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INLEDNING

Digitalisering ar en teknologisk trend som standigt utvecklas och paverkar alla nivaer av
det moderna samhaéllet. Sadant som &r nytt idag kan vara foraldrat inom ett par manader.
Amnet lars ut redan i det tidigare skolstadiet pd manga stallen runt om i varlden (Tomas
Kozik 2015). Tekniska forandringar ar en konstant del i dagens arbetsliv, séarskilt i den
moderna sjukvarden. (Lindberg & Morrison 2008) Barnor-Ahiku (2016) lyfter fram att
de som upplever att teknologi for varden framat, blir ocksa mera motiverade att anvanda

den.

Inom varden har patientdokumenteringen ocksa digitaliserats. Detta innebar att all
patientinformation skrivs ner, och sparas digitalt och inte langre i pappersformat.
Patientjournalen &r en viktig och central del av vardarbetet. Den anvdnds som
formedlingsverktyg av patientinformation och anvands genom hela vardkedjan. Till
exempel kan forsta dokumenteringen av en patient goras pre-hospitalt pa en barbar dator
och darefter fortsatter dokumentationskedjan inom sjukhuset vid bordsdatorer.
Patientdata sparas och anvands vid eventuella framtida vardkontakter. Noggrann
dokumentering har en stor betydelse for patientens sakerhet. I samband med detta
minskar risker for utebliven vasentlig information, felmedicinering och missforstand.
Darmed ar det ocksa viktigt att dokumentationsverktygen fungerar felfritt och ar
praktiska. (Institutet for halsa och valfard 2011)

Fastan patientdokumenteringen ar en nodvandig men sekundar del av vardarbetet &r det
véldigt tidskrdvande. Nya dokumenteringsverktyg utvecklas for att minska
tidsanvandningen och skapa mer tid for direkt patientkontakt. Ett sadant alternativt
verktyg ar taligenk&nningsteknologi (speech recognition technology) som automatiskt
overfor tal till text. Med hjalp av denna teknologi kunde patientjournalen avslutas i
samband med patientbesOket och inte en vecka senare, vilket &r dagens situation.
(Coeiraetal. 2017)

Med detta arbete 6nskas att med hjéalp av en deskriptiv litteraturstudie, lyfta fram styrkor
och svagheter i samband med taligenkanningsteknologi som dokumenteringsverktyg.
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Denna studie ar ett bestallningsarbete fran yrkeshogskolan Arcada med namnet

”Digitala mobila social- och hélsotjanster”.

1 BAKGRUND

| detta kapitel behandlas amnet digitaliseringens paverkan pa dokumenteringen inom
hélsovarden och tekniska aspekter géllande taligenkanning. Det tas dven upp centrala

begrepp som underlattar lasarens forstaelse om studien.

1.1 Dokumentering inom varden

Jane Greenlaw (1982) skriver ” Writing in a patient’s chart should be taken as seriously
as providing quality patient care.” Patientdokumentering bor tas pa lika stort allvar som

att forse patienten med vard av hog kvalitet. Den vardande sjukskotaren, tandlékaren,
akutvardaren, lakaren etc. har en skyldighet att skriva patientjournal av varenda patient
hen méter. Det finns strikta regler om hur texten bor konstrueras, vad den ska innehalla

och vem som har tillganglighet till informationen. Den finska lagen lyfter fram dessa.

I journalhandlingarna ska det antecknas tillrackligt omfattande uppgifter som behdvs for tryggande av att
god vérd ordnas, planeras, tillhandahalls och foljs upp for en patient. Anteckningarna ska vara tydliga och
begripliga. Nar anteckningarna gors far bara allméant kanda och godtagna begrepp och forkortningar
anvandas. Av anteckningarna i journalhandlingarna ska framga kallan till uppgifterna, om uppgifterna
inte baserar sig pa observationer som en yrkesutbildad person sjalv har gjort vid en undersokning eller det
i journalhandlingarna antecknas andra uppgifter an sddana som galler patienten sjalv. (Finlex 2009)

Patientjournalen anvands for att halla koll pa patientens vardhistoria och dven som ett
juridiskt skydd for vardpersonalen. Patienter har ratt att stimma dess vardare for
eventuella vardfel. | sadana fall fungerar patientjournalen som juridiskt bevis for det

som verkligen hént. (Jane Greenlaw 1982)



1.1.1 Digitalisering av dokumentering

Patient och vard har alltid kopplats ihop med information. Informationsvéagen har tagit
nya former under historien i samband med utveckling. | dag behandlas mer eller mindre
informationen digitalt da den forr behandlades i pappersformat. (Birkler & Dahl 2014)
Mest ser man teknologisk expansion inom patientdokumenteringen, vilket har pavisats
som en viss frustration hos vardpersonalen. Detta beror pa att framsta orsaken till denna
utveckling till storsta dels grundats pa ekonomisk besparing och arbetsproduktivitet,
inte for att underlatta personalens bekvamlighet eller vdxande arbetsbelastning.
(Steinbull & Topol 2015)

Digitalisering har dven utnyttjas inom andra medicinska omraden. Data som tidigare
varit inlast bakom stangda dorrar kan nu behandlas och analyseras snabbt. Via
digitaliseringen kan kunskapen om medicin utvecklas. Redskapen finns for att forbattra
bekvamligheten, minska vardkostnaderna och underlatta vardpersonalens standigt
okande arbetsbelastning. (Steinbull & Topol 2015) Okad tillgdng av information och
kommunikationsteknologi (IKT) gor digitalisering av patientvarden mojlig. De digitala
kommunikationsvagarna kan pa manga satt underlatta forstaelse och sjukvardens
effektivitet men inte ersatta kommunikationen mellan patient och vardanstalld. Dialogen
mellan dessa ska inte ersattas utan stodjas. Kliniska tjanster har gatt sa langt som att
belona sjukanstalter som tagit i bruk elektriska patientjournaler. Som resultat anvands
elektriska patientjournalsystem valdigt utbrett i dagens lage. Det hjalper att halla
patientinformation organiserat och anordnar snabb tillgang till specifik information.
Detta minskar aven pa antalet vardfel som negativt kan paverka vardresultatet. En
ogynnsam féljd av denna forandring ar att vardare anvander mer tid framfor datorn dar
de rapporterar och skickar ut bestallningar, an vad de spenderar med patienten.
(Albrecht et al. 2014)

Digital sakerhet kan delas in i tre huvudomraden: konfidentialitet, tillganglighet och
integritet. Alla tre kraven maste uppfyllas for att datasakerheten kan upprétthallas.

(Birkler & Dahl 2014) Samtliga &r inte Overtygade om att teknologi bor blandas med i



allt. Framfor allt &ldre generationer som inte &r vana vid teknisk apparatur och motsétter
sig ofta den pagaende digitaliseringen. (Barnor-Ahiku 2016) Vad som ar mojligt och
vad som ar etiskt ratt gar inte alltid ihop. Det kravs forstaelse om digitaliseringen for att
kunna anvanda den pa ett ratt satt. Exempelvis maste man komma ihag att utga fran
sjalva patienten och inte fran den digitala representationen. Det kan bli svart att urskilja
dessa da man ofta har tillgang till patientens hela vardhistoria. Vardanstéllda ska
anvanda patientjournalen till att forsta patienten, inte anvanda patienten till att forsta
patientjournalen. (Birkler & Dahl 2014)

Halsovardsindustrin har standigt utvecklat fler mojligheter for mera effektiva arbetssétt.
Det finns talsystem som forstar manniskotal och transkriberar det till text. Dessa system
hjalper till att 6ka produktiviteten och kvalitén av patientdokumentering utan negativ
paverkan pa anvandarna. (Ajami et al. 2016) Taligenkanningsteknologi anvéands redan
inom varden pa olika sjukvardsanstalter runt om i vérlden. Ocksa utanfor varden har
man under ett flertal ar redan st6tt pa detta system i allt fran smarttelefoner till kylskap

och belysningskontroll. (Coeira et al. 2017)

1.1.2 Anvandning av taligenkanningsteknologi

| vardagen syns taligenkdnningsteknologin (Speech recognition technology) vid
anvandning av t.ex. telefoner och korfordon. Iphoneanvandare kan dagligen anvanda
taligenkanningsapplikationen Siri for att ta reda pa t.ex. vadret. I bilen anvander man tal
for att ta reda pa rutten till sitt kormal. (Cesene et al. 2016) Taligenkénningsteknologi
mojliggor elektronisk éverforing av data fran inspelning av tal till textformat. Texten
som produceras med hjalp av detta system kan anvéndas tillsammans med handskrivna
anteckningar och checklistor for att fa ett djupare perspektiv tillgangligt vid
beslutfattningsprocesser. Pa det har sattet kan patientvarden forbattras och antalet
vardfel minskar. (Kelly et al. 2014)
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Vardpersonalen anvander sig av olika dokumenteringsmetoder och ingen specifik metod
har annu bevisats vara den mest effektiva. Det finns flera former géllande anvandning
av taligenkénning. Det traditionella sattet ar att anvandaren spelar in information via tal.
Inspelningen skickas vidare till en transkriberare som manuellt skriver ner dokumentet
vilken déarefter skickas vidare till anvandaren for slutlig inspektion. Talassisterad
taligenkénning innebdr att inspelningen automatiskt transkriberas till text och brukaren
sjalv redigerar texten i realtid innan den sparas. Denna metod ar bést lampad for akuta
vardmiljoer och tas bast upp i studien. En tredje metod, den sa kallade automatiska
taligenkdanningsmetoden, innebar att inspelningen automatiskt dvergar till textformat,
vilken redigeras av en transkriberare som sedan skickar den tillbaka till anvandaren for
slutlig inspektion. Aven andra metoder finns tillgangliga och dennes anvandning ar ofta
beroende av hurdan taligenk&nningsmjukvara som finns till férfogande. (Goss et al.
2016) | denna studie behandlas framst skillnader mellan manuell dokumentering och
talassisterad dokumentering. Aven traditionell taligenkinningsdokumentering och

talassisterad taligenkanningsdokumentering jamfors.

| figuren nedan visas fyra olika satt som anvands for att elektroniskt lagga in data i
patientjournalen: manuell dokumentering med tangentbord och mus (1), traditionell
taligenkénning med transkriberare (2), talassisterad taligenkanning (c), Automatisk

taligenkanning med transkriberare. (Cesene et al. 2016)
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Elektronisk patientjournal

Figur 1: Olika satt for patientdokumentering

1.1.3 Tekniska aspekter av taligenkanning

For taligenkanning kravs en barbar, latt anvandbar och lattlard hardvara. Den mest
tankbara sadan har visat sig vara en smarttelefon eller tablett. Tabletten & mer omtyckt i
den éldre generationen medan yngre folket foredrar smarttelefonen. Detta kan bero pa
att tabletten &r mer lik en datorskarm, vilken aldre generationen &r vanare att anvanda.
(Ferraro & Suominen 2013) Komponenterna av text till tal hardvaran bestar av:
mikrofon, ljudkort, vokabular, hogtalare, sprakmodell och en talprogramvara.
Komponenterna till mjukvaran bestar av: ljudinspelning, digital processering, lagring av
signaler fore processering, hanvisning till talmdnster och algoritmer. Den mest
paverkande faktorn i kvalitén av den transkriberade texten ar sjalva anvandaren. Andra
faktorer ar bakgrundsljud och ljudkvalité vid inspelning, vilka paverkar bade
anvandaren och sjalva systemet. Forst spelas tal in med hjalp av mikrofonen och
ljudkortet, vilka forandrar tal till digitala vagor. Hardvaran anvéander koder for att
omvandla de digitala vagorna till text. Orden & kombinationer av nagot som kallas
fonemen, och vokabuléren har olika symboler for varje fonemen. Dessa symboler
anvands for att transkribera talet till text genom att dela fonemenen till vokaler och
konsonanter. Ordférradet kan uppsta av 20 till 40 000 ord. For manga ord kan leda till
problem i systemets precision. (Ajami et al. 2016) Moderna taligenk&nningssystem har
avancerade mikrofoner som filtrerar bort bakgrundsljud, vilket underlattar anvandning

pa mer hektiska vardplatser. Det finns dessutom system som kan tyda accenter, sdsom
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australiensk engelska, indisk engelska och sydost asiatisk engelska. (Basilakis et al.
2014b)

Olika tillvagagangssatt anvands for taligenkanningsteknologin. En metod som baserar
sig pa monster har pavisats vara den mest effektiva av dem alla. Den metoden formar tal
med hjalp av fonetik, sdsom ord, stavelser och fonemen. | igenkanningsprocessen
faststélls enheterna och l&ggs ihop for att hitta text som passar ihop med talet. Denna
modell anvands i de flesta moderna systemen. Det finns fler tillvagagangssatt som
anvands for att kontrollera och underlatta igenkdanningen av talet. Dessa ar: anvandning
av separata ord, storleken pa vokabularen, sprak, grammatik och kontrollering av
miljon. (Ajami et al. 2016) Det finns manga olika hardvaror som kan tillampas for
andamalet. T.ex. smarttelefoner, tabletter, videoglaségon, virtuell realitet och barbar

teknologi. Alla dessa har nagot att erbjuda i olika scenarion. (Coeira et al. 2017)

2 TIDIGARE FORSKNING

Manuellt skriven dokumentation har limitationer sasom felaktig registrering av data,
olasbar data och opalitlig data. Dessa dventyrar i sin tur patientsdkerheten. Sadana
dokumenteringsfel har lett till dod hos 100 000 amerikaner per ar. Till mesta dels har
dessa fel bestatt av olasbar data, fel tolkning eller brist pa koordination i patientregistret.
Bevisligen & manuell dokumentering en stressfaktor for vardpersonalen och patienter.
Det kravs bade ordentlig skriftlig kunskap och tid for manuell dokumentering. Vissa
studier géllande manuell dokumentering visar storre missndjdhet (57%) hos anvandarna,

i jamforelse med langa arbetsskift och 1ag arbetslon. (Ajami et al. 2016)

2.1 Utvecklingen av taligenkanningsteknologin

Ar 1930 gav Homer Dudley forsta forslaget om anvandning —av

taligenk&nningsteknologi (Speech recognition technology). Tekniken har framskridit
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fran simpel teknologi till ett langt utvecklat system med formagan att forsta tal. (Ajami
et al. 2016) Sa tidigt som ar 1970 gjordes studier gallande teknologi for producering av
skriven och talad text, bearbetning av sprak och brytning av text (Basilakis et al. 2014a).
Da utvecklades ocksa den ursprungliga versionen av taligenkanning. Denna version
kunde endast forsta ett fatal ord. Vokabularen av systemet var ytterst begransat och
manga fel uppstod. Darutéver motsvarade tidsanvandningen  manuell
patientdokumentering, vilket gjorde acceptansen for teknologin liten. Ar 1980 anvénde
systemet redan ett ordforrdd pa hundratals ord. Aven om mangden felaktigheter som
uppstod med de tidigare versionerna var stor, kunde taligenkanningsteknologin forsta

meningar redan ar 1998. (Ajami et al. 2016)

Systemet later en mata in data pa datorn med hjélp av en mikrofon istallet for manuellt
med tangentbord och mus. Med andra ord lagger anvandarna in data pa datorn genast i
samband med patientkontakt och inte forst efterat. Lakare som anvéande teknologin fore
ar 1990 var tvungna att pausa efter varje ord. Radiologi och patologi var de forsta
omraden som anvande sig av systemet. (Ajami et al. 2016) Enligt en studie gjord i
Helsingfors ar 2005 till 2007 pavisades att taligenkanningsteknologin effektiverade
radiologiprocessen. Processen fran bildbehandling och arkivering till fardig rapport
tillganglig for lakare, effektiverades markbart. Ekonomiska besparingar har ocksa
rapporterats. Dokumentering inom biopsi effektiverades och antalet fel minskade.
Forskarna ansag att den nya dokumenteringstekniken var en stor besparingsfaktor trots
de stora implementeringskostnaderna. Speciellt nybliven vardpersonal soker standigt
uppdaterade vardmiljoer som standigt stravar till forbattring av patientvard. (Cesene et
al. 2016)

Pa grund av latthanterligheten och effektiviteten, har anvandningen av taligenkanning
6kat inom de senaste aren. Nastan hélften av ldkarna i USA anvander nagon form av
taligenkénning for patientdokumentering. For tillféallet tar patientdokumenteringen upp
till 30% av tiden som satts pa en patient. (Goss et al. 2017) Exempel pa Teknologins
utvecklingsomraden ar en bredare vokabular, tradlés mikrofon och skilda sensorer.

Fastan dagens taligenkanning ger hoga resultat pa palitlighet, ar fullstandigheten i
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mjukvaran begransad. Det finns en del problem som bor beaktas fore implementering av
systemet. Inget system i dagens lage ar totalt korrekt. Anvandare maéter pa fel fastan
vokabuldren blir allt mer utvecklade och anvandarna forses med traning. Nivan av
ordforradet paverkar direkt pa tiden det tar att slutféra dokumentet. Bristfallig tillgang

till en bred vokabulér 6kar dokumenteringstiden. (Ajami et al. 2016)

| dagens lage hittar man éver 20 000 resultat pa databasen PubMed som handlar om
taligenké&nningsteknologi. Halsoinformationsteknik har presenterat I6sningar till bristen
av informationsflode. Nu kan patientresultaten forbattras genom informationsfléde via
datanatverk som man kommer &t fran olika lagen. Sprakteknologi har mojligheten att

aven mera underlatta informationsflode internationellt. (Basilakis et al. 2014a)

2.2 Allmant om taligenkanning

Tal ar ett naturligt kommunikationssatt mellan manniskor men &r annu inte brett
accepterad som kommunikation mellan ménniska och dator (Ajami et al. 2016).
Sjukskotare dokumenterar sallan i nérheten av patienten. Istallet skriver de upp
riktgivande minnesanteckningar pa ett papper och skriver sedan den officiella
patientjournalen vid en bordsdator da de har tid. (Kelly et al. 2014)
Taligenkanningsteknologin som dokumenteringsverktyg gor det mojligt for vardare att
kommunicera med datorn da handerna ar upptagna vid patientkontakt (Ajami et al.
2016).

Vardpersonalens rutiner ar relativt inbyggda. Det har pavisats vara en utmaning att ta i
bruk ny hélsoinformationsteknologi. (Al-Massalawi et al. 2016) Basilakis et al. (2014)
ar av den asikten att ny teknologi trots allt har majligheten till ett mer sjalvstandigt
arbetsséatt gallande tid och plats arrangemang. Dérutover har taligenkanning moéjligheten

att forbattra pa samordning, kommunikation och spridning av information.
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Taligenkanning ar en relativt ny metod for dokumentering. Halsovardsorganisationer
bor 6vervéga olika metoder for implementering, i avsikt om att sdkerstdlla en hdg
produktivitet och tillfredsstéllelse hos anvandarna. Kostnader vid inférandet av systemet
beror pa kvalitén av varan, sasom mikrofonen och andra faktorer. Dokumentering och
bearbetning av text med hjalp av taligenkanning har ansetts vara trakigt och besvarligt,
speciellt da konstiga ord och namn anvands. Dartill tycks systemet ha problem med
korta ord, skiljetecken, grammatik och fraser. Anvandning av monster kan vara
hjalpsamt pa kortsikt sdsom vid ultraljudsundersokning eller rontgen. Vid fall med
langre och mer unika motiveringar kan monsterbaserade taligenk&nningen utvecklas till
ett hinder eftersom manga av orden inte mojligtvis hittas i den fardigt installerade
vokabuléren. (Ajami et al. 2016)

Inom halsovarden forvantas teknologi sasom taligenkéanning paverka pa kvalitén av
varden och darefter livskvalitén. Anvandningen av sadan teknologi har majligheten att
Oka pa efterfragan for elektrisk patientdokumentering. Pa grund av att forskare
medverkar allt mer inom varden &r de intresserade av att hitta tekniska angreppsatt for
att forbattra dokumenteringen. Taligenkénningsteknologi ar billigare an andra
dokumenteringssatt, sasom manuell dokumentering. Ett mal forskare stravar efter ar att
da patienten lamnar undersokningsanstalten &r patientjournalen slutford, foljande
lakartid ar bestdmd, lakemedelsrecept ar skrivna och féardigt skickade till apoteket och
faktureringsinformationen ar utford. Patientvarden kan forbattras ifall fokus halls pa
individuell patientniva. | dagens lage kan det latt handa att personalen forflyttar sig fran
ett patientfall till ett annat utan att slutféra foregaende. Lakare som forlitar sig pa
traditionell transkription slutgranskar sallan rapporten tidigare &n vecka efter
patientbesoket. Da ar det med stor sannolikhet svart att komma ihag djupgaende
observationer om fallet. Lakare som anvant talassisterad taligenkdnning har rapporterat

att de lyckats skapa mer grundliga patientjournaler &n tidigare. (Cesene et al. 2016)

Taligenkanningsteknologins framtid kommer att paverkas av vardpersonalens
mottaglighet till teknologin och de fordelar den presenterar. Det krévs tid att utbilda

personal i anvandning av mjukvaran och eventuella barriarer som forsvarar
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anvandningen bor minimeras. Denna teknologi har stora forskningsgap. Det har inte i
djuphet konstaterats hur palitligt och effektivt systemet fungerar i bradskande och akuta
miljoer. Ett annat forskningsgap ar att man inte har undersokt skillnader mellan alla
anvandbara tekniska apparaturer som kan anvédndas for taligenkanningen. En tredje
faktor ar att anvandarséardrag, ovningsmetoder och atmosféarer géllande acceptans for

forandring, skiljer sig i olika studier. (Arnold et al. 2013)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Katie Erikssons teori om vardprocessen valdes som teoretisk referensram. For att
forankra skribentens studie grundligare valdes déarifran kapitlet om patientanalys
(Eriksson 1986 s. 57-65). Dokumentering utgor stodet for hela vardprocessen. Eftersom
vardprocessen borjar och slutar pa olika vardplatser och varden utévas av olika vardare
behdvs en noggrann och omfattande dokumentering for att kommunikationen ska ske
felfritt. P4 detta vis sékerstélls en sékrare patientvard. Nedan lyfter skribenten fram
Erikssons (1986 s. 57-65) teori om patientanalys och information om patientsékerhet av
Helovuo et al. (2012 s. 63-76).

3.1 Patientanalys enligt Eriksson

Patientanalys behandlar informationsinsamling av patientens helhetsbild och dess
kategorisering. Med hjalp av analysen ska vardaren skapa en uppfattning pa orsaker
bakom sjukdomsfallet fran ett psyko-fysiskt motiverat perspektiv, ett biologiskt
perspektiv och ett socialt perspektiv. Eriksson delar upp patientanalysen i tva delar,

informationsinsamling och vérdering av informationen. (Eriksson 1986 s. 57)

3.1.1 Informationsinsamling

Eriksson pastar (1986 s. 57-59) att vid insamling av information bér man samla ihop sa
mycket véasentlig fakta som mojligt for att kunna verkstalla en &ndamalsenlig vard. Det
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bor goras utan att kranka patienten och med beaktande av vardarens resurser. Det borde
hittas en linje som jamfor mangden insamlad information och resurserna som anvants
till insamlingen av dessa. | samband med erfarenhet lar sig vardare att lattare hitta
balansen mellan dessa. Patienten, vardaren och omgivningen producerar informationen
for analysen. Vardaren samlar informationen genom att exempelvis intervjua och
observera. Tillaggsinformation fas av patientens anhdriga och av andra méanniskor i
narmiljon. Exempel pa paverkande faktorer vid insamling av data &ar patientens
forstaelse for sjukdomen, kunskap, installning och kulturella normer. Vardaren jamfor
informationen med egen kunskap och erfarenheter. Pa detta vis bedomer vardaren

patientens prestationsformaga.

Patientens insamlade data kan delas in i tva grupper vilka bestar av
bakgrundsinformation och information om nuvarande tillstand. Bakgrundsinformation
ar faktorer som inte dndrar. Dessa samlas ofta endast in vid borjan av vardprocessen.
Exempel pa sadan information ar personuppgifter sdsom kon, alder, civilstand, yrke och
adress. Till bakgrundsinformation hor ocksa grundsjukdomar, information om anhdriga,
och psykologisk information. Med status presens menar Eriksson information om
sjukdomstillstandet, symptom och omstandigheterna. Dessa inbegriper information som
standigt forandras och som féljaktligen samlas in pa nytt genom hela vardprocessen.
Exempel pa sadana &r patientens alla behov, sjukdomstillstandet, dess utveckling,
patientens motivation och resurserna patienten har for att forbattra sin hélsa. Vid
informationsinsamlingsprocessen ar det viktigt att lagga maérke till patientens och
vardarens vaxelverkan. Ifall samspelet inte fungerar mellan dessa &r det svart att fa ihop
en objektiv bild av patientfallet. Dessutom kan patienten valja att Iamna bort vésentlig

information vid kanslan av osékerhet. (Eriksson 1986 s. 59-60)

3.1.2 Varderingsskedet

Analysens malséttning ar att skapa en helhetshild och fa reda pa faktorer som paverkar
patientens prestationsformaga. Analysskedet ar ingen skild atgard utan sker hela tiden i
samband med varden. Vid kontinuerlig patientanalys observeras och dokumenteras

patientens helhetsbild och utvecklingen av denna. Dessutom dokumenteras ocksa
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vardens resultat. Av analysen formas varderingen. Denna framstalls ofta som

vardhandelsens slutskede da man har observerat vardresultatet. (Eriksson 1986 s. 64)

Eriksson (1986 s. 64-65) berattar att véarderingen borjar fran patienten och inte fran
vardatgarderna eller vardinstrumenten. Det betyder att patienten inte nédvandigtvis mar
psykiskt bra fastan vardatgarderna skulle ge bra resultat. Exempelvis kan patienten
kanna sig radd géllande kommande vardatgarder fastan hans fysiska behov &r
tillfredsstallda. ~ Varderingsmetoderna & i manga fall likadana som i
informationsinsamlingen, analysen, undersékningarna och observationerna. Héar skiljer
sig anda att man tittar annu bredare pa helhetshilden och skillnader fran vardprocessens
borjan till dess slut. For att skapa en lyckad vérdering forutsétter det att man lyckas

kartlagga och dokumentera helheten av fallet sa exakt som mojligt.

3.2 Patientsakerhet

Ordet patientsdkerhet definieras pa olika satt beroende vem som svarar pa fragan.
Patientsékerhet ur Social- och halsovardsministeriets synvinkel omfattar halsovardens
verkande individer och organisationer med principen att patientens vard ska vara trygg
och inte ska utsattas for fara. Fran patientens synvinkel innebar patientsékerhet att
varden inte resulterar till nagon skada, eller forsvarar en redan uppkommen skada.
Sékerstallning av sakerhet inom varden innebar att det i verksamheten ingar olika
arrangemang som inte bara gor det mojligt att uppna onskad vardatgard, utan aven
forstarker toleransen for olika avvikelser. Det finns olika metoder som &r arrangerade
for att minska risken for vardfel, t.ex. WHO:s kirurgiska checklista dér hela vardteamet
fore ett kirurgiskt ingrepp gar igenom all viktig patientinformation och forberedelser.
(Helovuo et al. 2012 s. 13) Patientsakerheten paverkas av flera olika faktorer. Helovuo
et al. (2012 s. 63-76) anser att dokumentation, informationsflode, fysisk miljo,

processer, handlingssatt och manskliga element ar sadana relevanta faktorer.

En noggrann och strukturerad patientdokumentering utgor en grund for hantering av
sakerhetsrisker. Dokumenteringen &r en central del av vardarbetet, vilken styrs av

instruktioner och lagstiftningen. Patientjournalen ar viktig eftersom den sakerstaller
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informationsflodet som i sin tur ar en grundlaggande faktor for saker vard. Bristfalligt
informationsflode eller kommunikation ar vanliga faktorer som paverkar vardfel.
(Helovuo et al. 2012 s. 72) En séker fysisk omgivning ar viktig for patienter, anhériga
och vardpersonalen. Hit hor arbetsplatsens strukturer, upplaggningar och funktioner
som antingen utgor en positiv eller negativ effekt pa vardarbete. Till fysiska miljon hor
ocksa all utrustning som anvands. For att det inte ska ske vardfel kravs det att den
anvands pa ratt satt, inspekteras regelbundet och dvervakas. (Helovuo et al. 2012 s. 67-
68)

Manskliga misstag sker ifall det finns en mgjlighet for detta. Det finns ofta flera faktorer
som har paverkat ifall en vardatgard har lett till en negativ handelse. For att forebygga
riskerna for negativa handelser bor malet vara att utveckla metoder och processer pa ett
sadant satt att risker for misstag minimeras. Detta kraver att avvikelser, nara dgat
situationer och sentimentala handelser rapporteras och analyseras. Utgaende fran dessa
som grund, avlagsnas tillvagagangssattens och processernas brister. (Helovuo et al.
2012 5. 72)

Enligt Helovuo et al. (2012 s. 63-64) har processer, handlingssatt, fysisk omgivning,
dokumentering och datadverforing en relevant position inom patientsakerheten.
Negativa handelser som uppstar p.g.a. manskliga fel ar ofta relaterade till nagot
utférande, nagot handlingssétt eller nagra faktorer i omgivningen. Ofta finns det
skriftliga regler, anvisningar och instruktioner som &r till for att foljas och for att fel och
misstag skulle minimeras. For att undvika skador och misstag, bor det ske en konstant
utveckling for att forma motarbeta, férebygga och kanna igen situationer som omfattar
risker. Det centrala malet for en utvecklingsprocess ar att den forblir tillrackligt enkel att
forsta, den a&r gemensam och den galler alla. Forskningsgapen &r stora gallande
implementering av taligenk&nning som dokumenteringsverktyg. Det finns inte
tillrackligt bred data 6ver hur systemet i sjalva verket paverkar sjalva patientsakerheten.
Ett av malen for implementering av systemet &r att minska pa missforstand och fel i
patientdokument, och pa sa satt 6ka patientsakerheten. Genom att grunda studiens
resultat fran ett patientsakerhetsperspektiv stravar skribenten att 6ka kunskapen om

systemet verkligen ar tillrackligt tillforlitligt for anvandning inom vardarbetet.

20



4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att kartldgga tidigare forskningar som gjorts géallande anvandning
av taligenkanning som dokumenteringsverktyg inom varden. Fragestallning: Hurdana

mojligheter och utmaningar har taligenkanningsteknologin haft inom vardarbetet?

5 METOD OCH FORSKNINGSETIK

| detta kapitel behandlas forskningsstrategin, samt metoden som anvants i arbetet.

Forsta skedet i studien var uppkomsten av en forskningsfraga. Den faststdllda
forskningsfragan formade de andra skeden i arbetsprocessen. Da amnet var fardigt
format samt begrénsat, fortsattes det med sokning av tidigare forskningar om dmnet. Det
valdes ut 10 studier som hanterade relevant information och understddde skribentens
forskningsdmne. Nedan beskrivs vad kvalitativ deskriptiv forskning innebdr och

datainsamlingens uppbyggnad.

5.1 Metod

Kvalitativ deskriptiv litteraturstudie lampar sig som metod i denna studie eftersom den
bast besvarar forskningsfragan. Med hjalp av denna metod vill skribenten kartlagga
vetenskaplig information pd ett logiskt satt. Den deskriptiva metoden beskriver
forskningar som gjorts av amnet. Syftet ar att framstalla vésentlig information ur

resultaten pa de valda studierna och pa sa satt besvara forskningsfragan.

Ahonen et al. (2013) forklarar att en kvalitativ deskriptiv litteraturstudie som
forskningsmetod innebédr framstallning av ett fenomen med hjalp av existerande
information. Metoden anvands for att kartlagga och skapa forstaelse for befintlig
information. Uppléggningen &r delad i fyra faser, vilka dar: 1) Etablering av
forskningsfragan, 2) val av material, 3) beskrivning av studiens uppldaggning, 4)

granskning av resultat. Eftersom materialet bor svara pa forskningsfragan sker analysen
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delvis samtidigt som sokning av materialet. 1 denna forskningsmetod kravs det djup
inlasning av forskningsamnet for att resultaten ska vara palitliga. Studien bor innehalla
formuleringar om varfér man valt ett specifikt material. Den deskriptiva metoden ger

forskaren ett friare val av material i jamforelse med systematisk litteraturstudie.

5.2 Datainsamling

Databaserna som anvéndes for materialsokningen bestod av Arcada Finna och Google
scholar. Arcada finna ar en sokdatabas som ger resultat fran en stor samling
sokdatabaser. Databasen har tillgang till material i Finlands bibliotek, muséer och arkiv.
Sokorden som anvidndes var “voice recognition” documentation healthcare, ’speech
recognition” documentation healthcare, “speech recognition” healthcare och “voice
recognition” EHR. Alla artiklarna som valdes var skrivna pa engelska. For att
astadkomma hdgst mojlig validitet i studiens resultat avgransades sokresultaten till
referantgranskade forskningar fran ar 2013 framat. Materialsokningen utfordes under
perioden 13.11.2017 - 27.11.2017. Valet av de tio studierna grundade sig pa deras
relevans gallande forskningsfragan. Samtidigt som artiklarna lastes igenom skedde en
forstahandsanalys Over resultaten. Pa detta vis forsakrades materialets relevans till

studien. | tabellen nedan visas sokresultaten fran de tva olika databaserna som anvants.
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Sokord Sokord
(voice recognition AND EHR) (voice recognition AND
AND (speech recognition AND documentation healthcare)

healthcare) AND (speech
recognition AND documentation

healthcare)
Begransningar Begransningar
Referentgranskad Referentgranskad
2013 framat 2013 framat
Sorterad enligt relevans Sorterad enligt relevans
Titel/abstrakt Titel/abstrakt
Material Material
Traffar: 62 - 508 Traffar: 4480
Valda: 6 Valda: 4
I
Ajami 2016 Al-Masslawi et al. 2016
Albrecht et al. 2014 Arnold et al. 2013
Basilakis et al. 2014a Coeira et al. 2017
Basilakis et al. 2014b Goss et al. 2016

Cesene et al. 2016
Farkas et al. 2014

Tabell 1: Sékresultat
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5.3 Etiska 6vervaganden

For bra kvalitet pa studien foljdes god vetenskaplig praxis i enlighet med bade
Forskningsetiska delegationens anvisningar och Arcadas etiska regler. Vikten av
riktighet, &rlighet samt noggrannhet i undersokningen, dokumenteringen och
presentationen av resultatet betonas i arbetet. Tidigare forskningsresultat och forskare
tas i beaktande och respekteras i studien genom Kkorrekt hanvisning till deras

publikationer. (Arcada 2014; Forskningsetiska delegationen 2012)

6 RESULTATREDOVISNING

Nedan kartlaggs resultat som besvarar forskningsfragan fran de tio valda studierna,
vilka besvarar forskningsfragan. Resultaten ar delade i underrubriker for att skilja pa
olika delomraden. Kategoriseringen sker genom tva huvudsakliga rubriker varav dessa
delas i subkategorier. Produktivitet ar forsta kategorin. Den delas in i taligenk&nningens
paverkan pa tid och resurser, paverkan av patientvarden och anvandarnas tidigare
erfarenheter av taligenkanningsteknologi. Andra huvudrubriken behandlar palitligheten
av taligenkanningsteknologin. Dennes underrubriker bestar av noggrannhet och

patientsakerhet.

6.1 Produktivitet

Generella  forvantningar gallande  implementering av  taligenkdnning  som
dokumenteringsverktyg var mestadels positiva i studien skriven av Basilakis et al.
(2014b). Fler Informanter berattade att de sag uppskattande pa projektet om
implementering av teknologin. Det forvantades forbattringar i dokumenteringssystemet
och darigenom patientvarden. Det ansags vara lattare att framfora information da man
inte standigt maste koncentrera sig pa grammatik och forklaringar. Daremot fanns det
en oro bland informanterna att taligenk&nningsteknologin egentligen skulle férdrdja
tidsanvandningen eftersom processen skulle ske i tva steg. Forst kravs det tid att spela in

patientdata i form av tal, sedan kravs det dven mera tid for att ga igenom informationen
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som transkriberats till text och korrigera felen. Bade i den ovannamnda studien och i
studien av Ajami et al. (2016) fanns det personal som helt enkelt inte tyckte om att spela

in sin egen rost eftersom det kdndes obekvamt eller genant.

Vid anvandning av taligenkénning som dokumenteringsverktyg kunde patienten héra all
information gdllande den kliniska bilden. Detta tolkades som positivt ur patientens
perspektiv eftersom det méjliggjorde att patienten pa realtid kunde fraga fragor och lara
sig om sin halsosituation, vilket i sin tur kunde underlatta patientens egenvard. Fran
vardarens perspektiv var detta tidskravande men en stor forandring till det béttre

gallande kommunikationen mellan vardare och patient. (Arnold et al. 2013)

6.1.1 Taligenkanningsteknologins inverkan pa tidsanvandning och

resurser

| en studie gjord av Farkas et al. (2014) under ett forlopp pd fem manader visade
resultaten att det var mojligt att ta i bruk taligenkanningsteknologi pa ett kommunalt
sjukhus, dar ingen hade tidigare erfarenhet av teknologin, utan endast av manuell
dokumentering. Tiden som anvandes inom radiologin for varje patient minskade
markvart inom dessa fem manader. Systemet gjorde patientdokumenteringstiden fran
fem till 24 ganger mer effektiv &n tidigare. Produktiviteten hos personalen andrade inte
maérkbart under studiens lopp. Studiens positiva resultat mojliggjordes med hjalp av ett
engagerat ledarskap som bestod av en IT-grupp och en lékare. IT-gruppen hade
erfarenhet av implementering av teknologi i kliniska miljoer, vilket behdvdes for
planering och stod. Prestationsmalsattningen var fastslagen och en ordentlig skolning
var forberedd. Bade lakaren och IT-gruppen var standigt tillgangliga for att trana
personal, svara pa fragor och uppmuntra anvandningen av applikationen. Det holls
dagliga moten for att justera eventuella brister. Resultaten visades dagligen at
personalen for att visa dem vad de astadkommit. Prestationerna observerades

astadkomma en tillfredsstallelse bland informanterna.

Cesene et al. (2016) beréattar i en studie att forvantningarna om teknologins inverkan pa

patienthandlaggningstiden var mer positiva (74%) an sjalva resultatet (67%) efter
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implementeringen. Av deltagarna forvantade sig 83% en forkortad tid vid producering
av patientjournal och 53% ansag att tiden sist och slutligen forkortades. Studien gjord av
Basilakis et al. (2014a) visade i resultaten att det i stort sett har rapporterats en
forbattrad handlaggningstid for patientfall vid anvandning av taligenkanningsteknologi
jamfort med manuell dokumentering. En langtidsstudie indikerade att taligenkanning
forkortade handlaggningstiden med 81%. Detta ledde till en besparing pa ca 334 000
dollar. Aven Ajami (2016) pastar att taligenkdnningsteknologin har visat sig vara
ekonomiskt sparsam da rapporterna ar korta. Det har inte bevittnats nagot géllande
besparingar vid mer omfattande rapporter. Inom patologin har transkriberingskostnader
minskat och arbetsflodet effektiverats. Produceringstiden har minskat vilket har gjort att
rapporterna ar snabbt tillgangliga. Detta har mojliggjort battre kvalité pa patientvarden.
Inom poliklinisk vard anvandes det i medeltal 15% av dokumenteringstiden till
redigering av texten, i jamférelse med manuell dokumentering. Dessutom minskade
hela handlaggningstiden for ett fardigt dokument med fem dagar. Bevisligen minskade
tiden for ett patientbesok med tre till nio minuter. Inom akut vardmiljo gjordes rapporter
skapade med taligenkanningsteknologi tillgangliga sju ganger snabbare &n pa manuell
vag. Totala handlaggningstiden har forkortades fran 12 timmar och 33 minuter till 2
timmar och 13 minuter. Produktiviteten hos vardpersonalen dkade. Dessutom minskade
kostnader med 22%. (Ajami 2016)

Ar 2014 kom Albrecht et al. fram till slutsatserna att det inte finns négon betydelsefull
tidsskillnad mellan manuell dokumentering (30.7%) och tal assisterad taligenkanning
(30.8%) vid direkt patientkontakt. Tiden sparad med hjalp av taligenkanning var inte
heller stor (27.5%) i jamforelse med manuell dokumentering (29.4%). Med dessa
resultat bor man ta i beaktande att vid talassisterade taligenk&nningsmetoden anvandes
det tid for bade diktering och korrigering. Med andra ord anvandes det mindre tid for
dataanldggning an vad det gjordes vid anvéndning av tangentbord och mus. En stor del
av tiden anvéandes for att korrigera inspelad data. Detta innebér att i jamforelse med
traditionell taligenkdnning, med anvandning av transkriberare var den talassisterade
metoden tidsbesparande. Det sistndmnda resultatet forstarks av Goss et al. (2016) som
pavisade en snabbare anvandning av tal assisterad taligenkanning i jamforelse med
traditionell taligenkanning. Dessutom krévde den forstndmnda metoden mindre resurser
eftersom det inte behdvdes en skild transkribent som korrigerade texten.
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6.1.2 Taligenkanningsteknologins inverkan pa patientvarden

Forbattrar taligenkanning markbart patientvarden? Detta var en fraga stalld i studien
utférd av Arnold et al. (2013). I borjan av forskningens utférande var 0% av deltagarna
av den asikten att patientvarden forbattrades med hjalp av systemet. Under studiens lopp
observerades en 6kning av detta procentantal upptill 17%. Denna 6kning kunde bero pa
att deltagare blev allt vanare och sjalvsakrare i anvandningen av teknologin. Av samma
orsak Gkade ocksa mangden deltagare som foredrog taligenkanning éver tangentbord
och mus fran 0% till 34%. Majoriteten av de medverkande foredrog alltsd &nnu

tangentbord och mus dver den nya teknologin.

Tekniska problem upptécktes vara det stdrsta hindret i anvandningen av systemet.
Deltagarna framhdvde stor oro oOver detta eftersom dessa tog bort av tiden med
patienten. Vid flera tillfallen 1ag bade vardarens och patientens fokus pa sjalva
teknologin och den kliniska bilden blev mer i bakgrunden. Fordrjojningar uppstod ocksa
talet skulle ombildas till text. Vid anvandning av pekplatta ansags det vara opraktiskt att
anvanda handerna for att spela in tal genom att trycka in en knapp. Detta tog bort fran
fysiska patientkontakten. Horlurar och mikrofon férhindrade igen anvandning av
stetoskop. Sjukskotarna hamnade ta bort horlurarna for att kunna lyssna pa patientens
andningsljud. Dartill kunde data endast askadas pa sjalva smarttelefonen, vilket storsta

delen av sjukskotarna ansag vara oandamalsenligt. (Arnold et al. 2013).

Ovanstaende resultat motstrids i en studie gjord av Cesene et al. (2016) dar man fann
positivare upplevelser géllande teknologin. Av deltagarna forvantade sig 95% att
systemet skulle vara lattlatthanterligt. Efter ett halvt ars erfarenhet sjonk procentantalet
till 75%. Antaget deltagare som ansdg att det skulle kravas mycket anstrangning vid
anvandningen av hardvaran sjonk fran 54% till 20%. Motstridigheten mellan Arnold et
al. (2013) och Cesene et al. (2016) kunde bland annat forklaras med tidsgapet mellan

studierna. Taligenkanningsteknologin har standigt utvecklats och gett béttre resultat.
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Darutdver har acceptansen for ny teknologi okat. Cesene et al. (2016) menar att
deltagare med en mer positiv attityd for teknologi hade till storstadels ocksa positiva

forvantningar pa implementering av taligenkanningsteknologin.

6.1.3 Vardpersonalens tidigare erfarenheter av taligenkanning

Enligt Basilakis et al. (2014b) diskuterades personalens skolning innan inférandet av
den nya teknologin. Anvandarna ansag att det bor kréavas ordentlig skolning och 6vning
gallande apparaturens egenskaper och anvandning. Om skolning inte finns tillganglig
kan dyrbar arbetstid ga till spillo. Deltagarna forvéantade sig att det skulle vara svart att
anvanda teknologin i bérjan. Aven s& formodade de att sésom med andra teknologiska
maskiner skulle man vanja sig med tiden. Dessa forvantningar besvarades av Arnold et
al. (2013) dar 100% av deltagarna ansdg att skolningen som erbjudits gallande

anvandning av taligenkanningsteknologin hade varit vardefull och nédvéndig.

Fler svarigheter vittnades vid praktisk anvandning av taligenkanning som
dokumenteringsverktyg i studien gjord av Basilakis et al. (2014a). Ibruktagandet av
mjukvaran paverkades av ett flertal yttre faktorer: vaxelverkan fran personal, valet av
sjalva systemet som anvands, miljon och implementeringsprocessen. Processen i Sig
paverkades markbart av mangden traning personalen fatt och hur teknologiskt begavade
ledaren och personalen var. En grundlig planering och en standig uppfdljning av
processen underlattade ocksa forstaende géllande resultaten. | studien hade personalen
fatt mellan 5 minuter till 6 timmars traning i anvandning av teknologin. Forskare
menade att det behovs en till tre manaders traning for ett mer palitligt resultat av
studien. | studien fungerade personal fran olika delomraden som informanter. Det
visade sig att de personer som var naturligt snabba pa att skriva manuellt, fick mindre ut
av taligenkanningssystemet an de som fran tidigare behévde mer dokumenteringstid.
Dessa resultat & motstridigt mot resultaten i studien gjord av Coeira et al. (2017). |
denna studie paverkades inte uppdragets tidsintervall av olika erfarenheter i anvandning
systemet. Informanternas kliniska roll inom varden paverkade inte heller langden pa

uppdraget.
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Tidigare erfarenhet av smarttelefonerna ansags betydligt underlatta anvandningen och
acceptansen av mjukvaran. Sadana som inte anvande smarttelefoner i vardagen hade
avsevart svarare att anvanda taligenkanningsapparaturen, fastan de fick skolning i amnet
fore utforandet av experimenten. Det skapades en ovdlkommen barridr mellan dessa
vardare och patienten och stérde deras arbetsflode. Sjukskotare med erfarenhet i
anvandning av smarttelefoner ansdg pa vissa fronter att taligenkanning kunde vara en
tidshesparande resurs. De framhavde att det gar snabbare att tala an att skriva. (Arnold
etal. 2013)

6.2 PAlitligheten av taligenkanningsteknologi

Tillampad teknologi kan leda till battre prognos, béttre patientsakerhet, sanka
vardkostnader och mojligen leda till en hogre grad av tillfredsstéllelse hos vardpersonal.
Det har utvecklats verktyg, sasom taligenkanning, vilken kan ge en mycket narmare
inblick pa patienters tillstand. (Steinbull & Topol 2015)

6.2.1 Noggrannhet

Studier har framlagt bevis for att klinisk dokumentation via enbart tangentbord och mus
kan ge en svag riktighet (58.4%) (Coeira et al. 2017). Ajami (2016) understdder detta
och séger att patientdokument gjorda med tangentbord och mus ofta har visat sig vara
ofullstdndiga och oldsbara, vilket gér dem oanvandbara i juridiska scenarion. | studien
visar resultaten att patientsakerheten har forbéattrats i och med féarre fel under

transkriberingen av texten med hjalp av taligenkanningsteknologi.

Resultaten i studien gjord av Basilakis et al. (2014a) motstrider det ovannamnda. Med
hjélp av taligenkanningsteknologin transkriberades en alltfor liten del (79%) av orden
ratt da det gjordes elektronisk. Coeira et al. (2017) understoder detta resultat. | studien

uppstod betydligt fler fel vid anvéndning av taligenkanningsteknologi jamfort med
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manuell dokumentation. Dessa fel var dessutom gravare &n de fel som uppstod vid
anvéndning av enbart tangentbord och mus. Det krdvs vidare forskning for att veta hur

grava foljder dessa fel skulle ha haft angdende patientvarden.

Basilakis et al. (2014a) anvande informanter av olika kon och olika accenter. Basta
resultatet fick en engelsksprakig manlig informant, medan samsta resultatet (53%) gavs
med spansk accent. Manga faktorer kunde paverka palitligheten i inspelningen av tal.
Forutom olika accenter paverkades resultatet ocksa av oljud i bakgrunden. Detta har
pavisats i ett annat scenario da omgivningen hade mera buller och storningar och 77%
av orden mottogs felfritt. Ocksa i studien gjord av Arnold et al. (2013) har man kommit
fram till samma resultat. Det menas att i vardmiljoer &r oljud och stérande faktorer en
del av vardagen. | undersokningen togs sadana storningar och patientens egna tal
emellanat upp av mikrofonen. Detta presenterade felaktig data i patientjournalen (66% -
93%), vilket fororsakade att sjukskotarna efter patientkontakt var tvungna att rétta fel i
patientjournalen. Detta i sin tur fordrojde dokumenteringsprocessen annu mera. En
problematik i studien visade sig vara att mjukvaran inte upptog tal tillrackligt palitligt. I
ett fatal fall uppstod det misstolkningar i inspelning av kvinnligt tal i forhallande till
manligt tal. Deltagarna rapporterade frustration i och med att de hamnade upprepa sig
ett flertal ganger forran inspelningen blev korrekt. Deltagarna observerades artikulera
tydligare &n vid vardagligt tal vilket gjorde det svart for mjukvaran att upptacka deras
tal.

Goss et al. (2016) ger betydligt mer positiva resultat gallande teknologins noggrannhet.
Deras studie uppskattade precision och ekonomisk besparing vid anvéndning av
traditionell taligenk&nning med transkriberare i jamforelse med taligenkanning med
elektronisk transkribering. Bada metoderna som anvénde taligenkanningsteknologi hade
en noggrannhet pa 99.7% respektive 98.5%. Studiens resultat understods i en annan
studie gjord av Basilakis et al. (2014a). Har antyddes det att den traditionella
taligenkénningsmetoden med en person som transkriberade inspelningen till text, gav en
aning  noggrannare  resultat, 99.6%, 1 jamforelse med  automatiska

taligenkénningsmetoden dar transkriptionen skedde elektroniskt. Goss et al. (2016)
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Klargor att det i tidigare studier har uppkommit 10-23% fel i analysen av tal. Det finns
en oro Over antalet fel som har sparats i bestaende patientjournaler och deras inverkan

pa patientens vard.

Enligt Coeira et al. (2017) observerades felaktigheter i mjukvaran. Det uppstod
fordréjningar i natverkstransmissionen, vilket ledde till att taligenk&nningskommandon
inte slutfordes eller sa forflyttades informationen till fel lage i mjukvaran. Viktig
information uteblev. Fel skedde ocksa i integreringen och i inmatningen av information
(tal). Mjukvaran misstolkade och forandrade ord. | studien pavisades totalt 128
transkriptionsfel vilket i medeltal ar 1,3 fel per dokument. Av dessa fel var 14.8%
kritiska. Med kritiska fel menas sadana fel som hade mojligheten att paverka patientens
vardresultat. 71% av alla dokument inneholl fel och av dessa innehdll 15% ett eller fler
kritiska fel. Storsta delen férédndrade budskapet (53.9%). Efter detta foljde radering av
ord (18%) och tillsattning av ord (11.7%). Meningsldsa fel kom upp till 10.9% och
andra fel sasom stavfel visades i 5,5% av fallen. Dessa resultat gar att jamfora med
andra forskningars resultat. Har &r det viktigt att komma ihdg att
taligenkanningsfunktionen forbattras standigt. Det finns redan sddana system som
Overstiger manniskotal. Forskarna menar att taligenkanningsteknologi har en stor

mdjlighet att utvecklas till en stor fordel for elektronisk patientdokumentering.

6.2.2 Séakerhet

Fel i patientjournalen kan ha grava foljder som kan paverka direkt patientsékerhet. Ett
mal som lagts till taligenkanningsteknologin ar en sankning pa arbetshordan och
stressnivan. Darefter skulle ocksa patientsakerheten forbattras, vilket diskuterades i
forskningen av Cesene och kollegor (2016). Bevisligen forvantade sig under halften av
deltagarna (45%) att anvandning av taligenkdnningsteknologin skulle hoja pa
stressnivan. Efter anvandning av systemet i sex manader fann en fjardedel av deltagarna
(23%) att teknologin faktiskt hojde pa den. Farre deltagare &n véntat upplevde med
andra ord en 6kning av stressnivan. Det visade sig att den inverkan teknologin hade pa

stress kunde kopplas ihop med hurdana asikter deltagarna hade om sjalva teknologin
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fran borjan. Majoriteten av deltagarna ansag att det var en bra idé att introducera
taligenkénning inom patientdokumentering, att teknologin var latt att anvénda, att
vardtiden skulle effektiveras och att patientjournalerna skulle bli mer omfattande. Alla

dessa faktorer skulle i sin tur forbattra patientsakerheten.

Ett annat dverraskande fenomen diskuteras i studien gjord av Albrecht et al. (2014).
Lékare blir ofta avbrutna da de manuellt dokumenterar i patientjournalen. Uppehallen
beror ofta pa att nagon behover konsultation och varddirektiv om ett patientfall. Dessa
uppehall minskade vid anvandning av taligenkanning. Vid anvandning av tangentbord
och mus avbrots deltagarna i medeltal 5.33 ganger i timmen medan anvéandarna av SRT
avbrots 3.47 ganger i timmen. Vid diktering ar det svarare for nadgon att avbryta, och

deltagarna fick avsluta processen forrén de blev avbrutna.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Syftet med arbetet var att kartlagga hurdana mdjligheter och utmaningar
taligenkanningsteknologin har haft inom varden. Inom detta arbetets begransningar,
bevittnades det att taligenkanning har mojligheten att tas i bruk pa olika omraden inom
vardarbetet da vissa kriterier tas i beaktande. | resultaten forekom det ofta tekniska
problem gdallande upptagning och transkribering av olika accenter, roster och slangord.
En kombination av taligenkénning och existerande system kunde minimera dessa fel.
Skolning, regelbunden anvéndning och évning verkar vara de bésta satten att minimera
problem vid anvandning av taligenkanning. Utan detta kommer personalen troligtvis
inte fullstdndigt att anvanda sig av teknologin. De kommer hogst antagligen istéllet att
hitta pa egna lésningar till problem som uppstar p.g.a. okunskap. Acceptansen skulle
mojligen ocksa minska. Det &r viktigt att folk med vardaglig teknologisk erfarenhet
valdes som ledare for implementering av taligenkéanning. Pa detta vis kunde de direkt
paverka utvecklingen av ett sddant system. Vid implementering tycks det vara viktigt att
framhdva de positiva foljderna for anvandarna. Dessa faktorer kunde béttre skaffa

motivation for framsteget.
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Anteckningar gjorda via taligenkanningsteknologi kan integreras med elektroniska
patientjournalen och pa sa satt potentiellt forbattra vardplanering, behandla vardhistoria
och ge mera information vid kliniskt beslutsfattandet bade vid patientkontakt och under
hela vardkedjan. Mjukvaran anses dven ha stor potential ifall det gar att Iésa alla
tekniska problem. Systemet verkar ha avsevarda fordelar men man maste Gvervaga
dessa fordelar tillsammans med ekonomiska kostnader fore implementering. Efter
implementering verkar taligenkdnningen vara ekonomisk l6nsam. Regelbunden
anvandning forbattrar antalet paltliga resultat medan frustration kan resultera i att
vardanstalter drar sig ut ur implementeringsprocessen forran fordelarna har hunnit nas.
Denna faktor gar att jamfora med skribentens teoretiska referensram. | den upphéaver
Eriksson att det bor finnas en balans mellan mangden informationsinsamling och
tillgangliga resurser. Vardteoretikern pastar ocksa att erfarenhet underlattar processen

att hitta denna gyllene linje.

Patientanalysen och dokumenteringen sker genom hela vardkedjan. Darfor ar det ytterst
viktigt att skapa en sa exakt patientrapport som mojligt. (Eriksson 1986 s. 65) Fastéin det
tillverkas lovande teknologi for automatiskt transkriberad taligenkdnning &r méngden
fel i transkriberingen alltfér hoég. Trots att man &nnu inte vet vilken form av
patientdokumentering som ar mest effektiv och ekonomisk lénsam, kommer troligtvis
taligenkanning att spridas brett inom kommande ar. Patientsakerheten ligger eventuellt i
stor fara pa grund av detta ifall teknologin inte snabbt blir mer palitlig. Fortsatta studier

kommer skapa en djupare forstaelse for foljderna av anvandning av teknologin.

7.1 Studiens validitet

Det var relativt l&tt att hitta material som understodde temat av studien. Detta kan bero
pa att sokmotorn vid namn Arcada finna, visade resultat fran ett flertal andra
sokmotorer. Fran Google Scholar soktes resultat skilt eftersom den s6kmotorn inte hor

till den ovannamnda. Endast studier som utgivits efter ar 2013 anvandes i hopp om att
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kartlagga sa pass nyutvecklad taligenkanningsteknologi som mojligt. Alla studier var
referentgranskade. Andra begransningar lades inte ut. Vid analys av material plockades
den information ut som kunde besvara forskningsfragan. Ett flertal av de vetenskapliga
texterna hade motstridiga resultat. Det kan bero pa paverkande faktorer som tidsgap
mellan forskningarna, olika langt utvecklade hardvaror, aldersskillnader mellan
informanter, olika lang évning i anvandning av teknologin och skillnader i planering
och utférande av implementering. Dessutom har det inte forskats om vilken hardvara
som lampar sig bast for andamalet. Alla hardvaror passar inte ihop med dagens
elektroniska patientjournalsystem for att sambandet mellan dessa ska ge bast mojliga
resultat. Alla ovannamnda element gjorde resultatredovisningen komplicerad. Det kravs
fler studier for att skapa ett klarare resultat. Jag anser anda att jag har skapat en

fungerande helhet med mitt material.

Eftersom de vetenskapliga studierna var skrivna pa engelska var det ibland svartolkade
och detta kan ha gett upphov till missforstand. Vardbilden skiljer sig i olika lander
vilket ocksa kan paverka studiens resultatredovisning och validitet negativt. Det ar
viktigt att undvika feluppfattningar vid héanvisning av tidigare studier genom att
formulera sig tydligt. Eftersom forskningsfragan var sa 6ppen fanns det svarigheter med
detta. Valet av forskningsmetoden anser jag att var ratt. En deskriptiv litteraturdversikt

svarade pa basta satt pa forskningsfragan i sin helhet.
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