ﬁ U i IU E;vdeg;sitetet

Innovativ Legevakt

Emnekode 1S-304-1

Emnenavn Bacheloroppgave i informasjonssystemer

Emneansvarlig | Hallgeir Nilsen

Veileder Peter André Busch

Oppdragsgiver | Kristiansand Kommune

Studenter
Etternavn Fornavn
Al-lIssa Issa

Anis Habibi David

Khaled Haddad | Ammar

El-Halabi Nazir

Olsen Alexander

Win Eivind

Vi bekrefter at vi ikke siterer eller pd annen mate bruker Ja Nei

andres verk uten at dette er oppgitt, og at alle referanser er X

oppyitt i litteraturlisten. -

Kan oppgaven brukes til undervisningsformal? Ja Nei
X

Vi bekrefter at alle gruppemedlemmer har deltatt i dette J Nei

oppdraget. X




Gruppe 3 1S-304-1 Var 2022

Forord

Denne oppgaven regnes som avsluttende del av bachelorstudiet i IT og informasjonssystemer
ved Universitetet i Agder. Gruppen bestar av seks personer, hvor alle har bidratt for & oppna
det endelige resultatet. Alle pa gruppen har hatt stor interesse for prosjektet og sitter igjen
med mye laering som vi tar med oss videre.

Vi gnsker a rette en takk Kristiansand Kommune for et flott samarbeid. Spesielt gnsker vi a
rette en stor takk til var produkteier Karoline Vassbg Nyhus. Hun har veert sentral i
utviklingsprosjektet gjennom god veiledning og tilrettelegging for at gruppen kom i kontakt
med ngdvendige ressurspersoner.

Vi retter ogsa en stor takk til var veileder Peter André Busch. Takk for gode tilbakemeldinger
og rad vi har fatt gjennom semesteret. Dette har veert til stor nytte.

Til slutt gnsker vi a takke alle deltagere som besvarte spgrreundersgkelsen og alle ansatte fra
Kristiansand Kommune som har stilt opp til intervjuer. Deres kunnskap og tilbakemeldinger

har veert avgjgrende for gjennomfaringen av bacheloroppgaven.

Sted/ Dato: Kristiansand 16.05.2022

David Anis FHabibi

-
Issa Al-issa David Anis Habibi
Ammar Khaled Haddad Nazir El-Halabi
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Sammendrag

Denne rapporten er skrevet i forbindelse med bacheloroppgave i emnet 1S-304-1 varen 2022.
Rapporten er skrevet av en gruppe bestaende av seks studenter fra Universitetet i Agder.
Prosjektet Innovativ Legevakt gar ut pa a effektivisere Kristiansands legevakttjeneste ved a
lage et informasjonssystem som tillater pasienter & interagere med legevakten gjennom en
webapplikasjon.

Behovet for applikasjonen har veert todelt, vi gnsker at dette systemet skal bidra til
modernisere legevakttjenesten slik at pasienter kan benytte seg av legevakten gjennom
moderne nettbaserte kanaler. 1 tillegg skal systemet bidra til & effektivisere prosessene som
helsepersonell star overfor hos legevakten. Resultatet av prosjektet ble en fungerende
webapplikasjon hvor en pasient kan sende inn en henvendelse til legevakten og helsepersonell
kan bearbeide henvendelsen. I applikasjonen finnes det funksjonaliteter som sanntids chat
med mulighet for opplasting av bilder og mulighet for videokonsultasjon mellom pasienten og
helsepersonell. Grunnet konteksten av systemet har det ogsa veert stort sgkelys pa sikkerhet i
systemet.

For & sikre agilitet og god kvalitet i prosessen har Scrum rammeverket blitt benyttet. Smidige
arbeidsmetodikker er veldig kjent og utbredt i arbeidslivet. Rammeverket er derfor gunstig a
bruke i vart prosjekt fordi det sikrer god kontinuitet i prosjekter som er tilknyttet usikkerhet,
endringer og utfordringer. God kommunikasjon og hyppig kontakt med produkteier og
interessenter har ogsa veert et prinsipp vi har fulgt gjennom hele prosjektet.

For & ha et brukersentrert produkt som tilfredsstiller brukernes krav og behov, har
brukertesting og samevaluering veert metoder som er benyttet i prosjektet.
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1 Introduksjon

| samarbeid med Kristiansand kommune har var bachelorgruppe jobbet med & utvikle et
informasjonssystem for legevakten i Kristiansand. Ifalge kommunen er det per i dag behov for
a utvikle legevakten i Kristiansand til en mer effektiv og fremtidsrettet tjeneste for
innbyggere, ansatte, ledere og samarbeidspartnere som Sgrlandet sykehus, fastleger og andre
kommuner.

| dette prosjektet har vi utviklet et system som er brukervennlig, og som er med pa a ivareta
effektiv drift og god pasientflyt. Systemet skal gi mulighet for en ny innovativ mate a
interagere med legevakten. Prosjektet heter Innovativ Legevakt og er et reelt pagaende
prosjekt i Kristiansand kommune. For & styre prosjektet skal vi praktisere det agile
rammeverket Scrum. Prosjektet demonstrerer leeringen vi har tilegnet oss gjennom
bachelorlgpet. Gjennom prosjektet har vi veert i kontinuerlig kontakt med lederen av
prosjektet Innovativ Legevakt, som ogsa ble var kontaktperson og er videre referert til som var
“produkteier” i rapporten.

| dagens tjenesteforlgp hos legevakten finnes det flere omrader som kan effektiviseres ifalge
kommunen. Kommunen sitt gnske er digitalisering ved bruk av teknologi i et system som
potensielt kan bidra til modernisering i tjenesteforlgpet. Derfor blir hensikten med prosjektet a
effektivisere pasientenes interaksjon med legevakten. Vi utarbeidet derfor problemstillingen
“Hvordan kan vi gjennom et informasjonssystem effektivisere interaksjonen mellom pasient
og legevakt?” Dette prosjektet kan derfor komme med forslag til hvordan kommunen kan
oppna dette. Malet for systemet er a oppna god kvalitet, og tilstrekkelig funksjonalitet for &
besvare problemstillingen pa en god mate. Rapporten bestar av argumentasjon av valg vi har
gjort, og dokumentasjon av prosessen i prosjektets gang. De forskjellige kapitlene i rapporten
skal gjenspeile de fasene som vi har gjennomgatt i utviklingsprosessen.

1.2 Om Kristiansand kommune

Kristiansand kommune er en offentlig instans som forvalter en rekke kommunale tjenester for
innbyggerne innenfor sitt geografiske omrade. Kristiansand kommune er en stor organisasjon,
og er Sgrlandets starste arbeidsgiver med sine omkring 9000 ansatte. Kommunens
hovedansvar er a levere tjenester til befolkningen innenfor sitt omrade. Den er inndelt i sju
hovedavdelinger, som igjen har underavdelinger. Dette er bestaende av Helse og mestring,
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Oppvekst, By- og stedsutvikling, Kultur og innbyggerdialog, Samhandling og innovasjon,
Organisasjon og @konomi.

Kommunen har flere overordnede mal som de gnsker & oppna. Dette kan f.eks. vere at
kommunen skal veere en kvalitetsbevisst og inkluderende kommune, eller at Kristiansand skal
veere en veldrevet og utviklingsorientert kommune. De gnsker a veere et attraktivt alternativ
for deres innbyggere. For a kunne na flere av disse malene er kommunen ngdt til holde seg
oppdatert i det digitale skifte, og jobbe med digitalisering innenfor sine interesseomrader. Et
av eksemplene innenfor omradet de gnsker a modernisere, er innen legevakttjenesten. Her
jobbes det med pagaende prosjekter og det er prosjektet Innovativ legevakt vi er engasjert i.

2 Produktet

Vi har valgt & lage en YouTube video der vi presenterer produktet, og gar gjennom
funksjonaliteten. Link til video:
https://www.youtube.com/watch?v=u9Q9s5BBep8&ab_channel=NazirEl-Halabi

3 Prosjektstyring og sentrale avgjarelser

| dette kapittelet tar vi for oss de elementene i prosjektet som vi mener har bidratt til en god
styring av prosjektet. Vi kommer til & nevne hvilke teknologier og verktay vi har benyttet oss
av for a sikre god kommunikasjon og arbeidsflyt. Videre diskuteres det ogsa hvilke
arbeidsmetodikker vi har brukt for a sikre fremgang og kvalitet i prosjektet.

3.1 Kommunikasjon og arbeid

| arbeidet med prosjektet har gruppen tatt i bruk flere verktay for a optimalisere samarbeidet,
kommunikasjonen og arbeidsfordelingen. Verktgyene vi har tatt i bruk er Microsoft Teams,
Discord, Clockify, Azure DevOps, Figma og Google Docs. Begrunnelsen for valget av disse
verktagyene er fordi de fasiliteter godt for distribuert og agil samarbeidsmetodikk. Noen felles
trekk ved disse verktgyene er at de er skybaserte og tilgjengelige for teamet distribuert.

Under farste sprint ble gruppen enige at vi skulle bruke Azure DevOps. Vi landet pa dette
valget etter en grundig vurdering av mulige prosjektstyringsverktay. I Azure DevOps ligger
var kodebase, i tillegg har vi en overordnet oversikt over oppgaver som skal gjares i produkt
backlog og sprint backlog. Vi bruker ogsa en innebygd funksjon for a estimere tid per
oppgave i Azure DevOps. Clockify er et verktay som ble brukt for @ male tiden brukt per
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oppgave slik at vi kunne sammenligne det mot estimatene fra DevOps. Dette verktgyet lar 0ss
se alle timene som er loggfart av alle gruppemedlemmer. Det gir oss en god oversikt og bidrar
til & fa bedre tidshandtering i prosjektet.

Microsoft Teams er kommunikasjonskanalen Kristiansand kommune bruker. Dette ble derfor
kanalen vi kommuniserer gjennom og deler dokumenter med produkteier. Alle statusmater
gruppen har hatt med produkteier og veileder ble holdt gjennom Teams. Denne plattformen
bidrar til enkel kommunikasjon mellom oss og interessenter pa legevakten. Discord er
hovedkanalen vi bruker for kommunikasjon innad i gruppen. Dette er et verktgy som har blitt
mye brukt gjennom studiet som vi har gode erfaringer med fra tidligere samarbeid.

3.2 Valg av teknologier

Det finnes mange ulike teknologier som kan brukes for a lage en web-applikasjon. Gruppen
gjennomfarte en grundig undersgkelse og sammenlignet de ulike programmeringssprakene og
rammeverkene som er tilgjengelige. | dette kapittelet skal vi gjgre rede for hvilke teknologier
vi har valgt for utviklingen av var applikasjon. Det ble benyttet flere typer teknologier og vi
kommer derfor til & bruke en modell for & forklare hvor i «stacken» de forskijellige
teknologiene blir brukt. Vi kommer ogsa til & argumentere for valgene av teknologiene.

3.3 Web Design Modell

For utvikling av systemet har vi valgt & bruke SPA (Single Page Application) modell framfor
den tradisjonelle Multiple Page Application (MPA) modellen. Argumentasjonen for dette er at
den tradisjonelle MPA modellen er vanligvis konfigurert i et “Model View Controller”-
mgnster. Denne arkitekturen er bygd pa en mate at nar klienten trenger ressurser fra serveren,
sendes det en HTTP-forespgrsel til serveren, og serveren vil deretter returnere en respons i
form av HTML side. Dette krever konstante innlastinger som pa en negativ mate kan pavirke
brukeropplevelsen og gke serverbelastning. Derimot, vil SPA modellen lgse dette problemet
ved at kun farste forespgrsel til serveren vil returnere alt statisk innhold i applikasjonen ned til
klienten, dette bestar henholdsvis av HTML, CSS og JavaScript. Nar klienten sender en ny
foresparsel, vil SPA handtere dette ved a sende forespgrselen direkte til et AP og kun hente
data i JSON-format (JavaScript Object Notation). Deretter presenteres kun den aktuelle
komponenten, uten a laste inn hele siden. Dette bidrar til en redusert trafikk mellom klienten
og serveren. Pa denne maten reduseres responstiden og gir en positiv opplevelse pa
klientsiden (Poudel, 2018). Ved a bruke SPA modellen, separerer man presentasjonslag fra
serveren som vist i figur 1: Applikasjonslag i SPA.
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Figur 1: Applikasjonslag i SPA

3.3.1 Teknologier i presentasjonslaget

Front-end er det grafiske brukergrensesnittet til et nettsted. HTML, CSS og JavaScript danner
presentasjonslaget slik at brukeren kan se og samhandle med systemet (Poudel, 2018). For
utviklingen av vart system har vi valgt & bruke React, Typescript og Redux, som sammen
utgjer presentasjonslaget som vist i figur 1.

React er en apen kildekode JavaScript-bibliotek som brukes for a bygge grensesnitt til
applikasjoner. Den lager applikasjonslgsninger gjennom komponenter som opprettholder en
tilstand og genererer Ul-elementer basert pa SPA modellen. Fordelen med dette er at
komponenter er dynamiske og gjenbrukbare, som gjar det lettere & feilsoke dersom feil
oppstar (Microsoft, 2022). For a administrere applikasjonens tilstand, bruker vi biblioteket
Redux. Redux handterer dette ved & lage en felles sentralisert lagringsplass som React
komponenter har tilgang til for & hente og presentere data (Redux, 2021). JavaScript er
dynamisk skrevet, dette vil si at vi ikke trenger a spesifisere datatypen til variabler eller
objekter. Vi har derfor valgt & bruke TypeScript som er statisk skrevet hvor vi er ngdt til a
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definere datatypen. Dette sikrer at eventuelle feil relatert til datatyper vil oppsta i
kompileringstid istedenfor kjegretiden i utviklingsfasen (Coderslang Master, 2021).

For implementasjonen for videokonsultasjonsmuligheter i systemet, har vi benyttet oss av en
ekstern tjeneste som heter Twilio. Tjenesten tilbyr et API for & opprette Web RTC (Sanntids
kommunikasjon) videomulighet i en applikasjon (Weinstein, 2021). Argumentasjonen for
valget av Twilio er at den har et veldig godt dokumentert API, som gjorde implementasjonen
lettere. | tillegg er sikkerheten i Web-RTC god fordi den oppretter en kryptert «tunell» i en
klient-til-klient arkitektur, som er aktuelt for kommunikasjonen mellom pasient og
helsepersonell i systemet (A, 2022).

3.3.2 Teknologier i forretnings & datalag

Back-end delen av systemet tar for seg databehandling gjennom forretningslag og datalag.
Datalaget er ansvarlig for datainnhenting fra en database eller en ekstern tjeneste, mens
forretningslaget tar for seg utfgring av operasjoner pa disse dataene (Poudel, 2018). Vi har
valgt & bruke C# programmeringsspraket med .Net Core som rammeverk for & handtere
forretningslaget, og Entity Framework ORM (Object Relational Mapping) for datalaget. |
tillegg bruker vi Websocket kommunikasjonsprotokoll i systemet, for sanntids scenarioer der
det trengs sanntidsoppdateringer, eksempelvis i Chat-funksjonaliteter. For & implementere
handtering av Websocket protokollen, bruker vi SignalR biblioteket.

C# er et kryss plattform programmeringssprak som brukes i .Net Core applikasjoner. Vi har
valgt dette fordi den tilbyr raske applikasjoner av hgy kvalitet, med bedre responstider og
stiller lave krav til datakraft (Stephan, 2019). Populariteten har gkt enormt i de siste arene. |
folge Stack Overflow 2021-undersgkelsen, tok ASP.NET femte plassen blant de mest
populeere web utviklings rammeverkene (Stack Overflow, 2021). Hovedgrunnen til dette er at
Microsoft gjar en bra jobb med oppgraderinger og vedlikehold, og ASP.NET har blitt veldig
palitelig som brukes av tusenvis av selskaper og millioner av utviklere i hele verden (Stephan,
2019).

3.3.3 Databaselag

| databaselaget har vi to ulike lagringsplasser, den ene er MySQL database, mens den andre er
Redis «In-Memory» datastruktur. Gruppen har erfaringer med bade MySQL og Oracle fra
bachelorlgpet. Vi har valgt MySQL fremfor Oracle basert pa egne erfaringer der MySQL har
veert veldig solid nar det gjelder utfarelsen, hastighet, skalerbarhet, fleksibilitet, og
databeskyttelse. Siden vi bruker Websocket protokoll og SignalR bibliotek, har vi valgt &
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bruke Redis for & lagre Websocket tilkoblinger, framfor & lagre dem i databasen. Dette er
fordi vi vil ha tilgang til tilkoblingene i et raskere minne/lagringsplass, da dette gker ytelse.
Redis sine allsidige datastrukturer i minnet gir oss mulighet til & bygge datainfrastruktur for
sanntidstrafikk fra websocket (Fawcett, 2021).

3.4 Scrum

For & gjennomfgre prosjektet pa best mulig mate valgte gruppen a ta i bruk Scrum
rammeverket. Valget av Scrum rammeverket er gjort pa grunnlag av at det er basert pa et sett
med verdier, prinsipper og praksiser. Dette gir grunnlaget hvor hver enkelt Scrum Team kan
legge til sin unike implementering av relevant praksis for & realisere Scrum praksisen (Rubin,
2012, s. 72). Begrunnelsen for hvorfor vi har valgt denne arbeidsmetodikken i prosjektet er at
vi relativt raskt vil se resultater, da Scrum legger til rette for hyppige tilbakemeldinger pa
produktet underveis i utviklingsprosessen. Sammenlignet med fossefallsmetoden som krever
ngye planlegging og hgyere grad av forutsigbarhet, er Scrum metodikken veldig fleksibel
(Rubin, 2012, s. 97). Videre skal vi ga gjennom Scrum elementene som vi har brukt hyppig
gjennom prosjektet

Daily
Scrum
Sprint

— 1-4 weeks
iy v Vv Vv
S
Vi— —
N = = v Vv Vv
v —
= =-= I v vy
Product Sprint Completed
Backlog Backlog Product

Figur 2: Scrum

3.4.1 Sprint

Innenfor Scrum regnes en sprint som en syklus der teamet jobber med forhandsdefinerte
oppgaver, som har blitt plukket ut i sprint planleggingsmete (Rubin, 2012, s. 20). Sprintene er
tidsbasert, og skal alltid ha en fast start og slutt dato (Rubin, 2012, s. 83).Lengden pa
sprintene er som regel det samme for alle. | starten av prosjektet ble det bestemt at hver sprint
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skulle ha en varighet pa tre uker. Klare tidsbegrensninger hjelper oss som gruppe a aktivt
jobbe med & lgse oppgavene til et bestemt tidspunkt. For gruppen er det viktig med en fast
sluttdato for & unnga at ting blir utsatt. Tydelige definerte tidsbegrensninger for alle sprintene
er med pa a sikre en jevn fremdrift i prosjektet.

3.4.2 Daglige mater

Vanligvis nar man fglger Scrum metodikken holdes det daglig mater i Scrum teamet. Dette
innebzrer som regel korte mater hvor gruppemedlemmene oppdaterer hverandre pa status,
ting som har blitt gjort siden sist, og planen for videre arbeid (Rubin, 2012, s. 87).

Gruppen har valgt a ikke fglge dette slavisk. Det ble bestemt at vi skulle ha faste mater tre
dager i uken. Vi sa ikke pa daglige mater som ngdvendig da vi oppdaterer hverandre hyppig i
chat kanalen pa Discord. Vi har ogsa fra tidligere prosjekter hatt mgter tre ganger i uken, noe
som har fungert fint.

Magtene starter med at hvert enkelt gruppemedlem svarer pa fglgende sparsmal: «Hva har
vedkommende gjort siden siste mgte, hva planlegger personen a gjere til neste gang, og
eventuelt om vedkommende har mgtt pa noen hindringer underveis i arbeidet». Spgrsmalene
er med pa & skape en bedre helhetsforstaelse innad i gruppen. Fra tidligere prosjekter har vi
erfart at jevnlige faste mgter er ngdvendig for & opprettholde en god arbeidsflyt.

3.4.3 Scrum Team

Scrum Teamet bestar av fire hovedroller: Produkteier, utviklere, Scrum Master og Git Master.
Rollene har forskjellige arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. Produkteieren er ansvarlig for a
bestemme hvilke funksjonalitet som skal implementeres og prioriteres. Produkteier
opprettholder kommunikasjonen mellom alle parter, slik at alle har en klar visjon pa hva som
skal gjares (Rubin, 2012, s. 75). Utvikler rollen kan deles inn i flere jobbtyper, f.eks.: Tester,
database administrator, programmerer og UlI/UX designer (Rubin, 2012, s. 76).

Scrum Master fungerer som en stgttespiller, en som tilrettelegger for at teamet kan jobbe
effektivt og utnytte sine ferdigheter (Rubin, 2012, s. 75). | vart tilfelle er det Karoline fra
Kristiansand Kommune som er var produkteier. Eivind ble utnevnt til Scrum Master rollen.
Gruppen mente Eivind passet bra til rollen fordi han har erfaring med Scrum Master rollen og
engasjerer seg naturlig i oppgavene som en Scrum Master skal gjgre. Scrum Master hjelper
teamet med 4 lgse problemer, sgrger for at Scrum rammeverket blir fulgt pa best mulig mate
og er gruppens eksterne kontaktperson. I tillegg har vi utnevnt Ammar og Issa som Git
Mastere, der hovedansvaret ligger pa organisering av kode i form av a bruke Git og andre
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elementer. De resterende gruppemedlemmene Aleksander, David og Nazir har forskjellige
ansvar i prosjektet. Alle er inkludert i beslutninger som gjares. Som gruppe gar vi
kontinuerlig gjennom arbeidet som er gjort, og som nevnt tidligere blir arbeidet igjen gatt
gjennom pa slutten av en sprint. Tanken med dette er a sikre hgyest mulig kvalitet pa arbeidet
vart, og at de som er flinke pa sitt omrade far arbeide innenfor det feltet.

3.4.4 Produkt backlog

En produkt backlog inneholder en liste over oppgaver med funksjonaliteter produktet skal
inneholde. En produkt backlog regnes a vere et av de mest sentrale artefaktene i Scrum
rammeverket, og er tilgjengelig for alle prosjektdeltakerne (Rubin, 2012, s. 193). | listen vi
lager, kommer det tydelig fram hvilke funksjonaliteter som har hgy prioritet og hvilke som er
mindre prioritert. Oppgavene vi legger i produkt backloggen baserer seg pa brukerhistoriene
som ble syntetisert fra analysedelen. Det er viktig for oss a ha en god overordnet oversikt av
problemdomenet og brukerens behov, fer vi kan lage en utfyllende produkt backlog.

3.4.5 Sprint backlog

En sprint backlog inneholder en liste med oppgaver som skal gjares i lgpet av en sprint.
Oppgavene blir lagt til under sprint planleggingsmatet helt i starten av sprinten. Teamet bryter
oppgavene ned i mindre deler hvor det er ngdvendig, og lager et tidsestimat pa de forskijellige
oppgavene (Rubin, 2012, s. 85). Gruppen startet hvert sprint planleggingsmete ved a ta ut
elementer fra produkt backloggen og inn i sprint backloggen. Dersom det skulle vere noen
oppgaver som vi ikke rakk a ferdigstille i lgpet av forrige sprinten, ble disse overfart til neste
sprint. Hvis vi hadde tid til overs mot slutten av sprinten, hentet vi ut flere oppgaver fra
produkt backloggen.

3.4.6 Sprint planleggingsmgte

Gjennom sprint planleggingsmgatene definerer utviklingsteamet sammen med Scrum Master
og produkteier, hvilke oppgaver som skal veere med, og eventuelle prioriteringer for
kommende sprint i sprint backloggen (Rubin, 2012). | mgtene blir det ogsa diskutert hvilke
oppgaver som vi planlegger a gjennomfare i lgpet av sprinten. Oppgavene som velges blir tatt
ut av produkt backloggen, hvorav disse blir delt opp i mindre deloppgaver, far de plasseres
inn i sprint backloggen. Gruppen diskuterer ogsa hvilke utfordringer som kan oppsta og
hvordan vi pa best mulig mate kan lgse dem. Planleggingsmagte gir gruppen en felles
forstaelse slik at vi kan jobbe bedre sammen for & oppna sprintens mal.
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3.4.7 Sprint gjennomgangsmgte

Sprint gjennomgangsmagte er et mgte der hensikten er a inspisere og tilpasse produktet som
blir laget (Rubin, 2012, s. 92). Her gar vi sammen gjennom hva vi har oppnadd i lgpet av
sprinten. Sprint gjennomgangsmgtene blir gjennomfert sammen med produkteieren slik at vi
sammen med henne kan evaluere og diskutere justeringer, endringer og fremgangen i
prosjektet. Malet vart med mgtet er oppnadd nar gruppen har demonstrert nylig utviklet
funksjonalitet og fatt tilbakemeldinger. Dette styrker de agile prinsippene der hyppig kontakt
med produkteier er kritisk, og bidrar til at vi kan levere et produkt som er mer lik
interessentenes forventning.

3.4.8 Sprint retrospektiv

Sprint retrospektiv er et mgte som gjennomfares etter sprint gjennomgangsmgte. Det gir
mulighet til & inspisere arbeidet som har blitt gjort og gjare tilpasninger i prosessen (Rubin,
2012, s. 93). Gruppen erfarte at sprint retrospektiv mgter var med pa a danne en bedre
oversikt over hvilke omrader som kan forbedres, slik at gruppen kan oppna bedre effektivitet
til neste sprint. Hensikten med sprint retrospektiv mgtene er a diskutere tre spersmél: “Hva
som gikk bra i sprinten? Hva gikk darlig? Hva kan gjeres bedre til neste sprint?”. Hensikten
med dette er & gjennomfare en selvevaluering og reflektering pa vart eget arbeid, slik at vi kan
gjere det enda bedre i det neste sprintene. For & fa godt utbytte av disse mgatene er det viktig at
alle pa gruppen er &rlige, og sier klart ifra hvis det er noe de ikke synes har fungert bra. Det er
viktig @ komme med eventuelle tiltak som kan gjgres for a gjare det bedre til neste sprint.

3.5 Risikoanalyse

Risiko og usikkerhet er tilknyttet alt som foregar rundt oss til enhver tid. Prosjektarbeid beerer
ogsa store preg av usikkerhet, derfor ble det gjennomfart en risikoanalyse slik at vi kan i
starre grad styrer risikoen i vart prosjektarbeid og samtidig sikre hgy oppnaelse av kvalitet.
Formalet med risikostyring er a sikre den riktige balansen mellom det & utvikle og skape
verdier, og det & unnga ulykker, skader og tap (Aven, 2015, s. 14). Metodikken vi valgte a
bruke var a lage en risikomatrise.

Var risikoanalyse bestar av en tabell der kolonnene beskriver problemene som kan oppsta,

sannsynligheten, konsekvenser, verst tenkelige scenario, tiltaksplan og hvem som er ansvarlig
dersom det skulle inntreffe. Disse er bemerket med en unik ID. Se vedlegg 11.
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Tabellen i vedlegget kan vare tungvint a avlese. Derfor plasserer vi de forskjellige
identifiserte problemer inn i en risikomatrise. Risikomatrisen var er en todimensjonal matrise
som bestar av sannsynlighet i y-aksen og konsekvens i x-aksen. Desto hgyere verdier for x og
y desto starre risiko er knyttet til usikkerheten, dermed kan vi si at: (Risiko = sannsynlighet *
konsekvens). | risikomatrisen bruker vi ogsa fargene grgnn, gul og rad for & illustrere graden

av risiko.
Sveert hoy ROS
E; H co3
A 06
P ey co2,
2
= |Moderat A09 A02, AD8, B04, D03
)
E Lav A07, C01, C04,CO6 |AO6, BO2, EO2
3]
0 Sveert lav BO6 D01, D02
Svaert lav Lav Moderat Hoy Svaert hoy
Konsekvens

Figur 3: Risikomatrise

Figur 3 viser var risikomatrise. Fargekodene gar fra grenn som er lav risiko, gul som er
moderat risiko og redt som er hgy risiko. Fordelingen av identifiserte usikkerheter og risiko
har forskyvning litt mot oransje. Dersom vi ser pa de rade feltene i figur 3 er det B08 (Covid
sykdom), E06 (Avslag fra journal leverandgr CGM), A11 (manglende red trad i rapporten) og
CO05 (Digitale teknologier koster penger), som er de sterste identifiserte problemstillingene
som har hgy risiko tilknyttet vart bachelorprosjekt.

Hensikten med risikoanalysen er gruppen blir mer oppmerksom og forberedt pa at det kan
oppsta utfordringer med prosjektet underveis. Nar vi kartlegger problemene har vi ogsa
kartlagt hvilke tiltak som skal iverksettes og hvilke roller som har ansvaret dersom det skulle
inntreffe. Dette gjer at var fremtid i prosjektet er mindre underlagt skjebnen, der vi heller tar
styring med gode beslutninger for & gke sjansen for a oppna det gnskede utfallet.
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4 Kvalitet og kvalitetssikring

Ordet kvalitet kan defineres pa mange forskjellige mater. Kvalitet er et ord som brukes ofte
nar kunder skal gi en anmeldelse av et produkt. Kvalitet avhenger ogsa av hvorvidt produktet
gir generell tilfredshet og betalingsvillighet (Mcconville, 2018).

Gruppen valgte a ta utgangspunkt i German Industry Standard (GIS) sin definisjon av kvalitet
som er “Kvalitet omfatter alle funksjoner og egenskaper ved et produkt eller tjeneste som
mater brukernes krav og behov” (Fitzpatrick, 1996, s. 6). | dette kapittelet skal vi ga gjennom
hvilke tiltak og steg i prosessen som har bidratt til & sikre god kvalitet i prosjektet.

4.1 Hvordan sikrer vi kvalitet?

Vi skiller gjerne mellom kvalitet i prosess og kvalitet i produkt. Kvalitet i prosess handler
hovedsakelig om at vi benytter oss av arbeidsrammeverket Scrum, som fremmer god
kommunikasjon, gode rutiner og aktive statusrapporteringer. Kvalitet i produkt betyr at
systemets funksjon og egenskaper skal dekke brukernes og produkteierens krav og behov.

Scope
(Features, Functionality)

| vart prosjekt har vi begrensninger som kan pavirke
kvaliteten. Som illustrert i figur 4 bestar dette av
omfang, kostnad og tid. Dersom det skjer en endring

i en av begrensningene vil det pavirke de to andre og I
kvaliteten blir dermed pavirket. For at et prosjekt Quality

skal oppna suksess ma disse tre elementene vere i / \
balanse (Dhillon, 2018). cost

(Resources, Budget)

Time
(Schedule)

] ) Figur 4: Prosjekttrekanten
Det kan argumenteres for at begrensningen tid er

faktoren som har pavirket kvaliteten i vart prosjekt mest. Vi matte fra et tidlig stadium i
prosjektet begrense omfanget som en direkte avhengighet av tidsrammen vi hadde tilgjengelig
i prosjektet. Dette er fordi i vart prosjekt er kostnader og tid konstante, og det er omfanget
som ma tilpasses deretter. Argumentasjonen for 4 tilpasse omfanget i prosjektet er at vi gnsker
a levere funksjonalitet som holder en hgy kvalitet, og dette krever mer tid og ressurser.

Fra starten av prosjektet var alle i gruppen enige om at vi skulle levere et produkt av hay
kvalitet. Vi gnsker at systemet skal bli sa bra, slik at Kristiansand Kommune eventuelt kan

bruke dette som utgangspunkt for videre utvikling. Det er viktig for oss a skape verdi for
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legevakten. Ikke bare gjennom selve produktet, men at alt arbeidet vi har lagt ned kan veere et
skritt mot en digital transformasjon hos legevakten.

For & oppna god kvalitet ble det derfor gjort et grundig forarbeid i analysedelen, samtidig som
vi holdt tett kontakt med produkteier. Gjennom prosjektet har vi flere ganger snakket med
aktuelle interessenter som leger, fagsykepleiere, radgivere og prosjektledere. Dette gjorde
gruppen for a forsikre seg om at det som ble utviklet samsvarte med gnsket krav og
funksjonalitet i systemet.

4.2 Scrum

Arbeidsrammeverket Scrum har veert en sentral faktor for a sikre kvalitet gjennom hele
prosjektet. Dette har vaert med pa a sikre kontinuerlig fremgang og fremme gode
arbeidsrutiner. Arbeidsrammeverket har gjort det mulig for gruppen a tilpasse seg endringer
underveis, slik at sluttproduktet bedre tilfredsstiller kravene til kvalitet. Gruppen har brukt en
rekke elementer innenfor rammeverket for a sikre kvalitet i prosjektet. Eksempler pa dette er:
tidsestimering, daglig mater, Burndown chart, sprint gjennomgangs - og retrospektive mater.
Gjennomgangsmgtene har veert viktige for a reflektere og evaluere eget arbeid underveis, slik
at gruppen kan forbedre seg til neste inkrement. Dette har bidratt til gkt kontroll og styring av
prosjektet. Erfaringene fra dette arbeidet og bruken av rammeverket har gjort oss til bedre
prosjektdeltagere.

4.3 Workshops

Workshops har underveis i prosjektet bidratt til gkt kvalitet i prosessen. Workshops er
seeregne mater eller seminarer. Nar vi gjennomfgrer workshops setter produkteier eller
gruppen opp en agenda og planlegger temaer som skal gjennomgas, som oftest er det
demonstrasjoner av produktet. Var produkteier Karoline har vaert veldig behjelpelig og flink
med a invitere andre interessenter med pa workshopene, slik at det er et mangfold av
interessenter til stede. Dette har veert spesielt nyttig da workshops ofte er et sted for
idemyldring og mange nye ideer bringes opp pa bordet pa kryss av interessentenes bakgrunn.
| tillegg vil mangfoldet av interessenter ogsa bringe tanker fra forskjellige perspektiver, som
vi i bachelorgruppen kanskje ikke hadde tenkt pa.

Et eksempel pa en god workshop var den 18. mars pa Valhalla helsesenter. Her var det mange
interessenter til stede. | tillegg til bachelorgruppen og var produkteier, var det seks andre som
var invitert. Dette var avdelingsleder for Kristiansand legevakt, avdelingsleder for kommunalt
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responssenter, en fagsykepleier, en radgiver og IKT radgiver for helse og sosialsektoren. Her
fikk vi masse gode innspill og ideer for hvordan vi kan pa en bedre mate treffe i verdiforslaget
vi gnsker a levere. Kontinuerlig kontakt med aktgrene vi skal levere produktet til kan gke
kvaliteten pa produktet. Referat fra Workshopen ligger i vedlegg 10.

4.4 Brukertesting

For a forbedre programvarekvaliteten er det avgjerende a teste tidlig i utviklingsprosessen og
ofte. Tidlig testing er med pa a sikre at eventuelle feil ikke farer til starre og mer kompliserte
problemer (Testpoint, 2017). Vi ser pa hyppig testing av det vi utvikler som en viktig
suksessfaktor. Vi har benyttet oss av flere forskjellige metodiske tilneerminger i
brukertestingen i forhold til nar og hva vi har gnsket a fa ut av testingen. Testing har veert et
kvalitetssikrende tiltak, fordi gruppen kunne bedre forsta malgruppens behov og krav. Vi
kunne derfor tilpasse systemets funksjoner og egenskaper for a imgtekomme disse pa en bedre
mate.

4.5 Kodestandarder

Nar det kommer til programmering, er det viktig & ha en felles forstaelse av hver enhet i
programmet. Vi er flere som jobber pa samme kode, derfor er det behov for & ha standarder
som alle kan falge. Pa denne maten gir vi bedre mulighet for videreutvikling, gkt lesharhet og
sikrer god dokumentasjon. Ikke minst, vil det hjelpe med a forsta koden raskere slik at det blir
enklere a vedlikeholde systemet (Microsoft, 2021). Nedenfor gar vi nsermere pa de viktigste
kodestandardene som gruppen har tatt i bruk.

Navngivningsstandarder er noe vi har tatt i bruk i kildekoden. Dette handler om & ha
beskrivende navn pa filer og mapper. Et eksempel pa dette kan vere klassenavn og Interface
som skal ha «PascalCase», mens variabler, felt og metoder skal ha «camelCase». Hensikten er
a ha beskrivende navn pa filer og mapper slik at ikke all koden trenger & dokumenteres. Det
finnes unntak pa metoder og klasser der det behgves en spesiell dokumentasjon.

Vi bruker ogsa standarder for kodeoppsett. Dette handler om at koden skal organiseres i
blokker der hver linje av koden skal inneholde kun et statement. Filer skal plasseres i logiske
mapper der de har felles kjennetegn og ansvar. Dette sikrer at prosjektstrukturen er
modulbasert og enkel & navigere i.
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Vi benytter oss 0gsa av objekt orientert programmering. Dette konseptet hjelper med a
modularisere programmet slik at det blir enklere a gjennomga og feilsgke koden. I tillegg gir
det muligheten a ha en gjenbrukbar kode gjennom arv og polymorfisme (Microsoft, 2021).

Vi bruker ogsa implisitte skrevene variabler. Nar det gjelder backend-delen krever spraket C#
en implisitt datatype til variabler og metoder, dette gjelder ikke i JavaScript i front-enden.
Dermed har teamet bestemt seg for a ta i bruk TypeScript som er en superset av JavaScript og
farer til mer sikkerhet i koden (Microsoft, 2021).

4.6 Versjonskontroll

Git er et apent kildekode-versjonskontrollsystem for & handtere versjonering og spore
endringer i filene (Perveez, 2022). Den egner seg for bade sma og veldig store prosjekter pa
en effektiv mate, og har stor pavirkning pa kvaliteten i arbeidsflyten innenfor styring av
kildekoden. Git er et kvalitetssikrende verktgy fordi det sparer oss mye tid, hjelper med
administrering av kildekoden og sikrer at versjonene av kildekoden alltid er oppdatert. Dette
verktayet gir alle gruppemedlemmer muligheten til & jobbe med kildekoden distribuert. For

organisering av versjoner av prosjektet, har vi definert en “Git-flow” der vi har ulike typer

grener.
Main - Develop Feature Feature
2 v v
O O
o -0

Figur 5: Git-flow

Som vist i figur 5 heter hovedgrenen Main som er ment som produksjonsversjonen av
systemet. Development grenen er for sammenfletting av Feature grenen og Feature grenen er
tilknyttet en enkelt oppgave i Azure-DevOps bordet. Main grenen krever at begge Git Mastere
i gruppen godkjenner endringer far sammenflyttingen av «pull requesten» fra Development
grenen. Development grenen krever kun godkjenning fra en Git-Master. | denne prosessen
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gjennomfarer Git Masteren en gjennomgang hvor eventuelle konflikter oppstar, og tester
koden far den flettes sammen i mal-grenen.

4.7 Prosjektstyringsverktgy

Gode arbeidsrutiner krever en god strukturert planlegging. For dette prosjektet har vi valgt &
bruke Azure DevOps, som er en plattform for samarbeid, planlegging og utvikling. Vi valgte
a bruke denne tjenesten fordi det er et verktgy som benyttes i stor grad i IT-markedet. Azure
DevOps bidrar til & sikre kvalitet gjennom forskjellige tjenester som fremmer bruken av
Scrum metodikk. Blant annet bruker vi Azure Boards som en backlog for sprint planlegging,
diskutering av arbeid og fordeling av oppgaver pa tvers av gruppen. Vi bruker ogsa Github
som er integrert i Azure DevOps under det som kalles for Azure Repos. Dette bidrar for
sikker utvikling, versjonskontroll og sporing av endringer i koden (Microsoft, 2022).

4.8 Testing i kildekoden

Som et kvalitetssikrende tiltak har vi valgt & benytte oss av enhetstesting. Hensikten er a bryte
ned hele applikasjonen i mindre enheter som kan testes individuelt. Etter testing er ferdig, far
Vi ut resultatene av disse testene hvor vi kan se om de feiler eller ikke. Dersom en test feiler,
far man vite hvorfor, vanligvis er det slik at den forventede verdien ikke er den samme som
den faktiske (Microsoft, 2022).

4.8.1 Enhetstester

Enhetstester brukes til a teste individuelle klassemetoder. Som vist i figur 6 har vi laget en
enhetstest «VerifyPasswordTest». Her sjekker vi om passordet er verifisert ved &
sammenligne passordet fgr og etter kryptering. Dette er en fin mate a se om enheten i
programmet oppfarer seg etter forventning (Microsoft, 2022).

s | 0 changes | 0 authors, 0 changes
VerifyPasswordTest()

plainPassword = " ;

salt = SecurityHel enerateSalt();

hashedPassword = uri Lper.HashPassword(plainPassword, salt);

isPasswordVerified S : Helper.VerifyPassword(hashedPassword, plainPassword, salt);
Assert.AreEqual( , isPasswordVerified);

Figur 6: Enhetstest "VerifyPasswordTest"

Side 20 av 89



Gruppe 3 1S-304-1 Var 2022

4.8.2 Integrasjonstester

Integrasjonstester evaluerer applikasjonens infrastruktur pa et bredere niva enn enhetstester.
Eksempelvis kan disse bekrefte at to eller flere komponenter i applikasjonen jobber sammen
for & produsere et forventet resultat. Integrasjonstester sjekker vare API-endepunkter gjennom
en del ulike type forespgrsler som GET, POST, PUT og DELETE. Som vist i figur 7 vil testen
«GetAllUsersTest» generere en forespgrsel mot et API-endepunkt. Forespgrselen tas imot av
den spesifikke kontrolleren (UserController), som handterer foresparselen ved a sende en
sparring mot databasen. Nar responsen kommer fra databasen, vil kontrolleren handtere
dataen og sende den tilbake til testmetoden der vi har satt en forventet verdi (Microsoft,
2022).

Bade enhets- og integrasjonstestene er automatiserte, og kjeres automatisk nar nye endringer
skjer i koden. Pa denne maten forsikrer oss at nye endringer i koden ikke endrer oppfarselen
til tidligere skrevet kode, uten at vi merker det. Dette bidrar til gkt kvalitet og vil igjen spare
oss for feilsgking av errors.

GetAllUsersTest()

result = _controller.GetAllUsersForTest();
Assert.IsType<0kObjectResult>(result.Result);

list = result.Result OkObjectResult;
Assert.IsType<list<User=>(Llist.Value);

users = list.Value List=lser>;
rt.Equal(5, users.Count);

Figur 7: Integrasjonstesten "GetAllUsersTest" Testene som sjekker at det er riktig antall brukere i systemet

Testen «DeleteTest» i figur 8 sjekker to forskijellige tilfeller. Den forsgker a slette en bruker
som ikke har et gyldig personnummer (finnes ikke i databasen) og sjekker om antall brukere
er av forventet verdi far og etter fjerning av en bruker.
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1ta (12345678914, 12345678925)]
DeleteTest( personnumberl personnumber?)

validPersonnumber = personnumberl;
invalidPersonnumber = personnumber?;

notFoundResult = _controller.DeleteForTest(invalidPersonnumber):

rt . IsType<NotFoundResult>{notFoundResult);
rt.Equal(s, _service.GetALlUsers().Count()];

okResult = _controller.DeleteForTest(validPersonnumber);

rt. IsType<DkResult>{okResult);
rt.Equal(d, _service.GetALlUsers().Count(]];

Figur 8: Integrasjonstest "DeleteTest"

4.9 Sikkerhet og validering

Sikkerhet er en sentral komponent i enhver nettbasert applikasjon. Nettbasert innhold kan
veere utsatt for angrep fra forskjellige steder med forskjellige nivaer av skala og kompleksitet.
Webapplikasjonssikkerhet handler spesifikt om sikkerheten rundt nettsteder,
webapplikasjoner og webtjenester som APler (Roy, 2020). | prosjektet Innovativ Legevakt er
sikkerhet et sentralt fokusomrade med hgy prioritering. | dette kapittelet redegjares det for
hvordan vi har implementert forskjellige teknikker og metoder for a minske sarbarheter i var
webapplikasjon. I tillegg skal vi diskutere andre aspekter av sikkerhet som autentisering og
autorisering.

4.9.1 Mellomvare

Siden applikasjonen handterer sensitive pasientdata og opplysninger, gnsker vi en hgy grad av
sikkerhet. Derfor har vi implementert en mellomvare for a beskytte oss mot SQL-injeksjon,
og XSS-angrep (Mwangi, 2021). SQL-injeksjons-angrep og Cross-Site Scripting (XSS)
brukes til a stjele informasjon eller ta full kontroll over et system. Dette er veldig viktig a ta
hensyn til siden var applikasjon bruker SQL som databasesprak og vi har flere felt for
datainnfylling som krever input fra en bruker. Dette kan utnyttes av hackere. Et eksempel pa
dette kan veere at hackere prgver a sende skript med inputdata, som henter alle brukere og
passord fra systemet eller andre sensitive data. For a hindre muligheten for et slikt angrep har
vi tatt i bruk Input Sanitization som «vasker» input for farlige tegn fra brukerinndata,
eksempler pa dette er: <, >, ", eller = (Webopedia Staff, 2021).
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4.9.2 Validering

| utviklingen av en sikker webapplikasjon er det viktig & vere defensiv og kritisk til all
inputdata som kommer fra klienten og validere det. Dette er veldig viktig fordi den kan
forarsake feil i dataintegritet og grensesnittvisning, og kan ogsa true sikkerheten i en
nettapplikasjon. For & beskytte applikasjonen var mot korrupt data har vi implementert
restriksjoner for hva bruker kan sende inn til serveren (Aljawarneh, Alkhateeb, & Maghayreh,
2010).

Eksempler pa validering vi har tatt i bruk i vart system:

1. Input-felt som krever kun tall aksepterer ikke data som tekst.

2. Personnummer ma besta av 11 sifre, ellers vil ikke brukeren kunne sende en
henvendelse.

3. Tittelen pa henvendelsen kan vere pa maks 50 bokstaver, dette er for & ha fornuftige
titler pa henvendelser.

4. Passordet ma inneholde minst atte bokstaver, ett eller flere store tegn, sma bokstaver,
én eller flere numeriske verdier, og ett eller flere spesialtegn.

Andre typer inputdata som ma valideres og er kritisk for applikasjonens sikkerhet, er bilder.
En bruker av systemet har muligheten til & laste opp bilder. For & validere dette, er serveren
ansvarlig for a sjekke antall bilder som blir lastet opp og returnere eventuelt feilmelding
dersom antall bilder overskrider et gitt kriterium, som er maks fem bilder. En annen viktig
validering er a sjekke filtypen som blir lastet opp. En fil som lastes opp til serveren ma
dobbeltsjekkes for & validere at det faktisk er et bilde (Gupta, 2021). Dette er fordi en hackere
kan laste opp filer som inneholder kjgrbar kode som kan gdelegge applikasjonen eller gi
hackeren tilgang til sensitiv data. Slik type sarbarhet heter RCE (Remote Code Execution)
(Naveen, 2021). For & hindre dette, har vi implementert bildevalideringsverktgy som sjekker
filene. Dette funker ved at filen blir sniffet for 8 sammenligne den med fil-header som var
applikasjon tillater (Computer Hope, 2021). Figur 9 viser hvordan et PNG bilde har en
spesifikk fil-header. Pa den maten kan vi sikre at vi bare tillater bilder som har formatet: JPG,
JPEG, JFIF, JPE, og PNG.

00000000
00000010

00000020
00000030
00000040

Figur 9: PNG Filformat
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4.9.3 Autentisering

For & ha riktig tilgang til sider og funksjonaliteter i webapplikasjonen, ma brukeren veere
autentisert. Det vil si at systemet ma vite hvem brukeren er, ved a be brukeren om a logge inn.
Dette kreves fordi data som blir sendt til serveren og handlinger som brukeren gjer i de
beskyttende sidene, ma forbindes til en bruker. Applikasjonen sin hovedfunksjonalitet er
kommunikasjon mellom pasienter og legevakten. Derfor ma legevakten kontaktes fra
gjenkjente og autentiserte brukere for riktig identitetssikring. For & oppna dette, har vi
implementert et innloggingssystem som sjekker mot databasen om brukeren finnes og at
dataen om brukeren stemmer overens med inputdata.

4.9.4 Autorisasjon

For & sikre at ressursene i applikasjonen aksesseres av kun brukere med riktige rettigheter, og
at ikke alle far tilgang til det samme, har vi implementert et autoriseringssystem som skiller
brukere i form av roller. Vi skiller mellom Admin, Staff og User. Admin er den som handterer
sykepleierne og har tilgang til de mest kritiske dataene i systemet, Staff er sykepleierne og
User er pasientene. Vi har ogsa implementert en JWT (JSON web token) som varer i 8 timer
fra brukeren logger seg inn. Den sendes med hver forespersel, og lar brukeren fa tilgang til
ruter, tjenester og ressurser som er tillatt med det tokenet.

5 Prosjektgjennomfaring

| dette kapittelet skal vi ga inn pa gjennomfaringen av prosjektet. Det innebzrer sentrale faser
som analyse, design og brukertesting. | siste delkapittel gjennomgar vi de seks forskijellige
sprintene av prosjektet.

5.1 Analyse

| analysefasen vil vi definere var malgruppe, kartlegge utfordringer i dagens situasjon, og
danne en forstaelse for de interne prosessene som foregar pa legevakten. Det ble gjennomfart
datainnsamling ved bruk av kvantitative- og kvalitative metoder. Hensikten er a utvide var
forstaelse, samt kartlegge og identifisere smertepunkter i dagens tjenesteforlgp. Metoden vi
benyttet oss av var semi-strukturerte intervjuer, kvantitativ spgrreundersgkelse og
dokumentundersgkelser. Svarene fra intervjuene og spgrreundersgkelsen ble analysert ngye,
for det videre ble brukt som et grunnlag for utformingen av brukerhistoriene. Malet med
analysefasen er a sitte igjen med et treffsikkert verdiforslag vi kan ta med videre i
utviklingsprosessen.
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5.1.1 Malgruppe

For at systemet vi lager skal bli tatt i bruk, er det viktig at vi treffer malgruppen pa best mulig
mate. Brukersentrert utvikling gjennom hele prosjektet vil derfor veere viktig. Malgruppen for
tjenesten kan deles inn i to brukergrupper. Den farste brukergruppen omhandler pasienter som
i utgangspunktet bestar av den generelle befolkningen. Det & ha den generelle befolkningen
som en brukergruppe gjer at det stilles spesielle krav til utforming, mer om krav til utforming
(se delkapittel. 5.2.3). Den andre brukergruppen er helsepersonell. Dette er sykepleiere og
leger som tar imot, kommuniserer og interagerer med pasienter som kontakter legevakten.

5.1.2 Datainnsamling

Gruppen gnsket & lzere mer om de interne prosessene pa legevakten, slik at vi kunne fa et
bedre beslutningsgrunnlag. Vi har derfor gjennomfart en grundig analyse av problemdomenet,
slik at vi kunne kartlegge dagens situasjon. Intensjonen med dette var at vi skulle forsta
konteksten som skulle administreres, monitorers og kontrolleres av tjenesten vi gnsket a
utvikle. Personer som var av interesse a komme i kontakt med til datainnsamlingen var ansatte
og pasienter pa legevakten. Vi valgte derfor & bruke forskjellig metodikk avhengig av hvilken
brukergruppe vi gnsket a innhente informasjon fra. Gruppen startet med a gjennomfare en
dokumentundersgkelse der hensikten var a tilegne oss kunnskap om brukernes oppgaver,
forlgp, behov, opplevelser og smertepunkter.

Videre gjennomfgrte gruppen empiriske kvalitative undersgkelser i form av semistrukturerte
intervjuer til innhenting av data fra helsepersonell. Vi har benyttet oss av Det dpne
individuelle intervjuet, dette egnet seg bra fordi vi undersgkte relativt fa enheter hvor vi var
interessert i hva det enkelte individet har sagt (Jacobsen, 2021, s. 146).

Hovedargumentasjonen for hvorfor vi foretar intervjuer nar vi skal kartlegge prosessene hos
helsepersonell, er fordi vi gnsker et nyansert bilde og god dybde i informasjonen vi innhenter.
| tillegg tillater det semistrukturerte intervjuformatet muligheten til & komme med
oppfelgingsspersmal til intervjuobjektene, slik at vi spisset spgrsmalene mot omrader som er
av ekstra interesse (Jacobsen, 2021, s. 151).

Gruppen gjennomfarte i tillegg en kvantitativ spgrreundersgkelse mot pasientsegmentet som i
utgangspunktet bestar av et utvalg som representerer den generelle befolkning. Her gnsket vi
a se naermere pa variasjonen i utvalgets mening, og analyserte spredningen av utvalgets
oppfatninger om hvordan legevakttjenesten er i dag.
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5.1.3 Dokumentundersgkelse og funn

Hensikten med dokumentundersgkelser er samle inn sekundardata i form av ord, setninger og
fortellinger som er samlet og skrevet ned av andre (Jacobsen, 2021, s. 140). Dette kan veere i
form av artikler, offentlige dokumenter, nettsider, rapporter og lignende. Prosjektet Innovativ
Legevakt er et reelt prosjekt som er pagaende, og Kristiansand kommune er ansvarlig for
gjennomfgringen av prosjektet. VVar produkteier er godt orientert over dokumentasjonen av
prosjektet sa langt.

| starten av prosjektet brukte vi dokumentanalyse aktivt. Vi var avhengig av & heve var
forstaelse, og ske bevisstheten rundt hele prosjektet. Dokumentundersgkelsen bidro i stor grad
til at vi fikk flere ideer rundt hvordan et digitalt system kan effektivisere prosessene, tidlig i
prosjektet. Et av de viktigste dokumentene vi fikk tilsendt var et mandat for konseptfasen,
som omhandlet behovet for innovasjon i Kristiansand legevakt. Her fikk vi nyttig informasjon
om blant annet hensikten med prosjektet, interessenter, bakgrunnen og faringer for prosjektet.
Dette materialet ga gruppen et godt grunnlag for prosjektet, samt visjoner og mal kommunen
har for konseptet Innovativ Legevakt.

De viktigste funnene gjort i dokumentundersgkelsen var orientert rundt hvilke behov
legevakttjenesten star overfor i dag. Noe av det som nevnes er at det er behov for bedring av
informasjon ut til innbyggerne og digitalisering av persondata ved telefonsentralene. | tillegg
er det et behov om & modernisere metoden pasienter kan interagere med legevakten. Det er
ogsa beskrevet hvordan alternative kanaler gjennom nettbasert chatt kan vaere med pa a
minske presset pa telefonsentralen, og sikre mer riktig bruk av legevaktens tjeneste. Det
nevnes at digitale konsultasjoner kan bidra til en mer effektiv bruk av legevakten

| mandatet for konseptfasen stod det beskrevet hvilke utfordringer, og behov som er ngdt til &
dekkes pa legevaktsentralen. Noen eksempler pa dette var a sikre mer riktig bruk av
legevakttjenesten, minske risikoen for & oppgi feil informasjon fra pasienter, muligheten for a
motta digitale henvendelser som er brukervennlige og sikrer effektiv pasientflyt. Det nevnes
ogsa at funksjonaliteter som audiovisuelle-konsultasjoner og chat kan bidra til effektivisering.
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5.1.4 Spgrreundersgkelsen til pasienter og funn

Fagr man kan starte & utvikle, er det essensielt at man far en dyp forstaelse av menneskene som
skal bruke produktet, aktivitetene som skal veere i fokus, konteksten som aktiviteten skal finne
sted i, og potensielle implikasjoner rundt teknologien (Benyon, 2014, s. 138). Gjennom en
sparreundersgkelse far vi innblikk i respondentenes meninger, holdninger og synspunkter ved
dagens legevakttjeneste. Vi kan ogsa fa et innblikk i hva som kan vere gnskelig i en ny
tjeneste. Ved & innhente data i stor skala pa denne maten, kan gruppen raskere skissere en
prototype og forberede intervjuene vi skal gjennomfare med fagpersoner fra legevakten.

Sparreundersgkelsen ble distribuert 19. Januar pa LinkedIn, UiA sin Facebook side og
Discordkanaler for studenter av IT bakgrunn pa UiA. Valget av Google spgrreskjema var pa
grunn av simpelhet, sikkerhet og konfidensialitet for respondentene vare. 1 tillegg til
funksjoner for visualisering av resultatene. Siste spgrsmalet var apent for
kommentarer/forslag til egne tanker og ideer til produktet vart. Ut ifra datamaterialet kunne vi
kartlegge hovedfunnene, og se statistikk for oppfatninger, holdninger, samt se spredning i
svaralternativene (se vedlegg 3). Dette ga oss et grunnlag for evaluering og kartlegging av
smertepunkter hos pasientgruppen, samt oppbygging av spgrsmalene til de semistrukturerte
intervjuene.

Den kvantitative undersgkelsen (vedlegg 3) viste at rundt 30% av respondentene hadde i noen
grad, til sveert stor grad, vanskeligheter med & komme i kontakt med legevakten. 25% av
respondentene mener at legevakten er darlig organisert. Videre sa vi at flere brukere av
legevakten er positive til alternative metoder for kommunikasjon med legevakten.
Undersgkelsen viser at nesten 70% av respondentene er positive til a ta i bruk en webside for
kommunikasjon med legevakten, dersom det eksisterte. Tolkningen av disse resultatene kan si
oss at et stort segment av pasientene er positive til & ta i bruk et digitalt system for interaksjon
med legevakten. Til slutt kunne respondentene legge til forslag til forventninger til systemet.
Her nevnes det funksjoner som chat, videokonsultasjon, og systemets sikkerhet.
Respondentene er opptatt av at systemet skal vaere brukervennlig og sikkert.

5.1.5 Intervju og funn

Etter den kvantitative undersgkelsen gjennomfarte gruppen kvalitative intervjuer. Vi valgte a
gjennomfare intervjuer da vi trengte mer innsikt i hvordan helsepersonell og pasienter pa
legevakten operer til daglig. Det farste intervjuet var et semistrukturert intervju sammen med
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en fagsykepleier fra legevakten, som fant sted 25. Januar. Intervjuobjektet har et lederansvar
pa legevakten, og er kjent med prosessene som foregar der.

Det andre intervjuobjektet var en overlege. Vi tok utgangspunkt i intervjuguiden til forrige
intervju og inviterte til et mgte den 31. Januar. Intervjuobjektet har en viktig rolle pa
legevakten og innehar god erfaring som vi ansa som relevant til var undersgkelse.
Hensikten med intervjuene var a kartlegge hvordan pasienter, sykepleiere og leger, sammen
interagerer pa legevakten. Malet er at vi som gruppe tar til oss mest mulig leering om de
interne prosessene i domenet, slik at vi best mulig kan opprette et treffsikkert verdiforslag.

Sykepleiere bruker mye tid pa a skrive ned pasientinformasjon. Det ma stilles mange
sparsmal til de som ringer for & bekrefte at personnummer, adresse, og fastlege er riktig. Det
er et gnske om en lgsning der denne informasjonen kan hentes fra instanser som
Folkeregisteret og Helsenorge. | dagens system ma legevakten sjekke informasjon opp mot
Folkeregisteret manuelt og ma da forholde seg til flere systemer samtidig.

Overlegen og fagsykepleieren var begge positive til et digitalt stattesystem som tillater
audiovisuelle konsultasjoner eller chat, for mindre akutte hendelser. De kunne ogsa bekrefte
at de som ma vente lengst pa legevakten er de som er triagert grgnt. Et stattesystem tilegnet
denne pasientgruppen, er en mulig lgsning som kan vaere med a dempe trykket pa legevakten.
Feil bruk var ogsa noe som ble diskutert under intervjuet. Eksempler pa dette kan vare: Bruke
legevakttjenesten for sykemelding, legeerkleringer, oppdatere resepter, fgrerkortattester,
utredninger eller henvisninger til f.eks. MR. Det ble ogséa nevnt at pasienter med tendenser til
a «bruke legevakten feil» bar filtreres ut. En mulig lgsning kan veere a opplyse brukerne av
tjenesten om hva som regnes som feil bruk av legevakten. For detaljert intervju med overlege
og fagsykepleier, se vedlegg 4 og 5.

Intervjuene var nyttig for a identifisere smertepunktene og finne ut hvilke elementer som kan
effektiviseres ved bruk at teknologi. Gruppen fikk en bedre forstaelse for de prosessene som

skjer internt i legevakttjenesten, og vi kunne dermed bygge videre pa dette til brukerhistorier
og verdiforslag.

5.1.6 Brukerhistorier

Brukerhistoriene er med a beskrive oppgaver som vektlegger verdi og akseptkriterier i
systemet. Brukerhistorier brukes for forklaring av en programvarefunksjon sett fra
perspektivet til en sluttbruker (Winters, 2021). Brukerhistorier deles inn i tre deler, hvor det

Side 28 av 89



Gruppe 3

IS-304-1

Viér 2022

farst blir definert hvem brukerne av systemet er, hvilken funksjonalitet de gnsker, og verdien

funksjonaliteten vil skape. Brukerhistoriene vi skal lage, baserer seg pa hovedfunn i

analysefasen. Funnene fra den kvantitative spgrreundersgkelsen og de kvalitative intervjuene,

ga oss et godt utgangspunkt. Svarene gjar det lettere for oss a forsta pasient- og

helsepersonells perspektiv av tjenesteforlgpet.

MoSCoW-metoden er en god metode for a prioritere hvilke brukerhistorier som er av hgyest

prioritet for prosjektet. Vi bruker denne metoden for a dele opp hva som er Must have, Should

have, Could have og Won't have (Waida, 2022). Bruken av denne metoden vil sikre at de

viktigste funksjonalitetene med sterst gevinst for brukeren blir prioritert hgyest. Vi

gjennomfarte prioriteringen i en workshop i samarbeid med produkteier, der vi sammen

diskuterte hvilke brukerhistorier som skulle veere med og hvilke prioriteringer de hadde.

Brukerhistoriene ble ogsa evaluert i forhold til ressursene og tiden vi hadde tilgjengelig pa

prosjektet. Disse danner et godt grunnlag for hva en MVP (minimum viable product) kan

inneholde.

Effektivisering | Som en sykepleier gnsker jeg et Et stattesystem som Must have
nettbasert system der mindre prosesserer mindre
alvorlige hendelser kan lgses over alvorlige hendelser, kan
internett slik at man far mer tid til fare til bedre ressurshruk
alvorlige hendelser fysisk pa av legevakttjenesten
legevakten.
Sikker Som en pasient gnsker jeg en sikker Personvern og falge Must have
héndtering av | kommunikasjonskanal slik at ikke lovverk
data sensitiv informasjon kommer pa
avveie.
E-konsultasjon | Som en lege pa legevakta gnsker jeg | Legen kan evaluere, Should have
mulighet for e-konsultasjon for & vurdere og i noen tilfeller
effektivisere arbeidshverdag. gjennomfare fullstendige
konsultasjoner gjennom
e-lgsninger.
Chat Som en pasient gnsker jeg en online Pasienten oppnar Must have
funksjonalitet | chattemulighet slik at jeg kan fa tidlig | tidligere helsefaglige rad
helsefaglige rad fer jeg evt. reiser til | far fysisk oppmate.
legevakten

Tabell 1: Brukerhistorier

Side 29 av 89



Gruppe 3 1S-304-1 Var 2022

Et eksempel pa en “must have” funksjonalitet er den som er nevnt i brukerhistorie 4 (tabell 1).
Pasienten gnsker en mulighet til & chatte med legevakten slik at de kan oppna digital
helsefaglig hjelp. Gruppen har til sammen laget 10 brukerhistorier (se vedlegg 8).

Noen brukerhistorier ma nedprioriteres for a komme i mal med vart prosjekt innenfor vare
tilgjengelige ressurser. Brukerhistorier med lavere prioritet er like viktig, og kan bidra til &
forbedre systemets funksjonaliteter. Derfor blir funksjonaliteten tilknyttet disse
brukerhistoriene diskutert mer i delkapittel 6.3.

5.1.7 Opprettelse av verdiforslag

Et verdiforslag skal vere en ide eller forslag til et system som skal vaere med pa a skape
endring, verdi eller forbedre prosessene pa legevakten. Det skal vaere grunnlaget for hva vi
gnsker a ta med oss videre til neste fase av utviklingen, nemlig designfasen. Verdiforslaget
baserer seg pa hele gruppens felles forstaelse av problemstillingen, og hvordan det kan
forbedre legevakttjenesten. Verdiforslaget skal veere en brukersentrert lgsning, og blir
opprettet pa bakgrunn av funn og data som ble identifisert i analysefasen. Vi kom frem til
verdiforslaget basert pa funn i analyse, gjennom spgrreundersgkelsen, og mgter med
helsepersonell og produkteier. Verdiforslaget som vi anser vil skape starst verdi for
helsepersonell og pasienter for dagens situasjon hos legevakten, er en digital
kommunikasjonskanal mellom pasient og helse. Dette vil veere et todelt webbasert grensesnitt
som tillater bedre kommunikasjon og interaksjon mellom aktarene.

Verdiforslaget er ment a vare et tilleggsstattesystem der pasienter kan sende inn en
henvendelse gjennom et skjema, der de ogsa kan legge ved bilder. Deretter kan legevakten
motta og behandle henvendelsen, og opprette en chat-forbindelse med den respektive
pasienten. | tillegg kan de involverte interagere med hverandre gjennom videosamtale. Malet
er at et segment av pasientene kan fa en digital helsefaglig vurdering. Systemet skal ogsa
inneholde en dynamisk FAQ som legevakten selv kan endre. Det er ikke ment at systemet
skal erstatte dagens legevakttjeneste, men hensikten er a lage et godt alternativ for pasientene
som ikke er alvorlig syke. Siden pasienter bestar av den generelle befolkningen, stilles det
spesielle krav til systemet. Vi anser derfor tilgjengelighet og universell utforming som viktig.
Systemet skal vare responsivt og dynamisk tilpasse seg skjermstarrelser pa alle digitale
enheter som har en tilgjengelig nettleser. Personvern og sikker handtering av
pasientinformasjon er ogsa viktig, derfor stilles det hgye krav til sikkerhet.
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5.1.8 MVP

Var MVP er et referansepunkt pa nar vi har utviklet nok funksjonaliteter, som et minstemal
for det tiltenkte systemet. Var MVP bestar av kjernefunksjonaliteter i systemet. Det er det
produktet som gir best avkastning i forhold til tiden og ressurser som er tilgjengelig tilknyttet
utviklingen av et system (Lenarduzzi & Taibi, 2016). En MVP er tilknyttet faser innenfor agil
utvikling og kontinuerlig leveranse av fungerende programvare (Becker, 2020). Var MVP
bestar hovedsakelig av funksjonaliteter som er tilknyttet brukerhistoriene rangert til “must

have” og “should have”.

Gruppen ser pa vart MVP som oppnadd nar falgende funksjonaliteter er fungerende: En
pasient har muligheten til & fylle ut en henvendelse gjennom et fungerende skjema i
grensesnittet. Deretter skal det veere mulig & se og lese innholdet av henvendelsen pa
helsesiden av systemet. Det skal ogsa vaere mulighet for & opprette en chat med pasienten som
har sendt en henvendelse. Her kan helse og pasient kommunisere gjennom tekst og bilder i
sanntid. Det skal ogsa vare login/logout funksjonalitet, og det skal veere muligheter for &
administrere brukere, tilgang og interne rettigheter i systemet, basert pa roller. Administrator i
systemet skal kunne redigere det tiltenkte dynamiske innholdet, dette vil bestd av teksten i
FAQ og teksten i systemets landingsside. Det siste som inngar i var MVP er sikker
autentisering og autorisering av brukere i systemet, samt en sikker forbindelse mellom helse
0g pasienten.

5.2 Design

| denne fasen tar vi med oss verdiforslaget inn i designfasen. Designfasen er todelt og bestar
av brukergrensesnitt og systemarkitektur design. Dette er en kreativ fase hvor vi utarbeider
hvilke kriterier, designprinsipper og hvordan arkitekturen i systemet skal henge sammen. For
a gjere dette skal vi lage skisser, wireframes og prototyping av brukergrensesnittet. Disse skal
brukes til evaluering mot representanter fra malgruppen. I tillegg har vi laget modeller av
systemet i form av deployment- og ER-diagram for & visualisere systemstruktur.

5.2.1 Systemets designkriterier

For at vi skal kunne designe et system som er tilfredsstillende ma vi foreta oss prioriteringer
av designkriterier. Nar vi prioriterer har vi alltid sluttbrukere og konteksten systemet skal
opptre i, i baktanke. De viktigste designkriteriene med hgyest prioritering er de vi anser a ha
starst suksessfaktor for vart system. Gruppens mal er at helsepersonell og pasienter gnsker a
ta systemet i bruk og at det er enkelt & bruke. Rangeringen av designkriteriene ligger i tabell 2.
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| tabellen prioriterer vi fra ikke viktig og mindre viktig til viktig og veldig viktig. Sikkerhet og
brukervennlighet er de kriteriene som vi har prioritert som veldig viktig. Brukervennlighet er
et paraplybegrep som omhandler til hvilken grad et produkt kan bli brukt av malgruppen til &
na spesifiserte mal pa en effektiv, intuitiv og tilfredsstillende mate (Simonsen, 2020). Dette
anser vi som et viktig mal dersom vart system skal kunne tas i bruk. Dersom systemet ikke
oppnar et niva av brukervennlighet, vil systemet ikke tas i bruk og malene for prosjektet blir
ikke nadd.

Sikkerhet valgte vi a prioritere til veldig viktig nettopp pa grunn av konteksten systemet
opptrer i. Det stilles strenge krav til sikkerhet knyttet til helsetjenesten. Handtering og lagring
av pasientdata kvalifiseres til svert sensitiv data, og det er derfor viktig at det blir handtert pa
en ordentlig mate. Det finnes en egen lov om helseregistre og behandling av
helseopplysninger, ogsa kalt helseregisterloven. Denne har flere strenge bestemmelser om
hvordan og hvilke aktgrer som har tilgang til & administrere helseopplysninger (Lovdata,
2022). Palitelighet, effektivitet, tilgjengelighet, fleksibilitet og vedlikeholdsvennlighet er
andre designkriterier vi har prioritert til viktig. Vi kommer derfor til & ta de i betraktning, og vi
gnsker at de skal gjenspeiles i produktet vi utvikler.

Brukervennlighet X

Tilgjengelighet X

Vedlikeholdsvennlighet X

Sikkerhet X

Palitelig X

Effektivt X

Gjenbrukbar X

Fleksibel X

Testbar X

Portabel X

Tabell 2: Designkriterier
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5.2.2 Designprinsipper

Designprinsippene omhandler hvordan det menneskesentrerte brukergrensesnittet skal
utformes. Prinsippene bak 4 lage et godt brukergrensesnitt med god brukeropplevelse er
beskrevet av Benyon (2019). Disse prinsippene deles i inn i tre hovedkategorier: learnability,
effectiveness og accommodation (Benyon, 2019, s. 117).

De menneskesentrerte prinsippene bestar av: Visibility, Consistency, Familiarity, Affordance,
Navigation, Control, Feedback, Recovery, Constraints, Flexibility, Style og Conviviality. Nar
vi skal designe vart system har vi alle disse prinsippene i baktanke. Det er noen prinsipper
som vi vil fokusere mer pa enn andre, avhengig av kontekst systemet er plassert i. Vi har valgt
ut Constraints, Control, Feedback og Navigation som spesielt viktig i vart prosjekt.

Constraints er viktig i var ssmmenheng fordi systemet skal begrense muligheten for a fare inn
feil informasjon. For & forhindre dette har vi satt forskjellige restriksjoner pa feltene som
fylles ut i et skjema. Dette er med pa a sikre korrekt informasjon pa skjemaet som pasienter
sender inn i systemet. Et eksempel pa dette kan vare restriksjoner pa filtyper som kan sendes
inn i chatten.

Control handler om a gi brukeren styringskraft over situasjonen i grensesnittet, slik at
brukeren oppnar en fglelse av kontroll. Det omhandler ogsa forholdet mellom hva systemet
gjer, og hva som skjer utenfor systemet. Eksempel pa dette i vart system kan veere at brukeren
alltid er klar over hva de ulike handlingene i systemet farer til.

Feedback handler om & aktivt gi tilbakemelding til brukeren av systemet. Dette punktet
styrker ogsa de to overstaende prinsippene Control og Constraints. Dersom en bruker mgter
begrensninger i systemet, er det viktig at brukeren far en god tilbakemelding slik at rask
innretting kan oppnas. Det er ogsa viktig a gi tilbakemeldinger pa handlinger i systemet, slik
at man lettere kan forsta konsekvensene av sin handling.

Navigasjonen i systemet skal veere semlgst og intuitivt. Systemet skal vare enkelt a navigere i
og dette kan oppnas ved & implementere ikoner og knapper som folk flest er kjent med. For
eksempel en “hamburgermeny” for enkel navigasjon. Dermed kan brukeren til enhver tid fritt

navigere seg i systemet. Enkel navigasjon styrker ogsa brukernes fglelse av kontroll.
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5.2.3 Universell utforming

Malgruppen i vart prosjekt er veldig stor og bestar av et mangfold av ulike personer. Det er
derfor ngdvendig at systemet vi utvikler er utformet pa en slik mate at den ikke ekskluderer
potensielle brukere av systemet. Pa mange mater er brukergrensesnittet den viktigste
komponenten i et datasystem med tanke pa a skape tillit, trygghet og tilfredshet blant brukere
(Sandnes, 2018, s. 13). | designprosessen kommer vi derfor til & ha universell utforming i
baktanke nar vi utvikler grensesnittet i vart system.

Vi gnsker & adressere noen aspekter som gruppen mener er viktig for systemet. Vi regner med
at et stort antall brukere pa pasientsiden kommer til & bruke tjenesten gjennom mobiltelefon
eller nettbrett. Derfor gnsker vi & ha et fullt responsivt design som tillater alle typer
skjermstarrelser. Dette er en tilgjengelighetsfunksjon som tillater en bredere brukergruppe og
vil ikke ekskludere brukere basert pa klientens skjermstarrelse.

Systemet tar i bruk kjente ikoner og grafiske symboler som en visuell kommunikasjon med
brukeren. Disse kan f.eks. vaere symboler som kan vaere metaforer for noe i systemet
(Sandnes, 2018, s. 55). Eksempler pa dette kan vere piler, avhukingsknapp, tommel opp og
ikon for hamburgermeny. Disse symbolene og ikonene blir brukt sammen med farger som
kommuniserer med brukeren. Eksempler pa dette kan veere bruken av rgd farge som
symboliserer at noe er galt og grenn farge som kan symbolisere noe riktig.

5.2.4 Skisser

For & danne oss en felles forstaelse av det tiltenkte systemets design var vi ngdt til a fa vare
Igse tanker ned pa ark. Hensikten med skissene er a bringe de abstrakte ideene til live
(Benyon, 2019 s. 184). Utgangspunktet for skissene er brukerhistoriene, MVP og
verdiforslaget som vi utarbeidet i analysefasen. Her benyttet vi 0ss av penn og papir fordi det
er mer praktisk og gir mulighet for kreativitet. I en idemyldringsprosess ble
gruppemedlemmene enige om at designet bar vare enkelt og minimalistisk, slik at det
oppfyller kravene for valgte designprinsipper. Vi gikk ut ifra at systemet skal hindre
brukerfeil, gi brukerne en falelse av kontroll, at det skal vaere enkelt & navigere i, og ikke
minst gi tydelige tilbakemeldinger nar det trengs.
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Figur 10: Skisser

5.2.5 Wireframes

Viér 2022

Etter skissering lagde gruppen wireframes. Disse baserte seg pa de beste skissene gruppen

lagde tidlig i designfasen, og fokuserer pa interaksjonsdesignet og arkitekturen i systemet

(Benyon, 2014, s. 194). Wireframes gar relativt raskt & lage, og gir mye verdi. Det er med pa &

etablere en visuell struktur for sammenkoblingen mellom de ulike sidene i systemet.

Wireframes var nyttig for gruppen da dette bidro til en bedre felles forstaelse av designet. Nar

skjelettet til systemet var pa plass, ble det lettere a fortsette videre med utviklingen. For a lage

wireframes brukte vi Lucid Chart som er en nettbasert plattform som tillater alle & samarbeide

om tegninger i et felles ark. I vedlegg 14 er eksempler fra vare wireframes, ett eksempel vises

i figur 11.
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Figur 11: Wireframes
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5.2.6 Navigasjonskart

For & visualisere selve navigasjonen i systemet valgte vi a lage navigasjonskart. Dette
fremstiller brukerens reise fra start til slutt (Justinmind, 2020). Navigasjonskartet vil bidra til &
luke ut ungdvendig navigering og eventuelle ekstra steg brukeren ma ga gjennom for a na sitt
mal. | en digital tjeneste rettet mot helsesektoren er tid og tidsbruk en viktig faktor.
Navigasjonskartet gjar det mulig a se strukturen, sammenhengen og logisk navigering i

systemet.

Systemet skal gi brukeren en fglelse av kontroll og mgte deres forventninger nar de klikker
seg rundt. Alt dette er med i a skape en god og intuitiv brukeropplevelse som vil hindre
brukerfeil og frustrasjon. Systemet vi lager har to ulike malgrupper, vi har derfor laget to ulike
navigasjonskart for a visualisere brukerreisen sett fra ulike perspektiver, pasient og
helsepersonell. Hver side i tjenesten representeres med en boks, og pilene viser retningen
brukeren av systemet kan navigere i (Benyon, 2014, s. 191). | figur 12 ser vi navigasjonen for
en pasient. Navigasjonskartet for helsepersonell ligger i vedlegg 9.

Navigasjonskart Pasient
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Figur 12: Navigasjonskart for pasientsiden
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5.2.7 Prototype

En prototype er en konkret, men delvis representasjon eller implementasjon av et
systemdesign. Prototyper brukes ofte i designprosessen for & demonstrere et konsept (Benyon,
2013, s. 195). Gruppen laget en prototype da det gir oss en mulighet til & vise frem konseptet
til produkteier og interessenter av prosjektet. Denne prosessen er nyttig for oss fordi det er
enklere & gjere endringer og innrette seg etter tilbakemeldingene i et tidlig stadium. Gruppen
valgte & bruke Figma som verktgy for & lage prototypen, basert pa funksjoner der man kan
samarbeide i sanntid, slik at gruppen kan jobbe distribuert.

| figur 13 ser vi noen utklipp fra var prototype. Her kan vi se en chat der det er tiltenkt at en
pasient og helsepersonell kan kommunisere. 1 tillegg er det en statusbar der pasienten kan se
en livestatus pa sin henvendelse. Vedlagt link gir tilgang til var prototype i nettleseren:
https://bit.ly/3rmS7bg

@5@ K E-legevakt portalen Lenguage ¥ <ilytt [ Ok Noramam ¥ Keiiand E-legevakt portalen Ann Kristin Kristiansad LV
Status
Hendvendelsen er mottatt Under behandling [ Chat ( Oppsummering
Henvendelser Rediger_e Redigere FAQ
Ola Nordmann g Hovedsiden
Jeg har kuttet fingeren min. Veldig store
smerter i fingeren. Masse blod. Jeg vet ikke
R hva jeg skal gjere.
Karoline
Oversikt over
Legg til sykepleier Lonlai Dol
Hei Ola! Dette hores kke bra ut! Har du palogget sykepleiere
til & sende meg et bilde av
kuttet? Siik at jeg kan se om vi er nadt til &
sysiret.
Jajeg skal ta et bilde na! @ >

Figur 13: Prototype

5.2.8 Systemarkitektur

Designfasen tar ogsa for seg systemets arkitektur. Et av de viktigste prinsippene innen
objektorientert analyse og design handler om forstaelse (Mathiassen, Munk-Madsen, Nielsen,
& Stage, 2018, s. 183). Et av de fundamentale metodene for & oppna en slik forstaelse er
abstraksjon gjennom modeller, derfor har vi benytte oss av visuelle diagrammer. Vi valgte a
lage deployment- og ER-diagram for a konseptualisere vart system. Dette skal gjenspeile
systemets struktur, oppfarsel, interaksjoner og dataflyt mellom entitetene.

Malet med et deployment diagram er a visualisere den fysiske maskinvaren og programvaren
til et system. Pa denne maten kan vi lettere forsta hvordan systemet fysisk vil bli distribuert pa
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maskinvaren (Athuraliya, 2021). Den viser alt fra systemstruktur, begrensningene,
assosiasjonene, og grensene mellom hvert element (Walker, 2022).

, , Server Side
Klient Side
Host Machine
Client ( web browsen
Ct: .Net care environment
Nettleser

Javascript .

environment GO
-

FE ORM

(Object i
HTTPS | » mapping)

React
Webhsockets
/\ Redux Redis server
(In-memary cache)

Mobile

Ekstern tjeneste

Cloud instance

Database server (MySql)

TCP
Database store

Figur 14: Systemarkitektur

Figur 14 bestar av tre hovedkomponenter; klient, server, og ekstern tjeneste som er en
database i skyen. Klient-komponenten er selve grensesnittet. Der har brukeren muligheten til
a kommunisere og samhandle med systemet. Denne komponenten kjgrer i en nettleser for &
sende foresparsler og motta respons fra serveren, samt visualisere resultater. Server-
komponenten er ansvarlig for a motta foresparsler, utfgre logikk og returnere respons til og
fra en bruker. | tillegg vil serveren kommunisere med en database via en ORM-komponent for
henting, lagring og oppdatering av data. En annen komponent pa server siden er Redis. Den
siste komponenten er en instans av en skybasert database, levert av MySql som handterer

lagring og uthenting av data.
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5.2.9 ER-Diagram

Hensikten med et ER-diagram er a vise entiteter som er tiltenkt i databasen og relasjoner
mellom dem. Diagrammet danner en logisk modell for databasens struktur, oppbygning og
innhold. Dette oppnas ved a bidra til 4 identifisere databasens entiteter og tilhgrende
attributter (Ma&hlum & Bratbergsengen, 2020). Figuren under viser hvilke entiteter som er
med i systemet, og hvordan de er knyttet sasmmen. | hovedsak bestar systemet av en
kommunikasjonskanal mellom helsepersonell og pasient. Derfor er det noen komponenter
som er ngdvendig a ha med i en slik lgsning, for & danne et velfungerende system basert pa
definerte kriterier og MVP. Databasen har syv entiteter som representerer forskjellige
datastrukturer for lagring og uthenting av data.

FAQ
PK |id
question
answer
FK |edited_ by
:[ AHJ Chat Content
User PK |chat_id HO— PK |page_name
HH PK |personnumber HH——-CO<] FK |sender O<| FK |edited_by
? password FK |mottaker text
e-consultation salt chat_msg date_updated
PK |id isAdmin timestamp
sid isStaff FK |Inquiy_id
FK |patient tif_number Image
FK [host address PK |image_id
start first_name FK |page_name
end last_name FK |inquiry_id
+ < FK |[chat_id
image_url
Inquiry — T
PK |inquiry_id HO
FK |inquiry_worker
FK |user_personnumber Inquiry_status
FK  |inquiry_status >0O—— | PK |id
title status
description
on_behalf_of_user
on_behalf_of_user_personnumber
general_practitioner
timestamp
summary

Figur 15: ER-Diagram

5.3 Brukertesting

Gjennom prosjektet har vi valgt a fokusere pa brukertesting for a sikre at systemet
tilfredsstiller brukernes krav og behov. Brukertesting er en effektiv metode for a evaluere og
teste tjenesten, designet og funksjonaliteten (Benyon, 2019, s. 238). Testingen var et
kvalitetssikrende tiltak som vi benyttet oss av i forskjellige deler av utviklingsprosessen.
Gruppen startet med testing av wireframes og prototypen, fer vi gjennomfgrte en testing av
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systemet til slutt. Testobjektene bestar av bade pasienter og helsepersonell som begge
representerer hver sin malgruppe av systemet.

5.3.1 Testing av prototypen

Etter at vi hadde ferdigstilt prototypen i Figma, @nsket vi & gjennomfare en test for a evaluere
den sammen med en representant fra legevakten. Dette var viktig da vi gnsket a validere
verdiforslaget og fa konstruktive tiloakemeldinger. Testobjektet var en fagsykepleier pa
legevakten. Hun var en aktuell kandidat for testing fordi hun har god innsikt og erfaring i de
forskjellige prosessene pa legevakten. Hennes tilbakemeldinger var en avgjerende faktor pa
om prototypen var treffer med brukernes kriterier innenfor funksjonalitet og design.

| testingen gikk vi sammen gjennom designet og det visuelle i de forskjellige sidene i
systemet. Vi fikk gode tilbakemeldinger pa farger og design, samt at systemet virket intuitivt
a navigere i. Etter testingen, hadde vi en samtale der vi ble introdusert til hvilke krav det
finnes til dokumentasjon av helsehjelp som en helsearbeider utgver overfor en pasient. |
utgangspunktet gnsket vi a utvikle et system som ikke skulle lagre noe data pa grunn av de
strenge kravene tilknyttet til lagring av sensitive helsedata. Etter dette mgtet forstod vi at all
helsehjelp matte journalfares i systemene til legevakten, da dette var lovpalagt. Det var i
denne forbindelsen vi ble introdusert til CGM, som er leverandgren av journalsystemet til
legevakten.

Et annet interessant punkt som testobjektet tok opp, var om systemet kunne innhente
opplysninger om hvem som var registrert som fastlege hos den aktuelle pasienten. | dagens
telefonlgsning bruker helsearbeidere pa legevakten mye tid pa a sparre pasientene hvem deres
fastlege er. Helsepersonell pa legevakten ma vite dette for a sende en elektronisk
dokumentasjon i form av epikrise til fastlegen, i etterkant av pasientens opphold pa
legevakten. Dette er ogsa noe vi tok med oss videre i prosessen som aktuell funksjonalitet for
systemet.

Auvslutningsuvis stilte vi noen spgrsmal relatert til elementene i brukergrensesnittet og designet

av tjenesten. Testobjektet var positiv til tjenesten og syntes at designet sa bra ut. Det viktigste
hun papekte var at dette kunne gi stor verdi og spare ressurser hos legevakten.
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5.3.2 Brukertesting av systemet

Brukertestingen av systemet ble gjennomfart i de siste sprintene i prosjektet. Grunnen til dette
var at gruppen gnsket a teste mest mulig funksjonalitet i systemet. Dette fgrte til at testingen
dekket et starre spekter av systemets funksjonalitet og design.

Formatet pa brukertestingen er i henhold til teorien relatert til Cooperative Evaluation
(Benyon, 2019, s. 250). Under testingen observerte og noterte gruppen ned hvordan
testobjektet interagerte med systemet. Objektet ble oppfordret til a tenke hayt slik at gruppen
bedre kunne forsta hva som ble sett pa som utfordrende. Vi avsluttet med et raskt intervju av
testobjektene der vi fikk hgre deres samlet opplevelse av brukervennligheten i systemet.

Basert pa observasjonene og tilbakemeldingene vi fikk fra testobjektene, utarbeidet gruppen
punkter med gnsker og funksjonalitet som kan endres i systemet (se vedlegg 12 og 13).
Gjennom funn i brukertestingen ble systemet grundig evaluert og vi fant flere omrader som
mulig kunne forbedres. Noen eksempler pa dette er falgende punkter:

e Knapp med hyperlenke til Legevakthandboken Ivh.no (pasientsiden)

e Kunne trykke “Enter”-knapp for & sende melding i chat.

e Legge til grafisk visning at motparten “Is-typing”.

e Vise tittel pa pasientens henvendelse under videokonsultasjonen.

e Endre pa “Send til pasient” til “Send til CGM eller EPJ”.

e Sende en trykkbar E-konsultasjonslenke til pasient ved opprettelse av video-
konsultasjon

@nskene om endringer ble lang, gruppen matte derfor foreta prioriteringer pa hvilke endringer
vi rakk & implementere innen den tiden vi hadde. De prioriterte elementene i listen er
funksjonalitet vi ansa & vare av hgy verdi fordi de spiller en viktig rolle for at systemet skal
veaere brukervennlig. Resten av forslag til endringene i systemet vil ligge i kapittel 6.3.
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5.4 Sprintene i prosjektet

| dette kapittelet tar vi for oss de forskjellige sprintene som er gjennomfart i prosjektet.

Pre-sprint — Planleggingsfasen (01.01.22 — 10.01.22)

| pre-sprinten startet gruppen med a sette opp de praktiske rammene for prosjektet, som blant
annet det digitale samarbeidsmiljget med produkteier i MS Teams. Videre signerte vi
taushetserklaringer med Kristiansand kommune, for vi fikk tilsendt dokumentasjon av
prosjektet. Gruppen diskuterte hvilke verktay vi skulle bruke for prosjektstyringen og
planlegging av faste mater hver uke. Det ble ogsa laget en gruppekontrakt hvor vi definerte
kjareregler og hvilke forventninger og malsetninger vi hadde til hverandre, og til prosjektet
(se vedlegg 14). | planleggingsfasen ble det brukt mye tid pa a forstd omfanget av prosjektet
og redusere det, da Innovativ Legevakt er et veldig omfattende eksisterende prosjekt. Dette var
ngdvendig da vi har begrenset med tid og ressurser. Pa dette tidspunktet hadde vi sveert lite
oversikt over problemdomenet og det var derfor vanskelig a sette opp en fullstendig backlog.
Planen for videre arbeid i sprint 1 ble derfor & gjennomfgre en grundig analyse. Nar
forstaelsen for problemdomenet og prosjektet var pa plass, ble det lettere for gruppen a
planlegge og gjare estimater for videre arbeid i de kommende sprintene.

Sprint 1 — Datainnsamling (10.01.22 — 24.01.22)

| farste sprint begynte gruppen omfattende analyse for & danne en overordnet forstaelse for
prosjektet og problemdomenet. Dette ble gjennomfart i form av dokumentundersgkelse og
kvantitative undersgkelser. Dokumentundersgkelsen bestod i stor grad av lesing av
prosjektmandatet og dokumenter vi ble tilsendt fra var produkteier. Som en del av analysen
ble det gjennomfart en kvantitativ undersgkelse som ble distribuert gjennom sosiale medier
(se vedlegg 3). Analysen bidro til at vi fikk en god forstaelse for smertepunktene i
tjenesteforlgpet til helsepersonell og pasienter, samt deres behov. Ved hjelp av undersgkelsen
fikk vi bekreftet at det var en starre andel som var positive til & benytte legevaktens tjenester
gjennom et digitalt webgrensesnitt, som et alternativ til dagens lgsning.

| sprinten begynte ogsa gruppemedlemmene med & undersgke programmeringsspraket C#

og .NET rammeverket. Mye tid gikk til kompetanseheving via kurs, slik at vi var bedre rustet
til fremtidig utvikling. I tillegg brukte vi tid pa opplaring av JavaScript med React som
rammeverk, siden dette var tiltenkt at vi skulle bruke i front-end. Vi opprettet et repository i
Azure DevOps som skulle veare var kodebase med integrert Git som versjonskontroll. Senere i

sprinten ble det opprettet et “prosjekt skjelett” som dannet fundamentet for var applikasjon,
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og en risikomatrise, for a bedre styre risikoen tilknyttet prosjektet. Matrisen inneholder en
tabell der vi kartlegger hendelser som kan inntreffe og en tiltaksplan dersom det skjer (se
kapittel 3.5).

| slutten av sprinten gjennomfarte vi et sprint gjennomgangsmete hvor vi sammen med
produkteier, diskuterte arbeidet som har blitt gjort til nd. Gruppen viste frem resultatene fra
den kvantitative undersgkelsen, og diskuterte utfordringene knyttet til behandling av
helsedata, samt synspunkter respondentene hadde kommet med.

| denne sprintens retrospekt var vi veldig forngyd med at vi hadde gjennomfart en god
datainnsamling. De kvantitative og kvalitative undersgkelsene la til rette for en god
analysefase. Gruppen ble enige om at vi matte bli flinkere til & loggfere timer til alt arbeidet i
lgpet av sprinten, da vi sa at ikke alt ble loggfert. Siden vi har valgt & bruke teknologier vi
ikke er kjent med fra fgr, matte det regnes med en del tid til kompetanseheving. Gruppen
opplevde ogsa at to ukers sprinter ikke var optimalt, og valgte derfor at kommende sprinter
skulle ha en lengde pa tre uker. Dette er fordi noen faser i prosjektet er avhengig av ekstern
kontakt med produkteier og interessenter. Noe som gjer at omfanget pa kommende faser
passer bedre i en tre ukers sprint.

Sprint 2 — Analyse (24.01.2022 —14.02.2022)

Analysefasen var mer omfattende enn vi trodde, vi ble derfor ikke ferdig med den delen i
farste sprint og matte derfor gjere ferdig arbeidet i denne sprinten.

| sprint 2 gjennomfarte vi to intervjuer hvor det ene var med en fagsykepleier, og det andre
med en overlege fra legevakten (se vedlegg 4 og 5). Vi fikk masse god informasjon og
innblikk i hvordan intervjuobjektene jobbet til daglig pa legevakten. Dette var sveert nyttig og
ble med pa a pavirke utviklingsprosessen videre.

Gjennom dataene innhentet i analysefasen, dannet det forstaelsen vi trengte for a lage gode
brukerhistorier med tilhgrende funksjonalitet, som mgter brukernes gnsker og behov. Deretter
ble funksjonalitetene prioritert gjennom MoSCoW modellen. Dette ga utgangspunktet for
verdiforslaget som vi gnsket a ga videre med i utviklingsprosessen. Ut ifra verdiforslaget
definerte vi en MVP som ble referansepunktet for minst brukbare produkt.

Etter analysen satt vi igjen med en styrket forstaelse av problemdomenet, tjenesteforlgpet og
verdiforslaget. Videre begynte vi a sette verdiforslaget til liv gjennom designfasen. | farste
omgang ble det laget forskjellige skisser til hvordan systemet kunne se ut. Fokuset for denne
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sprinten var a lage et godt design for vart tiltenkte system ved bruk av skissering og
Wireframing, og til slutt begynne pa en interaktiv prototype i Figma.

Wireframene ble testet gjennom en workshop med produkteier og en fagsykepleier der vi fikk
verdifulle tilbakemeldinger. Sammen snakket vi ogsa om hvilke funksjonaliteter som var
“must have” i vir MoSCoW vurdering. Vi diskuterte ogsa utfordringene knyttet til lagring av
sensitive data, og la en plan for hvordan vi kunne jobbe videre med denne problemstillingen.
Vi fikk et tips fra var produkteier om en ekspert som jobbet innen IKT-radgivning i
Kristiansand kommune som kunne veere til hjelp.

Mot slutten av denne sprinten begynte vi ogsa smatt med front-end utvikling. Her var fokuset
a begynne a lage grensesnittet for hovedsiden, innloggingssiden, FAQ og skjema for
innsending av en henvendelse. Grensesnittet baserer seg pa wireframes og malgruppens
respons fra undersgkelsene.

| sprint gjennomgangsmaetet diskuterte vi planen for testing av prototypen mot sluttbrukere
slik at vi kan foreta eventuelle endringer far det utvikles. Gruppen fikk ellers gode
tilbakemeldinger og det fikk oss til & tenke pa utfordringer ved systemet som vi ikke hadde
tenkt pa tidligere. Et eksempel pa dette var hvordan systemet skal handtere ventetid.

| denne sprintens retrospekt var vi forngyd med var grundige analyse. | dette prosjektet ansa
vi at en god analyse var kritisk for & kunne levere et produkt som vil bidra til en endring der
malet var & skape verdi. Gjennom flere intervjuer, dokumentanalyse og kvantitative
undersgkelser kom vi frem til et verdiforslag som vi mener treffer pa brukernes behov og
kommunens krav. Gjennom intervjuene fikk vi mange gnsker til hva systemet kunne
inneholdt. Derfor ble utfordringer tilknyttet denne sprinten, a redusere omfanget til krav av
funksjonalitet. | denne sprinten hadde vi bedre kontroll pa loggfaring av timer da vi begynte a
ta i bruk verktayet Clockify. Til neste sprint matte vi passe pa at oppgavene som hvert
gruppemedlem jobber med, ogsa ma ligge i Azure DevOps. Dersom dette ikke ble gjort,
kunne ikke de andre gruppemedlemmene vite at et stykke arbeid har blitt gjennomfart.

Sprint 3 — Utvikling & Design (14.02.2022 — 07.03.2022)

Denne sprinten startet med at vi kom i kontakt med en IKT-radgiver som jobber pa prosjektet
Innovativ Legevakt fra Kristiansand kommune. Hensikten med metet var & diskutere hvordan
lagring av sensitive pasientdata foregar i dag. Hun forklarte kompleksiteten tilknyttet lagring
av data. Vi hadde i utgangspunktet ikke tenkt til & lagre data i vart system, men vi fant ut
gjennom metet at det stilles krav til dokumentasjon til all helsehjelp.
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Dette ble derfor en utfordring for oss og vi tok i den anledningen kontakt med leverandgren
av Journalsystemet CGM som legevakten bruker. Hensikten var a prgve a fa til et samarbeid
med CGM der vi kunne fa tilgang til et database-endepunkt, slik at de kunne handtere
lagringen av data som ble generert i vart system. Etter en lang prosess med CGM ble det
oppklart at det ikke ble noe samarbeid med dem, og at vi derfor ma lage var egen database for
lagring av sensitive opplysninger.

Denne sprinten var ogsa preget av sykdom, fire av seks gruppemedlemmer fikk Covid-19.
Dette var noe vi hadde tatt hgyde for i prosjektets risikomatrise (se kapittel 3.5). Vi anslo at
sannsynligheten var svaert hgy og konsekvensen var hgy. Tiltaksplanen var a ta igjen tapt
arbeid, samtidig som vi fokuserte pa de mest prioriterte oppgavene. Dette resulterte i noen
forsinkelser i arbeidet med prototypen, og gjennomfaring av brukertesting. Prototypen ble
testet sammen med en fagsykepleier fra Kristiansand legevakt. Under testingen fikk vi
positive tilbakemeldinger, samt konstruktive innspill til forskjellig funksjonalitet i systemet.

Under sprint gjennomgangsmagte ble det sett pa hvilke oppgaver som ble gjort ferdig, og
hvilke som skulle fullfgres neste sprint. Mye av oppgavene i design ble pabegynt, men noe
matte flyttes til neste sprint grunnet sykdom. All funksjonalitet ble laget gjennom Redux-
biblioteket, for & administrere tilstand og gjgre det tilgjengelig for alle komponenter. Det ble
ogsa laget API-endepunkt for innlogging, registrering av brukere, samt metoder for kryptering
av passord i databasen.

| retrospekt av denne sprinten kan vi si at produktiviteten var noe lav grunnet sykdom, og lang
svartid fra CGM. Derfor ble det i sprint retrospektmate diskutert hvilke tiltak vi matte gjare
for & gke produktiveten igjen. Vi kom frem til at de gruppemedlemmene som ikke var syke
matte jobbe mer. | tillegg matte de syke gruppemedlemmene ta igjen tapt arbeidstid. Til neste
sprint gnsker vi a gjennomfare mer arbeid fysisk da vi tror at dette kan bidra til a gkt
produktivitet.

Sprint 4 — Utvikling (07.03.2022 — 28.03.2022)

Hovedfokuset i denne sprinten ble videre utvikling av funksjonalitet, og spesielt fokus pa
back-end. Back-end utviklingen hadde blitt lavt prioritert da vi avventet pa svar vedrgrende
samarbeid med CGM.

| lzpet av sprinten ble det holdt en workshop pa Valhalla legesenter. Her gjennomfarte vi en
demonstrasjon og viste fremgangen i prosjektet sammen med produkteier og flere
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interessenter. Her fikk vi gode tilbakemeldinger pa ulike funksjoner, som & bruke ID-porten
istedenfor BankID for innlogging, grunnet ID-porten sin hgyere oppetid i forhold til BankID.
Det ble ogsa bekreftet at vart prosjekt er innenfor forventninger av flere interessenter, og at vi
har truffet i forhold til gevinsten produktet vil gi. Store deler av tiden etter workshopen ble
brukt til & diskutere mulige funksjonaliteter innad i systemet. Pa front-end delen var fokuset
sentrert mot interaksjon mellom pasient og system. Her var fokuset pa a presentere elementer
pa best mulig mate, slik at det blir enkelt for en bruker & benytte seg av systemet.

De starste fremskrittene i sprinten var pa back-end. Her ble det implementert websockets og
tatt i bruk signal R, som gir sanntidsoppdateringer i form av chat, interaksjoner i systemet og
notifikasjoner. Gruppen valgte & ga vekk fra autentisering med BanklID, da dette ble vanskelig
i praksis med tanke pa kostnader og tid som nevnt under workshop. Vi valgte derfor a bruke
en mellomvare for autorisering, og autentisering for a sjekke om brukere er logget inn,
validere deres rettigheter basert pa rollen. Pa denne maten sgrger vi for at systemet beholder
en sikker autentisering av brukere. Videre ble tiden brukt til & fullfgre funksjonalitet som
innsending av skjema, og videre utvikling av dashbord pa helsesiden av systemet.

| sprint gjennomgangsmaetet diskuterte vi valgene som ble gjort denne sprinten, og
konkluderte med at valgene var ngdvendig for 8 komme oss videre i utviklingen. Vi matte
blant annet ga over til plan B som var a designe, utvikle og koble egen database opp mot
systemet vi utvikler. Mye arbeid var blitt gjort, og vi fikk gode tilbakemeldinger under
workshopen vi hadde. Strukturen i rapporten ble forbedret, vi kvalitetssikret kapitler, og rettet
i formuleringer og skrivefeil. Vi diskuterte ogsa fremgangen i back-end og var stort sett
forngyde med det vi hadde produsert sa langt i form av funksjonaliteter, og vi begynte &
naerme oss ferdig med alle funksjonaliteter definert i var MVVP. Gruppen mener at sprint 4 ble
pa dette tidspunktet den mest effektive sprinten vi har hatt, nar det gjelder utfarelser av
oppgaver innenfor utvikling av systemet.

| sprint retrospektmate erkjente vi viktigheten av a ha en alternativ plan dersom ting ikke
skulle ga var vei. Dette erfarte vi etter at vi fikk avslag pa samarbeid fra CGM. Vi har derimot
klart 4 ta igjen tapt tid og er forngyde med fremgangen i hele prosjektet. Dermed har vi lert at
a ha en alternativ plan kan veere nyttig i planleggingen. Det som kunne gjgres bedre til neste
gang, er a gjennomfgre en bedre interessent-analyse slik at vi raskere kommer i kontakt med
sentrale aktgrer som vi gnsker a samarbeide med. P& denne maten kunne vi opprettet kontakt
med CGM i et tidligere stadium.
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Sprint 5 — Utvikling (28.03.2022 — 18.04.2022)

Etter implementering av mellomvare for innlogging i sprint 4, kunne vi i sprint 5 videre
fokusere pa implementering av «must have» og «could have» funksjonalitet. For at vi skulle
oppfylle var MVP var det ngdvendig med en chat funksjon, og behandling av henvendelser i
systemet, som ble fokuset for denne sprinten. Den startet farst med at det ble gjennomfart et
statusmgte med var veileder. Her fikk vi mange gode innspill om hva som kan forbedres i
prosessen. Mer brukertesting av systemet ble nevnt som noe vi bgr fokusere mer pa. Pa dette
tidspunktet hadde vi ikke nok funksjonalitet i systemet, som gjorde at det ikke var
hensiktsmessig & gjennomfare. Planen var a bli ferdig med behandlingen av en henvendelse
og chat-funksjonaliteten, far vi gjennomfarer testing.

| denne sprinten begynte vi ogsa med a jobbe for & styrke sikkerheten i systemet. Eksempler
pa dette var & implementere en mellomvare for & hindre opplastingen av kjgrbare filer
gjennom chat-feltet, og styrke sikkerheten rundt XSS ved opplastning-funksjonaliteten. Dette
hindrer sarbarhet mot Cross Site Scripting, som hindrer at brukere skriver kode som kan bli
kjart pa serveren eller klienten (se kapittel 4.9.1). I tillegg jobbet vi med Redis som er en In-
Memory-Cache system for & holde pa tilstanden pa tilkoblingen i Websockets. Etter at
sikkerheten rundt filopplastning i chatten ble fullfert, hadde vi nddd vdr MVP og alle “must
haves” var blitt oppfylt. Derfor startet vi med de neste funksjonalitetene Som var rangert til
«should have» i var prioritering. Den neste funksjonaliteten som fikk hovedfokus, var
mulighet for videokonsultasjon i systemet. Denne funksjonaliteten jobbes videre med i sprint
6.

| sprint gjennomgangsmatet kunne vi se tilbake pa en god gjennomfart sprint. Vi hadde
fullfert malsetningen for sprinten og funksjonalitet som vi hadde prioritert hgyt, var blitt
ferdig. Na kunne en sykepleier lese en henvendelse og opprette en chat med den aktuelle
pasienten. Sikkerheten rundt systemet ble ogsa styrket.

Sett pa denne sprinten i retrospekt kan vi si at vi var veldig forngyde med hvor langt vi hadde
kommet i utviklingen. Vi var forngyde med at mesteparten av den tiltenkte funksjonaliteten i
systemet hadde blitt ferdig utviklet. I denne sprinten larte vi mye av hvordan sanntids
kommunikasjon fungerer, og implementasjon av sikkerhetsfunksjoner i et system. Gruppen
fant ut at det er mange sikkerhets aspekter som ma tas hensyn til nar det kommer til
behandling av input data. Dette arbeidet var utfordrende, men vi kom likevel i mal med det
som var planlagt. Vi lzrte ogsa mer om hvordan man kan ta i bruk eksterne tjenester for a
implementere videokonsultasjon i systemet.
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Sprint 6 — Ferdigstilling av prosjektet (18.04.2022 — 13.05.2022)

Sprint 6 var den siste og avsluttende sprinten i prosjektet. | denne sprinten hadde vi stort fokus
pa a gjennomfare brukertesting av systemet. Vi begynte a gjennomfare testingen tidlig i
sprinten, slik at vi hadde tid til & foreta endringer basert pa tilbakemeldingene.

Brukertestingen ble gjennomfart fysisk pa UiA og Valhalla helsesenter. Deltagerne bestod av
to erfarne sykepleiere som spilte rollen som pasient og sykepleier. Brukertestingen var veldig
vellykket, og vi fikk mye nyttige tilbakemeldinger for forbedring av systemet (se vedlegg 12

og 13).

Etter brukertestingen startet vi med & implementere en prioritert liste med endinger basert pa
tilbakemeldingene vi fikk. I sprinten utformet vi ogsa et forslag for videre utvikling som
kunne blitt gjort, dersom vi hadde hatt mer tid (se kapittel 6.3). Det gikk ogsa en del tid pa a
lage forskjellige enhetstestere i systemet som var med pa a sikre kvalitet. Ellers gikk det
veldig mye tid til retting og strukturering av rapporten. Gruppen laget ogsa en video hvor vi
gikk gjennom hele systemet.

Sprint gjennomgangsmgtet ble gjennomfart fysisk pa radhuset. I matet gikk vi gjennom hele
systemet med produkteier, og viste frem de nyeste endringene etter at vi gjennomfarte
brukertestingen. Dette var det siste offisielle gjennomgangsmgatet vi hadde med produkteier.
Vi var veldig forngyde med at vi hadde klart & levere noe som kommunen var forngyd med,
da dette var malsettingen for prosjektet.

Sett pa denne sprinten i retrospekt har vi fatt bekreftet viktigheten og verdien av a
gjennomfare brukertesting. Vi fikk gode konstruktive innspill fra testobjektene som vi ikke
hadde tatt hgyde for. Resultatet av dette var at vi fikk inn flere oppgaver i backlogen som vi
kunne jobbe med for & gjere systemet enda bedre.
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5.5 Burndown chart

Et burndown chart viser en grafisk fremstilling av mengden arbeid som har blitt fullfert i hver
sprint og den totale mengden arbeid som gjenstar. Burndown chart brukes ogsa til a predikere
sannsynligheten av a fullfgre arbeidet innenfor tidsrammene som er definert i prosjektet
(Keup, 2022). Mengden arbeid som gjenstar gjenspeiles i den grenne grafen, og den ideale
“nedbrenningen” av oppgaver vises i den rede grafen. De blé stolpene i diagrammet viser
antall timer som er estimert i hver sprint, og de gule stolpene viser hvor mange timer vi
faktisk brukte. Tendensen per sprint viser at vi i starten av prosjektet hadde planlagt mer enn
det vi faktisk gjorde. Denne tendensen snudde gradvis mot slutten av prosjektet, dersom vi ser
pa uke 13 — 17 sa har vi jobbet mer enn det som var planlagt. Grunnen til det er fordi vi har
jobbet med revidering, justeringer og «finpussing», som ikke er lett & planlegge som en
konkret oppgave.

I uke 6 kan vi se en stor nedgang i arbeidsmengden. Dette skjedde fordi en stor andel av
gruppen fikk Covid-19 sykdom og flere av gruppemedlemmene ble sengeliggende. Uken etter
kan vi derimot se at gruppen jobbet betydelig mer, og gruppen tar igjen tapt arbeid fra den
tidligere uken. Uke 12 var ogsa en uke der det ble jobbet lite pa grunn av paskeferien.

| Sprint 1 Sprint 2 Sprint 3 Sprint 4 Sprint 6

Planned Hours 2586 110 120 120 125 130 130| 125 150! 155 180 165 70 170 170 185 180 170
Actual Hours 2502 74 97 108, 115 136 65 170 135 150 170 210 52 210 196 193 201 220

ini Eﬁonl 2586 2476 2356 2236 2111 1981 1851 1726 1576 1421 1241 1076 1006 836 666 481 301 131
Ideal Burndown 2476 2 366 2246 2126 2001 1871 1741 1616 1466 1311 1131 966 896 726 556 371 191 0

Diagramtittel

Figur 16: Burndown Chart

Side 49 av 89



Gruppe 3 1S-304-1 Var 2022

6 Refleksjon

Gjennom utviklingen av systemet for legevakten i Kristiansand, har vi statt overfor flere
utfordringer som matte lgses. Tidligere erfaringer og kunnskap har vert viktig for a lgse
utfordringene som mgtte oss underveis, samtidig som vi har tilegnet oss mye ny kunnskap.
Medlemmene sine styrker har ogsa blitt utnyttet pa en sveert god mate. Samtlige pa gruppen
har jobbet jevnt, og har hatt en god arbeidsfordeling av oppgaver gjennom hele prosjektet.
God arbeidsfordeling og kommunikasjon har veert avgjgrende for gjennomfgringen av
prosjektet.

6.1 Utfordringer og endringer

Alle prosjekter er preget av vanskeligheter, utfordringer og endringer. | dette delkapitlet skal
vi drafte sentrale utfordringer og endringer som vi matte pa, og hvordan vi har lgst dem.

Tidsestimering har veert en stor utfordring for gruppen gjennom prosjektet, spesielt i
startfasen. | begynnelsen ble bare oppgaver direkte tilknyttet utviklingen loggfart, mens
forskjellige mater som sprint gjennomgang og daglige meter, ble ikke tatt med. Det var ogsa
en del tid som ble brukt til kompetanseheving som heller ikke var beregnet. Dette forte til at
noen oppgaver tok lengere tid enn det som var estimert. Gruppen ble gradvis bedre pa dette
gjennom prosjektet, noe som resulterte i at arbeidet vi la ned stemte bra med estimatene.

For & holde prosjektet agilt var det avgjerende & ha faste mgter med produkteier og
gruppemedlemmene. Scrum rammeverket har bidratt til at vi ikke var redde for a gjere
endringer i systemets krav, etter hvert som vi utviklet systemet og ble bedre kjent med
malgruppen, samt deres behov. Sprint gjennomgangs -og retrospektmgtene har spilt en sentral
rolle for fremganger, bade i rapport og produkt vi utviklet. Disse mgtene har gjort det mulig
for oss a foreta endringer, og har hjulpet med a se pa vart eget arbeid i et reflekterende
perspektiv. Dette styrket var evnet til & endre og justere oss til de neste sprintene. Dette gjorde
at opprettholdte agiliteten og arbeidet ble mer smidig.

Gjennom prosjektet har vi lart at det & ha avhengigheter kan fare til at arbeidet gar saktere
enn planlagt. Vi var blant annet avhengig av eksterne akterer for a validere ideer, teste
systemet, og fa til et samarbeid med tjenesteleverandgrer som CGM. Det gikk mye tid pa a
kommunisere og avtale med de sistnevnte, og vi fikk avslag pa samarbeid med

journalleverandgren til legevakten.
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Dette var sveert utfordrende ettersom det var kritisk a fa dokumentert all helsehjelp pa en
sikker mate. Det vi tar med oss videre fra dette er at i prosjekter der man er avhengig av andre
interessenter eller aktagrer, ma det paberegnes mye tid.

| lgpet av sprint 3 ble store deler av gruppen rammet av Covid-19. Fire av seks
gruppemedlemmer ble smittet og flere ble veldig syke. Arbeidskapasiteten i gruppen gikk
betraktelig ned, noe som resulterte i at flere planlagte oppgaver ikke ble fullfert, og matte
flyttes over til neste sprint. Her fikk gruppen erfare at en risikomatrise var nyttig hvor vi pa
forhand hadde tatt hgyde for Covid-19 sykdom, og hadde laget en tiltaksplan for dette. Planen
var a fokusere pa a lgse de hgyest prioriterte oppgavene, og ta igjen tapt arbeid senere.

6.2 Bruken av erfaringer

Gjennom bachelorprosjektet satt vi flere av vare tidligere erfaringer til liv. Vi har gjennom
bachelorlgpet vert gjennom fag som systemanalyse og systemutvikling, tjenestedesign og
forretningsmodeller og data science. Gjennom disse fagene har vi tilegnet oss mye l&erdom
som gjenspeiles i prosessen og metodene vi bruker for & gjennomfare dette
bachelorprosjektet. Noe av det mest sentrale vi har tatt med oss, er hvordan vi benytter oss av
en agil utviklingsmetodikk som et fundament for prosjektet. En god felles forstaelse av
elementene og prinsippene som bygger pa Scrum-metodikken, har sikret god flyt i
prosjektarbeidet.

Vi har ogsa anvendt teori fra systemanalyse og systemutviklingsfagene. Her har vi tatt i bruk
analytisk tenkning og brukt teori innen analyse, eksempelvis hvordan vi “angriper”
problemdomenet og danner en forstaelse av entiteter i et domene.

| faget tjenestedesign og forretningsmodeller hadde vi ogsa prosjektgjennomfaring. Vi har
brukt erfaringer pa hvordan vi kan ga fra en idefase til 4 lage et ferdig produkt. Vi har tatt med
oss erfaringer som omhandlet hvordan vi tar bedre beslutninger knyttet til funksjonalitet og
design, pa grunnlag av dataen som blir innhentet i analysefasen.

Vi har ogsa benyttet oss mye av teorien vi har lzrt innen digital interaksjonsdesign. Dette har
veert veldig viktig med tanke pa prinsippene som underbygger hvordan et godt
brukergrensesnitt skal vaere utformet med tanke pa brukervennlighet. Teorien har ogsa sterk
tilknytning til det vi har veert igjennom i faget universell utforming, som ogsa er sentralt nar vi
utvikler et system til helsetjenesten.
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6.3 Forslag for videreutvikling

Gjennom prosjektet har vi nadd den tiltenkte funksjonaliteten og kravene som ble satt i
analysefasen av prosjektet. Brukergruppen kan na ta i bruk systemet og gjennomfare sine
arbeidsoppgaver pa en relativt tilfredsstillende mate. Gjennom observasjoner i brukertestingen
og workshops, fikk vi mye ny innsikt i tilleggsfunksjonaliteter som kan veere med pa a lafte
systemet enda mer. Vi forbedret derfor produktet mye, men det er fortsatt funksjonaliteter
som vi kunne utviklet, dersom vi hadde hatt mer tid. Derfor blir disse et forslag til videre
utvikling.

Forslag til flere funksjonaliteter:

e |D-porten kan integreres mot innloggingen av systemet. Hensikten med ID-porten
er at den har flere innloggingsmuligheter dersom Bank-1D er nede.

o lkke alle pasienter har muligheten til & gjennomfare en videokonsultasjon, av
forskjellige grunner. Derfor kan det implementeres en checkboks i selve
henvendelsen der pasienten kan oppgi om vedkommende har muligheten til & delta
i en E-konsultasjon eller ikke.

e Integrere triageringsverktgy inn i systemet (Brukerhistorie nr. 9).

e Orientering rundt pasientenes ventetid pa legevakten (Brukerhistorie nr. 8).

e Prgve a redusere antall klikk i navigasjonen til systemet.

e Legge ved pasientens hendelse som et vindu ved siden av e-konsultasjon, slik at
det er synlig nar sykepleier er pa video med en pasient.

e Synliggjere funksjonaliteten ved & fa knappene ut av dropdown-menyen
(Helsesiden).

e Mulighet for & sende chat/video-konsultasjon som oppsummering til legevaktens
egen pasientjournal (integrasjon mot CGM).

e Endre innloggingsinformasjon fra personnummer til helsepersonellnummer og at
individuelle brukere kan endre passord selv (helsesiden av systemet).

e Integrasjon med AMK med geolokasjon/automastisk oppringing av pasienten.

e Hurtigknapper i chatten for generelle chatmeldinger/setninger for helsepersonell.
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6.4 Leeringsutbytte

Bachelorprosjektet har veert en gyedpner for oss som en gruppe, og har gjenspeilet
leerdommen vi har tilegnet oss gjennom dette studiet. Gruppen var bestar av dyktige
medlemmer som har jobbet tett sammen for & produsere noe vi alle kan vare stolte av. Med
ulike erfaringer og bakgrunn, har vi klart & utfylle hverandres svakheter, og styrke hverandres
egenskaper. | lgpet av dette studiet har vi leert 4 lzere, og det er kanskije en av de viktigste
egenskapene vi sitter igjen med i dag.

Til tross for alt vi har leert pa skolen, sa har vi ikke veert redde for & eksperimentere og
utforske nye verktgy og teknologier. Vi synes at disse har vert med i a skape starre verdi for
oss og produkteieren var. Som nevnt tidligere i kapittel 3, brukte vi teknologier som vi ellers
ikke var kjent med fra far. Meningen bak dette var a produsere et system av kvalitet som vil
veere enkel & drifte og vedlikeholde. | denne oppgaven fikk vi ogsa anvendt litteratur fra
tidligere semestre i form av teori, metodikker og diagrammer. Azure Devops har blitt et
populert verktgy og blir stadig hyllet i IT-verden, derfor valgte vi & ta det i bruk for & styre og
administrere dette prosjektet. Tidsestimering og loggfering av tidsbruk har vi tidligere erfart
har spilt en viktig rolle i prosjektstyring, derfor valgte vi a bruke et nytt verktgy som tar seg
av dette.

Generelt har gruppen blitt bedre til prosjektgjennomfering og strukturert prosjektstyring. Vi
leerte & tenke analytisk og & implementere «design thinking» konsepter for & lykkes med
prosjektet. Alle gruppemedlemmene har vart aktive og lgsningsorienterte, og vi har laert & ta
gode beslutninger sammen. Gruppen har sammen blitt en enhet og erfaringen vi har tilegnet
oss, samt arbeidsprosessen var, kan overfares til fremtidige prosjekter. | tillegg har vi blitt
flinkere til & veere kildekritiske og bedre pa akademisk skriving. Vi utviklet bedre
kommunikasjonsevner ved a stadig veere i dialog med produkteier og interessenter. Utover det
har programmeringsnivaet og kodeforstaelsen gkt betraktelig blant gruppemedlemmene, og
det gjenspeiles i produktet vi har utviklet.

Side 53 av 89



Gruppe 3 1S-304-1 Var 2022

7. Konklusjon

Vi har gjennom dette prosjektet besvart etter best mulig evne pa problemstillingen om
“Hvordan kan vi gjennom et informasjonssystem effektivisere interaksjonen mellom pasient
og legevakt?”. Produktet som er utviklet har veert et treffsikkert verdiforslag som kan bidra til
en positiv endring for aktgrene som benytter seg av legevakten i Kristiansand. Produktet kan
veere et skritt mot en mer moderne tjeneste, som utnytter de digitale mulighetene som finnes i
samfunnet i dag.

Som gruppe er vi veldig forngyde med et godt gjennomfart prosjekt, og et produkt som har
oversteget var, og produkteiers forventninger. Gjennom dette prosjektet har vi stgtt pa
utfordringer hvor vi har tatt i bruk teori og leerdom som vi har tilegnet oss gjennom kursene i
bachelorlgpet for & lgzse dem. Vi har ogsa fatt nye erfaringer og leerdom. 1 tillegg er prosjektet
et bevis pa at det vi har lzrt, kan anvendes for a gjennomfgre et godt prosjekt i praksis.
Bruken av gode arbeidsrutiner og metodikk har bidratt til 4 sikre god fremgang og kvalitet i
prosessen, dette gjenspeiles i produktet. Vare tekniske og organisatoriske evner til  styre et
prosjekt, har blitt styrket gjennom dette prosjektet. Erfaringene vi sitter igjen med har stor
verdi fordi kunnskapen kan veere direkte overfgrbart til en fremtidig arbeidsplass og senere
prosjekter.
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9 Vedlegg

Vedlegg 1: Uttalelse fra oppdragsgiver

Avtale mellom bachelorgruppen og Kristiansand kommune ble underskrevet desember 2021.
Bachelorgruppen fikk i oppdrag a se pa aktuelle informasjonssystemer for kommunens
legevaktstjeneste med fokus pa innbyggers farste kontakt. Bachelorgruppen gjennomfarte
kartlegging i form av dokumentanalyse, sparreundersgkelse og intervju. Ide til foreslatt
lgsning ble validert gjennom ytterligere samtaler og en starre workshop.

Bachelorgruppen og representant for virksomheten har hatt jevnlige mater hver andre uke, i
tillegg til skriftlig kontakt via teams. Samarbeidet har fungert sveert godt. Studentene har veaert
profesjonelle, de har holdt avtaler, matt til avtalt tid, veert forberedt og tydelige i
kommunikasjonen.

Bachelorgruppen har utviklet en bra fungerende MVVP med flere funksjoner enn planlagt.
Samarbeidet har veert sveert nyttig, gruppen har gjennom sitt arbeid bidratt med inspirasjon og
kunnskap virksomheten vil jobbes videre med.

- Karoline Vassbg Nyhus
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Vedlegg 2: Egenevaluering

Ammar

Bachelorprosjektet har veert meget laererikt, spennende og ikke minst krevende. Rett for dette
semestret fikk jeg en jobb hos en IT-bedrift som utvikler. Der har jeg sett pa hvordan
samarbeidet foregar i store prosjekter og ikke minst hvilke verktay, programmeringssprak og
rammeverk som de bruker. Nar semestret startet har jeg gjort en grundig undersgkelse,
sammenlignet det med den lille jobberfaringen, og delte den med gruppemedlemmene. Noe
som hjalp utrolig med a sette opp planen var til bade utviklingsprosess og organisering av de
ulike oppgavene gjennom Scrum metodikken. Jeg har bidratt pa de fleste ledd, men mest med
koding sammen med Issa siden vi hadde mer erfaring enn de andre i gruppen. Vi ble enige om
a ha to Git Masters og jeg var en av dem. Slik har vi oppnadd de beste resultatet. Min faglige
kompetanse har vokst, takket vaere & ha mulighet til & gjare dette store prosjektet for
Kristiansand kommune, og samarbeidet med gruppen.

Alexander

Jeg har gjennom bacheloroppgaven hatt ulike arbeidsoppgaver med forskjellig ansvar.
Hovedoppgavene mine har vert planlegging av prosjektstyring og sentrale avgjarelser, sikre
kvalitet i arbeidet vi gjar og arbeidet i produkt, samt testing av produktet. Videre har jeg
bidratt i & designe systemet basert pa hvilke designkriterier vi har satt. Jeg har vart med a lage
skisser, wireframes og prototype, til et ferdig produkt. Gjennom hele prosjektet har vi
kontinuerlig testet prototypen, wireframes og produktet med interessenter fra helsesektoren i
Kristiansand. Jeg har aktivt bidratt til & knytte teorien vi har skrevet i rapport sammen med det
ferdige produktet vi har laget. Selv om jeg har bidratt mest til det teoretiske i
bacheloroppgaven har jeg hatt en aktiv rolle i utviklingen av selve produktet. Gjennom hele
prosjektet har jeg tilegnet mye kunnskaper og har ogsa tatt i bruk leerdom fra tidligere
semestre. Pa denne maten har vi som gruppe oppnadd et produkt av kvalitet vi kan si 0ss
meget forngyde med.

Eivind

Jeg har gjennom bachelorprosjektet hatt flere roller, men jeg har hovedsakelig fungert som en
Scrum Master. Hovedoppgavene mine har veert a veere en stattespiller, samtidig som jeg har
ledet agendaen for de forskijellige sprint mgtene. Gjennom prosjektet har jeg ogsa veert
knutepunktet mellom Kristiansand Kommune og gruppen hvor jeg har organisert det meste av
intervjuer og mgter gruppen har hatt med interessenter. Videre har jeg jobbet en del med
rapportskriving, og bidratt i design delen av utviklingsprosessen. Nar det kommer til
utviklingen, har jeg deltatt i parprogrammering mer fokus pa front-end. Dette er noe som har
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bidratt til god leering mellom gruppemedlemmene. Jeg har laert veldig mye gjennom prosjektet
og vil si at jeg har veert en bidragsyter til prosjektet i likhet med resten av gruppen.

David

Gjennom bachelorprosjektet jobbet med flere forskjellige deler av prosjektet. Hovedsakelig
har min rolle veert «arbeider». Jeg har fungert som en arbeider med spesielt fokus kvalitet og
kvalitetssikring. Jeg har gjennom prosjektet prgvd a veere en motivator for et godt arbeid
gjennom a gi positive tilbakemeldinger og veere i godt humer. Jeg har bidratt til & styrke
diskusjonen og kommet med mine synspunkter og argumentasjoner for valg vi har foretatt
gjennom prosjektet. | muntlige settinger liker jeg a ta ordet og har f.eks. gjennomfart flere
intervjuer i analysefasen. Jeg har ogsa hatt rollen som «Akademikeren» der jeg har bidratt til
sikre at det vi gjar i prosessen er forankret i faglitteratur, og vise god kildekritikk.

Issa

| lgpet av dette prosjektet har jeg hat rollen som Git-Master og utvikler og bidratt i
forskjellige deler av oppgaven. Jeg har hatt stort sett ansvar for Azure DevOps git repository
og styring av utviklingen sammen med Ammar. I tillegg, har jeg veert med pa utformeningen
av rapporten, serlig de tekniske delene. Gjennom denne oppgaven, har jeg veert et aktivt
gruppemedlem og bidratt sammen med de andre gruppemedlemmene til & fa dette resultatet
som vi har oppnadd.

Nazir

Gjennom dette prosjektet har jeg veert et aktivt gruppemedlem som har hatt ulike roller.
Personlig sa har jeg involvert meg i alt som har blitt gjort i dette prosjektet og har veart med i
a skrive rapport, bruke relevant litteratur og ta i bruk laerdom fra tidligere semestre inn i dette
prosjektet. Jeg har ogsa veart med i a analysere brukerens behov, danne et verdiforslag,
designe og teste det ferdige produktet. I tillegg sa har jeg deltatt i utviklingen av produktet
med fokus pa design. Utover det sa har jeg har sgrget for at det vi skriver er relevant og er av
kvalitet. Jeg har jobbet jevnt i lgpet av hele prosjektet og har sgrget for at det gode arbeidet vi
har gjort blir kommunisert tydelig i denne rapporten. Gruppemedlemmene har vert veldig
dyktige og sammen har vi lert utrolig mye.
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Vedlegg 3: Kvantitativ Undersgkelse:

Dato distribuert: 18.01.2022

Kanaler for distribusjon: Facebook, Discord og LinkedIn

Link til undersgkelse:
https://docs.google.com/forms/d/12h2vALTG4Bf4900sUYtNd26mcls9gwFLx04H jUN728/
edit?usp=drive_web

Hvor gammel er du? ||;|

90 svar

@ Alder 15-20
@ Alder 20-25
@ Alder 25-30
@ Alder 30-40
@ Alder 40-50
® Alder 50-60
® Alder 70-80
@ Alder 80+

Hvordan kontaktet du legevakten sist?

90 svar

@ Telefon
@ Telefon og deretter legevakt

@ Direkte til legevakt uten telefon pa
forhand

@ Telefonkontakt og deretter sykebesok
hjemme

® Annet

Var det vanskelig @ komme i kontakt med legevakten?

90 svar

® Ikke i det hele tatt
@ | liten grad

@ | noen grad
) ® | storgrad
> — | @ | svert stor grad
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Hvor lang tid brukte du pa venterommet pa legevaktlokalet?

90 svar

@ Under 1/2 time
® 1/2-1time

@ 1-2timer
® 2-4timer
@ Mer enn 4 timer

Fikk du tilfredsstillende informasjon om hvor lenge du matte regne med a vente til du skulle
fa komme inn til undersokelse/behandling?

90 svar

@ Ikke i det hele tatt
@ | liten grad

@ I noen grad

@ | storgrad

@ | svert stor grad

Synes du at tiden du matte vente fra du ankom til du ble undersokt/behandlet var
akseptabel?

90 svar

@ Ikke i det hele tatt
@® | liten grad
@ I noen grad

@® | stor grad
@ | sveert stor grad
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Dersom det hadde eksistert en webside for kommunikasjon med legevakten, hadde du tatt i
bruk dette systemet?

90 svar

® =
® Nei
@ Usikker

Fikk du inntrykk av at legevakten var godt organisert?

@ Ikke i det hele tatt
@® ! liten grad
@ I noen grad
@ | stor grad
A @ | sveert stor grad
44 4% I‘

Alti alt, var hjelpen du fikk fra legevakten tilfredsstillende?

90 svar

90 svar

@ Ikke i det hele tatt
@® ! liten grad

@ Inoen grad

® | stor grad

@ | svaert stor grad

*Spgrsmal i undersgkelsen:
Vennligst legg til hva dine forventninger til et digitalt legevakt system er/bestar av?
Svar:
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Hvor stort press det er pa legevakten, eventuelt ha med beregnet ventetid. a veit ikkje
om no meir

2. A prate med en ekte legevakt, ikke noe bot

Liste over legevakter mtp hvilket omrade en er i.

Personlig ville jeg gatt til legevakten visst det var noe mer alvorlig, men med lette
undersgkelser og behov for informasjon ville jeg henvist meg til et digitalt legevakt
system. Ville forventet god brukervennlighet og kjapp tilbakemelding.

Foler at om man bruker en chat pa nett for & kontakte legevakten kan det oppsa
ungdvendige missforstaelser, og farlige situasjoner. Meldinger tar lengre tid enn det
en telefonsamtale gjar, og om ting er mer alvorlig enn det pasienten selv forstar sa er
ikke dette noe godt tilbud. Det blir noe annet om det er en videochat, men vet ikke om
det alltid er like lett for folk i alle aldre & bruke. Jeg er skeptisk til forslaget, og derfor
har jeg store forventinger til at det skal vaere helt umulig for en passient & gjere noe
feil inne pa siden. Jeg forventer og at det skal vere en trygg, kjapp og oversiktlig
tjeneste. En annen ting jeg er redd for nar dette gar over nett er jo hacking. Jeg har
ikke veldig lyst til at mine opplysninger eller personnummer skal ga pa avveie. Som
regel nar jeg selv ma pa legevakten sa krever det at jeg kommer dit fysisk, og derfor er
en telefonsamtale i bilen lettere & bruke enn en chatteside. Vet ikke om jeg svarte pa
det dere lurte p&, men at det bringer dere noen tanker til videre utvikling! Lykke til!
forventer at man kan sette seg opp for & prate med legen pa telefeon, ogsa er prisen
basert pa antall minutter over telefonen med legen din

Bade positivit og negativt. Jeg personlig synes at det er enklere & formidle mine tanker
og problemer med en fysisk person. Spesielt ved akutte oppstatte situasjoner. Men
digitalisering kan vaere positivt i sammenheng dersom det er en mindre skade eller om
personen har vanskeligheter med transport. Sa kan lege/sykepleier bista over nett med
veiledning.

Kunne fa oversikt pa forhand om ca ventetider.

9. At fungerer, er enkelt og intuitivt, samt at far raskt svar nar en tar kontakt.

10.
11.

12.
13.

14.

Enklere, mer informasjon og vil spare tid:)

Mulighet for video samtaler eller chat, timebestilling hvor du kan velge ledige
tidspunkt, svar samme dag eller etter maks 2 dager, trygg behandling av sensitiv info,
mulighet for a lett bytte lege eller klage

Kort responstid.

Hadde veert praktisk med en tjeneste der du kan kommunisere med operatgren ved
hjelp av video.

Effektiv kommunikasjon og brukervennlighet
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

Enkel kontakt skjema pa nett --> videre til kontakt med lege --> Digital bekreftelse
med oppmgte informasjon --> henvise QR kode/Kode hos legevakten pa venterom for
a fremme kg plass til din time (Sa om du har time 11:30 vil du kunne motta en kglapp
med time 11:30 og du kommer foran personer som har spontant mgtt opp uten time
(Man blir ikke prioritert over akutt pasienter selvfglgelig))

En enkel og rask prosess

Estimert ventetid, chat-tjeneste, tips og triks? (Link til informasjonside hvor man kan
fa svar pa vanlige spgrsmal. Slik at man kanskje heller kan vente pa time hos
fastlegen)

Jeg forventer at legevakten kan luke unna en del av de enklere pasientene med rask
hjelp istedenfor a la de vente i flere timer pa ting som tar mellom 5-10 minutter & lgse.
Gjennom en chatbot bare at det er ekte mennesker jeg snakker med.

Raskt og effektivt. Lapende oppdatering.

Intuitivt/clean design (lett & bruke og navigere). Lite downtime og relativt rask loading
speed.

Kortere ventetid og mer forutsigbarhet.

Da alternativet manglet over: De virket underbemannet, mer enn noe annet. Ville
forventet at systemet skulle brukes for at de skulle vare bedre forberedt for problemer
som kommer fortlgpende og dermed gke effektiviteten. Dette har fortsatt begrenset
verdi om ikke bemanning holdes oppe.

A kunne organisere tid forventet pa venterommet bedre eller noe. Litt kjipt & ikke Ane
hvor lenge man skal sitte der for s & komme inn til legen i 5-10 min bare. Da virker
vente tiden sa bortkastet.

2417 eller sa ofte som mulig live chat. Booking av timer med ett system som forhindrer
ventetid, automatisk utsettelse av timen ved evt delay pa legevakta f.eks.

Lett & bruke.

Bedre tidsbruk

Dyktige fagfolk

Chat med mulighet for video

Enkelt, lett forstaelig. Fokus pa IT-Sikkerhet, slik at jeg vet at informasjonen min er
sikker.

Oversikt over ca ventetid. Ma man pa legevakt sa ma man til legevakt. Kanksje
mulighet for & melde inn at man kommer til legevakten fysisk far man kommer og har
mulighet til & opplyse om hva problemet er. At det kanskje kan sette deg i en slags kg
allerede far du kommer

FAQ, enkel booking av eventuell time via app/nettside, og kanskje live ventetid?
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Vedlegg 4 Fagsykepleier Intervjuguide 25. Januar

Spersmal:

1. Kan du beskrive et hendelsesforlgp fra en pasient ringer inn til pasienten er
ferdigbehandlet?

Ringer, kommer til telefonsentralen, blir registrert av sykepleier. Hastegradsvurdering
(triage). Blir invitert til legevakt om tilfelle. Gir eventuelt rad eller henviser til
fastlege.

Bruker Manchester triage system. Palagt til & ha et slikt verktay, valgfritt hvilket. Gar
konkret gjennom livstruende symptomer. Stiller spesifikke spgrsmal fra
alvorlighetsgrad. Der hvor man far et treff vurderer man en hastegrad. Sender ut
ambulanse i forhold til hastegraden. Red — ambulanse. Gul- sjeldent sender inn.
(Hastegradsvurdering) Sykepleiere som vurderer (krav om bachelor eller tilsvarende).

2. Hva bruker dere mest tid pa nar en pasient ringer inn til legevakten?

Vi bruker mye tid pa registrering av pasient. Har ingen informasjon nar disse ringer.
Fgdselsnummer -> personnummer -> navn -> adresse -> fastlege -> telefonnummer -
> frikort (tidstyv) Mye enklere om dette hadde vart tastet inn pa forhand.

Mye tid gar til triage ogsa. Vurdere om pasienten er syk etc. Veldig positiv til en mate
for at pasient kan gi informasjon pa forhand, er ikke ofte mange er klare for a si
personnummeret sitt via telefon og mye tid gar til dette.

3.Tror du at pre-legevakt triagering gjennom en weblgsning er smart? Negativt / positivt?

Fallgruver? Hvordan gjer dere det i dag?

Mange nyanser kan forsvinne vekk om pasienten selv triagerer seg selv. Mye
kunnskaper forsvinner fra pasient i forhold til hva lege vet. Fallgruver pa at de eldre
ikke ville klart Igsningen digitalt sett. Mens yngre folk ikke helt vet hva symptomer de
har. Ma heller tenke mer generelt.

Vi har en PDF-fil man leser fra. Stort potensial om man trykker pa de treffene man
fikk og gar sa videre deretter. Om dette kunne effektiviseres og kunne legges direkte
inn automatisk som tekst med et klikk i journalen til pasient ville veert en forenkling.
Men kan man da stole pa et system for & klikke pa en lenke for & finne ut av hva som
feiler pasienten? Vi bruker mye av kunnskapen vi har og at det digitale systemet kunne
veert et stgttesystem ut ifra det vi har i dag. Vi har 53 forskjellige maler har forskjellig
bakgrunn til informasjon og hastegrad. Det finnes allerede elektronisk lgsning ved a
legge til vitalier f.eks. med & legge inn temperatur og lignende. Det er nok
gammeldagse metoder vi bruker, sa det finnes mye potensiale her.
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4. Vil dere kategorisere mange av henvendelsene dere far som ungdvendige?

- Vil ikke kategorisere som ungdvendig. Ringer heller pa feil plass. Selv om du ikke
trenger & komme pa legevakten sa trenger du kanskje et godt rad. Sa det hadde veert
ngdvendig med den samtalen. Noen av de som ringer og spar etter nar apoteket
stenger osv. Men fatall av disse. Er en god del som kunne ringt fastlegen istedenfor. |
fastlegens apningstid kunne godt halvparten ringt fastlegen istedenfor legevakten. Er
nok en god del som bruker legevakten litt feil.

5. Far dere mange henvendelser pga ingen tilgang til fastlege?
- Ja
6. Er det er fastlegeproblem?
- Ja
7. Hvilke opplysninger trenger dere nar dere skal ta imot pasienter?

- Fadsels- og personnummer. fastlege, er det viktigste av informasjon. Finner adresse ut
ifra dette med en gang.

8. Har dere tilgang til journaler til pasienter som ikke tilhgrer kommunen?

- Du skal alltid fa hjelp i den kommunen du er. Ville satt dem over til riktig legevakt. Vil
bli invitert inn til neermeste legevakt om det haster. Avgjar hvor du ringer fra.

9. Tror du befolkningen vet om dette?

- Hvis du ringer 116 117 kommer du automatisk til den kommunen du er i. Mangler
informasjon at du kommer til den legevakten du er nermest. Du ma finne
direktenummer til legevakt. Mangler litt informasjon om dette.

10. Finnes det rapporter som dere leverer til kommunen med forbedringspotensialet.
Kartlegging? Smertepunkter?

- Ventetid telefon. Ventetid pa legevakten. Skriver awvik i et system. Om seg selv og
systemet. Gar til neermeste leder og videre om det trengs. Rosanalyse, hva skjer hvis vi
mangler sann og sann. Hvilke tiltak ber vi sette i gang. Hva mangler vi og litt sann.
Brukes generelt i kommunen.

11. Hva feil bruk av legevakt er?

- Sykemelding. Legeerklaring til skole. Resepter. Attester. Farerkortattest osv. Direkte

feil bruk av legevakt. Utredning og henvisning til MR etc. Gar gjennom fastlegen.
12. Hendelsesforlgpet. Data fra man ringer til fastlege.

- Telefonsentral og legevakt pa samme plass. Gjgr hastegrad og gir opplysninger til
lege. Skriver ut ark mest for pasientflyt. Henter ark -> henter pasient. Nar pasient
ferdig hos lege blir det sendt til fastlege elektronisk. Arket er ikke ngdvendig og kunne
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sann sett vaert forbedret. | forhold til pasientopplysninger og bruken av papir ogsa.
Det kunne gatt automatisk elektronisk som et kalappsystem.
13. Har dere tilgang til journaler fra fastlegejournal?

- Har ikke tilgang. Er et prosjekt som jobbes med pa gverste niva. «<En pasient, en
journal». Er noe som kommer etter hvert. Vi har kun det som er pa legevakten hos oss.
Det har positive og negative sider. Vi kunne ofte trengt a vite hva fastlegen har gjort i
samme situasjoner tidligere. Samtidig er legevakt en akuttmedisinsk situasjon og tar
det som er her og na. Ting som du har hos fastlegen, er ofte utredninger som man ofte
ikke trenger hos legevakten. Er tosidig mtp. hva informasjon man vil dele til enhver
tid. Alle innbyggere har en kjernejournal. Den har man tilgang til. Der star det mest
kritiske om pasienten.

14. Hvor tror du at det mulig kan spares mest tid i systemet deres eller i tjenesteforlgpet?

- Padigitalisering med registrering og tastingen man gjer for hand ved legevakten.
Ellers uten tvil det vi kunne spart mest tid pa er & ha enda flere leger pa jobb. Fa ting
fortere gjort. Mer problem i forhold til bygningsplass. Pa en vanlig kveld er det 3
leger pa vakt inne og 1 kjgrelege. Tar seg av det som skjer utenfor veggene. Man
trenger jo flere leger for & svare flere telefoner og flere telefoner for & svare etc. Er
tosidig.

15. Mulighet for chatfunksjon istedenfor a ringe, onlinetjeneste?

- Dette hadde absolutt veert noe. Veldig mange interessante ting man kunne brukt
ventetiden pa nar man ringer. Kunne luket ut ganske mange som kunne ha ringt feil og
til andre henvendelser for de som sitter i telefonke.

16. Kunne du sett for deg Zoom-mgter?

- Det finnes allerede steder som Nettlegen etc. Vi gnsker en videokonsultasjon lgsning
hvor man kunne sett pa enklere problemstillinger som sar og utslett osv. som man
kunne ha innlemmet i telefonlgsningen. Mye man ogsa trenger undersgkelser pa fysisk.
Det kan forbedre tjenesten veldig. Kommer an pa situasjonen.

17. Tror du pasienten selv kan bedgmme dette? Egen kategorisering, eller om en sykepleier
kategoriserer?

- Pasient ma ha veldig god innsikt i egen helse og situasjoner. Legge ansvar pa
befolkningen har en del faremomenter. Ma ha en opplyst befolkning.

18. Bruker dere flere systemer for a finne informasjonen dere trenger om en pasient?

- CGM. Triagesystemet, MTS. Bruker mange hjelpesystemer i forhold til transport.
Folkeregisteret. Fastlege. Koblet til sykehuset sitt system i forhold til rentgenbilder og
bestille blodpraver etc. Hovedsystemet er CGM, journalsystemet. Koblet pa ngdnett
(samtalefunksjonen)
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19. Overfarbar til andre kommuner?

- Varierer fra legevakt til legevakt mtp triagesystem. Kikket pa ulike legevakter nar vi
innfarte det hos oss. Mer knyttet pa hvilket system man bruker. Legevakten velger selv
system. Pasientflyt er noksa lik, men kan ikke bare komme til en annen legevakt og
begynne & jobbe der.

20. Hva tenker du?

- Mye man kan se pa og gjgre noe med. Forholdsvis gammeldagse mater vi jobber pa.
Samtidig tenker jeg at man ma beholde den menneskelige kontakten som ikke kan
digitaliserer. Er mange tosidige saker. Idémyldring, mange ting vi har tenkt pa. En
app med en kode som man ma oppgi nar man kommer. Fglger en person hele tiden.
Far automatisk informasjonen man trenger etc. Forenkler flyten med appen pa
telefonen. Gjare betalingslgsninger enklere. Den medisinske vurderingen bgr til
syvende og sist ligge hos fagpersoner.

- Ringer farst mtp korona. Dirigering i forhold til legevakt. Bedre at du ringer, vi far
mye mer kontroll pa hvordan legevakten kan hjelpe deg pa best mulig mate i forhold
til situasjonen. 1 tillegg til tryggheten pa de som sitter pa venterommet, mtp smitte etc.

Mulighet for booking? Blir dette vanskelig a innfare?

- Er det man mé skille mellom legekontor. Pasienter skal ikke booke time selv. Er
avhengig av at man ma sile litt pa hva som ma inn. Legevakten gir ut time til de som
trenger det. Har veldig liten kontroll pa dine symptomer. Alt ansvaret ligger da pa
pasienten.

Estimert tid til venting, vente hjemme?

- For de pasientgruppene som blir lavt triagert blir de som sitter lengst pa venterommet
og strengt tatt de som kanskje ikke trenger & vaere der. De som settes i den grenne
kategorien som stort sett kunne ventet hjemme.
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Vedlegg 5: Overlege Intervjuguide 31. Januar

Kan du beskrive hvordan du jobber pa legevakten. Ta et eksempel.

Kjarelege. Gar rundt med radio, akutt radio. Hvis man ringer 113 gar alarmen til en
ambulanse og kjagrelege. Vil rykke ut fra legevakten selv eller med ambulanse om akutt
hendelse. Velger a rykke ut selv pa de tingene som er mest alvorlig. Er i dialog med
ambulanse til enhver tid. Sykebesgk. Kjarer rundt til sykehjem/hjemmebesgk/arrest
med legebil. Potet pa legevakten.

Hva bruker du/dere mest tid pa legevakten? Kan det tenkes at noe kan lgses ved bruk av en

digital lgsning?

Bruker lang tid pa a finne frem. Darlig GPS. Stoppe for & svare samband. Mye
steinalder-teknologi i bil med handholdt radioapparat, walkie talkie og darlig gps.
Problem for meg som kjgrelengde. Tungvint system datateknisk. Pasienter som mgter
pa legevakten og ser litt pjusk ut ma sykepleier finne ut hva han heter og legge inn i
systemet. Ingen digital mate & sende informasjon eller bestilling pa slik at man kan
enklere sende ut en ambulanse f.eks. Fa informasjon enkelt via navn. Direkte
kommunikasjon via ambulanse/ambulansebestilling. F.eks. trykke pa en knapp for a
bestille ambulanse. En barriere pa pasienten som fysisk star foran og til en lege kan
gjare jobben sin. Mange systemer for a behandle pasient. Skrive ut elektronisk
rekvisisjon fordi kan ikke sende elektronisk til f.eks. bestilling av rgntgen. Tungvint

system.

Tror du at pre-legevakt triagering gjennom en weblgsning er smart? Negativt / positivt?

Fallgruver?

Slar opp manuelt i bok for a triagere pasienter. Ga gjennom bok og se etter smerter.
Triagere ut ifra hvor syk pasienten er. Bruke mye tid pa a skrive inn informasjon. Gar
gjennom & skrive dette inn. Kunne heller hatt et system hvor man kan trykke pa ulike
knapper for effektivisering. Manchester triage system. Bruker en egen variant pa
telefon. Beslutningsstatte digitalt. Pasient kunne avkrysset litt informasjon fgr man
kunne kommet inn til lege.

Tror du at web-basert pre-symptom utfylling veert en god ide?

Béade ja og nei. Gunstig for noen og haplgst for andre. Alltid noen som har vondt noe
sted. Ikke bra med selvtolkning og bestemme selv pa forhand. Kan feildiagnostisere

seg selv.
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Rapporterer dere mangler, ting som ikke fungerer effektivt, vanskeligheter eller utfordringer
til noen for & sikre bedre kvalitet/effektivitet i arbeidet deres? Finnes det, rapporter med
forbedrispotensialet?

- Awviksregistreringssystem. Brukes feil. Brukes heller mer som «drittdag pa jobb»
istedenfor riktig. Ingen real time evaluering, brukes i etterkant. Pasienter som klager
til legevakten. Tilsyn fra fylkeslegen. Tar alltid en uke til 6 maneder fgr man far det
inn. Brukes til & se an ting i etterkant. Skal brukes til & gjare ting bedre, men samtidig
vanskelig a identifisere hva som kan gjares annerledes. Ogsa vanskelig & endre pa de
tingene som gnskes a bli endret pa.

Det er ofte snakk om a bruke legevakttjenesten pa en riktig mate, kan du nevne noen mater
som er «feil» mate & benytte seg av legevakttjenesten? (hvordan kan man sikre mer riktig
bruk?)

- «En legevakt for alle men ikke for alt» Er en del folk som tror at legevakten er et kjapt
alternativ til fastlegen. Forventer at man skal komme til pa legevakten fordi mer
praktisk. Bar heller ringe fastlegen. Systematisk misbruk av legevakt og andre som er
late og bruker legevakten pa feil mate.

Er det sann at de fleste pa legevakten triageres grent?

- lavb5eroransje. 1idggnet ca. blir red. 2 av 5 gule, og 2 av 5 granne.

Hvordan fungere kommunikasjonen mellom leger og sykepleiere hos legevakten?

- Er mye utskriving av papir. Sykepleier lage oversikt over pasientenes symptomer
gjennom triagen. Leveres i bokser gjennom triageringen. Gar gjennom fra red til
grenn. Tar med lapp og gar til kontor. Apner system og klikker pa pasient. Er da man
ser at man har tatt neste pasient. Skrive enten elektronisk inn eller pa papiret dem far
fra sykepleier. Ma si ifra til sykepleier hvis elektronisk eller gi papir.

Hvor tror du at det mulig kan spares mest tid i systemet deres eller i tjenesteforlgpet?
- Kommunikasjon mellom sykepleierne. Bestille ordinere ting. Informasjonsflyt.

Sendes det epikriser/rapporter til fastlegen etter at en pasient har vert hos dere?
- Ja. Sendes til fastlegene. Ma legge inn fastlege manuelt. Sender notat til fastlege.
Feilmargin pa fastlegekontorer.

Bruker dere flere systemer for a finne/bearbeide informasjonen dere trenger om en pasient?
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- Sykehjemmenes system. Eget journalsystem for kjgreleger. «Profil». Datalgsning
mellom dem og sykehus for & se rentgenbilder. «<PACS», «<CGM», «<PROFIL»
(sistnevnte bare enkelte leger som har tilgang).

Tror du chat eller videokonsultasjon kan bli benyttet i legevakttjenesten?

- Videokonsultasjon kunne vaert en bra ting for & se pa og vurdere skader. «Trykker» pa
knapp for & sla pa video og til & ringe ambulanse ved tilfelle f.eks. Chattetjeneste.
Problemet er om det ble brukt pa en riktig mate. Tror at noen kan vurdere sin egen
skadesituasjon, mens andre ikke. Avhengig av problemstilling pa om lege eller
sykepleier sitter pa andre siden av enden. Beste hadde veert om sykepleiere satt pa et
kontor og hadde enkelt tilgang til leger hvis det skulle trenge legehjelp.

Kan du nevne noen utfordringer knyttet med automatisk vs manuell triagering?
- Kan glemme a tenke. Ingen triagesystem som er 100%. Ma likevel ha tilgang til
helsepersonell for & gjere den jobben, kan ikke automatiseres. Heller gi helsepersonell
et beslutningsverktay. Menneskelig kontakt fortsatt viktig.

Vet du om det er forskjell pa legevakt organiseringen (digitale systemer) pa forskjellige
legevakter?
- Bruken av triagesystem er likt. Noen som har god plass, noen er digitale. Tromsg
legevakt digitalisering.
Er kjarelege vanlig?
- Forskriftskrav. Kommer an pa ressurser pa legevakten generelt.
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Vedlegg 6: IKT-Radgiver, Lagring av data Intervju 23. Februar

Krav til dokumentasjon nar man krever helsehjelp
Elektronisk pasientjournal der man dokumenterer alt man sier og gjar
Har ogsa lydlogg man tar vare pa en liten stund — ikke god nok dokumentasjon
Alt blir dokumentert skriftlig, lagres for alltid, kan aldri slettes.
- Kan arkiveres 10 ar etter at behovet til pasienten har opphart
- | praksis spares det for alltid
- Gjelder alle tjenester i kommunen, spesielt viktig for legevakt
0 Hender at pasienten sier noe annet
0 Uenigheter om hva som er blitt sagt og gjort
- Chat lagres i pasientjournal i en logg der slik som det blir dokumentert fra far
Man skal begrense journal til 1 journal, nar man er hos legevakten

o

Kan ikke arkivere data i et sidesystem

Brukes CGM i dag, som ikke er helt up to date, teknologisk sett

@nske om & byttes ut, mtp darlig support og at systemet er tungvint
Fornying av systemet i 2013, selve basen kan tenkes a veere fra nittitallet
Plikt til & lagre helsedata, kan ikke hjelpe pasient om en ikke kan lagre data

o

- NHN, Norsk Helsenett, kjerneleverandgr av internett og kommunikasjon i helse
- @nske om a samle alle helsetjenester i Helse Norge
- Plan om & legge til Legevakten i fremtiden
o Slik at man ser alle kommunale helsetjenester pa nettsiden
- Slippe dobbeltdokumentasjon
o Integrere vart system i CGM
- Sende i formav PLO

Lover og regler som er i bruk hos Legevakten
- Normen.no — henviser til alle lover og regler, alle sikkerhetskrav (Bibelen til
Legevakten)
- Lov om elektronisk Pasientjournal
- Helsepersonelloven
- Lov om kommunale tjenester
- Forskrift om IKT-Standard i helse
- Folge GDPR
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Vedlegg 7: Fagsykepleier testing av prototype. 3. Mars

- Sykepleieren kunne benytte seg av “pre-utfylt spersméal”, slik at ikke sykepleieren som
benytter seg av chatten alltid ma punche inn generelle sparsmal. Eksempelvis pa siden
av chatten.

- At systemet skal vise hvem pasientens fastlege er. Dette er fordi helse gnsker a vite
om pasienten har fastlege i Kristiansand far det eventuelt gis en anbefaling. I tillegg
ma de ved noen tilfeller sende epikriser til fastlegen.

- Muligheten for & opprette en rapport som kan sendes elektronisk til fastlegen. Dette er
ikke alltid ngdvendig, men dersom sykepleieren anser det som kritisk informasjon er
det god praksis a sende dette til fastlegen.

- Muligheten for a ringe pasienten. Dette er beredskap i tilfelle det oppstar en akutt
situasjon der for eksempel en pasient ikke lenger svarer i chatten. Da gnsker helse a ha
tilgang til telefonnummer til de som er pa chat.

- Knytte systemet med AMK og gi sykepleieren muligheten til a sende rapport til AMK.
(generere rapport, eller komprimere chatten og sende til AMK)

Rapportere din helsetilstand

- Braat man logger inn med bankid, kan da hente opp informasjon fra folkeregisteret
Statusside m/ chat

- Viktig at lege/sykepleier kommer inn i journalen til pasient

- Viktig at alt blir registrert i CGM
Mulighet for a ringe til pasient

- Mange ting som kan bli lgst via chat, som blir besparende for blant annet telefon

Ferdig formulerte setninger for helsesiden
- Lege/sykepleier kan trykke pa ferdig genererte setninger
- Kan haen boble pa siden av chatten med ulike fraser
0 Tidsaspekt
0 Hva som skjedde
@nske om at man forhapentligvis far opp fastlege til pasient via log in fra bank id
- For asende epikrise til fastlege
Ikke ngdvendig at chat gar til fastlege via epikrisen, telefonlogg gar ikke til fastlege per i dag
og har ikke ngdvendighet for a vite mer enn ngdvendig.
Chat kan ga inn i journalen i CGM, men ha valgmulighet til & sende chat til fastlege
Alt som blir gjort hos legen pa legevakt blir skrevet til fastlege
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Unnga dobbeltarbeid, kommunikasjonsflyt mellom telefon og legevakt
Knapp for a ringe pasienten direkte i chatten (kun for helsepersonell)
knapp for a ringe en ambulanse i chatten (kun for helsepersonell)
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Vedlegg 8: Brukerhistorier

Viér 2022

Effektivisering | Som en sykepleier gnsker jeg et Et stgttesystem som Must have
nettbasert system der mindre prosesserer mindre
alvorlige hendelser kan lgses over alvorlige hendelser, kan
internett slik at man far mer tid til fare til bedre ressursbruk
alvorlige hendelser fysisk pa av legevakttjenesten
legevakten.

Sikker Som en pasient gnsker jeg en sikker Personvern og falge Must have

handtering av | kommunikasjonskanal slik at ikke lovverk

data sensitiv informasjon kommer pa
avveie.

E-konsultasjon | Som en lege pa legevakta gnsker jeg | Legen kan evaluere, Should
mulighet for e-konsultasjon for & vurdere og i noen tilfeller have
effektivisere arbeidshverdag. gjennomfare fullstendige

konsultasjoner gjennom e-
lgsninger.

Chat Som en pasient gnsker jeg en online Pasienten oppnar tidligere | Must have

funksjonalitet | chattemulighet slik at jeg kan fé tidlig | helsefaglige rad far fysisk
helsefaglige rad fer jeg evt. reiser til oppmate.
legevakten

Audiovisuell Som en pasient gnsker jeg Pasienten oppnar en mer Could

funksjonalitet | muligheten for & opprette en personlig konsultasjon og have
videokonsultasjon med legevakt fordi | kommunikasjonsflyten
det noen ganger kan det veere aktuelt | styrkes. Muntlig
a fa en helsefaglig vurdering uten & konsultasjon gir en mer
reise ned til legevakten. effektiv kommunikasjon

Effektivisering | Som en sykepleier gnsker jeg mer A kunne endre/rapportere | Could
riktig bruk av et avvikssystem slik at | avvik. Slik at man kan have
vi kan rapportere hendelser/ting som | innrette seg etter feil.
ikke fungerer optimalt i dag.

Opprettelse av | Som en pasient gnsker jeg flere mater | Pasienten har flere metoder | Should

kontakt med a fa kontakt med legevakten pa fordi | for & na sitt mal have

legevakten da far jeg en falelse av kontroll etter
hvor akutt min situasjon er.

Orientering av | Som en pasient gnsker jeg a fa Informere pasienten om Won’t

pasientens estimert ventetid pa legevakten slik at | ventetiden have

ventetid jeg vet hvor lenge jeg ma sitte pa
venterommet.
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Triagering Som en lege gnsker jeg et digitalt Raskere triagering ferer til | Could

stattesystem slik at triagereingen blir | raskere responstid pa have

lettere, slik at jeg raskere triagere akutte hendelser.

pasienter
Informasjonsfl | Som en sykepleier gnsker jeg raskere | Sykepleieren bruker mye Should
yt tilgang til pasientens informasjon pd | tid pa & sikre riktig have

en enklere méte slik at det ikke blir informasjon om pasienten.

misforstaelser og rom for & oppgi

feilinformasjon.
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Vedlegg 9: Navigasjonskart helsepersonell

Navigasjonskart Helsepersonell

Viér 2022

Start (:) —»| Hovedsiden [—m| SeFAQ Logg inn Dashboard @ Lonu
Oversikt over
Oversiktover | | Hemvendelser behandet Rediger Oversikt over e Oversit over
motatte behandiin henvendelser / Hovesiden ansate N E-konsultasjoner
Filtrere hendvendelser o filtrering '
henevendelser / \ \
Oppdatere en Legge til ny
Aktiver chat SnsA Seat sl srsat
Tilordne til en Seen d
ansatt henvendelse i
pasienten
Tilordne til en Starte E—kmssjtasjon
annen lege || e-konsultasjonen| historikk
Opprette Avc‘slulle chat
E-konsultasjon. e
oppsummering
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Vedlegg 10: Referat Workshop Valhalla helsesenter 18.03.2022

°
°
Pa sikt:

Markedsfaring av lgsningen

Sikre hvem som skal kunne bruke lgsningen

At rett instans blir kontaktet

Forventning om hvor raskt man skal fa hjelp (Legevakten er for deg som... Kan ditt behov
vente til neste dag i kontakt med fastlege? ...Har du behov for akutt helsehjelp ring 113
Sette begrensninger pa hvor lenge man kan bruke chat, en aktiv chat om gangen (begrensning
pa IP adresse)

Skille mellom 15-16aringer (16aringer har som regel BankID ibm skole). 13ars grense i
helsenorge.no. Alle under 16 ma kunne huke av at foreldre ikke skal fa info

Hva dukker oppnar man logger inn pa veiene av.

Terskelen for a ta kontakt blir lavere.

ID-porten for innlogging.

KRY - valgt ut noen felt- predefinere forlagp.

Befinner du deg pa din adr?

Geografisk tilpasning for bruk og «apningstider» for eksempel Vennesla fra 22.30-08.00

System som fanger opp ord i teksten, f.eks feber + barn- sender vedkommende en link til
nhn.no ang feber og barn i ventetiden ...

Mellom oppgi personopplysninger og venter pa svar kan man kanskje legge inn noe
automatisert informasjon- f.eks chatbot
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Vedlegg 11: Risikoanalyse - tabell

Link til google sheet der vi har alle identifiserte trusler/risiko i prosjektet
- https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bKgBsC5Zg0G3UdD sEm8pHX4seP71Vp

WagKJIM3IZyZf0/edit?usp=sharing

co1 Problemer med nettverk 2 Far ikke v tistedat under Mote fysisk

‘coz Problemer med PC og datautstyr Svar lav Hoy At gruppemediemmer ikke far gjort gjoremal Lane utstyr, skafle nytt utstyr omgaende. Alle

co3 Bl hacket Svart lav Hoy Minste tiigang 1l verkiay. Kontakte platformen du ble hackst pa Alle

‘o4 Miste laptopimobil Lav Moderat Miste verkiay som man er avhengig av Ta det pa forslkringa Alle

‘o5 Digitale verktayhteknologier koster penger Hoy Hoy Vi ma bruke egene penger for 4 gjennomfare bachelorprosjekt Forhere oss med bedrifien om vi kan bii sponset Alle

co6 Verktay som ikke er kompatibelt med M1 GPU arkitektur Lav Moderat Bruke annen pe som har Windows, eller finne annet verkioy  Finne verktey som er platform-uavhengig Eivind og Nazir
co7 Far ikke tilgang til APler Hoy Ingen tilgang pa systemavhengig data Lage dummy AP, falsk data

E01 Lite tilgang pé intervijuobjekter Moderat Al var forstaelse av problemdomenel svekkes lterere pa fasen, Benytte mer av dokumenianalyse

E02 Samarbeidsbedrit setier av for lite tid til oppfalging Lav Hey Al vi mister samarbeidet med kemmunen Preve & finne en lesning Alle
E03 Darlig kontakt Moderat L problemet Finne tidspunkier som passer for alle Alle
E04 har ulike forstaelse av Lav ikke kravene til god arbaidet Alle
E05 Lav At vi mister Forsoke & fremme mulige |asninger Alle
E06 Fa avslag pa il cGM Hey At vi mister P egenhand Alle
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Vedlegg 12: Brukertest pasient - 27.04.2022

Logg inn

Ingenting @ kommentere pa, veldig fint oppsett.

Hjemmeside

Ville ikke gatt inn pd FAQ. Hadde heller gnsket a lese om informasjon om henvendelsen jeg

vil kontakte legevakten for. Lenke til Legevaktshandboka eller lignende hadde veert fint.

Opprett en henvendelse

Positivt overrasket til funksjonen med & lage henvendelse for en annen.

Chatte med helse

@nsker muligheten til & trykke ENTER for a sende en melding. Nar det gjelder personvern
ber det nevnes i en notifikasjon eller lignende at vedkommende ikke skal ta bilde av ansiktet
sitt. Gjerne ogsa ha feedback om at man ikke skal skrive inn sensitive opplysninger for sin

egen sikkerhet. Spesifisere hvilke personopplysninger som skal bli skrevet i chatten.

E-konsultasjon

Endre tekst slik at du ikke ser linken som pasient, men kan trykke «start videokonsultasjon».
Vanskelig for de som ikke vet noe. Spurte om lege kunne se informasjon om pasient. Vise
informasjon om pasient i e-konsultasjonen. Telefonnummer til pasient hvis det blir kritisk,

eller ikke far ting til.

Personvern: Hadde veert nyttig for den som sitter og forstar at man er alene i chatterommet,
blir oppdatert til enhver tid; hvem sitter ssmmen med helsepersonell og harer pa? Viktig pa
begge sider & fa en pop-up til info om personvern at de f.eks. sitter pa en egnet plass. Lukket
rom gjerne. Rydde litt pa helsesiden. Trenger ikke FAQ. Muligheten til 2 ga inn i de

verktgyene man bruker og kartlegge pasient og triagerer.
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Oppsummering

Som pasient, forventer & fa en oppsummering av lege. Heller vart nyttig her at det er noen
forhandsbestemte setninger som Kkliniker kan trykke pa. Tror ikke kliniker har tid til & skrive
sa veldig mye i oppsummeringen nar han/hun skal skrive i journalen etterpa i tillegg. Nok
oppsummering med a fa logg fra chat, vel gjennomfart en videokonsultasjon pdd. med

systemet vi har. Ta kontakt ved akutte henvendelser. Generell rad pa slutten.,

Generelle tilbakemeldinger

Systemet kunne veert tatt i bruk via en hjemmeside, der man finner link til applikasjonen.
Stilte sparsmal angaende e-konsultasjon, pa hva hun skulle trykke pa videre, bedre feedback
pa hva man skal gjare neste? Legge inn i bunn en kartlegging. Bedre feedback mtp chat. Fa
opp en melding at du «Du snakker na med helsepersonell/ansatt fra legevakten» istedenfor at
du snakker med et «ekte menneske». Muligheten for & se at motparten skriver i chatten. Type

«is typing» eller sma dots.
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Vedlegg 13: Brukertest helsepersonell - 27.04.2022

Logg inn

Endre fra personnummer til helsepersonellsiffernummer fra nar man oppretter en bruker.
Mobilnummer trengs ikke. Email hadde veert fint. Mulighet for & endre passord selv som

helsepersonell Dashboard

Kommenterte at per dags dato tar alle oppgaver pa sparket, ingen som assigner. Fant videre ut
at man kan assigne seg selv. Varslingslyd pa varsel/henvendelser som kommer inn.

Se pa en henvendelse

Knapp inne pa henvendelsen der man kan assigne en sykepleier. Unngd mest mulig smaklikk
her og der. Poenget er a spare helsepersonell for disse.

Chatte med pasient

Mulighet for & ha toppvindu oppe hele tiden mens man skriver i chat. Chat input state. Spurte
om hvem sitt telefonnummer det er. Input der man kan skrive alder pa pasient man lager
henvendelse til. Mulighet for a trykke ENTER for & sende melding. Respons for & se om
motparten skriver. Fa feedback fra system. Lagring av chat over tid.

E-konsultasjon

Enklere navigering til e-konsultasjon kanskje? Lettere for a finne frem. Vert en copy
link/eller klikkbar link. Automatisk svar nar du sender link. Videochat vaert i samme vindu
som chat. Helsepersonell vil ikke vise kamera, bare fra pasient. Helsepersonell trenger bare &
hare lyd.

Oppsummering

EPJ. Legge inn i system. Slik at de pa legevakten kan fa opp informasjon. En legg inn i
journal knapp? Oppsummeringen skal inn i journalsystem til legevakt. Pasient trenger ikke

noe oppsummering fra konsultasjonen. Far beskjed via chat hva pasient skal gjare videre.
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Kommer tilbake til dashboard etter sendt. Auto redirect etter & ha klikket pa sendt
oppsummering. Chat og konsultasjon i samme ka. Huker av for at man godtar e-konsultasjon
via henvendelsen. Ser historikk. Legevakten vil se oppsummeringen som blir skrevet inn fra
helsepersonell. @nskelig at den kommer inn i journalsystemet og at pasient ikke ser det.

Muligheten for a bruke systemet til a kopiere alt inn i journalsystemet og sende det derfra.

Generelle tilbakemeldinger

Telefonsamtaler blir tatt opp og lagret i 3mnd. Legge til en akuttknapp -> tIf nummer til
pasient -> ringe pasient. En admin pa legevakt trenger ikke funksjon for & legge inn
informasjon pa dashboard. En it-person fra kommunen kan endre. Statisk informasjon.
Mulighet for & endre sprak. Endre pa sterrelse pa systemet selv. Positivt til bokseoppsett og
ikke rullegardiner.

Historikk

Kalender. Velg tid til tid. Velg dato, klokkeslett og tidsrom. Muligheten til & velge dato,
basert pa a sortere etter tid og klokkeslett pa dagen. Sortere pa personnummer mtp
fadselsdato. Etter alder. Faler «sniking i kaen» av sgkeknapp nar helsepersonell skal velge
henvendelse. Urettferdig. Tror ikke det kommer til & bli tatt i bruk. Tror ikke man KAN ta det
i bruk. Sa ikke den rede knappen for & velge tidspunkt (vanskelig a se). Mulighet for & kysse
ut av bilde i en henvendelse. Presisere at chatfunksjonen er ment for rad eller ting man lurer
pa. Kanskje rename systemet til «Legevakts rad», og hvis det er akutt, ring legevakten eller
113. Hatt et verktgy om rad. Lime inn tekst angaende rad i chat. Knapp/hurtigtast for enklere
«triagering» eller gi rad til chat. Dropdownmeny. Veldig enkelt og intuitivt system overall.

Noe de absolutt kunne trengt i dag.
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Vedlegg 14: Wireframes

IS-304-1

E-legevakt portalen v.1

Fid) Kristiansand
kommune

Viér 2022

E-legevakt portalen v.1

5‘@@ Kristiansand
kammune

Henvendelser Rediger havedsiden

Resigere FAQ

Legg il sykepleiere Legg il leger

David - 1999 Triagering ® assign 25 min siden
Armmar - 1996 Triagening vondt i ryggen assign 20 min siden

Alexander - 2000 Triagering

feber

e

Evind - 1995 Triagering

10 min siden
Nazir - 1987 Tragerng 5 minsiden
@kommune eaevelkt portalen v Kristiansand Legevakiens onine tienesie
= kommune

Priritering

Oppdater stalus.

Tittel

Henvendelse status

Navh

- )

Personnummer

MOBILNUMMER

w [

fritextbeskrivelse av tilstanden

]
| ]

Start samlale

Sykepleier Kan du legge til bilder?

5]

Kristiansand
kommune

E-legevakt partalen v.1

7

David - 1889

Issah - 1985

Ammar - 1996

Alexander - 2000

Eivind - 1995

Nazir - 1997

25 min siden

23 min siden

20 min siden

16 min siden

10 min siden

5 min siden
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IS-304-1

Viér 2022

E-legevakt portalen v.1

Kristiansand
kommune

E-legevakt er en stottefuksjon til legevakten. Dersom du har en
mindre alvorlig tilsand kan du ta i bruk denne tjenesten.
Du vil kemme i kontakt med en sykepleier pa legevakten som vil
vurdere din tilstand for videre oppfalgning.
Det er mulighet for chat med bildet opplasting, videokonsultasjon med
legen og ett eller annet, logg inn to unlock the magic

Hva kan jeg hjelpe deg med?

E-legevakt portalen v.1

Kristiansand
kommune

E-legevaktens er en stattefuksjon til legevakten. Dersom du har en
mindre alvorlig tilsand kan du ta i bruk denne tjenesten.

For akutt hjelp ring medisinsk nedtelefon 113

Legevaktens online tieneste

Kristiansand
kommune

Legevaktens online tjieneste

Alternavtiver

Kristiansand
kommune

HELSENORGE

D vews suextroniskio

BANKID
Bruk BankiD-app, kodebrike eller BankiD p3 mobil

BUYPASS 1D
Bruk Buypass ID | smartkort efler mooil

COMMEIDES
Med smarthort

Slik shaffer du deg eleklionisk D

Rapporter din tilstand

Navn: Ola Nordmann
Personnumer: 01029929562
Adresse: | skogen 34, Kristiansand S

Mobilnummer

fritext/beskrivelse av tilstanden

Legevaktens online tjeneste Alterna r

Kristiansand
kommune

Legevaktens online tjieneste

Kristiansand
kommune

Alternavtiver

| Henvendelse status I

| Henvendelse status ]

Avventer svar

Under behandling

X

Svar

=

Under behandling Svar

Du er nr 4 i keen

Auvs|

z
@a
I
=

Kristiansand
kommune

Legevaktens online tjeneste

Alternavtiver ()

David Habibi
0102992354

Sak: Kuttet i fingeren

Oppsummering

Status: Oppmate pa legevakt
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Vedlegg 15: Gruppekontrakt
Gruppekontrakt for prosjektarbeid var 2022

Gruppen bestar av falgende medlemmer:

Eivind win, David Habibi , Nazir El-Halabi, Issa Al-lIssa, Ammar Haddad og Alexander Olsen
Vi skal jobbe sammen varen 2022 med bachelorprosjektet (is-304 og is-305)

Vi skal i samarbeid med Kristiansand Kommune jobbe med prosjektet Innovativ Legevakt,
Bestemmelser om fremmgte og samarbeid

Jeg forplikter meg overfor gruppen min, til at jeg vil:

- Folge forelesninger, og delta i gruppearbeid, samlinger og evelser, be om/ta imot
veiledning, gjere selvstudium av litteratur og gjere designforskning; delta aktivt i
gruppearbeid med feltstudier.

- Respektere kravet om minst 80% frammgte og ogsa oppgi grunn hvis jeg er forhindret.
(Mer enn 15 minutter for seint regnes som ikke mgtt/fraveer og farer til en strike)

- Overholde frister og levere oppgaver som publiseres pa Canvas, innen fristene.

- Serge for at arbeid fordeles jevnt mellom gruppemedlemmer, men samtidig utnytte
hver enkelt students spesielle ferdigheter og bakgrunn.

Gruppe medlemmer skal gi beskjed pa forhand dersom de ikke har muligheten til &
mgte opp til avtalte tidspunkter.

Det forventes at alle gruppemedlemmer leverer kvalitet til planlagt tidspunkt. dersom
oppgaven er fullstendig eller av darlig kvalitet kan det fgre til en strike dersom man
ikke har aktivt spurt om hjelp. Det er viktig a engasjere til hjelp fra andre
gruppemedlemmer.

- Hovedkommuniskajonen foregar pa discord eller messenger. Viktig & svare innen
rimelig tid.

Evt. konflikter rundt samarbeid og innsats sgkes lgst gjennom diskusjon i gruppen. Farer ikke
dette frem, kontaktes lzeringsassistent eller lerer, sa snart som mulig, og senest far
innleveringsfrister.

Andre bestemmelser
ScrumMaster: Eivind Win, sekretaer: David Habibi
GitMaster: Issa/Ammar

ScrumMaster leder gruppemgtene og sgrge for at alle er med i arbeidet. Er det noe som ma
diskuteres, skal ScrumMaster styre diskusjonen, og sgrger for at alle blir hgrt. Etter en
diskusjon av en lengde som passer til temaets viktighet, avveid mot behovet for & ta en
beslutning og komme videre i prosjektet, tas det en omforent beslutning. Etter at beslutninger
er fattet skal alle forholde seg lojalt til disse.
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Gruppeleder er gruppens kontaktperson utad, og hovedansvarlig for fremdrift og for at frister
for innlevering overholdes. Gruppeleder er ogsa hovedansvarlig for a holde kontakt med og
arrangere mgter med eksterne partnere, og med intervjuobjekter/samtalepartnere.

Viseleder forer logg/kort matereferat, om hva vi ble enige om, hva gjorde vi og hva gjer vi
neste gang. Av referatet skal fremga: fremmaete, forfall (meldt pa forhand, med grunn), fraveer
(ikke mgtt/uten oppgitt grunn).

Dersom noen i gruppen ikke deltatt aktivt i arbeidet vil personen fa en advarsel. Dersom de
ikke innretter seg etter advarselen kan de bli tildelt en strike. Dersom et gruppemedlem ikke
innretter seg etter advarsel nummer to kan konsekvensene bli utestengelse fra gruppen og
personen det gjelder vi ikke kunne fullfare bachelorprosjektet sammen med resten av
gruppen. Bestemmelse om & gi en strike diskuteres og stemmes over. Flertallet bestemmer om
det skal gis strike. Skjgnnsbasert vurdering av resten av gruppemedlemmene. Gruppeleder har
ansvar for & innkalle til mgter.

(Evt annet dere vil ta med, f eks krav om omvalg av gruppeleder/viseleder som ikke fyller
sine forpliktelser!)

Underskrifter UiA Kristiansand, 12.2.2022

Ammar Khaled Haddad Alexander Olsen

Ay ( \"i__ \ II‘| ‘) l\l \ -

gl L ko Deavid Anis Fabibi
Nazir El-Halabi David Anis Habibi
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civind. win

Issa Al issa Eivind Win
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