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Sammanfattning

Forskning visar att det dr vanligt med hjartstopp utanfor sjukhusen och att de oftast har en dodlig
utgdng om de inte fir vird snarast. Manga hjértstopp sker i privata miljder dir det inte finns
ndgon hjértstartare, en familjemedlem eller utomstdende som kan hjélpa till. Syftet med denna
studie 4r att ta reda pa hur ett distansovervakningssystem med ett anvdndargrénssnitt via en app
kan utformas for att realtidsdiagnostisera hjart-och kirlsjuka patienter utanfor sjukhuset och
paskynda utryckning vid hjértstillestdnd. Studien har utgatt ifran konceptdriven designforskning
med en kvalitativ ansats och intervjuer med bade 6ppna och stéingda frdgor. Individerna som har
intervjuats &r kardiologer som jobbar pa den kardiologiska avdelningen pé Lénssjukhuset Ryhov
1 Jonkoping. Den valda metoden har kombinerats med en litteratursokning inom sjukvérdsteknik
och UX/Ul-design. Studien resulterar i ett forslag péd ett anviandargrénssnitt, via en app, som
erbjuder halsodversikt och realtidsdiagnostisering. Med hjdlp av denna statistik kan algoritmer
meddela anvidndaren 1 appen om deras vdrden dr normala eller onormala. Algoritmerna kan ocksa
varna anvéindaren via notiser vid allvarliga hilsoforandringar nir anvindaren behdver akut vérd.
Appen erbjuder ocksa platslokalisering och att SOS-alarm kan direktlarmas vid de allvarliga
hélsofordndringarna. Utryckning kan da pdskyndas genom att SOS-alarm skickar en ambulans
till platsen som patienten befinner sig pd omgaende.
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Abstract

Research shows that cardiac arrest is common outside hospitals and that they usually have a fatal
outcome if they do not receive care as soon as possible. Many cardiac arrests occur in private
settings where there is no pacemaker, family member or outsider who can help. The purpose of
this study is to find out how a remote monitoring system with a user interface through an app can
be designed to real-time diagnose patients with cardiovascular disease outside the hospital and
accelerate emergency response. The study has been based on concept-driven design research with
a qualitative approach and interviews with both open and closed questions. The individuals who
have been interviewed are cardiologists who work in the cardiology department at Ryhov County
Hospital in Jonkoping. The chosen method has been combined with a literature search in
healthcare technology and UX / UI design. The study results in a proposal for a user interface,
through an app, which offers health overview and real-time diagnosis. Using these statistics,
algorithms can notify the user in the app if their values are normal or abnormal. The algorithms
can also warn the user through notifications in the event of serious health changes when the
user needs urgent care. The app also offers site location and that SOS-alarm can be alerted
directly in the event of serious health changes. Emergency response can then be accelerated
by SOS-alarm sending an ambulance to the place where the patient is immediately.
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1. Introduktion

Varje dr avlider cirka 10 000 individer i Sverige som far plotsligt hjdrtstopp utanfor
sjukhuset. Av dessa 10 000 individer dr det endast cirka en av tio som éverlever. Dd ett
hjdrtstopp innebdr att blodcirkulationen upphor - rdknas varje minut och tiden det tar att
fa hjdart-och lungrdddning dr avgorande, da varje minut leder till att overlevnaden
minskar med 10 procent. Efter tio minuter vid ett hjdrtstillestdnd dr det mycket liten chans
for éverlevnad — och eftersom det i Sverige tar i snitt 11 minuter for en ambulans att
komma fram till destinationen, dr overlevnadschanserna sma (Karolinska institutet

2016).

Hjartdysrytmi innebdr att hjirtslagen édr oregelbundna, slér for snabbt eller for langsamt.
Det finns olika typer av dysrytmier och de flesta dr milda, ddremot finns det ocksd
allvarliga arytmier som Okar risken for svimningar eller kritiska och livshotande
hélsokomplikationer som hjértsvikt, stroke eller plotslig dod. Cirka hélften av alla
dodsfall for hjart-och kérlsjuka patienter dr pa grund av hjirtstopp och hjértstopp stéir
dven for 15% av alla dodsfall globalt. For att kunna tillimpa ldmplig medicinsk
behandling for dessa individer och forhindra forsémrade hélsotillstdnd — behdver risken
och svérighetsgraden av hjartarytmier hos patienten kunna forutsidgas (Zhang et al. 2021).

Majumder et al. (2019) skriver om olika teknologiska sjukvardssystem som kan hjdlpa
sjukvirden och patienter utanfor sjukhuset. Ménga utav dessa system erbjuder
overvakning av hjartat som EKG f0r att patienterna ska kunna hélla sig uppdaterade om
sina hélsovérden, dock sé forlitar sig dessa system pa att patienten ska ha koll pa sina
védrden och pd egen hand veta nér de bor uppsoka sjukvard. I sin studie ger Majumder et
al. (2019) forslag pa ett system som med hjilp utav algoritmerna kan agera som ett
varningssystem dér patienten varnas tidigt innan akuta hilsotillstdnd sker. Dataanalysen

sker 1 en app dér anvéndaren har mojligheten att kunna folja sina hdlsovérden i realtid.



1.1 Bakgrund

Granfeldt et al. (2017) skriver att dodligheten 1 ett hjértstopp &r hogre om den sker pa en
privat plats &n pé en offentlig plats. Anledningen till att dodligheten &r hogre, &r pa grund
av chansen att fA HLR minskar dé inga andra individer befinner sig i nidrheten och kan
utfora detta. Aven att fa hjilp med en hjértstartare minskar d4 det ibland inte finns i privata
miljoer. Det kan dessutom ta for lang tid for sjukvardspersonal och ambulans att komma
fram till platsen dar hjdrtstoppet intrdffat. Deras studie visar att det tog cirka 10-12
minuter att fa hjélp. Studien har gétt igenom 27 771 patienter som fatt hjartstopp utanfor
sjukhuset. Den visar att 25 470 av dessa (91,7%) avled inom de forsta 7 dagarna. Av dessa
har 19 327 patienter fatt hjartstoppet pé en privat plats och 6 143 patienter har fatt det pd
en offentlig plats. Frdn dag 8 - 365 av de 2 230 patienter som Overlevt till dag 8, var det
531 patienter som dog inom 365 dagar. Av dessa 2 230 patienter var det 319 av de som
fick hjartstopp pd en privat plats och 212 patienter som fatt hjartstopp pd en offentlig
plats.

Gliner et al. (2018) skriver om att algoritmer som kors i realtid och kan berikna
patientens hjértfrekvens med hjélp utav EKG-signaler kan vara en central del i ett mobilt
system dédr patientens hilsa kan dvervakas pé distans nér patienten befinner sig utanfor
sjukhuset. Dessa algoritmer ska ocksd kunna varna patienten nér hjértats hilsovirden
forsdmras. Majumder et al. (2019) skriver i sin rapport om att ansluten hélsa (eng.
Connected health) ar viktig for den teknologiska utvecklingen. Ett anslutet
sjukvérdssystem och en smart bédrbar enhet mojliggér och kan medfora fordelar for
patienter, som att de kan bli mer medveten om sin dagliga hilsostatus, nir som helst pa
dygnet. Dessa hilsovirden kan dessutom goras tillgdngliga for sjukvéardspersonal som da
kan ge akut vard tidigt som kan 6ka 6verlevnadschanserna for patienterna. D’Mello et al.
(2019) skriver om ett system med realtids-algoritmer som maéter pulsen och hjértslag som
har utvecklats med positiva resultat. Systemet har snabb hastighet, noggrannhet och
validerar dess potential genom att vara kostnadseffektiv och ge hélsovirden i realtid for

patienter utanfor sjukhuset.



1.1.1 M-halsa och Wearable technology

De Ridder et al. (2018) skriver om hur anvidndandet utav smartphones dkar varje ar.
Lander med en vélutvecklad ekonomi har flest antal smartphone-dgare, ddremot sa okar
antalet smartphone-dgare i1 utvecklingslinder mycket snabbt. Da smartphones é&r
lattillgéngliga, bédrbara, har tradlds internet-anslutning, datafunktioner, omfattande
minne, dr anvindarvanliga och har ett relativt lagt pris — dr detta utmérkta forutséittningar
for att anvinda inom sjukvarden. Idag finns ett brett urval av hélso- och medicinska appar
med allt fran diagnostiserings verktyg inom utbildning till appar som stoder patienter och
hilsokonsumenter. Majumder et al. (2019) beréttar om att den teknologiska utvecklingen
inom medicinala tjanster har gjort stora framsteg de senaste aren. Denna utveckling av
teknologi kan ge oss mer avancerade sjukvardssystem dér teknologi och kommunikation
inom teknologi har mdjligheten att erbjuda patienter ett bredare utbud av mojligheter och
tjanster. Majumder et al. (2019) forklarar ocksa att exempel pé teknologi som okat i
popularitet &r smarta bédrbara enheter (wearable technology). Med hjéilp av birbar
teknologi kan patienter dvervakas och deras hélsovédrden kontrolleras utanfor sjukhuset.
Denna information kan ocksé goras tillginglig for virdpersonal, som i sin tur kan bidra
med snabba dtgirder nir kritiska hilsotillstand uppstér. Idag fattas dock ett system som
kan erbjuda patientens aktuella platslokalisering och att  SOS-alarm
kan direktlarmas vid allvarliga hélsotillstdind med platslokaliseringen. Karolinska
institutet (2016) skriver att da tid dr den storsta anledning till att individer inte dverlever

hjértstopp rdknas varje minut och utryckning bor ske sd& snabbt som mdjligt.

1.2 Syfte och fragestallning

Forskning visar att det dr vanligt med hjértstopp utanfor sjukhusen och att de oftast har
en dodlig utgdng om de inte far vard snarast. Manga hjirtstopp sker i privata miljoer dér
det inte finns ndgon hjértstartare, en familjemedlem eller utomstdende som kan hjilpa till.
Det kan @ven ske hjértstopp nér patienten inte kan meddela SOS-alarm da laget &r mycket
kritiskt. I takt med att digitaliseringen 0kar och M-hélsoappar blir allt mer populirt, sa
finns det idag olika externa bérbara enheter som kan méta EKG och andra hélsovirden
som sedan sammankopplas med en app, men dessa system forlitar sig pd att patienten ska
ha koll pd sina védrden och péd egen hand uppsoka sjukvard. Det behdvs ett system som
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erbjuder Oversikt och realtidsdiagnostisering av hjirt- och kirlsjuka patienter nédr de
befinner sig utanfor sjukhuset och som ocksd kan direktlarma SOS-alarm med
platslokalisering vid allvarliga hilsoférdndringar. Syftet med denna studie ar att utforska
hur ett distansdvervakningssystem med ett anvdndargrénssnitt via en app kan utformas
for att realtidsdiagnostisera hjart-och kérlsjuka patienter utanfor sjukhuset och paskynda

utryckning vid hjértstillestdnd.

Syftet med detta arbete har brutits ner till fragestillningen: Hur kan ett

distansovervakningssystem med ett anvindargrinssnitt via en app utformas for att
realtidsdiagnostisera hjdrt-och kirlsjuka patienter utanfor sjukhuset och pdskynda
utryckning vid hjdrtstillestand?

For att besvara fragestéllningen kommer studien anvinda sig av forskning inom
sjukvérdsteknik, UX-design och en konceptdriven designforskning med kvalitativa

intervjuer med kardiologer, som &r nyckelpersoner inom féltet for att erhalla relevans.

1.3 Avgransningar

Studien kommer att avgransas till patienter med hjért-och karlsjukdomar dér fokus ligger
pa hur uttryckning vid hjértstillestand kan paskyndas, samt hur sjukhuset med hjélp av
digital design och teknik kan realtidsdiagnostisera patienterna som befinner sig utanfor
sjukhuset. Studien kommer avgrénsa till tidigare forskning, vetenskapliga studier och

sjukvardsteknik frdn ar 2016 och framat.

1.4 Begreppsdefinitioner

e Kardiologi (eng. Cardiology) ldran om hjértat, dess fysiologi och dess funktioner
(Svensk MeSH via Karolinska Institutet u.a.)

e Birbar teknologi (eng. Wearable technology) sma elektroniska och mobila
enheter eller datorer med trddlosa kommunikationsmdjligheter som kan biras
eller ha pé sig (Ometov et al. 2021).

e Me-hilsa (eng. mHealth) Anvindning av mobila enheter inom medicin och
folkhédlsa som samlar in klinisk hélsoinformation, data och tillhandhalla

lattillgénglig folkhélsoinformation (Karolinska Institutet 2021).



e Ansluten hilsa (eng. Connected health) omfattar termer som tradlos, digital,
elektronisk, mobil och telehdlsa som omfattar hdlsohantering dir enheter, tjénster
eller interventioner utformas kring patientens behov och hélsorelaterade data
delas (Pattichis & Panayides 2019).

e Sakernas Internet (eng. Internet of things, IoT) Smarta bdrbara enhet som
mdjliggor teknik med olika avkdnnings-, anslutnings-, lagrings-, berdknings-och
andra funktioner (Colakovi¢ & Hadziali¢ 2018).

e Algoritmer inom datavetenskap (eng. Algorithms) Datakoder med instruktioner
for att 16sa ett problem, utfora handlingar, samla, lagra, sortera och analysera data

(Rainie & Anderson 2017).

2. Litteraturgenomgang

2.1 M-halsa

Chow et al. (2016) skriver om att M-hélsa definieras som en medicinsk och ett allméant
hélsostdd som innefattar och stdds av mobila enheter. Dessa mobila enheter kan vara
mobiltelefoner, surfplattor, dvervakningsenheter for patienter eller personliga digitala
assistenter. Funktioner som dessa enheter kan erbjuda dr bland annat korta meddelanden
och SMS, men det kan ocksd vara mer komplexa funktioner som appar (mobila
applikationer), globalt positionssystem (GPS) samt Bluetooth teknologi. Chow et al.
(2016) fortsatter med att skriva om att M-hilsa &r ett relativt nytt omrade inom sjukvarden
och ar 2011 publicerade World Health Organisation (WHO) en rapport dir det skrevs om
att anvindningen av mobiler och tradlés teknologi som stddjer individers
hélsoinformation har potential att fordndra hilso-och sjukvéirden globalt. Da M-hilsa ar
sa pass lattillgdngligt 6ppnar det upp stora mdjligheter och gor sjukvérd mer lattatkomlig.
Globalt dr det 6ver 2 miljarder individer som &dger en smartphone och dessa siffror okar
for varje ar. M-hilsa erbjuder sjukvérdstjénster som é&r effektiva, prisvirda och nér en
bred malgrupp som kan befinna sig bade lokalt och globalt. Nir digitaliseringen okar
finns det behov av att omprova traditionell sjukvidrd med dess traditionella

sjukvardsstrukturer (Chow et al. 2016). De Ridder et al. (2018) skriver om att

10



smartphones &r passande att anvdnda inom sjukvarden da de dr lattatkomliga, portabla,
anvindarvénliga, har ett relativt ldgt pris, trddlos internetanslutning, omfattande
datafunktioner samt minne. I dagsléget dr det ldinder med en avancerad ekonomi som har
storsta antalet smartphone-dgare. Diremot s& oOkar antalet smartphone-dgare i
utvecklingsldnder mycket snabbt. Numera finns det ett brett utbud av hélso-och
sjukvérdsappar, dir det finns allt mellan diagnostiska verktyg till professionella
utbildningar till appar som stoder patienter och hdlsokonsumenter (De Ridder et al. 2018).
Da M-hélsa okar kraftigt globalt forutsaig WHO att 6ver 500 miljoner patienter kommer
att anvinda sig av M-hilsa till ar 2020. Stora teknikforetag som Apple, IBM, Google och
Microsoft skapar samarbeten med sjukvardsorganisationer dér de tillsammans designar
M-hilsoappar och olika system for att forbéttra sjukvarden for individer med kroniska
sjukdomar.

Koining & Diehl (2020) skriver om hur digital hdlsoteknik driver fordndringar &t
sjukvdrden och idag erbjuds distansovervakning, symptom-diagnostisering,
lakarrddgivning samt behandlingsatgédrder. Fordelarna med M-hélsa ér att det framjar
individer i samhéllet, sjukvardssystemet och har potential att kunna avbelasta sjukvarden
genom att minska pé sjukvérdskostnader, konsultationer fran ldkare, undersdokningar och
lingden pa sjukhusvistelser. Denna teknologiform kan dessutom bidra med att individer
kan fa snabbare diagnoser och hjélp, d& den kopplar samman sjukvérdspersonal med
individerna som behover konsultation eller vard. Labrique et al. (2018) skriver om att ar
2018 tog WHO:s medlemsstater ett beslut som berorde digital hélsa, dar utgdngspunkten
var att digitala system kan underlitta hdlso-och sjukvardssystemet globalt och att samtliga
lander ska strdva at detta. Beslutet berdrde vikten av att sdkerstilla att digitala
hélsolosningar kompletterar och forstirker existerade kommunikationsmetoder inom
hélsovirden. Syftet dr att existerade tillvigagangssitt ska styrkas med patientcentrerade
hilsovardstjinster, som i sin tur ska bidra till att forbéttra befolkningens hélsa (Labrique

etal. 2018).

2.1.1 Kardiologi och M-halsa

Sedan &r 2003 har intresset for appar som erbjuder kardiologisk vetenskap och kunskap
okat. Majoritet av forskning inom detta omrdde fokuserar pa att méta vitala virden med

hjélp utav en smartphone. Oftast handlar det om en mobil sensor eller en medicinsk
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artefakt som &r kopplad med en smartphone via inbyggd Bluetooth-teknologi (De Ridder
et al. 2018). Chow et al. (2016) skriver i sin rapport om hur kardiovaskuldr M-hélsa &r
ledande inom omradet M-hélsa. Genom innovationer, forskning och implementering,
inom omradet att forebygga hjirtrehabilitering och utbildning. Inom de senaste aren har
anviandningen av sensorer med Overvakning som kan ge feedback péd patientens
hélsovdrden utforskats mer, vilket har Oppnat upp nya forskningsomrdden som kan
utvecklas vidare. Tillgdngligheten av M-hédlsa har 6ppnat upp stora mdjligheter dir
sjukvérd blivit mer léttillgdnglig, da den levererar effektiv och prisvérd sjukvérd globalt.
Sarskilt nir det kommer till att ge information/utbildning och att forebygga hilvéarden har
M-hilsa blivit extra viktigt, da dessa omrdden &r kostsamma att leverera direkt till ett stort
antal patienter. Chow et al. (2016) fortsitter i sin rapport med att skriva om vilka metoder
som har varit vanligast inom M-hélsa for hjért-och kérlsjuka. De vanligaste metoderna
har varit med hjélp av en ldsplatta eller en smartphone, som erbjudit appar eller text-
meddelanden.

Forsta metoden anvénde sig av text-meddelande via en mobil d& denna funktion funnits
1 manga &r. Denna studie som var en av de forsta och storsta inom M-hélsa genomfordes
1 Nya Zeeland dir syftet var att stodja rokavvénjning och se hur M-hélsa kan paverka
hjért-och kérlhdlsa. En meta-analys pa 9 100 rokare visade att de som fick en intervention
genom ett text-meddelande var dubbelt sé troliga att sluta roka inom en 6 manaders
uppfoljningstid. Denna studie inspirerade sedan till andra liknande studier, dér syftet var
att uppmuntra rokavvinjning genom text-meddelanden. Dessa tester genomfordes i
England, Nya Zeeland och pé andra stéllen globalt.

En annan studie som fick namnet "TEXT ME” innebar att 710 hjért-och kérlsjuka under
sex ménaders tid fick fyra meddelanden i veckan, dér patienten fick rad, motivation och
stod. Meddelandena var individuellt anpassade efter patientens namn och
innehallsomraden som inkluderade fysisk aktivitet, diet, generell hjérthélsa samt rokning
(om detta var relevant). Studien utvecklades med hjélp av forskare, sjukvardspersonal
och anvédndare. Resultatet visade att efter sex ménaders tid hade patienter som varit med
1 "TEXT ME”-studien fétt ligre LDL-kolesterol, systoliskt blodtryck, Body Mass Index
(BMI) och fler patienter hade blivit mer fysiskt aktiva och slutat roka i jamforelse med
vanliga hélsokontroller (Chow et al. 2016).

Chow et al. (2016) fortsétter i sin rapport om den andra metoden som berdr mobila

applikationer. Over hilften av alla som Z4ger en smartphone har tillging till hilso-
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relaterade informationsappar. Av dessa dr det cirka 19% som har laddat ner en hélso-
relaterad app. De flesta av dessa appar ér inte skapade med hjélp av forskning, vilket
paverkar kvalitén. For att en app ska vara till nytta borde den ha en sekretesspolicy, vara
grundad i forskning om beteendefordandring och sist men inte minst dr det viktigt att
informationen kommer fran trovirdiga och palitliga kéllor. Smartphones kombinerar
olika typer av teknologi som t.ex. GPS, kameror, sensorer som direkt eller indirekt kan
miéta hjértfrekvens, stegrakning och d@ven kunna ridkna ut ens somncykel. De flesta appar
anvénder sig av att ansluta mobilen med data for att kunna hantera och forbéttra halsan.
Det kan vara allt fran patientkontrollerade e-hélsojournaler, appar for medicinsk
rddgivning eller appar som miter och motiverar fysisk aktivitet. Sjukvardspersonal kan
idag anvédnda appar for att f& fram realtidsinformation, medicinala listor, genomfora
hilsoundersokningar med patienter som har formaksflimmer och med hjélp av algoritmer
kunna berédkna ut risker. Chow et al. (2016) skriver om hur denna plattform har 6ppnat
upp en bredd av moéjligheter for samarbeten mellan patienter och sjukvard.

Appar kan vara ldmpliga att anvdnda vid forebyggande syften. Exempelvis har
kardiologiska appar anvints for att erbjuda hjirt-rehabilitering via distans i patienternas
hem. The National Heart Foundation utvecklade en app vid namnet "My heart, my life”
som skulle erbjuda anvindare att f6lja sin medicinering, se personlig hélsostatistik och
sOka efter recept. Appen skulle ocksé erbjuda information och videos i utbildningssyfte
dér anvédndaren far ldra sig varningssignalerna for en hjartattack (Chow et al. 2016).

Det finns dven andra appar som erbjuder M-hédlsa for kardiovaskuldra sjukdomar.
Exempelvis finns undersokningar for formaksflimmer, dér en Iphone och ett EKG-system
som sitter fast pd telefonen samverkar. Méanga befintliga appar anvinder sig av interna
och externa sensorer som Overvakar och ger feedback pa klinisk information. Sedan
ménga &r tillbaka har vardgivare kunnat Overvaka patienternas hjartfrekvens, EKG,
blodtryck och andra parametrar pa sjukhuset via moten pa plats - men med hjélp av nya
teknologiska utvecklingar for sensorer kan nu Gvervakning samt kommunikationen
mellan vardtagare och vardgivare ocksa ske pé distans (Chow et al. 2016).

Chow et al. (2016) fortsdtter med att skriva att storlekarna pd sensorerna och enheterna
har blivit mindre med &ren och idag har de formagan att kunna dvervaka pa distans genom
tradlos anslutning och liknande kommunikationssystem. Idag finns &ven system dir
patienter som har Pacemaker kan distansdvervakas med hjilp av en monitor som via en

tradlos anslutning eller via mobiltelefonnitet skickar dagliga data till en central som
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mojliggdr pacemakerkontroller i ens hem istéllet for pd sjukhuset. Ytterligare artefakter
som finns idag ar plaster som Overvakar EKG. Detta plaster dr kopplad till en app som
fungerar som en dagbok dér patienter kan registrera symptom. Det finns idag ett okat
intresse 1 hur patienter med kardiovaskulédra sjukdomar kan dvervakas och hanteras pa
distans via kombinationer utav sensorer som dr kopplade till mobila applikationer.

Det finns forskning som stddjer att dessa system kan hjédlpa till att uppticka
komplikationer med hjértat tidigare, vilket kan minska akuta besok, allmdnna
sjukvérdsbesok samt forbittra livskvaliteten hos patienterna (Chow et al. 2016).
Michard (2017) skriver att det idag kommer fler och fler digitala innovationer med
tradlosa och bérbara sensorer som é&r designade for att Overvaka bland annat
hjértfrekvenser. Dessa system har mdjligheten att fordndra hur sjukhusen 6vervakar och

behandlar patienter med hjért-och kérlsjukdomar bade inne och utanfor sjukhuset.

2.2 Atrtificiell intelligens och algoritmer inom hélsovarden

Algoritmer som kors i realtid och kan berékna patientens hjértfrekvens med hjélp utav
EKG-signaler kan agera som en central del i ett mobilt system for att distansovervaka
patienternas hélsa. Dessa algoritmer kan ocksa varna nér hjértats hélsovérden foréndras.
Da mobiltelefoner och surfplattor har fatt en 6kad berékningskraft, dr trddlosa, har en
Bluetooth-anslutning och mojligheter att lagra data i molnet &r dessa artefakter lampliga
att anvinda i1 kombination med realtidsalgoritmer som kan varna patienter och meddela
patientens hélsovérden till sjukvérdspersonal. Utmaningen i dessa system &dr att de
behodver vara robusta, automatiska algoritmer som kan bistad med realtidsviarden och lagra
data med hjélp av en portabel EKG-métare som forbrukar en lag energiméngd (Gliner,
Behar & Yaniv 2018).

Fortsittningsvis gjorde Zhang et al. (2021) en studie dir syftet var att med hjélp av
algoritmer kunna forutsdga om arytmier (hjartrubbningar) skulle kunna ske inom en ett
ars period for att ge tidig varning. Studiens metod var att patienternas hilsovirden la
grunden for algoritmerna. Patienterna delades sedan in med hjélp av algoritmer in i ndgon
av de fem riskgrupperna; viéldigt 1ag risk, lag risk, medelrisk, hog risk och véldigt hog
risk. Studiens resultat visar att patienterna som hade placerats i den véldigt hoga

riskgruppen fick arytmier inom ett &r. Studiens slutsats var att algoritmernas utvirdering
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om vilka patienter som skulle fa arytmier inom ett ar var lovande och att deras algoritmer
kan anvéndas som ett tidigt varningssystem for att forbéttra hjartsjukvarden.

Majumder et al. (2019) skriver i sin rapport om hur samhéllet blivit mer digitaliserat
dér 6kningen och populariteten av smarta bérbara system blivit ett faktum. Individer som
far plotsliga hjartstopp utanfor sjukhuset har en ldgre chans till 6verlevnad, och syftet
med deras studie dr att designa och presentera ett multisensoriskt bérbart system som
anvinder ett smart loT-system som kan samla in BAS- data (Body Area Sensor) som
hjértfrekvenser och kroppstemperatur, for att tidigt kunna identifiera och varna patienten
for ett hjéartstopp ndr som helst pd dygnet och oavsett vart patienten befinner sig. Systemet
ska forbruka lite energi, integreras med en smartphone och en app dir patienten kan se
och halla sig uppdaterad om sin hjértfrekvens och kroppstemperatur. Da tillgangligheten
och utvecklingen av birbara IoT-enheter okat ger det patienter fler mojligheter att kunna
kontrollera och dvervaka sina hilsovarden.

Majumder et al. (2019) fortsétter i sin rapport och skriver om att ansluten hilsa (eng.
Connected health) ar viktig for den teknologiska utvecklingen, da ett anslutet
sjukvérdssystem och en smart biarbar enhet mojliggdr och medfor fordelar som att
patienter kan bli mer medveten om sin dagliga hilsostatus, nir som helst pa dygnet. Dessa
hélsovédrden kan dessutom goras tillgdngliga for sjukvéardspersonal som da kan ge akut
vérd tidigt som kan 0ka overlevnadschanserna for patienterna. Majumder et al. (2019)
foreslagna system inriktar sig till kategorin “Ansluten e-Hilsa for smartphone-
applikationer” da de har utvecklat en mobilapplikation som interageras med en smart [oT-
enhet. [ sin rapport skriver Majumder et al. (2019) om olika teknologiska sjukvardssystem
som kan hjdlpa sjukvarden och patienter utanfor sjukhuset. Ménga av dessa system
erbjuder Overvakning av hjiartat som EKG for att patienterna ska kunna halla sig
uppdaterade om sina hélsovérden, dock sé forlitar sig dessa system pé att patienten ska
ha koll pé sina véirden och sjélva veta nir de bor uppsoka sjukvérd. Ingen av dessa system
erbjuder patienter mojligheten att kunna Overvaka sina dagliga védrden och kunna
alarmera dem ifall hdlsovardena blir onormala.

Den viktigaste aspekten i systemet som Majumder et al. (2019) har utvecklat &r dels
algoritmerna, men ocksd varningssystemet dér patienten varnas tidigt innan akuta
hélsotillstdnd sker. Dataanalysen sker i appen dir anvdndaren har moéjligheten att kunna
folja sina hélsovédrden i realtid. Det dr dven appens uppgift att varna patienten ifall

vérdena blir onormala med hjélp av algoritmerna. Den smarta [oT-enheten ar ett armband
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som kopplas samman med en smartphone och en applikation. Orsaken till att det blev ett
armband och en smartphone dr for att bada dr sma, véger lite och dr anvéndarvinliga.
Armbandet kopplas via Bluetooth samman med en smartphone och kan di& mita
anvéindarens kroppstemperatur nar den kommer i1 kontakt med anvindarens hud. Pulsen
kan maétas med en pulssensor som lindas runt anvidndarens pekfinger. Nér armbandet har
kopplats samman med en smartphone kommer den blinka gront och visa ett meddelande
pa mobilens skidrm som informerar anvéndaren om att anslutningen har lyckats.

Majumder et al. (2019) skriver att det forsta anvdndaren mots av i appen dr en login-
sida. Hér skriver anvdndaren in sitt anvindarnamn och 16senord. Om anvéndaren inte har
inloggningsuppgifter finns alternativet att skapa ett konto. P4 denna sida skriver
anvindaren in sitt namn, fodelsedatum, langd, vikt, kon och ett nddkontaktnummer. Nar
anvindaren har loggat in i appen kommer den till hem/startsidan och far en 6verblick i
vilka kategorier och sidor som finns i appen. Hér kan anvéndaren vélja att navigera sig
vidare till sidorna "User Information”, ’ECG Signal”, "Body Temperature”, ’Intergrated
Signals” och ”Decision”. Lingst ner pd startsidan finns dven knapparna “Logout” och
”Connect”. Pa sidan ”Connect” kan anvéndaren vilja att ansluta eller koppla bort en
anslutning med den smarta [oT-enheten (armbandet). Anvindaren kan ocksa se hir vilken
enhet som &r kopplad till appen.

En anslutning mellan appen och enheten behdver vara gjord for att anvdndaren ska
kunna navigera sig vidare i de olika kategorierna som finns pa startsidan och kunna f6lja
sina hidlsovdrden 1 realtid. Tillbaka till startsidan - pd sidan “User Information™ fér
anvéindaren skriva in sina uppgifter som namn, alder, langd, vikt och kon. P4 sidan "ECG
Signal” kan anvindaren folja sitt EKG i realtid. P4 sidan "Body Temperature” kan
anvéindaren se sin kroppstemperatur som méts i Celsius i realtid. P& sidan "Intergrated
Signals” far anvindaren en dversikt och kan se bade sitt EKG och sin kroppstemperatur
i realtid pa samma sida. Alla dessa sidor erbjuder dven en “Logout”-knapp och en
”Home”-knapp dér anvdandaren kommer tillbaka till startsidan. P& sidan ”Decision” visas
information som hidmtar och visar anvindarens aktuella hélsostatus med hjilp av ett
realtidsdiagram. Detta realtidsdiagram visar en tidsaxel som ror sig med inkommande
datainsamling av patientens hélsovdrden. Anvéndargrinssnittet pd systemet visas nedan

i Figur 1.
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Figur 1: An Energy Efficient Wearable Smart [oT System to Predict Cardiac Arrest
(Majumder et al. 2019, fig. 6)

Systemet har designats och utvecklats men &r fortfarande i utvecklingsfasen och behover
testas med patienter som har kardiovaskuldra sjukdomar. Tanken &r ocksé att systemet
ska kunna anvdndas som Overvakningssystem i smarta hem med framtidens tradlosa

teknologi (Majumder et al. 2019).

2.3 Design for M-halsa

Athilingam & Jenkins (2018) skriver om att utvecklare av M-hilsoappar samt forskare
bor samarbeta med sjukvardsorganisationer vid utvecklandet av M-hélsoappar for att
anpassa komponenterna i appen for att forbéttra resultatet och erhélla relevans. Brennen
et al. (2020) forklarar att app-anvidndare avgdr pa millisekunder om en app dr vérd att
behalla eller inte beroende pé appens visuella design. Brennen et al. (2020) fortsatter med
att skriva om hur app-anvéndare har mentala modeller som formas utav erfarenheter fran
andra appar och anvidnds som referens.

Det finns mycket forskning om hur mentala modeller fér hemsidor ser ut, men mindre
for hur mentala modeller for M-hélsoappar ser ut. Deras studie gir igenom och utforskar
mentala modeller, vilka funktioner anvindare forvéntar sig i en M-hilsoapp, hur dessa
funktioner ska fungera och identifierar vart dessa funktioner forvéntas vara. Studien visar
att de som deltog hade likartade idéer om hur appens designstruktur bor vara. Detta
inkluderade en start eller meny-sida med efterfoljande sidor, dér de efterfoljande sidorna
berdrde olika hélsoomraden. Brennen et al. (2020) skriver om att manga av
designforslagen inkluderade en tydlig startsida. Deltagarna kom bland annat med
forslagen om att startsidan bor innehalla en logotyp, ett login samt mojligheten att skapa
nytt konto. Nér anvéndaren sedan &r inloggad kan den pd sidan Hem (forsta sidan) se en
oversikt 1 sin statistik per dag, vecka eller manad. Deltagarna inkluderade en meny som
var tillginglig via alla sidor i appen. Det mest populéra valet var en hamburgermeny pé
vénstra hornet ldngst upp i appen. Det nist populdra valet var en bottenmeny dér symboler
fick representera sidornas innehdll. En tredjedel av deltagarna inkludera en funktion som
tillat anvéndare att dela sin data/statistik med andra. Den framkom ocksa i studien att nir

data ska presenteras sa uppskattas olika displaytyper och grafer. Deltagarna refererade
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inte endast till M-hilsoappar nér de skulle komma med forslag pa hur en M-Hélsoapp kan
utvecklas, utan de anvinde sig ocksd av vanliga appar som designreferens dér det
framkom att minimalistisk design &r dnskvirt.

Brennen et al. (2020) fortsétter i sin rapport att skriva om hur appar som ar utformade
efter vara forvintade mentala modeller, kan fa en app att framstd som lattare att anvénda
och kinnas mer anvindningsbar for anvandaren. Forskning visar att enkel estetik med
klassisk design starkt influerar patienters anvindning av hélsoportaler. Daremot s visade
ocksa studien att deltagarna uppskattar ménga funktioner i designen, dven om alla inte
anvéinds. Anledningen till att fler funktioner uppskattas kan vara att designen framstér
mer professionell, ha hogre kvalité och vara designad med skicklighet och omtanke med
hjélp av modern teknik. Apputvecklare bor dessutom vara uppdaterade och medvetna om
designtrender och fordndringar som forekommer f6r mobila applikationer. Brennen et al.
(2020) avslutar sin studie med att skriva om att resultaten som framkommit i studien inte
ar generaliserbar da studien hade {4 deltagare och brist pd mingfald. Daremot &r tanken
att studiens resultat kan hjilpa till med att etablera den grundliggande dynamiken i
mentala modeller och bidra med att etablera fenomen. Mentala modeller dr dynamiska
och kan fordndras med tiden, darfor anser Brennen et al. (2020) att det kan vara vardefullt
att veta vilka mentala modeller som é&r aktuella for appar och hélsointerventioner.

Lazard et al. (2016) skriver om att patientportaler bor vara designade sé att patienter
uppfattar dem som anvédndbara och enkla att anvdnda, d& kontinuerlig anvéndning
kommer bidra till ett minskat krav pd vardgivarnas resurser. Designen bor dven vara
vélstrukturerad, sammanhéngande och enkel att forstd. Lazard et al. (2016) kommer med
forslaget om att struktur i designen som grafiska element, linjer, fargbrytningar som
visuellt sérskiljer innehdllet ar enkla designtekniker som kan utforskas som
tillvigagéngsatt. Om informationen presenteras i en véldesignad layout med sofistikerad
anvindning av farger, grafik och typografi kan informationshierarkin fortydligas och
sarskilja innehallet och forbéttra teknologins uppfattade anvdndbarhet samt intryck.
Lazard et al. (2016) avslutar med att skriva om att enkelhet &r en grundpelare i design for
patienter och att dessa resultat kan anvéndas for att forbéttra designen och oka
anvindningen av patientportaler.

Partheniadis & Stavrakis (2019) skriver i sin rapport om hur ett digitalt barbart system
(en ring som placeras pa fingret) som miter anvdndarens hélsoviarden kan kopplas

samman med en applikation for en smartphone. Applikationen ska kunna visa
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anvéindarens hélsovérden i appen. Designen for anvindargranssnittet ska bidra med en
palitlig och tillfredstéllande anvdndarupplevelse dér gradientfarger indikerar riskfaktorer.
I applikationen ska anvindaren dven kunna dvervaka status samt dterstdende batteritid pa
det birbara systemet. Ytterligare funktioner som applikationens design erbjuder &r bl.a.
en daglig insikt i anvindarens hilsovirden, en logg som visar anvidndarens historia, dela
hélsodata med ldkare och skapa anteckningar for specifikt anpassad loggning. Om en
anviandares hilsovirden fordndras drastiskt s& ger det barbara systemet (ringen) en
feedback till anvidndaren med hjélp utav specifika vibrationer. Nir en anvéndare
dubbelklickar pa den bédrbara enheten sa far den en visuell feedback pé sin hélsostatus
med hjilp utav en liten RGB-led lampa som dndras till en specifik farg som indikerar den

nuvarande hilsostatusen.

2.3.1 Farger och dess kognitiva paverkan

Bonnardel, Piolat & Le Bigot (2011) skriver om dagens utmaningar i att skapa
vilfungerande system som inte endast &r anvédndbara, utan ocksa tilltalande for
anviandaren. Anvéndarvinlighet dr inte lingre det enda méilet for designers dd nya system
behover leverera estetiskt virde och addera mer glidje och ndje i anvéndarnas liv.
Forutom att systemen har funktionella karaktarsdrag behdver interaktiva system ocksé
formedla kénslor genom visuella sensoriska metoder. I sin rapport har Bonnardel, Piolat
& Le Bigot (2011) valt att fokusera pd farger for webbsidor dir bade designers och
anvindare har fatt ge feedback. Férger har potential att kunna paverka var perception,
uppmirksamhet, bedomningar och beslut, kinslomissiga reaktioner och beteenden.
Somliga féarger kan vécka och exaltera en individ, medans andra farger kan framkalla en
mer avkopplande kénsla. Kalla farger som bla uppfattas som mer dnskvérda dn varma
farger som rod eller gul. Bonnardel, Piolat & Le Bigot (2011) skriver att bld farg
framkallar en mer avkopplande kénsla, gul firg framkallar en mindre avkopplande kénsla
och rod farg framkallar en mer exalterad kédnsla. Studien visade att farger var en
avgorande faktor for hur anvéndaren skulle interagera med hemsidan, samt att farger
influerade anvidndarnas beteenden och kognitiva process. Studiens resultat visade ocksa
att fargen bla och orange var bdde designernas och anvédndarnas favoritfarger.
Férgen grd var tilltalande for deltagarna som var designers, anledning till detta kan vara

dé fargen framstir neutral, innovativ och trendig. Resultaten fran studien kan vara
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praktiskt vérdefulla for UX/Ul-designers (Bonnardel, Piolat & Le Bigot 2011).
Ou et al. (2018) skriver om hur farger kan framstd mer harmoniska i kombination med
varandra. Fargerna behover ha liknande nyanser och fargstyrka. Desto hogre ljusvérdet
ar pa fargparet — desto hogre dr sannolikheten att fargerna framstr mer harmoniska 1
kombination med varandra. Jonauskaite et al. (2020) gjorde en studie dér 4 598 deltagare
globalt fick besvara vilka kdnslor de associerade med olika farger. I rapporten har de
anvént sig utav Bayesiansk sannolikhetsldra for att uppskatta sannolikheten for varje

kdnsla som associeras med en farg.
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Figur 2: Universal Patterns in Color-Emotion Associations Are Further Shaped by

Linguistic
(Jonauskaite et al. 2020, fig. 3)

Figuren visar en virmekarta diar markeringarna i fargerna orange och rod kan indikera pa

hogre sannolikhet for en specifik kdnsloassociation dver en farg.
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3. Metod

I detta avsnitt presenteras designen av studien, konceptdriven designforskning som &r
den valda designmetoden, litteratursokningen, den kvalitativa metoden med intervjuer

av sex kardiologer for att samla in empiriskt material och genomforandet av intervjun.

3.1 Design av studie

Denna studie har utgétt ifrdn konceptdriven designforskning med kvalitativ ansats och
personliga intervjuer med bade 6ppna och stingda fragor. Denna metod 4r vald for att
personerna som blir intervjuade ska fi méjlighet att svara med egna ord. Oppna fragor
ger en storre bredd i svaren och ger designern mojligheter att kunna utforska och upptiacka
egenskaper — samt vad som kan behdva implementeras i designen. Denscombe (2018)
skriver att det ar lampligt att anvédnda sig av intervjuer ndr en behdver ta reda pé asikter,
uppfattningar, kinslor och erfarenheter for att kunna forstd pa djupet.

Det ar ocksé lampligt med intervjuer nir komplexa fragor behover svar, som t.ex. vilka
olika distansdvervakningssystem sjukhuset anvinder sig av idag, vad som fattas, vad som
behovs samt vad som kan forbittras.

Respondenterna som intervjuats dr Kardiologer pd Léanssjukhuset Ryhov i Jonkdping.
Denscombe (2018) fortsétter med att skriva om att kvalitativ forskning forknippas med
forskarens inblandning och eftersom studien resulterar i en prototyp designad av
forfattaren &r den valda metoden relevant. Den valda metoden har kombinerats med

litteratursokning for att spdra relevanta kéllor inom UX/UI-design och sjukvardsteknik.

3.1.1 Konceptdriven designforskning

Studien utgar fran konceptdriven designforskning som &ir explorativ och syftar till att
manifestera visiondra teoretiska idéer till en konkret design. Konceptdriven
designforskning finner inspiration och begransningar i tidigare teorier och konceptuella
konstruktioner. Det dr en explorativ undersokning och kan anvédndas for att utforska och
experimentera med ny teknologi. Konceptdriven designforskning anvéinds framst till att
visualisera framtida design och bidra till kunskap som inte endast formedlas via text eller

andra liknande format, utan dér designresultatet etablerar ett konceptuellt ramverk och
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utmaningar for framtida designprojekt. Konceptuell design ér nytinkande och grundar i

visioner om framtida anvdndningsscenarion (Stolterman & Wiberg 2010).

3.2 Litteratursokning

Till denna studie har databaserna Summon via Hogskolan Kristianstad samt JMIR
Publications anvénds. S6kord som anvédnds har varit mHealth, cardiology, cardiology
technology, cardiology algorithms, mHealth UX-design, color impact UX-design,
mhealth colors, [oT cardiology, healthcare algorithms, wearable technology cardiology,

connected health, connected health cardiology.

3.3 Intervjuer

Intervjumetoden valdes dé& respondenterna skulle f& mdjlighet att svara med
egna ord. Oppna fragor ger en stdrre bredd i svaren och gav designern méjligheten
att kunna utforska och uppticka egenskaper — samt vad som kan behdva implementeras
i designen. Metoden bidrog dven till privilegierad information da forfattaren av denna
studie har att tala med nyckelpersoner pa féltet (Denscombe 2018). I detta fall sex stycken
kardiologer som gav virdefulla insikter och kunskaper som dr baserad pad deras
erfarenhet. Denna studie har séledes ocksa utgatt frdn personliga intervjuer for att fa fram
respondenternas personliga och professionella asikter. Denscombe (2018) skriver att
fordelen med personliga intervjuer dr att de uppfattningar och synpunkter som
framkommer under intervjun kommer frin en kélla — den som blir intervjuad, vilket gor
det lattare for forskaren att inringa idéer och vart de kommer fran. Studien har ocksa
anvént sig av semistrukturerade intervjuer som innebdr att intervjuaren har haft en fardig
lista som ber6ér dmnen som ska diskuteras och fragor som ska besvaras (Denscombe
2018). Diaremot har intervjuaren varit mer flexibel nir det giller imnenas ordningsfoljd
samt att den som intervjuas ocksa haft mojligheten att kunna utveckla sina idéer och tala

mer detaljerat om &mnena som tas upp.
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3.4 Deltagare

Sex stycken respondenter har medverkat pé den kvalitativa intervjun. Alla deltagare som
var inplanerad for intervju medverkade och det blev inget bortfall. Respondenterna ar
kardiologer pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping. I detta arbete bendmns respondenterna

pa foljande vis:

e Respondent 1 bendmns som Kardiolog 1
Kardiolog 1 &r man, 42 &r, dverldkare och specialist inom invértesmedicin och
kardiologi. Han dr ocksé specialist inom pacemaker, arytmier och jobbat inom

sjukvérden i 20 ar och som kardiolog i nédstan 10 ar.

e Respondent 2 bendmns som Kardiolog 2
Kardiolog 2 dr man, 62 ar, dverlidkare pé klinisk fysiologi och kardiologi. Han har
ocksa ansvar for rytmrubbningar i Jonkopings 14n. Han har varit kardiolog 1 33 ar

och jobbat med rytmrubbningar i 6 ar.

e Respondent 3 bendmns som Kardiolog 3
Kardiolog 3 dr man, 51 ar, overldkare pa klinisk fysiologi, kardiologi,

internmedicinare och har jobbat inom sjukvérden i 22 &r.

e Respondent 4 bendmns som Kardiolog 4
Kardiolog 4 dr kvinna, 37 &r och specialistldkare inom kardiologi. Hon har jobbat

6 ar inom kardiologi.

e Respondent 5 bendmns som Kardiolog 5
Kardiolog 5 dr man, 36 ar och specialistlikare inom internmedicin och kardiologi.

Han har jobbat inom vérdeni 11 &r.

e Respondent 6 bendmns som Kardiolog 6.
Kardiolog 6 dr man, 52 &r, overldkare inom kardiologi och internmedicinare. Han

har jobbat 20 &r som lékare och 15 ar inom kardiologi.
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3.5 Material

Fragorna som stélldes under intervjun berdérde amnen som bakgrund om respondenterna,
distansovervakningssystem via mobiler och appar, patientens insyn i sina halsovarden,
om algoritmer anvidnds idag for att diagnostisera patienter och om de har
distansdvervakningssystem som kan direktlarma SOS-alarm. Det stilldes ocksé
designfrdgor som berdrde eventuella funktioner i appen som ska designas. Fragor som
vilka parametrar som behdver vara med i en app om den ska kunna diagnostisera med
hjélp av algoritmer, nér en patient bor notifieras om sitt hdlsotillstind, om en patient ska
kunna se sin hélsostatistik, om arbetsbelastningen skulle kunna minska med ett sadant
system och om appen ska erbjuda direktlarmning och kunna skicka platslokalisering till
SOS-alarm vid allvarliga hilsoférdndringar. Frdgorna som stilldes under intervjun var
sjilvgenererade med inspiration frdn informationen som framkommit under

litteraturgenomgéngen. Se intervjufragorna i bilagan “Intervjufrdgor” pa s. 52.

3.6 Genomforande

Respondenterna som intervjuats med personliga semistrukturerade intervjuer ir sex
kardiologer pa den kardiologiska avdelningen p& Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping.
Respondenterna har mycket bred kompetens, kunskaper och erfarenheter inom kardiologi
och sjukvérd. De ar uppdaterade inom sjukvardsteknik samt vilken teknik som anvinds
idag som distansovervakningssystem via sjukhuset. Respondenterna har formedlats av en
kontakt inom den kardiologiska avdelningen dir samtliga respondenter har blivit
tillfrigade om de vill stdlla upp pa intervjun. Samtliga deltagare tackade ja till att
medverka. Respondenternas kontaktuppgifter har sedan formedlats till forfattaren av
denna studie. Forfattaren har sedan kontaktat respondenterna via text-meddelande dér
datum och tid faststélldes for ndr intervjun skulle ske. Den 6verenskomna tidsléngden for
intervjun var cirka 20 - 30 minuter. Innan intervjufrdgorna kunde utformas behovde
forfattaren av denna studie, som ocksad &r intervjuaren, forbereda sig. Innehallet i
intervjun bor ticka aspekter i studiens fragestéllning, alla delomraden/variabler bor
behandlas samt om sekvenserna av dessa dr lampliga. Intervjuaren behdvde &ven vara
kritisk och fundera pa om alla fragor dr nddvandiga och eventuellt stryka somliga. En

intervju bor inte innehalla for méinga fragestéllningar dd det kan bli trottsamt for
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respondenten att besvara alla. Fragorna behdvde ocksd anpassas till malgruppen som
skulle delta i intervjun (Patel & Davidson 2019), som i detta fall var kardiologer.

For att respondenterna skulle kinna sig mer avslappnade och kédnna sig mer fria att tala
Oppet borjade intervjun med att intervjuaren presenterade sig sjdlv, berdttade om
undersokningens syfte och bakgrunden till studiens valda &dmne. Detta for att
respondenterna ska kénna storre tillit och en god relation (Denscombe 2018). D4 intervjun
foljde en personlig och semistrukturerad intervjuform har sufflering, uppfoljning samt
kontroll under intervjun genomforts for att fa fram ytterligare vérdefull och detaljerad
kunskap. Intervjun skedde via telefonsamtal och spelades in. Innan ljudinspelningen
kunde starta frdgade intervjuaren respondenten om de godkénde att samtalet kunde spelas
in. Samtliga respondenter godkénde inspelningen av samtalet. Ljudupptagningar erbjuder
en mer permanent och fullstindig dokumentation ndr det géller vad som sdgs under
intervjun (Denscombe 2018). Inledningen 1 intervjun hade neutrala fragor och mellan
inledningen och avslutningen fanns frdgorna som berorde studiens fragestéllning.
Intervjun avslutades med neutrala frdgor dir respondenterna fick mojligheten att
kommentera kring fragornas innehall eller ldgga till sddant som inte kom med i fragorna
som kan vara viktigt (Patel & Davidson 2019). Respondenterna fick svara pa liknande
fragestéllningar da de erhaller liknande jobbtitel, dock finns det erfarenhetsskillnader
mellan dem som har tagits till hdnsyn, dd somliga av respondenterna har jobbat inom
branschen ldngre. Respondenterna har fatt besvara frdgor som berdr kategorierna
“Nuvarande distansdvervakningsystem”, Diagnostisering med Al och algoritmer” samt

”Funktioner for appen”.

3.7 Etiska overvaganden

Patel & Davidson (2019) skriver att for ett arbete ska kunna fa fram kunskap som ar viktig
for oss och for samhillets utveckling behdver kunskapen vara sa trovédrdig som majligt.
Det bor finnas krav pa hur forskningen bedrivs och den behdver innehélla relevanta fragor
for att erhélla hog kvalité. Patel & Davidson (2019) fortsdtter med att skriva om att
forskningen ocksd bor Overvdga forskningsetiska aspekter och folja etikregler som
formulerats av Vetenskapsrddet som dr en svensk myndighet, som ger medel till forskning

och har ett ansvar dver etiska krav pd forskning. Huvudkraven som har utvecklats ar:
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1. Informationskravet
Forskaren ska informera om forskningsuppgiftens syfte till de som berérs av
forskningsarbetet. 1 denna studie har samtliga berdrda respondenter informerats
om forskningsuppgiftens syfte och bakgrund vid tvd olika tillfdllen. Forsta
tillfallet vid tillfragandet om de vill medverka pa intervjun och andra tillféllet i
bdrjan av intervjun.

2. Samtyckeskravet
Deltagare i en undersckning har sjdlva rdtten att bestdmma over sin medverkan.
I denna studie har deltagarna tillfrdgats om de vill medverka pa en intervju dér
samtliga deltagare har gett sitt godkdnnande. I bodrjan av intervjun har
respondenterna tillfrigats om intervjun kan spelas in, varav respondenterna har
godként detta.

3. Konfidentialitetskravet
Medverkare i undersékningen ska ges konfidentialitet och personuppgifterna ska
forvaras sd inte obehoriga kan ta del av dem. Konfidentialitet har ett samband
med fragan om offentlighet och sekretess. 1 denna studie dr respondenternas
identitet anonym och bendmns under pseudonym.

4. Nyttjandekravet
Uppgifter som dr insamlade om enskilda personer far endast anvindas for
forskningsdndamdl. 1 denna studie har det insamlade empiriska materialet fran
respondenterna endast anvinds for denna studie. Det inspelade materialet har
endast anvénts av forfattaren till denna studie och ingen utomstiende har hort

inspelningarna eller har tillgang till ljudfilerna.

4. Resultat och analys

I detta avsnitt har resultatet och analysen av det empiriskt insamlade materialet
sammanfattats. Materialet som redogérs har ett samband till litteraturgenomgéngen,
arbetets syfte samt fragestillning. Resultaten presenteras och respondenternas svar
analyseras och jamfors med litteraturgenomgingen for att slutligen ge ett

granssnittsforslag for appen.
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4.1 Nuvarande distansovervakningssystem

Samtliga respondenter dr Overldkare inom kardiologi pa Lénssjukhuset Ryhov i
Jonkoping. Respondenterna forklarar att vara kardiolog innebér att ta hand om patienter
med olika hjartbeskymmer eller hjirtsjukdomar som kan vara bada latta eller allvarliga.

En kardiolog stéller ocksa diagnoser och ger dem en ldmplig behandling.

“En kardiolog behandlar olika typer av hjdrtsjukdomar, stdiller diagnoser och
behandlar utifran vetenskap och beprévad kunskap”

(Kardiolog 6)

Idag erbjuder sjukhuset distansdvervakningsystem som ir kopplade via appar, daremot
podngterar Kardiolog 1, 2 och 6 att dessa appar visar mycket begrinsad information.
Kardiolog 2 berdttar om hur manga av distansdvervakningssystemen gar in via ndtet och
ar kopplade till en mottagare, exempelvis pacemaker, som registrerar hjdrtats rytm och
lagrar signalerna in i systemet som ldkarna sedan kan kika pd. De senaste aren har det
kommit en enhet ”Confirm Rx ICM” som opereras in under huden vid hjirtat som sedan
sammankopplas med appen "myMerlin™ app for Confirm Rx™ ICM” (Abbott 2019).
Kardiolog 1, 2, 5, 6 berittar att appen dr mycket begridnsad och patienten kan endast
signalera ifall ndgot kiinns annorlunda i brostet. Sedan skickas signaleringen till en 1dkare
som fér in det i systemet pé sjukhuset och kan kontrollera hindelsen. I borjan var appen
ocksa en sekretessfrdga som ldkarna hade i1 dtanke, men det funkar bra idag och den ér
vélskyddad. Kardiolog 3 och 4 beréttar att Applewatch idag erbjuder en EKG-app och
rytmregistrering som registrerar formaksflimmer. Hér kan en patient ocksa skicka datan
till sin mobil och gora egna registreringar som ldkaren sedan féar ga in och kontrollera pd
sjukhuset. Kardiolog 5 berittar att pa sjukhuset sa jobbar de mycket med pacemaker och

ICD-system (Intern Defibrillator).

“Inom denna del av hjdrtsjukvdrd som bedrivs hdr sd jobbar vi
mycket med pacemaker och ICD-system”

(Kardiolog 5)
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En ICD oOvervakar hjédrtats rytm och kan vid allvarliga hilsotillstind agera som en
pacemakerstimulering eller avge en elchock. Denna elchock kan vara obehaglig och
denna 16sning &r endast for patienter med mycket allvarliga rytmrubbningar. Detta system
erbjuder hem-monitorering och en patient kan ocksé f& en varning nér ett hélsotillstdnd
fordndras. Liakarna kan pa sjukhuset se om en ICD varit inne och behandlat en patient.
Samtliga kardiologer berittar att det dr vanligt att patienter kontaktar dem pé grund av
oro. Framst patienter som inte har ndgon insyn, samt de som har insyn i sina hilsovirden
(oftast med hjélp utav Applewatch eller journaler) men de behdver hjdlp med att tolka

sina véarden.

"Hjdrtat ger vildigt mycket oro och speciellt hjdrtklappningar, rytmrubbningar och
yrsel. Det dr oerhort mycket oro”

(Kardiolog 2)

Idag erbjuder sjukhuset inget distansdvervakningssystem som direktlarmar SOS-alarm.
Diremot instimmer samtliga respondenter att detta skulle kunna 6ka dverlevnadschansen
om enheten som larmar &r pélitlig. Detta system behdvs dock inte till alla patienter, utan
endast till de som klassificerats till kategorin med allvarliga rytmrubbningar. Aven de
som redan haft hjértstopp tidigare och blivit rdddade, d& det kan ske igen. Samtliga

kardiologer beréttar att ett sddant system skulle kunna 6ka dverlevnadschansen.

"Det finns tillfdllen ndr patienten inte varit i skick och vi har konstaterat efter helgen
att det har skett hindelser i virdena. Pa mdndagen sdg vi vad som hade hdént och vi
skickade en ambulans for att hdmta patienten. Patienten var sjdlv inte medveten om att
han hade haft komplikationer. Det skulle vara bra ndr det inte finns personal pd

Pacemaker-mottagningen. Det skulle vara jdtteeffektivt om ett sadant system fanns”

(Kardiolog 4)
”Ndr man far ett hjdrtstopp sd dr det viktigt att man far hjdrt- och lungrdddning och att
kunna larma dd for att fa snabb hjdlp”

(Kardiolog 5)
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Respondenterna berédttade om att nuvarande distansovervakningssystem erbjuder
patienter mycket begransad insyn i sina hédlsovédrden och nér de har insyn behdver de hjélp
med att tolka sina hilsovérden, vilket kan 0ka arbetsbelastningen. Idag erbjuder sjukhuset
en enhet ”Confirm Rx ICM” som dr sammankopplad med en appen “myMerlinTM app
for Confirm RxTM ICM” (Abbott 2019) dér patienten kan markera i appen nér de kidnner
en konstig kénsla i brostet och sedan kan en lédkare ga in och titta pa denna markering.
Patienten har dven tillgang till sina vérden via journaler, men behover hjélp dven hir med
att tolka sina vérden. Eftersom patienten i bada dessa fall inte har information om vad
som hinder utan méste vinta pa ldkarens feedback, kan det leda till 6kad arbetsbelastning.
Athilingam & Jenkins (2018) skriver om hur mobil teknologi kan fungera som ett bra
stod for patienter och 6ka deras sjalvstindighet. Tillsvidare skriver Chow et al. (2016) att
M-Halsa ar ett relativt nytt begrepp inom sjukvarden, vilket mérks i respondenternas svar
nér de beréttar om de fa och begrénsade alternativen som anvinds idag.

Chow et al. (2016) skriver att nér digitaliseringen okar finns det ett behov av att
omprova traditionell sjukvrd med sina traditionella sjukvardsstrukturer, vilket
framkommer i intervjun da de idag inte anvéinder sig utav distansdvervakningssystem
som kan direktlarma SOS-alarm och samtliga respondenter anser att detta skulle kunna
oka overlevnadschansen om det fanns.

Chow et al. (2016) fortsédtter med att skriva om att fordelar med M-hélsa ar att det
framjar individer i samhallet och har potential att avbelasta sjukvarden genom att minska
pa sjukvardskostnader, konsultationer fran ldkare, undersokningar samt lingden pa
sjukhusvistelser. Den kan dven ge snabbare diagnoser eller vard vilket kan vara mycket
bra, da det framkommer i intervjun att hjartbeskymmer orsakar mycket oro hos patienter,
vilket leder till att de kontaktar sjukvirden ofta for att de vill vara delaktiga, ha mer insyn
och veta vad som hénder - vilket kan vara tidskrdvande. De Ridder et al. (2018) berittar
om hur majoriteten av forskning inom kardiologi och teknologi fokuserar pa att méta
vitala virden med hjélp utav en smartphone som dr sammankopplad med en medicinsk
artefakt via Bluetooth-teknologi. Enheten Confirm Rx som sammankopplas med appen
MyMerlin som sjukhuset erbjuder idag passar in i denna kategori, men fallerar vid
Koining & Diehl (2020) tankar om att digital hilsoteknik driver fordndringar &t att
sjukvérd ska bli mer individuell, sjélvansvarig och bemyndigande, da patienter i detta fall

ar vildigt beroende av ldkarnas diagnostisering och respons.
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4.2 Diagnostisering med Al och algoritmer

Samtliga respondenter berdttar att sjukhuset har tillgang till algoritmer idag men de &r

begrinsade och endast tolkar EKG, men sedan &r det upp till 1dkaren att tolka det vidare.

“Det gors i mycket liten utstrickning och egentligen dr det vil EKG-tolkning ddr det
finns datorstéd och datorn tolkar EKG,
men det dr upp till ldkaren att tolka det vidare”

(Kardiolog 6)

"Vi har tillgang men onskar mer avancerad eller att den utvecklas mer”

(Kardiolog 2)

Kardiolog 2 forklarar att en méinniska har 100 000 hjértslag per dygn och alla dessa slag
méste analyseras. Om algoritmer kan ga igenom dessa skulle det spara vildigt mycket tid
och energi. Hir kan algoritmerna klassificera patientens hélsotillstind som allvarliga eller
mindre allvarliga for att dtgidrda med ritt behandling. Hér kan algoritmerna hjélpa till och
klassificera patienterna in i de olika grupperna som éar allvarliga eller mindre allvarliga.
Gliner, Behar & Yaniv (2018) skriver om hur algoritmer som kors i realtid och kan
berdkna patientens hjartfrekvens med hjalp av EKG-signaler kan agera som en central del
1 ett mobilt system for att distansdvervaka patienternas hélsa. Dessa algoritmer kan ocksa
varna nér hjértats hdlsovdrden fordndras. Realtidsalgoritmerna kan ocksd varna patienter
och meddela patientens hédlsovdarden till sjukvérdspersonal. 1 dagsldget anvinder
sjukhuset algoritmer endast for att diagnostisera EKG pé patienterna, ddremot var alla
respondenterna positivt instédllda till att algoritmer kan anvéindas for andra typer av
diagnostiseringar om algoritmerna dr palitliga och mycket exakta. Tills vidare tycker
Gliner, Behar & Yaniv (2018) samma som respondenterna, att utmaningen i dessa system
ar att de behdver vara robusta, automatiska algoritmer som kan bista med realtidsvérden.
Béde litteraturgenomgéngen och respondenterna la mycket vikt vid att algoritmerna
behover vara pélitliga, ddremot har utvecklingen av noggranna och pélitliga algoritmer

redan péborjats och D’Mello et al. (2019) skriver om ett system med realtids-algoritmer
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som maiter pulsen och hjirtslag som har utvecklats med positiva resultat. Systemet har
snabb hastighet, noggrannhet och ger hélsovérden i realtid for patienter utanfor sjukhuset.
Zhang et al. (2021) skriver ocksé i sin studie om algoritmer som kunde forutsiga om
arytmier skulle kunna ske inom en ett ars period for att ge tidig varning. Patienterna
delades sedan in med hjdlp utav algoritmer in i riskgrupper och studiens resultat visade
att patienterna som hade placerats 1 den véldigt hdga riskgruppen fick arytmier inom ett
ar. Slutsats var att algoritmernas utvéirdering om vilka patienter som skulle fa arytmier
inom ett & var lovande och att deras algoritmer kan anvindas som ett tidigt
varningssystem for att forbattra hjértsjukvarden. Majumder et al. (2019) skriver om ett
smart loT-enhet, ett armband, som kopplas samman med en smartphone och en app. |
appen har anvindaren mdjlighet att folja sina vérden 1 realtid och appen kan dven varna
patienten ifall virdena blir onormala med hjélp utav algoritmer. I intervjun med
respondenterna framkom det dock av Kardiolog 2 att for att viardena ska bli mycket
precisa och exakta kan det vara en béttre idé med en enhet som opereras in under huden
vid hjértat istdllet. Nér enheten dr extern och utanfor kroppen kan det bli stérningar 1

enheten som paverkar algoritmerna.

4.3 Funktioner for appen

Respondenterna forklarar att det finns en del parametrar som utgér grunden for alla
overvakningssystem som de kénner till, som ar véldigt viktiga for att veta hur allvarligt

patientens hélsotillstdnd dr. Dessa parametrar dr:

1. Hjdrtfrekvens. Om den &r normal, lag eller hog.

2. Regelbundenhet mellan hjdrtslagen. Detta dr mycket viktigt for patienter som har
formaksflimmer.

3. Tidsaspekt pa elektrisk aktivitet av hjdrtmuskelcell.

4. Antal extra slag per dygn.

5. Intervall mellan hjdrtslag.

Det finns inget system idag som erbjuder alla dessa parametrar tillsammans och samtidigt.
Det dr dock efterlingtat och bor implementeras i appen for att kunna diagnostisera
patienten 1 realtid med hjdlp av algoritmer. Att appen erbjuder en notifiering néir

algoritmerna mirker att patientens hédlsotillstaind fordndras till det allvarliga var samtliga
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kardiologer positivt instéllda till. Déremot tyckte alla respondenter att det &r viktigt att

algoritmerna &r palitliga och mycket exakta.

“Det skulle kunna vara bra i vissa fall, absolut. Vi har ju redan nu de hdr
distansmonitoreringssystemen och ddr skickas det in data. Vi tittar kanske dagen efter
eller ndista vardag pd det som har kommit in och ddr kan det forekomma att det varit
allvarliga héndelser t.ex. hjdrtstopp eller ICD-chock. Det forekommer att patienter
kanske kdnt nagonting men inte hort av sig, vilket de kanske borde gjort. Sa det skulle

kunna vara en podng i vissa fall.”

(Kardiolog 6)

Hiar kom kardiolog 2 med forslaget om att appen kan ge ifrn sig en ljudsignal som
feedback. Ett kortare pip vid mindre allvarliga hélsotillstdnd och langre pip vid allvarliga
hilsotillstdnd. Kardiolog 2, 3, 4, 5 och 6 anség att arbetsbelastningen skulle kunna minska
med ett system som notifierar patienten endast ndr den bor uppsoka sjukvdrden, men

podngterar har att det dr viktigt att algoritmerna &r korrekta och palitliga.

“Det tror jag faktiskt. For om en patient kdnner ndgonting och ldser av appen eller
frdgar och far nagon information som dr lugnande, det dr klart att det minskar
arbetsbelastningen dd de flesta inte har en akut akomma”

(Kardiolog 3)

Kardiolog 1 anség att det skulle kunna 6ka intern kommunikation pé sjukhuset. Samtliga
respondenter anser att appen ocksa kan visa patientens viarden och hilsostatistik da det
finns manga patienter som kontaktar dem ofta och vill ha mer information och insyn i
sina virden. Kardiolog 3, 4, 5 och 6 anser hir att virdena som visas kan behova tolkas dé
patienter kontaktar dem ofta for att fa sina virden tolkade, vilket kan oka
arbetsbelastningen. Kardiolog 6 kom med forslaget om att algoritmer mojligtvis kan bidra
med detta i appen. Hér dr det dock viktigt att tolkningen &r trovdrdig med hjilp av
vélutvecklad AI och algoritmer. Att appen kan skicka direktlarm till SOS-alarm vid
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allvarliga hélsofordndringar var alla respondenter positivt instédllda till, om algoritmerna

ar robusta och palitliga.

“Det kan vara bra ndr en patient inte dr vid medvetande
sd den kan fa akut hjilp”

(Kardiolog 1)

“Den storsta anledningen till att patienter med hjdrtstopp inte kan rdddas dr pd grund
av forsening. Det som dr tidsavgorande dr forsta defibrilleringen — att man sdtter igang
hjdrtat. Varje sekund dr mycket virdefull, sa kan man ha ett system som larmar tidigare

- dd dr chansen for overlevnad mycket mer forstds. Sd det dr en sddan funktion, tycker

jag som ldkare, som dr vilkommen”

(Kardiolog 2)

“Det dr en vdildigt bra funktion”

(Kardiolog 3)

"Det skulle vara en jittepositiv grej. Speciellt ndr en

patient sjdlv inte kan kontakta varden”

(Kardiolog 4)

“Det tror jag dr bra. Men den behéver larma pd rdtt indikation.
Vid hjdrtstopp eller livsfarlig arytmi”

(Kardiolog 5)
“Just nu kommer det larm som vi ser dagen efter eller ett par dagar efter, ddr vi ser att

en patient mdtt riktigt daligt och hade
behovt komma in helt enkelt”

(Kardiolog 6)
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Samtliga respondenter var positivt instdllda till att appen ocksd bor erbjuda

platslokalisering for att ambulansen ska hitta till ritt plats och destination.

“Japp, jdttebra”

(Kardiolog 1)

"Det dr mycket viktigt att anvinda om SOS-alarm ska hitta rdtt”

(Kardiolog 2)

“Det dr en forutsdttning for att nd fram och att forra fragan ska fungera. Man maste ta
hand om det vildigt, vildigt snabbt. Ju snabbare desto biittre, sd det dr jdtteviktigt”

(Kardiolog 3)

“Det dr absolut nodvdndigt”

(Kardiolog 4)

"Det tror jag mdste vara en obligatorisk egenskap. Om en patient har fatt hjdrtstopp
och for att de ska kunna fd hjdlp sa behover man kunna lokalisera personen ifraga. Kan
man inte det tappar man vdrdefull tid”

(Kardiolog 5)
“Jo men det skulle vara bra ndr patienten behover hamtas in med ambulans. Men det dr
viktigt att det dr rdtt larmat sa det inte blir fel-larm”
(Kardiolog 6)
Respondenterna ansdg att konceptet i sin helhet var bra, frimst anvindbar vid att sétta

diagnos pa patienten, erbjuda direktlarming till SOS-alarm samt platslokaliseringen.
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“Ja, det hdr konceptet dr mycket intressant. Forutom det hdr med flimmer som
applewatch har skapat. Att integrera app med andra parametrar som jag ndmnde som
dr viktiga, far vi en sddan app det kommer vara mycket mycket viktig utveckling inom

hjdrtrytmdiagnostiken och
kommer sdkerligen rddda manga liv”

(Kardiolog 2)

"Mycket spinnande och det dr framtiden. Och den som lyckas hitta den ddr modellen
med mycket hog sensitivitet och specificitet, da kommer man lyckas ordentligt.
Det tror jag”

(Kardiolog 3)

“Det dr framtiden pa sdtt och vis, digitalisering ska forbdttra alla mojliga delar.
Mojligheten att utveckla teknik dr bara positivt tycker jag”

(Kardiolog 4)

“Intressant och jag tror att det kommer mer och mer. Det dr framtiden sdkert da ndstan
alla har smartphones, men det gdller att hitta rdtt data och plocka ut och lyssna pa”

(Kardiolog 6)

Vid 6vriga synpunkter om konceptet formedlar respondenterna olika tankar och ger
feedback. Kardiolog 2 berittar att appen och algoritmerna &r en viktig del men samtidigt
behovs ocksd en bra l6sning till enheten som sammankopplas med appen och
algoritmerna. Enheten ska agera som en sensor och séndare. Att den bor opereras in under
huden ir att foredra framfor externa enheter, som exempelvis armband, d& detta erbjuder
mer noggranna och rena signaler som behdvs vid diagnostiseringen med hjilp utav

algoritmer. Denna enhet behdver en bra 16sning sa den inte har storningar i sig.

“Sdndaren mdste vara mycket noggrann och skicka bra signaler. Appen och
algoritmerna dr viktig del men samtidigt behovs en bra losning till sdndaren. For att
upptdcka viktiga arytmier och inte ldmna utrymme for felaktiga tolkningar och brus, da
krédvs det mycket noggrannhet i sindaren eller sensorn”

(Kardiolog 2)
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" Aterigen det dr mycket bra idéer och det dir pa tid faktiskt att man engagerar sig i
dessa frdgor, att man kopplar tekniken till hilsosjukvard, for det behévs”

(Kardiolog 3)

"Férdrdjning dr ett jdttestort problem. Tdink en klocka som dr kopplad till SOS-alarm
och en drone med defibrillator som skickas till platsen under X antal minuter. Tdnk hur
detta skulle dndra mycket”

(Kardiolog 4)

"Allt gdr framat och det ska bli spinnande att se vad som
kommer héinda de nirmsta 50 dren”

(Kardiolog 5)

Samtliga respondenterna ansdg att direktlarmning till SOS-alarm skulle kunna 6ka
overlevnadschansen om enheten som larmar SOS-alarm &r palitlig. Det framkom i
intervjun att den storsta anledningen till att patienter med hjartstopp inte kan rdddas &r pa
grund av forsening, vilket Granfeldt et al. (2017) ocksa skriver om. Det som &r
tidsavgorande &r forsta defibrilleringen och hir ér varje sekund mycket vardefull. Om det
finns ett system som larmar tidigare - d& dr chansen for Overlevnad storre enligt
respondenterna. I intervjun ansig ocksé alla respondenterna att platslokalisering bor vara
en obligatorisk funktion sd ambulansen hittar rétt.

Ett system som dr sammankopplat med en app som diagnostiserar i realtid med
algoritmer och direktlarmar SOS-alarm vid allvarliga hélsofordndringar kan vara
passande, till de patienter som klassificerats till kategorin med allvarliga rytmrubbningar
s& de kan fA hjilp fortare. Aven de som redan haft hjirtstopp tidigare och blivit riddade,
dé det kan ske igen. Det kan ocksé vara passande enligt respondenterna att patienterna
notifieras i appen nér deras hélsotillstdnd blir allvarligt for att ge feedback till patienten,
exempelvis via notiser i kombination med ljudsignaler. Partheniadis & Stavrakis (2019)
skriver ocksd om att ge feedback till anvdndaren nir hédlsoviardena fordndras drastiskt. I

deras studie géller det dock en ring som placeras pa fingret som ska ge feedback via
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specifika vibrationer. Ringen ska madta anvédndarens hilsotillstdind och sedan
sammankopplas med en app dér anvéndaren kan se sina hilsovirden.

I intervjun framkom det att det finns patienter som vill veta mer om sina dagliga vérden,
darfor kan statistik som visar dessa virden vara en bra idé for dessa patienter som vill ha
mer sjdlvstiandig koll. Li et al. (2020) instdimmer hér da de skriver om att interaktionen
mellan sjukvérdspersonal och patienter ska bli smidigare och mer effektiv med hjélp av
teknologin. Diremot berdttar respondenterna att patienterna kontaktar de ofta for att de
behover hjdlp med att tolka sina virden, s om en app kan erbjuda tolkning med hjélp av
algoritmer skulle det kunna minska arbetsbelastningen.

Denna statistik bor dven ldkarna ha tillgang till tycker respondenterna, si de kan se bade
historik och med hjélp av algoritmer kunna diagnostisera och ge eventuella prognoser s
patienten kan fa rétt behandling i ett tidigare skede.

Studiens fragestdllning “Hur kan ett distansovervakningssystem med ett
anvéndargrinssnitt via en app utformas for att realtidsdiagnostisera hjért-och kérlsjuka
patienter utanfor sjukhuset och paskynda utryckning vid hjértstillestdnd?” har besvarats
med ett anvéndargrénssnitt, via en app som erbjuder realtidsdiagnostisering, tolkning och
oversikt Over hidlsoviarden under tidsintervallet “Senaste 24h”, ”Senaste veckan”,
”Senaste ménaden” och ”Senaste aret”. Med hjélp av denna statistik kan algoritmer
meddela anvindaren i appen om deras virden dr normala eller onormala och behdver
atgdrder. Algoritmerna kan ocksd varna anvindaren via notiser om hilsovirdena
fordndras drastiskt och anvindaren behover akut vard. Appen erbjuder ocksé
platslokalisering, s ndr SOS-alarm direktlarmas skickas en ambulans till platsen
omgéende. Detta for att effektivisera och paskynda uttryckning.

Athilingam & Jenkins (2018) skriver om att utvecklare av M-hilsoappar samt forskare
bor samarbeta med sjukvardsorganisationer vid utvecklandet av M-hélsoappar for att
anpassa komponenterna i appen for att forbdttra resultatet och erhélla relevans. Denna
app har dérfor designats med hjalp utav kardiologernas svar fran intervjuerna. Appen som
designats erbjuder anvindaren en 6verblick dver sina hédlsovirden som med hjélp utav
algoritmer diagnostiserar 1 realtid och ger anvindaren tolkning och feedback pa
diagnostiseringen. Notiserna ger ocksd feedback vid diagnostiseringen av allvarliga
hélsofordndningar. Genom detta slipper de kdnna oro Over att inte veta vad som pagar.

Appen erbjuder ocksd att en anvindare kan markera sina virden och dela med sig av dem
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till sin ldkare. De markerade vérdena lagras pd en digital logg som ldkaren har tillgdng

till via sjukhuset. Se designforslaget pa nastkommande sida.
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4.4 Designforslag

A

A

Fa notiser vid viktiga férandringar
i dina hélsovdrden

Platslokalisering &r aktiverad

Notiser &r aktiverade s& du inte
missar viktiga halsoférandringar.

Platslokalisering &r aktiverad fér
att ge dig snabbare vard.

1. 2.

1. Anvindaren moéts av en login-sida med inloggningsuppgifter den fatt fran
sjukhuset. Nir anvdndaren loggar in i appen mots den av en notis som meddelar
att anviandaren kommer fa varningar via notiser vid fordndrade och allvarliga

hilsovarden. Detta kommer att berdknas av algoritmerna.

2. Anvindaren navigeras sedan vidare till nésta notis som Dberdttar att
platslokalisering dr aktiverad for att patienten ska kunna fa vard snabbare vid

allvarliga hélsoforéndringar.
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Oversikt

Senaste 24h Oversikt

Hjartfrekvens

Hjartfrekvens

70

Slag per timme

Intervall mellan hjérislag

Status: normal Regelbundenhet mellan hjértslag

Tidsaspekt pa elektrisk
Intervall mellan hjirtslag aktivitet av hjartmuskelcell

800 ms

Extra sla
Intervall per millisekunder 9

Status: normal
Instéllningar

Regelbundenhet mellan
hjartslag

Status: Regelbunden

Tidsaspekt pa elektrisk
aktivitet av hjartmuskelcell

3. Sedan navigeras anvindaren till en sida som heter "Oversikt” och hir kan
anvéindaren f4 en Oversikt i sina hédlsovéirden de senaste 24h. Hér kan anvindaren
ocksa vilja att navigera sig vidare till diverse sidor som visar statistik pa de
utvalda hédlsovdrdena; hjértfrekvens, intervall mellan hjartslag, regelbundenhet
mellan hjirtslag, tidsaspekt pa elektrisk aktivitet av hjértmuskelcell och antal
extra slag per dygn.

4. Detta kan ocksd goras i menyn. I menyn kan en anvédndare vilja mellan att

navigera sig in pd oversikt, de utvalda hilsovirdena eller Instédllningar.

41



Genomsnittligt véirde per timme
(slag per minut)

A~ Hjartfrekvens

Normalt vérde: 50 - 100 slag per minut

Klockan
00-11

Din nuvarande status:

Normal

Senaste 24h

Genomsnittligt véirde per timme
(slag per minut)

Markera vérden
Normalt vérde: 50 - 100 slag per minut

5. Om anvédndaren viljer att navigeras till sina hilsovirden kan de se sin
hilsostatistik de senaste 24h, senaste veckan, senaste manaden eller per &r som
varierar beroende pa hur linge anvdndaren anvint sig utav systemet och appen.

Har kan anvandaren ocksa markera sina hialsovarden.
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® Instéliningar Instéllningar

Koppla samman MY ‘@' Tracker

. med appen
Andra kontouppgifter

Koppla samman MY @ Tracker Se fill att Bluetooth &r aktiverat

. Se till att den mobila enheten &r
Markerade vérden ansluten fill ett Wifi- natverk eller
ett mobilt natverk

Anpassa notiser Notiser @r aktiverat sé du kan fa

hélsouppdateringar

Koppla samman enhet
med MY ®-appen

Anslut

6. Inne pd “Instillningar” kan en anvéndare dndra kontouppgifter, se sina markerade
virden och ha mgjligheten att radera, koppla samman enheten med appen som
méter hdlsovdrdena eller anpassa notiserna med ljud och vibrationer som
alarmerar vid allvarliga hélsofordndringar.

7. Hér ansluter anvdndaren sin sensor-enhet som &r inopererad under brostet vid

hjértat, tillsammas med appen for att kunna diagnostiseras i realtid.
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Instéliningar

Markerade vérden

Har visas dina hélsovérden som du valt att
markera. Dessa vérden lagras pa den digitala

loggen som din lékare har tillang till.

Varning! Intervallen mellan dina
hjértslag &r mer &n 1000 ms

3-9 Maqj Sétt dig ner, fokusera pa din
andning och invénta ambulans
som &r pavdg till din

Ta bort platslokalisering.

Férvéntad ankomst: 13 minuter

22 - 28 Mars

Ta bort

8. Hir finns hélsovédrdena som anvédndaren har valt att markera. Halsovardena lagras
ocksa pa en digital logg som ldkaren har tillgang till via molnet.

9. Platslokalisering ar alltid aktiverad i appen och SOS-alarm direktlarmas vid
allvarliga hélsotillstdnd. En ambulans kan da skickas till platsen som anvindaren
befinner sig pa och kan da paskynda utryckning ndr den sammankopplas med
SOS-alarm. Via notisen varnas ocksa anvidndaren om sitt hilsovirde som
fordndrats allvarligt. Anvdndaren kan ocksd folja ambulansens ankomsttid till

platsen.
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Férgerna i designen dr valda da ljusa farger i kombination med varandra framstar mer
harmoniska. Féargen bld formedlar en avkopplande kénsla, vilket passar en M-hilsoapp
som formedlar hilsoviarden. Notiserna som alarmerar anvdndaren om hilsovirdena
behover ocksd formedla lugn for att balansera allvaret och lugna ner anvéndaren vid en
stressig situation, darfor dr fargen bla vald dven hér. Layouten pa designen dr influerad
av mentala modeller och dr minimalistisk for att det ska vara enkelt att navigera sig runt
och forstd innehallet. Hilsovdrdena som framkommer i prototypen &r baserat pa verkliga

hilsovarden. Dessa vdrden har formedlats av Kardiolog 2.

Lank till prototyp: https://invis.io/HP118WI6AGD3

5. Diskussion

Denna studie har behandlat forskning som berdr M-hilsa, kardiologi, artificiell
intelligens och algoritmer inom hilsovarden samt design for M-hédlsa. Athilingam &
Jenkins (2018) skriver om hur utvecklare av M-hédlsoappar och forskare bor samarbeta
med sjukvardsorganisationer vid utvecklandet for att forbdttra resultatet och anpassa
komponenterna i appen for att erbjuda relevans. Denna studie har samlat in empiriskt
material frdn kardiologer som dr nyckelpersoner inom féltet med hog validitet - och
tillsammans med litteraturstudien har den kvalitativa metoden genererat ett relevant
resultat. Det insamlade materialet har varit vdgledande i utformandet av appen och
designforslaget som kan erbjuda hjart-och karlsjuka patienter realtidsdiagnostisering och
platslokalisering for snabbare utryckning frdn SOS-alarm vid hjértstillestand.

Majumder et al. (2019) skriver i sin studie om hur den teknologiska utveckling gétt
inom medicinala tjdnster har gjort framsteg de senaste dren, men studiens resultat visar
att den teoretiska bakgrunden i detta arbete behandlar teknik som inte anvinds i samma
utstrdckning inom vérden idag och sjukhuset erbjuder idag mycket begridnsad insyn. Detta
innebdr att patienter kontaktar dem ofta did de &r véldigt beroende av ldkarnas
diagnostisering och respons - vilket kan oka arbetsbelastningen. Chow et al. (2016)
skriver om att nér digitaliseringen okar finns det behov av att omprdva traditionell
sjukvérd och dess traditionella sjukvardsstrukturer, vilket kardiologerna som intervjuades
holl med om, frémst vid anvidndningen av algoritmer som de dnskar skulle utvecklas mer
och kunna anvéndas i en storre utstrickning. Zhang et al. (2021) skriver om hur nuvarande

forskning tyder pa att algoritmer kommer fa en storre roll inom sjukvarden, men sjukhuset
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erbjuder endast algoritmer for EKG-diagnostisering idag. Respondenterna la mycket vikt
vid att algoritmerna behdver vara pélitliga och robusta om de ska anvindas for att ge
prognoser och kunna diagnostisera i realtid, vilket Gliner, Behar & Yaniv (2018) haller
med om. Utvecklingen av palitliga algoritmer pagar och studier visar att det idag finns
palitliga algoritmer som kan utvirdera om en patient kommer fa arytmier inom ett ar
(Zhang et al. 2021). Enligt respondenterna samt studien av Granfeldt et al. (2017) ar
forsening den storsta anledningen till att individer inte Gverlever ett hjirtstopp. Varje
minut dr livsavgorande och ett system som kan direktlarma SOS-alarm vid hjértstopp
skulle kunna rddda liv d4 individen far hjélp tidigare. Tillsvidare borde detta system &ven
erbjuda platslokalisering sa ambulansen kan hitta snabbare till platsen som patienten
befinner sig pa.

I litteraturen framkom det att det finns olika externa barbara enheter som kan mita EKG
och andra hilsovirden som sedan sammankopplas med app (De Ridder et al. 2018; Chow
et al. 2016), men i intervjun framkom det att enheten borde opereras in under huden vid
hjértat istdllet. Anledningen till detta dr att nir enheten &r extern och utanfor kroppen kan
det bli storningar i enheten som paverkar algoritmerna. D& algoritmerna behover vara
mycket precisa for att diagnostisera dr det viktigt att det inte sker storningar i enheten.

D4 studien har utgétt fran konceptdriven designforskning som &r en explorativ
undersokning for att utforska och experimentera med ny teknik, dr designforslagen som
presenteras i studien inte den ultimata 16sningen, utan frimst for att visualisera framtida
design och etablera ett konceptuellt ramverk och utmaningar for framtida designprojekt.
Intervjuaren hade inte mojlighet att gora ett studiebesok pa den kardiologiska avdelningen
pa grund av pandemirestriktionerna, detta kan vara bra att gora for att orientera sig och
kunna utveckla underlag for intervjustudier. Eftersom det var sex respondenter i intervjun
ar inte resultatet i studien helt generaliserbart, men respondenterna som deltog har
daremot hog validitet. Resultaten som framkommit under intervjun kan ha paverkats av
att intervjuaren inte haft forkunskaper inom kvalitativa intervjuer sedan tidigare och inte

trdnat intervjuteknik.
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6. Slutsatser

M-hilsa éar ett relativt nytt omradde inom varden, som har potential att fordndra hélso-
och sjukvarden globalt. Det ar littillgdnglig och gor sjukvard mer littatkomlig.
Kardiovaskuldr M-hélsa dr ledande inom omrédet och dven om M-hilsa &r relativt nytt
omrdde inom vérden sd sker utvecklingen snabbt. Den teknologiska utvecklingen av
sensorer kan idag anvindas for 6vervakning och kommunikation mellan virdtagare och
vérdgivare pa distans — da sensorerna blivit mindre med aren och kan erbjuda tradlds
anslutning samt lagra data i molnet. Det har dven utvecklats algoritmer som kunde forutse
ett &r 1 forvég vilka patienter som skulle {4 arytmier inom ett ar.

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur ett distansovervakningssystem med ett
anvindargrianssnitt via en app kan utformas for att realtidsdiagnostisera hjart-och
kérlsjuka patienter utanfor sjukhuset och paskynda utryckning vid hjartstillestand.
Studien resulterade i ett grianssnittsforslag pa en app som sammankopplas med en bérbar
enhet som opereras in under huden vid hjirtat. Denna enhet ska agera som en sensor och
skicka data till appen dér hidlsovdrden kan tolkas som normala eller onormala. Appen ska
sedan med hjélp av algoritmer kunna diagnostisera i realtid, notifiera anvindaren vid
allvarliga hélsofordndringar och paskynda utryckning genom att direktlarma SOS-alarm
vid dessa allvarliga hélsoforédndringar. Appen ska ocksd erbjuda platslokalisering sé
ambulansen kan hitta till platsen som individen befinner sig pd snabbare. Appen har
designats efter empiriskt material fran kardiologer samt frdn forskningsresultaten fran
litteraturgenomgéngen som visar att enkel UX-estetik med klassisk design som foljer

mentala modeller foredras.

6.1 Framtida forskning

For framtida forskning kan enheten som maéter hjértats virden, som opereras in under
huden vid hjirtat pd patienten, behdva en egen studie. Hér behdver ingenjorer,
programmerare, kardiologer samarbeta for att uppnd ett bra resultat — dir enheten kan
bidra med tydliga och rena signaler sd algoritmerna kan bidra med palitlig
diagnostisering. Har kan det ocksa vara bra att ta reda pa om det dr enheten som opereras
in som ska kunna direktlarma SOS-alarm och erbjuda platslokalisering, eller om det ska

vara appen som gor detta och hur sammankopplingen kan ga till. Det framkom ocksa i
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intervjun att en av kardiologerna 6nskar ett anvéindargrinssnitt via en dator som kan lagra
data och visa statistik dver patienternas hélsovérden. Statistiken ska visa historik och med
hjélp utav algoritmer kunna berdkna ut prognoser. For framtida forskning kan ett sddant

anvéindargranssnitt utforskas.

48



7. Referenser

Athilingam, P., & Jenkins, B. (2018). Mobile Phone Apps to Support Heart Failure Self-Care
Management: Integrative Review. JMIR cardio, 2(1), e10057. https://doi.org/10.2196/10057

Bonnardel, N., Piolat, A., & Le Bigot, L. (2011). The impact of colour on Website appeal and
users’ cognitive processes. Displays, 32(2), 69-80.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.displa.2010.12.002

Brennen, J. S., Lazard, A. J., & Adams, E. T. (2020). Multimodal mental models:
Understanding users' design expectations for mHealth apps. Health informatics journal, 26(3),
1493-1506. https://doi.org/10.1177/1460458219882271

Chow, C. K., Ariyarathna, N., Islam, S. M., Thiagalingam, A., & Redfern, J. (2016). mHealth in
Cardiovascular Health Care. Heart, lung & circulation, 25(8), 802—807.
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2016.04.009

Colakovié, A., & Hadziali¢, M. (2018). Internet of Things (IoT): A review of enabling
technologies, challenges, and open research issues. Computer Networks, 144, 17-39.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.comnet.2018.07.017

Denscombe, M. (2018). Forskningshandboken: for smaéskaliga forskningsprojekt inom
sambhéllsvetenskaperna. 4., uppl. Lund: Studentlitteratur

De Ridder, B., Van Rompaey, B., Kampen, J. K., Haine, S., & Dilles, T. (2018). Smartphone
Apps Using Photoplethysmography for Heart Rate Monitoring: Meta-Analysis. JMIR
cardio, 2(1), e4. https://doi.org/10.2196/cardio.8802

D'Mello, Y., Skoric, J., Xu, S., Roche, P., Lortie, M., Gagnon, S., & Plant, D. V. (2019). Real-
Time Cardiac Beat Detection and Heart Rate Monitoring from Combined Seismocardiography
and Gyrocardiography. Sensors (Basel, Switzerland), 19(16), 3472.
https://doi.org/10.3390/s19163472

Gliner, V., Behar, J. and Yaniv, Y. (2018). Novel Method to Efficiently Create an mHealth
App: Implementation of a Real-Time Electrocardiogram R Peak Detector. JMIR Mhealth
Uhealth, 6(5), pp. €118. https://doi.org/10.2196/mhealth.8429

Granfeldt, A., Wissenberg, M., Hansen, S. M., Lippert, F. K., Torp-Pedersen, C., Christensen,
E. F., & Christiansen, C. F. (2017). Location of cardiac arrest and impact of pre-arrest chronic

disease and medication use on survival. Resuscitation, 114, 113-120.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.02.026

Koinig, ., & Diehl, S. (2020). Chapter 9 - Health goes mobile: State-of-the art and future
research agenda. In J. Kim & H. Song (Eds.), Technology and Health (pp. 179-204). Academic
Press. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816958-2.00009-5

49



Jonauskaite, D., Abu-Akel, A., Dael, N., Oberfeld, D., Abdel-Khalek, A. M., Al-Rasheed, A. S.,
Antonietti, J. P., Bogushevskaya, V., Chamseddine, A., Chkonia, E., Corona, V., Fonseca-
Pedrero, E., Griber, Y. A., Grimshaw, G., Hasan, A. A., Havelka, J., Hirnstein, M., Karlsson,
B., Laurent, E., Lindeman, M., ... Mohr, C. (2020). Universal Patterns in Color-Emotion
Associations Are Further Shaped by Linguistic and Geographic Proximity. Psychological
science, 31(10), 1245-1260. https://doi.org/10.1177/0956797620948810

Labrique, A., Vasudevan, L., Mehl, G., Rosskam, E., & Hyder, A. A. (2018). Digital Health and
Health Systems of the Future. Global health, science and practice, 6(Suppl 1), S1-S4.
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00342

Lazard, A. J., Watkins, 1., Mackert, M. S., Xie, B., Stephens, K. K., & Shalev, H. (2016).
Design simplicity influences patient portal use: the role of aesthetic evaluations for technology
acceptance. Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA, 23(el), e157—
el161. https://doi.org/10.1093/jamia/ocv174

Li, J., Zhang, C., Li, X. and Zhang, C. (2020) 'Patients’ emotional bonding with MHealth apps:
An attachment perspective on patients’ use of MHealth applications', International Journal of
Information Management, 51, pp. 102054,
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2019.102054

Majumder, A. K. M. J. A, ElSaadany, Y. A., Young, R. and Ucci, D. R. (2019). An Energy
Efficient Wearable Smart [oT System to Predict Cardiac Arrest. Advances in Human-Computer
Interaction, 2019, pp. 1507465. https://doi.org/10.1155/2019/1507465

Michard, F. A. (2017). Sneak peek into digital innovations and wearable sensors for cardiac
monitoring. J Clin Monit Comput 31, 253-259 (2017).
https://doi.org/10.1007/s10877-016-9925-6

Ometov, A., Shubina, V., Klus, L., Skibinska, J., Saafi, S., Pascacio, P., Flueratoru, L., Gaibor,
D. Q., Chukhno, N., Chukhno, O., Ali, A., Channa, A., Svertoka, E., Qaim, W. B., Casanova-
Marqués, R., Holcer, S., Torres-Sospedra, J., Casteleyn, S., Ruggeri, G., Araniti, G., Burget, R.,
Hosek, J., & Lohan, E. S. (2021). A Survey on Wearable Technology: History, State-of-the-Art
and Current Challenges. Computer Networks, 193, 108074,
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.comnet.2021.108074

Ou, L.-C., Yuan, Y., Sato, T., Lee, W.-Y., Szabd, F., Sueeprasan, S. and Huertas, R. (2018)
'Universal models of colour emotion and colour harmony', Color Research & Application,
43(5), pp. 736-748. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/c01.22243

Partheniadis, K., & Stavrakis, M. (2019). Design and evaluation of a digital wearable ring and a
smartphone application to help monitor and manage the effects of Raynaud’s phenomenon.
Multimedia Tools and Applications, 78(3), 3365-3394.
https://doi.org/10.1007/s11042-018-6514-3

Patel, R. & Davidson, B. (2019). Forskningsmetodikens grunder: att planera, genomféra och
rapportera en undersékning. 5., uppl. Lund: Studentlitteratur.

50



Pattichis, C. S. and Panayides, A. S. (2019) 'Connected Health', Frontiers in Digital Health, 1,
pp. 1. https://doi.org/10.3389/fdgth.2019.00001

Rainie, L., & Anderson, J. (2017). Code-dependent: Pros and cons of the algorithm age. Pew
Research Center. Available at http://www.pewinternet.org/2017/02/08/code-dependent-pros-
and-cons-of-the-algorithm-age

Stolterman, E., & Wiberg, M. (2010). Concept-Driven Interaction Design Research. Human—
Computer Interaction, 25(2), 95-118. https://doi.org/10.1080/07370020903586696

Zhang, Y., Han, Y., Gao, P., Mo, Y., Hao, S., Huang, J., Ye, F., Li, Z., Zheng, L., Yao, X., Li,
Z.,Li, X., Wang, X., Huang, C. J., Jin, B., Zhang, Y., Yang, G., Alfreds, S. T., Kanov, L.,
Sylvester, K. G., ... Ling, X. (2021). Electronic Health Record-Based Prediction of 1-Year Risk
of Incident Cardiac Dysrhythmia: Prospective Case-Finding Algorithm Development and
Validation Study. JMIR medical informatics, 9(2), €23606.

https://doi.org/10.2196/23606

Internet

Abbot. 2019. About Confirm Rx™ ICM
https://confirmyourrhythm.com/about-confirm-rx-icm/ (Hamtad 2021-05-02)

Hedlund, Fredrik. 2016. Hjdrtstopp — en kamp mot tiden.
https://ki.se/forskning/hjartstopp-en-kamp-mot-tiden (Hdmtad 2021-03-01)

Karolinska Institutet. 2021. mHealth- Mobile Phone Applications.
https://ki.se/en/research/mhealth-mobile-phone-applications (Himtad 2021-05-16)

Svensk MeSh via Karolinska Institutet. u.a. Cardiology, Kardiologi.
https://mesh.kib.ki.se/term/D002309/cardiology (Hamtad 2021-05-16)

51



8. Bilaga

INTERVJUFRAGOR

NowuswN e

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Vad ar din yrkestitel?

Hur lange har du jobbat inom branschen?

Vad innebar det att vara kardiolog?

Har ni distansévervakningsystem som &r kopplade till mobiler och appar?

Ar det vanligt att patienter kontaktar er p.g.a. oro?

Kontaktar patienter er ofta for att de vill ha mer insyn i sina halsovarden?

Anvander ni Al (algoritmer) for att diagnostisera patienter? om ja eller nej - vad anser
du om detta?

Finns det nagot distansdvervakningssystem idag som direktlarmar SOS alarm? Om ja -
hur funkar det?

Om nej - skulle detta kunna 6ka 6verlevnadschansen?

Designfragor

Om en app skulle skapas som har mojlighet att diagnostisera i realtid med hjalp utav
algoritmer - vilka parametrar bor vara med?

Vad anser du om att patienten far en notifikation eller varning vid allvarliga
halsoférandringar genom en app som anvander diagnostisering i realtid med Algoritmer?
Vad anser du om appen ocksa kan notifiera eller varna patienten vid mindre allvarliga
halsoférandringar som kan behéva undersokas?

Tror ni att arbetsbelastningen skulle minska med ett sadant system om patienter blir
notifierade endast nar de bor uppsoka sjukvard?

Vad anser du om att patienten far tillgang till sina varden samt halsostatistik via appen?
Vad anser du om appen kan skicka larm till SOS-alarm vid allvarliga halsoférandringar?
Vad anser du om appen kan skicka platslokalisering till SOS-alarm vid allvarliga
héalsoférandringar?

Vad tycker du om konceptet i sin helhet?

Har du nagra 6vriga synpunkter?
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