva eller fler siter som deltar under varje mote. Geriatrikkliniken och
kommunen ska alltid vara med, sedan kan det variera om nagon eller nagra
anhoriga ar med pa distans.

Antal deltagare

Det ar ca tre till fem deltagare pa varje mote. Pa geriatrikkliniken ar man alltid
minst tva personer - patienten och en sjukskoterska som har haft hand om
patienten. Anhoriga erbjuds ocksa narvara fran kliniken. P4 kommunen ar
patientens bistandshandlaggare med.

Milj6 & Utrustning

Pa geriatriken renoveras ett kontorsrum som man kommer kalla for
Kommunikationsrummet. I detta rum ar det tankt att vardplaneringsmdtena ska
dga rum, och man ska inreda rummet sa att det kinns lite mysigare och
hemtrevligare dn de 6vriga rummen pa avdelningen. Man planerar t.ex. att ha ett
runt bord for att skapa en bra design for moten. Tanken ar att svara samtal med
patienter och anhoriga ska underlattas med den nya inredningen. P4 kommunen
deltar man fran ett vanligt kontorsrum. Anhdrigas kommunikationsmiljo varierar,
de kan t.ex. tdnkas narvara hemifran eller fran deras jobb.

Geriatrikavdelningen och avdelningen pa kommunen har inforskaffat
videokonferensutrustning med storbildsskdrmar. Man har dven fatt licenser for en
webbklient, for att de anhoriga ska kunna koppla upp sig till métet via video. De
kan ocksa ringa in till konferenssystemet via telefon om de vill ndrvara med enbart
ljudkommunikation.

Deltagarnas uppgifter

Under motet ska patienten, patientens bistdndshandlaggare och en sjukskoterska
narvara. Patientens anhodriga ar ocksa inbjudna att vara med, men juridiskt sett ar
motet inte till for dem och forutom att bli kallade till motet behover motets tid och
plats inte anpassas efter dem. Om en anhorig har forhinder brukar man darfér
genomfora motet anda. Patienten och de anhoriga far argumentera for vilket
bistand de anser lampligt.

Bistandshandlaggaren har beslutsratten under motet och ar motesordforande.
Sjukskoterskan brukar inleda motet med att ga igenom for patienten och
bistandshandldggaren vad de bedomer patienten klarar av och inte, baserat pa sina
observationer och sin kinnedom om patientens medicinska tillstand. Detta brukar
ta ca 20 minuter och sedan lamnar vanligtvis skoterskan rummet och atergar till
sitt arbete pa avdelningen.

Deltagarnas relationer och roller

Deltagarna under métet har oftast varit i kontakt med varandra och traffats
tidigare. Patienten och de anhdriga ar i beroendestallning till
bistandshandldaggaren, som beslutar 6ver patientens ratt till bistand. Det ar inte
ovanligt att det forekommer mycket upprorda kianslor under métena. Ofta ar
anhoriga frustrerade och ledsna nar de upplever att patienten inte far den hjalp
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han eller hon behover. Detta paverkar naturligtvis diskussionen och stimningen
under motet.

Kommunikationens syften
Syftet med kommunikationen ar att bistdndshandlaggaren ska fa underlag att fatta
beslut ifran och att patienten och de anhoriga ska delges beslutet.

Ndrvaroupplevelse

Eftersom starka kdnslor kan paverka motet och diskussionen, kan deltagarnas
narvaroupplevelse vara av stor betydelse. Om deltagarna far lattare att uttrycka sig
och féormedla vad de vill ha sagt, kdnner sig tryggare i situationen och far en d6kad
tillit till varandra, kan diskussionen gynnas.

Task performance

Genom att effektivisera kommunikationen och métena kan det ga fortare att fatta
beslut om bistandet och task performance kan dirmed 6ka. Om diskussionen
gynnas av battre narvaroupplevelser kan task performance 6ka, da en battre
diskussion kan ge ett battre underlag for beslutet.
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Tabell 5: Samordnad vardplanering - matchning mot systemkoncept

Hydra

Det Medierade
Ritbordet

Video
Orchestration

Antal Siter

+ Med en anhérig
deltagandes pa distans
har man tre siter, vilket ar
lampligt fér Hydra

- Vid kommunikation
enbart mellan sjukhuset
och kommunen minskar
behovet

+ Tva permanenta
siter

- Ibland fler &n tva
siter, om anhdriga
deltar pa distans

+ Tva permanenta
siter

- Svart att det
ibland tillkommer
extra siter,
komplicerat med
installation av fler
videokameror p&
den nya siten

Antal Deltagare

- Fler &n en deltagare/site
pa en av siterna

+ En eller ett fatal
deltagare pé varje
site, gor att
deltagarna har
mojlighet att se
och anvanda
bordet

+ Fler an en person
pa en site -->
eventuellt behov av
att visa olika
kamerabilder fran
den siten

- Ovriga siter bara
en person -->
minskat behov av
orkestrering

Milj6é & Utrustning

+ Renovering av nytt rum
pa sjukhuset som kan
anpassas efter en ny
16sning

- Omstéandligt for
anhdriga att hdmta
Hydra-utrustningen, om
det inte ar helt
webbaserat

+ Permanent
motesrum pa
sjukhuset och pa
kommunen,
mojliggor
permanent
installation

- Omstéandligt for
anhoériga att
installera ett
Medierat Ritbord i
hemmet eller pa
jobbet for ett mote

+ Permanent
motesrum pa
sjukhuset och péa
kommunen,
mojliggor
permanent
installation

- Omstéandligt for
anhdriga med fler
kameror pa siten

Deltagarnas
Uppgifter

- Skoterskan lAmnar
motet efter presentation--
> litet behov av att
reservera en plats at
skoterskan

+ Patienten,
handlédggaren och
anhoriga diskuterar
patientens bistand, kan
da vara bra med gaze
awareness

- Deltagarna har
litet fokus pa
delade
dokument/delad
arbetsyta

- Deltagarna ska
framst lyssna pa
varandra och
diskutera --> inget
séarskilt behov av
att f& dynamiskt
presenterad
information via
orkestrering

+ Skoterskan
presenterar
patientens fall
utifrén journal, kan
eventuellt finnas
mervarde att se
journaler/dokument
i narbild

Deltagarnas
Relationer & Roller

+ Starka kanslor kan
forekomma --> 6kat
behov av hég
narvaroupplevelse

- N&gon ska fatta
ett beslut 6ver
ndgon annan, som
ari
beroendestéllning -

- Kan vara stressigt
och jobbigt for
aldre patienter att
bli flmade med
flera kameror och
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+ Nagon ska fatta ett
beslut 6ver ndgon annan,
som &r i
beroendestallning -->
fértroende viktigt

-> deltagarna
deltar inte pa
samma niva, vilket
inte ar optimalt for
Det Medierade
Ritbordet

se klippta
videobilder

+/- Orkestrering
kan paverka
deltagarnas
utrymme och
pondus, ndgot som
kan paverka
motessituationen

Kommunikationens

Syften

+ Diskussion

+ Beslutsfattande

- Ingen
skapandeprocess

- Inget behov av
delad arbetsyta

+/- Skulle kunna
underlatta
diskussionen, men
skulle ocksa kunna
forsvara med ej
noggrant
designade regler

Narvaroupplevelse

+ Léattare att kénna sig
deltagande i en
argumentation/diskussion
med 6kad gaze
awareness

+ Ogonkontakt kan
paverka tilliten mellan
deltagarna, ndgot som
kan vara relevant i detta
scenario

- Skulle ej paverka
narvaroupplevelsen
signifikant

+ Kan om gjort
med bra regler
férbattra
nérvaroupplevelsen
fér deltagarna

- Risk for att
nérvaroupplevelsen
blir samre, och att
deltagarna inte far
en béattre
upplevelse av
motet, exempelvis
genom att kénna
sig mer stressade

Task performance

+ Ifall narvaroupplevelsen
forbéttras kan en battre
diskussion féras -->
battre beslut fattas

+ Gaze awareness
minskar missférstdnd om
vem som talar med vem,
s& kommunikationen kan
bli mer effektiv

- Ej ett relevant
verktyg for att I6sa
uppgifterna i
scenariot

+ Om
nérvaroupplevelsen
forbéttras kan en
battre diskussion
foras --> battre
beslut kan fattas

-Om
nérvaroupplevelsen
inte blir battre, kan
detta paverka task
performance
negativt pd samma
séatt

Hydra

Hydra skulle kunna vara intressant men skulle troligtvis ge for fa positiva effekter
for att vara realistiskt att implementera. Det som talar for systemkonceptet ar att
de starka kdnslor som kan forekomma i diskussionen kan skapa ett behov av en
forbattrad narvaroupplevelse och en mojlighet till 6gonkontakt.

“Hydra is more valid in cases where there is commoting or transferring of emotions,
where these kind of things are important.” (Valli 2013)

De statiska siterna skulle utan problem kunna installera systemet. Den anhériga
skulle daremot vara tvungen att pa kort tid implementera systemet. Det lattaste
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vore dd en web-RTC-modell med en extra mobil enhet som sekundar skdrm. Den
anhoriga skulle dock behova gora detta sjalv, pa kort tid, vilket kan vara
problematiskt. Det dr ocksa ett problem att det ar flera deltagare pa varje site
eftersom det ar oklart hur det skulle 16sas i en implementation av Hydra-systemet.
Valli tror dock att en sddan implementation skulle vara mojlig:

“I see some possibilities. | made this kind of invention, an extension of this Hydra,
which supports gaze awareness, if there are several people at each site. It can be that
on one site, there is only one person, and at another site there are two or three
participants. This solution has not been implemented, but it’s my conviction that it’s
doable. /.../ If Hydra is good in this, I'm not so sure, it remains to be seen. Hopefully it
can be experimented some day, but basically it can be applied also in this kind of
setting.” (Valli 2013)

Det medierade ritbordet

Det Medierade Ritbordet ar svart att hitta anvandning for i detta scenario. Det ar
relativt fa dokument som behover delas mellan deltagarna och liten eller ingen
nytta av att kunna arbeta tillsammans pa samma dokument.

Video Orchestration

Video Orchestration skulle kunna vara intressant att undersoka vidare. Att det ar
tva eller fler deltagare pa sjukhus-siten gor att det skulle kunna vara positivt med
multipla bildstrommar och darmed finns eventuellt ett behov av urval. Man kan
tanka sig att skoterskan som presenterar fallet behover referera till dokument
han/hon har utskrivna fysiskt, eftersom juridiska och tekniska orsaker gor att
bistandshandldaggaren och skoterskan arbetar med var sitt exemplar av samma
dokument istdllet for ett delat. Det ar dock inte sdkert att deltagarnas
narvaroupplevelse skulle forbattras med orkestreringen. Det finns en risk att
deltagarna skulle uppfatta orkestreringen som konstlad och onaturlig. Det skulle
da kunna paverka diskussionen negativt, och minska task performance.
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Liskussion

Diskussion av resultat och analys

I denna del diskuteras systemkonceptens generella potential och dess bakomliggande
faktorer. Detta gérs genom att sammanfoga de olika analyserna samt se hur de
centrala teorierna hdnger samman med resultaten. Bedémningarna i Resultat &
Analys-delen binds samman och ldgger grunden for uppsatsens slutsatser och
rekommendationer till vidare arbete.

Hydra

Vara resultat pekar pa att Hydra ar svart att applicera i scenarier med fler dn en
deltagare per site, och dessutom i scenarier dar det totala antalet deltagare inte ar
tre till fyra. | ERCP-scenariot, med endast tva deltagare, framkommer att Hydra har
svart att erbjuda ndgon forbattring av narvaroupplevelsen da det laga
deltagarantalet gor att det sa att sdga inte finns nagot "cocktail-party” for Hydra att
skapa klarhet i. | Trauma-scenariot, d andra sidan, bedéms cocktaileffekten
paverka narvaroupplevelsen trots endast tva siter och deltagare. I det fallet
kommunicerade en av deltagarna med andra personer pa siten. Hydras
anvandbarhet kan pa sa satt anda tillskrivas gaze awareness-aspekter.

Ett telefonsamtal ar ett vardagligt exempel pa en kommunikation dar det kan
finnas svarigheter for en deltagare att uppfatta vem uppmarksamhet riktas mot,
dar ndgon plotsligt sdger nagot till en person som befinner sig pd samma fysiska
plats. Att bara ha ljudkommunikation via telefonen gor det svart for deltagaren att
i forvag forsta om det dr en annan person i rummet. Med video ar det lattare for
deltagaren pa distans att bilda sig en uppfattning om vad som pagar i rummet och
darav forsta nar personen talar med nagon annan. Det ar dock rimligt att anta att i
ett fall som Trauma, med valdigt mycket aktivitet i rummet och traumaledarens
uppdelade fokus, att det &ven med video kan vara svart for experten att forsta nar
traumaledaren talar med honom/henne. Av detta kan slutsatsen dras att det
racker med att en av deltagarna interagerar utanfor kommunikationen for att
Hydras stod for gaze awareness ska vara anvandbart.

on

Genom att vara medveten om nar Traumaledaren “tittar pd” distansdeltagaren,
exempelvis genom att anvdnda de delar av Hydra som handlar om gaze awareness,
kan detta eventuellt gora kommunikationen tydligare. Man kan ocksa tanka sig att
att delar i konceptet som beror gaze awareness kan vara anvandbara vid en
situation med tva siter och tva deltagare, om det ar viktigt att forsta nar en
deltagare tittar pa en arbetsyta och nar deltagaren tittar pa den andra deltagaren.
Detta behov ar dock inget vi upptackt i de undersokta scenarierna.
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[ situationer nar det ar manga aktiva deltagare pa varje site, som i fallet med
Medierade rondmdten och Samordnad vardplanering, har vi haft svart att
forestdlla oss hur man skulle 16sa en implementation av ett Hydrasystem praktiskt.
A andra sidan 4r det nog i teorin mojligt att skapa en Hydrabaserad 16sning for fler
deltagare pa varje site, ndgot Valli ocksa formedlar.

Det Medierade Ritbordet

Samtliga undersokta scenarier handlade om att formedla underlag eller
information for att en beddmning av patienten ska goras sa korrekt som mojligt.
Detta for att patienten i sin tur ska fa korrekt behandling (eller som i Samordnad
vardplanerings-fallet - korrekt bistand). Det handlar da oftast om att
informationen ska fardas i en riktning - fran siten med information om patienten,
till siten dar ndgon som ska bedéma informationen (se Figur 10). Personen som
ska bedoma informationen ska eventuellt handleda den andra siten, stilla en
diagnos eller fatta beslut. Resultatet av denna bedémning ska sedan férmedlas
tillbaka till siten som skickade information om patienten (se Figur 10). [ dessa
scenarier ar alltsd kommunikationens typ av innehall uppdelat i olika riktningar.

Information om patienten

site A site B

Bedomning
(konsultation/
diagnostisering/beslutande)

Figur 10: lllustration av kommunikationsflédet mellan tvd siter.

Det Medierade Ritbordet, a andra sidan, bygger pa att deltagare tillsammans ska
interagera med en gemensam yta. Tanken med systemkonceptet var fran borjan
att skapa en ny plattform for kollaborativt skapande. I en sddan
kommunikationsprocess flodar information och skapande fran alla siter, till alla
siter och deltagarna kan arbeta pd samma verk samtidigt.

For att enbart skicka information i en riktning, finns effektivare redskap an Det
Medierade Ritbordet. Den analoga eller "fysiska” kdanslan i konceptet ar intressant,
men vi har inte sett tydliga behov av detta i de undersokta scenarierna. For att ga
vidare med forskning kring Det Medierade Ritbordet och tankbara
anvandningsomraden vore det darfor intressant att undersoka arbetsrelaterade
situationer som innefattar kollaborativt skapande. I de sjukhussammanhang vi
kommit i kontakt med ar det dock ovanligt med denna typ av kollaborativt
skapande. Darfor bedémer vi Det Medierade Ritbordet generellt inte ha sarskilt
stor potential i arbetsrelaterade sjukvardssammanhang. Daremot skulle det vara
intressant att undersoka mer socialt inriktade situationer pa sjukhus, dar det
primadra syftet inte ar att genomfora en uppgift utan syftet snarare ar sjilva
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narvaroupplevelsen. Fran workshopen fick vi insikt om de speciella
forutsattningar och behov som finns pa barnsjukhus - exempelvis att sjuka barn
som ar inlagda under langre tidsperioder har ett stort behov av att kommunicera
och kdnna sig anknutna till sina anhoriga och sin hemmiljo. I en sddan kontext tror
vi Det Medierade Ritbordet kan ha betydligt hogre potential.

Video Orchestration

Vara resultat pekar pa att Video Orchestration dr mest anvandbart nar det ar
mycket aktivitet pa varje site. Nar flera personer talar pa samma site, eller nar det
finns flera informationskallor pa samma site, kan det finnas behov av att fa
presentationen av olika informationskallor dynamiskt forandrad beroende pa vad
som hdnder i situationen. Om det inte ar mycket som pagar pa siterna eller endast
en person per site, som i scenariot Telemedicinsk hemtitrering, avtar nyttan med
systemkonceptet.

I scenarierna ERCP och Trauma pa distans, pagick det mycket pa siten dar
patientingreppen utférdes (se site A i figur 10), medan expert-siten (site B) inte
var lika handelserik. I sddana scenarier skulle systemkonceptet enbart vara
intressant att implementera for hanteringen av bildstrommarna fran den
aktivitetsfyllda siten. I bada dessa exempel ror det sig om ingrepp som pagar i
realtid. Det ar da viktigt att experten far ta del av ratt information vid ratt tidpunkt.
Om informationen som férmedlas till experten missrepresenterar laget, kan detta
gd ut over patientsdkerheten och fa allvarliga konsekvenser. Darfor ar det viktigt
att i denna typ av situationer genomfdéra noggrann testning av den teknik som ska
inféras som paverkar informationsflodet. Om man efter noggranna tester av Video
Orchestration finner att systemet sdkrare och i storre utstrackning visar ratt
information vid ratt tillfalle, skulle systemet & andra sidan ha god potential att
forbattra task performance i scenarierna.

I scenariot Medierade rondmoten kan Video Orchestration anvandas for att
fortydliga vem som talar och visa personen tydligare, och pa sa satt 6ka
narvaroupplevelsen. Det som ar viktigt att undersoka i den typen av scenarier ar -
inte bara hur en forbattrad narvaroupplevelse paverkar task performance - utan
aven vilka eventuella negativa effekter pa task performance ett inférande av
systemkonceptet for med sig. [ de Medierade rondmdétena, precis som i de flesta
arbetsrelaterade sjukvardscenarierna, ar det viktigaste som formedlas i
kommunikationen informationen om patienterna. Darfér bor man vid en
implementering ocksa undersoka hur orkestrering paverkar och eventuellt
distraherar eller hindrar kommunikationen.

Kritiskt for Video Orchestrations potential ar designarbetet bakom systemets
inprogrammerade regler och signaler. Det ar dessa som bestdmmer vilken
information som presenteras och vilken deltagarna behéver ta mindre hansyn till.
Detta ar ocksa den kansligaste lanken i Video Orchestration och utformandet av
denna design ar helt avgorande for hur anvdandbart systemet blir.
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\etodutvardernng

Analysmetodik

Det framework som metodutvecklingsarbetet bestatt av provas i praktiken for
forsta gangen i denna studie. Darfor har det varit viktigt att fa kritik fran forskare
som ar verksamma inom forskningsfaltet, for att pa sa satt forankra det fastare
rent vetenskapligt. Fordelarna med ett egenutvecklat framework ar att det ar ett
specifikt verktyg for just detta arbete, snarare an ett generiskt verktyg som endast
grovt traffar malet. Samtidigt kan delar av detta framework anvandas i andra
undersokningar, nar syftet ar att analysera potential for olika
distanskommunikationslosningar i ett givet scenario. Parametrarna kan appliceras
brett pa olika typer av scenarier och inte enbart pa scenarier i sjukvardskontext, da
parametrarna bestar av generella forutsattningar som paverkar
distanskommunikation. Det ar mojligt att i vidare studier lagga till eller ta bort
parametrar, for att pa sa satt anpassa metoden till den aktuella
problemformuleringen.

En tankbar svaghet med frameworket ar att parametrarnas inboérdes beroenden
varierar fran scenario till scenario och kan vara svara att kartlagga. Om exempelvis
en felaktig analys gors av "Deltagarnas relationer och roller” i ett scenario, kan
felet foroka sig nar parametrarna "Narvaroupplevelse” och "Task performance”
analyseras, och i slutdndan ge upphov till en vilseledande slutsats.

Ndgra av parametrarna innehdller aspekter som 6verlappar varandra. I vissa
scenarier kan exempelvis "Kommunikationens syften” och "Deltagarnas uppgifter”
innehadlla gemensamma element. [ andra scenarier kan dock en deltagares uppgift
och syfte vara vasensskilda och denna distinkta skillnad viktig att peka ut.

En generell medieteknisk aspekt som vi under arbetets gang fick insikt i kan
paverka en distanslosning i stor grad pa ett sjukhus, ar deltagarnas attityd och
kunskaper kring teknik. For att ticka dven denna aspekt hade man kunnat lagga till
en parameter. Vi bedomde dock att aspekten var svar att undersoka i denna studie
och battre lampad att undersoka i vidare anvandartester.

En nackdel med egenutvecklade instrument som vart framework, ar att de kan
innehalla en viss grad av subjektivitet. Trots vara anstrangningar for
kvalitetssakring och att fa frameworket vetenskapligt forankrat utgar det
naturligtvis i grund och botten ifran forfattarnas egna bedomningar och
varderingar, vilket kan ha paverkat metodens reliabilitet.

Systemkoncept

Systemkoncepten har alla undersokts pa olika satt. Dock har samtliga undersokts
med intervjuer av forskare som arbetat med systemkoncepten. Alla forskare hade
dock inte haft samma roll i arbetet med systemkoncepten, vilket kan ha paverkat

de svar vi fatt. Joke Kort, som intervjuades angdende Video Orchestration, var
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exempelvis ansvarig for anvandarstudierna for Video Orchestration, vilket kan ha
medfort att hennes svar var mer inriktade pa slutanvandare.

For Hydra och Det Medierade Ritbordet fick vi se demonstrationer och pa sa satt fa
en battre inblick i hur systemet fungerade och kunde anvandas. Tyvarr fanns ingen
motsvarande mojlighet att fa en demonstration av Video Orchestration. Detta, i
kombination med att vi inte kommit i kontakt med ndgon som arbetat med
tekniken i systemkonceptet, kan ha lett till en sdmre forstaelse for de tekniska
forutsattningarna jamfort med de Gvriga systemkoncepten. A andra sidan kunde vi
ta del av flera videoinspelningar som demonstrerade konceptet, samt fick en 6kad
inblick i anvandbarhetsaspekterna i Video Orchestration via intervjun med Kort
samt via rapporter fran anvandartesterna som utforts pa systemkonceptet.

Som namnts har undersékningen ett relativt explorativt fokus, med syfte att samla
in kvalitativa data for att hitta omraden som ar intressanta att undersoka vidare.
Darfor ar forfattarnas standpunkt att den data vi samlat in inte behdver sakna
validitet, &ven om metoderna for insamlandet varierat i natur och omfattning.

Scenarier

Aven scenarierna har undersokts olika noggrant och med olika metoder, med
liknande effekter som for systemkoncepten. Vidare har scenarioprojekten befunnit
sig i olika utvecklingsstadier. Vissa distanslosningar har bara férberetts for men
annu inte implementerats, medan andra l6sningar redan testats och satts i dagligt
bruk. Detta medfoérde exempelvis att ingen observation av scenariot Samordnad
vardplanering kunde goras, vilket kan ha paverkat forstaelsen och dairmed
analysen och resultaten. Projektet for Telemedicinsk hemtitrering ar for
narvarande inne i en forskningsfas och distanskommunikationslésningen
genomfors for tillfallet inte pa nagra patienter. Har har vi nojt oss med att intervjua
Groth kring detta scenario, ga igenom underlagen av intervjuer som genomfordes
med projektledaren for Telemedicinsk hemtitrering och lasa artiklar om projektet,
for att bilda var uppfattning kring scenariot.

De videoobservationer som genomforts pa Trauma pa distans-scenariot och
Medierade rondmoéten-scenariot ar, jamfort med egna observationer, en slags
andrahandskalla. Syftet bakom dessa observationer behéver inte vara
gemensamma med denna undersoknings syften och detta kan paverka validiteten
av dessa data. Vi bedomde dock dessa observationer som relevanta for var
problemformulering och att de 1dg i linje med undersdkningens syfte. Eftersom
Trauma pa distans-l16sningen fortfarande ar i ett teststadium, har det inte varit
mojligt att observera ett riktigt traumafall med distanslosningen. Darfér anvandes
videoobservationerna av évningar istéllet, vilket kan ha paverkat resultaten. Det ar
exempelvis rimligt att anta att deltagarna agerar annorlunda i en évningssituation
an i ett riktigt traumafall.

Genom mer observationer och mer kontakt med scenariernas anvandare och deras
vardagliga arbetssituation hade denna undersékning kunnat generera mer
kvalitativ data. Den data vi har samlat in har dock varit tillrdcklig for att i stora
drag kunna undersoka potentiella matchningar och lagga grund for vidare arbete.
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vidare arpete

For Hydras potential i vardscenarierna var antalet deltagare och cocktaileffekten
viktiga aspekter. Scenariot vi beddmer mest intressant att arbeta vidare med ar
Telemedicinsk hemtitrering. Detta eftersom scenariot innefattar en
kommunikation mellan tre parter och tillit var en kritisk faktor. For vidare
undersokningar rekommenderar vi anvandartester med systemet och
undersokning av hur tillit féorandras av Hydra mellan personer med svaga band.

Inget av de undersokta scenarierna bedémdes ha behov av Det Medierade
Ritbordet. Var rekommendation till vidare arbete kring Det Medierade Ritbordet
och mojliga anvandningsomraden ar att antingen undersoka ett arbetsrelaterat
scenario dar kollaborativ skapande dr malet eller situationer dar sjdlva
narvaroupplevelsen dr malet.

Video Orchestration bedoms potentiellt intressant att undersoka vidare i ERCP,
Trauma pa distans och Medierade rondméten. Dock finns flera problem som
behover adresseras vid en implementation. Scenariernas potential hanger till stor
del pa hur val designen gors av reglerna for kommunikationen. I samtliga scenarier
finns valdigt liten feltolerans, sa denna design har hoga krav for en lyckad
implementering.
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