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Hovedrapport

Sammendrag

Helsesektoren i Norge star idag ovenfor utfordringer knyttet til & digitalisere helsetjenesten. Teknologiutvik-
lingen har sa langt veert benyttet for mer treffsikre systemer, med lite sgkelys pa effektivisering av tjenestene
eller & redusere behovet for arbeidskraft. Mange IT-systemer i helsesektoren er komplekse og vanskelige &
bruke, og dette kan fore til feil og at ungdvendig tid blir brukt pa administrasjon. Dette henger blant annet
sammen med at brukere og helsepersonell ofte er lite involvert i utvikling av nye IT-systemer, eller at de
involveres forst i sluttfasen av et prosjekt. Resultatet av dette blir derfor en lgsning som er lite tilpasset
brukerens behov. Dette medfgrer ofte gkt ressursbruk fra personellet blant annet fordi brukergrensesnittet
ikke mgter deres tekniske kompetanse slik at teknologien kan tas i bruk. Mer brukervennlige lgsninger kan
ogsa bidra til & forbedre pasientopplevelsen og gi helsepersonell mer tid til & fokusere pa pasientbehandling.

I denne bacheloroppgaven har det blitt utviklet en portgrapplikasjon med spesielt fokus pa nettopp okt
brukervennlighet som kan bidra til effektivisering av tjenesten. Sykehuset i Vestfold er oppdragsgiver, og har
tilrettelagt for et godt samarbeid med portgrer, helsesekreteerer og sykepleiere fordelt pa flere ulike avdelinger.
Gjennom hele prosessen med bacheloroppgaven, har mye tid blitt brukt til kartlegging av brukernes behov
og onsker, blant annet ved & folge en portgr sin arbeidshverdag pa sykehuset. P4 denne maten har vi gkt
forstaelsen rundt utfordringer knyttet til dagens applikasjon. Dette har bidratt til at nettopp brukerne av
systemet har statt i fokus. Det har hjulpet oss med & nad maéalet om en portgrapplikasjon som medfgrer
redusert ressursbruk for personellet i tillegg til at applikasjonens brukergrensesnitt mgter helsepersonellets
tekniske kompetanse slik at de kan ta teknologien i bruk.

Applikasjonen er utviklet med lavkode-plattformen Power Apps, hvor en del av arbeidet ogsé har dreid seg
rundt & se pa gjennomfgrbarheten og egnetheten for utvikling i slike plattformer. Hensikten med a ta i
bruk lavkode-plattformer er at sykehuset raskere skal kunne mgte endrings- og utviklingsbehov i regionen.
Dette har veert en sveert interessant problemstilling, som dessverre ogsa har bydd pa utfordringer som vi vil
diskutere videre i rapporten.
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Hovedrapport

Abstract

The healthcare sector in Norway is currently facing challenges related to digitization the health service.
Technology development has so far been used for more accurate systems, with little emphasis on service
efficiency or reducing the need for manpower. Many IT systems in the healthcare sector are complex and
difficult to use, and this can lead to errors and unnecessary time being spent on administration. This is
related, among other things, to the fact that users and healthcare personnel are often poorly involved in the
development process of new IT systems, or that they are only involved in the final phase of a project. The
result of this is therefore a solution that is not adapted to the user’s needs. This often results in increased
use of resources by the healthcare personnel, among other things because the user interface does not meet
their technical competence so that the technology can be put into use. More user-friendly solutions can also
help to improve the patient experience and give healthcare personnel more time to focus on patient care.

In this bachelor’s thesis, a porter application has been developed with a particular focus on increased user-
friendliness, which can contribute to making the service more efficient. The hospital in Vestfold is the client,
and has arranged for good cooperation with porters, health secretaries and nurses spread over several different
departments. Throughout the entire process of the bachelor’s thesis, a lot of time has been spent mapping
the users’ needs and wishes, including by following a porter’s everyday work at the hospital. In this way, we
have increased our understanding of the challenges associated with today’s application. This has contributed
to the fact that the users of the system have been in focus and has helped us to achieve the goal of a
porter application that results in reduced resource use for the personnel, in addition to the application’s user
interface meeting the technical competence of the healthcare personnel so that they can use the technology.

The application has been developed with the low-code platform Microsoft Power Apps, where part of the
work has also revolved around looking at the feasibility and suitability for development in such platforms. The
purpose of using low-code platforms is for the hospital to be able to meet changing and development needs
in the region more quickly. This has been a very interesting issue, which unfortunately has also presented
challenges that we will discuss further in the report.
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Hovedrapport

Forord

Denne oppgaven markerer avslutningen pa et krevende, men spennende bachelorlgp i studieretningen data-
ingenigr ved Norges teknisk-naturfaglige universitet (NTNU). Vi er takknemlig for & ha fatt muligheten til &
utvikle en portgrapplikasjon for Sykehuset i Vestfold, med god hjelp fra portgrer, sykepleiere og helsesekretze-
rer. Arbeidet vart vil forhapentligvis gi utviklere en mulighet til & forsta mer om hvordan en lavkode-plattform
fungerer til utvikling i helsesektoren, og hva som gjgr en applikasjon brukervennlig for helsearbeidere.

Veien mot en portgrapplikasjon har naturligvis veert tidkrevende og intens til tider. Arbeidet har krevd
systematisk jobbing med prosjektet, fordelt over flere sprinter. I den fgrste sprinten har det veert ngdvendig
a gjennomfgre samtaler med flest mulig brukere av systemet. Det har veert viktig for oss & lage en applikasjon
som de ansatte ved sykehuset opplever som brukervennlig. Sprint 1 har derfor p4 mange méater veert en av
de viktigste sprintene, hvor informasjonsinnhenting, definere designkrav og lage user stories har veert helt
sentrale. Videre i sprint 2 har vi laget prototyper basert pa informasjonen vi har innehentet fra sprint 1. I en
slik fase er det viktig & avdekke feil og mangler ved prototypen, slik at brukertesting over flere runder er helt
ngdvendig. De to neste fasene har vi startet pa utvikling og samtidig gjennomfgrt brukertester underveis som
applikasjonen blir til. Ved a gjennomfgre brukertester underveis i produksjonsprosessen, og nar produktet er
ferdig, har det veert mulig a gjgre forbedringer som kommer sykehusets ansatte til gode.

Det har naturligvis veert krevende & innfri pa alle de ulike ansattes gnsker, men vi glade for & lage en
applikasjon som innfrir portgrenes, sykepleieres og helsearbeidernes gnsker i stgrst mulig grad.

Forst og fremst vil vi rette en stor takk til var veileder Surya Kathayat som har gitt oss god oppfelging
og veiledning gjennom hele prosessen. Vi vil spesielt takke vare veiledere ved Sykehuset i Vestfold, Vetle
Ellingsen Hauge og Bjgrn Kaarstein. Takk for all hjelp og gode samtaler fra start til slutt. Oppgaven dere
har gitt oss har veert sveert spennende og leererik, og vi er takknemlig for all tilrettelegging vi har fatt for &
gjennomfgre prosjektet. Avslutningsvis vil vi takke engasjerte portgrer, sykepleiere og helsesekretzerer, med
Ib Karlsen i spissen. Uten deres hjelp ville det veert vanskelig &4 lage en brukervennlig applikasjon rettet mot
helsesektoren.

Vibde Gythond

L"J
Gylterud, Vilde

e Arngtlpbolr et

Klaestad, Ida A. V.

19. mai 2023
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Hovedrapport

Oppgavetekst

Oppgaven var a designe, utvikle og simulere en portgrapplikasjon til bruk av portgrer, sykepleiere og helse-
sekretaerer. Applikasjonen skulle understgtte bestilling, prioritering og gjennomfgring av portgroppdrag pa
et sykehus. I helsesektoren er det et sterkt behov for bedre brukervennlighet, dataminimering og mindre
dokumentasjon, som kan fgre til mindre tid foran skjerm- og mer tid sammen med pasienten [1]. Oppgaven
har i stor grad handlet om & forsta helsearbeidere sitt behov i en ny portgrapplikasjon.

En portgrapplikasjon ma ngdvendigvis hente- og sende informasjon til andre fagsystemer. Der hvor Syke-
huset i Vestfold ikke kan stille med eksempler pa allerede eksisterende grensesnitt ma dette simuleres. Se
Visjonsdokumentasjon (Vedlegg og Kravdokumentasjon (Vedlegg for beskrivelse av applikasjonens
krav i tillegg til funksjonelle egenskaper, beskrivelse av interessenter og brukeres behov.

Et krav for oppgaven var at applikasjonen skulle utvikles i en “low-code”-plattform, for eksempel i Micro-
soft PowerApps hvor sykehuset allerede har lisenser. P4 denne méaten var det ogsa en del av oppgaven &
undersgke samt diskutere gjennomfgrbarhet og egnethet for utvikling i slike plattformer. Malet med & ta i
bruk lav-kode-plattformer er at sykehuset raskere skal kunne mgte endrings- og utviklingsbehov i regionen.
SiV gnsker, i den grad det er mulig, & bygge videre pa og gjenbruke arbeidet fra alle stegene i prosessen for
videre arbeid med prosessplattformen til HS® og utvikling av en portgrapplikasjon. Det er derfor viktig at
tilneermingen i oppgaven er basert pa beste praksis innen brukersentrert systemutvikling. For informasjon
rundt annskaffelsesprosessen til HS@, se vedlegg [F| under Oppgavebeskrivelse.
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Hovedrapport

1 Introduksjon og relevans

1.1 Bakgrunn

I Igpet av sommeren 2022 arbeidet Vilde ved Forsknings- og Innovasjonsavdelingen pa Sykehuset i Vestfold.
Mens hun var der, kom hun i kontakt med veileder Vetle E. Hauge ved IKT- og e-helseavdelingen. I lgpet
av sommeren deltok Vilde pa flere mgter i forbindelse med lanseringen av et nytt IT-system pa sykehuset.
Dette apnet for en dialog om utfordringene helsevesenet star overfor nar det gjelder IT-systemer og bru-
kervennlighet. Sykehusets portgrapplikasjon ble nevnt som et eksempel pa en applikasjon som oppleves lite
brukervennlig og ineffektiv. IT i helsesektoren interesserer bade Vilde og Ida, og de gnsket & samarbeide om
en bacheloroppgave. A utvikle en portgrapplikasjon for Sykehuset i Vestfold var derfor svaert interessant.

En portgr transporterer pasienter, utstyr og medisiner pa sykehus, sykehjem eller andre helseinstitusjoner.
Det er en sykepleier eller helsesekreteer som bestiller et portgroppdrag, som en portgr deretter tar pa seg.
Dagens portgrapplikasjon ved sykehuset er levert av Ascom og er kun kompatibel med Ascoms egne d81eX
DECT [ telefon. Applikasjonen fungerer slik at en porter far en varsel pa telefonen med et tilfeldig porter-
oppdrag. Dette medfgrer at portgrer ofte méa ga sveert langt fordi oppdragene kan veere i motsatt ende av
hvor de befinner seg. Dette kan fgre til slitasje pa kroppen over tid, og det er ogsé ineffektivt nar det gjelder
pasienttransport.

Portgrapplikasjonen er utviklet i en lavkodeplattform. Arsaken til dette er at helseregionen Helse Sgr-Ost
(HSQ) er i gang med en anskaffelsesprosess for en regional prosessplattform, et annet ord for en «Low-Code»-
plattform. Plattformen skal legge til rette for raskere handtering av endrings- og utviklingsbehov i regionen.
Ved hjelp av plattformen skal det veere mulig & raskt ta i bruk nye applikasjoner med brukergrensesnitt
tilpasset PC-er, nettbrett og mobiltelefoner med minimalt behov for programmering.

1.2 Problemstilling

Prosjektet har involvert utviklingen av en brukervennlig portgrapplikasjon som skal effektivisere portertje-
nesten pa et sykehus. Applikasjonen er utviklet i lavkode-plattformen Microsoft Power Apps, og er tilpasset
til mobil og PC. Brukerne av applikasjonen er portgrer, sykepleiere, helsesekretzerer og administratorer ved
Sykehuset i Vestfold.

For & oppnéa best mulig brukervennlighet har det veert viktig & engasjere brukerne gjennom samtaler og lytte
til deres behov i arbeidshverdagen for & optimalisere denne. Etter hvert som appen har utviklet seg, har
det blitt lagt gkende vekt pa designet for & tilpasse det til brukere som er pa farten. Problemstillingen har
utviklet seg deretter:

Hvordan kan en portgrapplikasjon utviklet © Microsoft Power Apps bidra til a effektivisere arbeidshverdagen
til ansatte pa et sykehus?

1.3 Hovedrapportens struktur
Hovedrapporten er strukturert pa fglgende mate:

Kapittel 1 - Introduksjon og relevans inneholder informasjon om bakgrunnen og relevans for oppgaven
samt hvilken problemstilling gruppen har jobbet med.

Kapittel 2 - Teori og relevant litteratur presenterer informasjon om ulike relevante temaer og litteratur
for bacheloroppgaven.
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Hovedrapport 1.3 Hovedrapportens struktur

Kapittel 3 - Metode tar for seg hvordan gruppen har jobbet i forbindelse med oppgaven.

Kapittel 4 - Resultater presenterer hvilke av malene gruppen har nadd i forhold til de som er beskrevet
i Forprosjektplanen (se Vedlegg , Visjonsdokumentet (se Vedlegg og Kravdokumentasjon (se Vedlegg

).

Kapittel 5 - Diskusjon tar for seg om problemstillingen ble besvart, hva som gikk bra og darlig, samt
hvorfor ting ble som det ble.

Kapittel 6 - Konklusjon presenterer de konklusjonene som kan trekkes fra arbeidet med problemstillingen.
Det inkluderer ogsa anbefalinger for videre arbeid og de erfaringene vi tar med oss fra oppgaven.

Kapittel 7 - Samfunnspavirkning er et kapittel som drgfter i et helhetlig systemperspektiv. Her blir
relevante profesjonseiske problemstillinger og baerekraftsvurderinger diskutert.
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Hovedrapport

2 Teori og relevant litteratur

Dette kapittelet introduserer relevant teori for denne bacheloroppgaven. Fort en kort introduksjon av porter-
tjeneste, sé litt om I'T-systemer i helsevesenet med teori om de systemene som brukes i dag. Videre kommer
relevant teori om menneske-maskin-interaksjon og brukergrensesnitt i IT-systemer brukt i helsevesenet. Til-
sutt vil det diskuteres rundt teknologier som er brukt og forsknings- og utviklingsmetodikk.

2.1 Portgrtjenesten

Portgrtjenesten ved et sykehus er en viktig del av helsevesenet, da det er portgrene som transporterer
pasienter, utstyr og medisiner rundt pa sykehuset. En sykepleier eller helsesekreteer bestiller et portgroppdrag
som en portgr etter hvert tar pa seg. Pa de fleste sykehus blir portgrene organisert av en egen avdeling, som
har ansvar for & tildele oppdrag og sgrge for at transporten skjer effektivt og i trad med sykehusets rutiner.

En portgroppgave kan variere i kompleksitet, fra a flytte pasienter mellom avdelinger til & hente medisiner
fra apoteket eller transportere stgrre medisinsk utstyr. For & kunne utfgre disse oppgavene pa en effektiv
mate, er det viktig at portgrene har god kjennskap til sykehuset og dens rutiner. De ma ogsa ha kunnskap om
sikker handtering av pasienter og utstyr, samt veere i stand til & samarbeide godt med andre helsearbeidere.

I dagens moderne sykehus er IT-systemer en viktig del av portgrtjenesten. Sykehuset har en egen portgrap-
plikasjon som gjor det mulig for portgrene & motta oppdrag og varslinger pa mobiltelefonen eller nettbrettet
sitt. Dette kan veere med péa & effektivisere transporten og redusere ventetiden for pasientene. Imidlertid kan
ogsa slike systemer ha begrensninger og utfordringer, som for eksempel inkompatibilitet med andre systemer
eller darlig brukervennlighet.

For & sikre at portgrtjenesten fungerer optimalt, er det derfor viktig & stadig evaluere og forbedre bade
systemer og arbeidsprosesser. Dette kan gjgres gjennom systematisk kartlegging av behovene til bade ansatte
og pasienter, samt ved & implementere nye teknologiske lgsninger som kan gke effektiviteten og forbedre
pasientopplevelsen.

2.2 IT-systemer i helsevesenet

Informasjonsteknologi (IT) spiller en stadig viktigere rolle i norske sykehus. IT-systemer kan bidra til & for-
bedre effektiviteten og kvaliteten pa helsetjenestene, og kan ogsa bidra til & redusere kostnader. I dag har de
fleste norske sykehus implementert en rekke IT-systemer, inkludert elektronisk pasientjournal (EPJ), radio-
logiinformasjonssystemer (RIS), laboratorieinformasjonssystemer (LIS), og gkonomi- og logistikksystemer.

En av de stgrste utfordringene i norske sykehus er integrasjonen av disse systemene. Ofte er systemene ikke i
stand til & kommunisere med hverandre, og dette kan fgre til at pasientinformasjon ikke blir overfgrt effektivt
fra en avdeling til en annen fordi dataen méa lagres flere ganger fra ulike IT-systemer. Dette kan fgre til at
pasientbehandlingen blir forsinket eller at det oppstar feil.

En annen utfordring er brukervennlighet. Selv om IT-systemene er ment & forbedre effektiviteten og kvaliteten
pé helsetjenestene, kan de vaere vanskelige & bruke for helsepersonell. Helsepersonell blir ofte lite inkludert i
utviklingprosesser, slik at systemene som lages er lite tilpasset deres arbeidshverdag og derfor oppleves lite
brukervennlig. Dette kan fgre til systemene som utvikles ikke blir brukt pa en mate som maksimerer deres
potensial.

For & handtere disse utfordringene, jobber sykehusene kontinuerlig med & forbedre sine IT-systemer. En
ogkende trend er & implementere systemer som er basert pa apen kildekode, som gir stgrre fleksibilitet og
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muligheter for tilpasning . Videre fokuserer sykehusene pa & integrere systemene bedre, slik at pasientin-
formasjonen kan overfgres mer effektivt.

Samlet sett er [T-systemer en stadig viktigere del av helsetjenestene i norske sykehus. Selv om det er utford-
ringer med integrasjon og brukervennlighet, jobber sykehusene kontinuerlig med & forbedre sine systemer og
implementere nye teknologier som kan forbedre pasientbehandlingen og effektiviteten.

2.2.1 PorterCom

Ascom PortgrCom er en kommunikasjonslgsning som er designet for & mgte behovene til portgrer og helse-
personell som arbeider i helseinstitusjoner. Det er utviklet av Ascom, en ledende leverandgr av kommunika-
sjonslgsninger for helsesektoren. Sykehuset i Vestfold benytter seg idag av Ascoms PortgrCom til bruk av
sin portgrtjeneste.

Ved bruk av Ascom PortgrCom, er det ngdvendig & benytte seg av Ascoms egne handholde enheter eller
beerbare radiosett som er integrert med PortgrCom-systemet. Sykehuset i Vestfold benytter idag Ascoms d81
DECT-enheter til bruk i portgrtjenesten. PortgrCom er ikke kompatibel med smart-telefoner slik systemet
er laget idag.

Figur 1: d81 Dect-telefon

PortgrCom fungerer slik at en portgr logger seg inn pé en av sykehusets DECT-telefoner med en unik kode.
Portgren varsles med et tilfeldig oppdrag med mulighet til & godta eller eventuelt avsla dette. Hvis oppdraget
aksepteres vil sykepleiere ha mulighet til & se at oppdraget er i gang. Det er ikke mulig for en sykepleier &
se hvilken portgr som har tatt pa seg oppdraget, og det er heller ikke mulighet for en portgr & se hvilken
sykepleier som har bestilt portgroppdraget.

Systemet har en funksjon der en portgr har mulighet til & sette seg til “opptatt” eller “aktivere lunsjpause”.
Funksjonen opptatt fungerer i 10 minutter, men kan benyttes ubegrenset av portgrene. Funksjonen lunsjpause
har en tidsbegrensning pa 30 minutter, der en portgr aktiverer denne ut basert pa timelisten de mottar fra
ledelsen. En sykepleier har hverken opptatt- eller lunsjpause-funksjonen i som en del av deres system.

Ascom PortgrCom er designet for a samarbeide med DIPS, slik at en stor del av sykehuset infrastruktur er
integrert i systemet. Dette skal gjore det mulig for portgrer og annet helsepersonell & fa tilgang til viktig
informasjon som blant annet pasientjournaler direkte fra sine kommunikasjonsenheter . Malet med dette er
& bidra til bedre samhandling og informasjonsdeling, og samtidig sikre at alle involverte har den ngdvendige
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informasjonen for & gi en trygg og effektiv pasientbehandling. I noen tilfeller kan det i midlertidig veere
behov for tilpasninger eller integrasjoner for & sikre en sgmlgs overfgring av data mellom Ascom PortgrCom
og DIPS.

2.2.2 DIPS

DIPS (Distribuert Informasjons- og Pasientsystem) er et elektronisk pasientjournalsystem som brukes av
helsetjenesten i Norge. Det er utviklet av DIPS AS, og det er en av de mest utbredte elektroniske pasient-
journalene i landet [4]. DIPS spiller en avgjgrende rolle i & effektivisere og forbedre helsevesenet ved & tilby
en helhetlig digital lgsning for handtering av pasientinformasjon.

Systemet gir helsepersonell tilgang til pasientinformasjon i sanntid og pa tvers av ulike helseinstitusjoner.
Dette gjor det enklere for leger, sykepleiere og andre helsearbeidere & fa tilgang til viktig klinisk informasjon
nar de trenger det mest. Ascom PortgrCom er designet for & fungere sgmlgst ssmmen med DIPS. Samarbeidet
mellom Ascom PortgrCom og DIPS har som mal & effektivisere logistikken og kommunikasjonen mellom
transportpersonell og helsepersonell. Ved hjelp av DIPS kan helsepersonell registrere og oppdatere oppdrag
i dagens portgrapplikasjon til en spesifikk pasient som ligger i journalsystemet. Dette kan bidra til en sgmlgs
deling av informasjon mellom ulike avdelinger og helseinstitusjoner, som videre kan forbedre kvaliteten pa
pasientbehandlingen og redusere risikoen for feil og misforstaelser.

DIPS er utviklet med fokus pa personvern og datasikkerhet. Det er strenge retningslinjer og krav for tilgang
til og handtering av pasientdata i systemet. Helsepersonell ma ha spesifikke autorisasjoner for & fa tilgang
til pasientinformasjon, og det er loggfering av all aktivitet for & sikre sporbarhet og ansvarlighet [5].

Selv om DIPS har mange fordeler, er det ogsa noen utfordringer knyttet til implementering og bruk. Opp-
leering av helsepersonell for & bruke systemet effektivt og sikkert kan veere ressurskrevende. I tillegg krever
implementering av DIPS ofte en omfattende infrastruktur og tilpasning av arbeidsprosesser i helseinstitusjo-
ner. Det er ogsa viktig & opprettholde systemets ytelse og sikkerhet ved jevnlige oppdateringer og vedlikehold.

2.3 Menneske-maskin-interaksjon

MMI (Menneske-Maskin-Interaksjon) dreier seg om interaksjonen mellom mennesker og maskiner. Et sentralt
element i denne interaksjonen er brukergrensesnittet i applikasjoner. Fagfeltet handler om & undersgke og
forbedre samhandling mellom mennesker og datateknologi [6].

Brukskvalitet (usability) er en essensiell faktor innen MMI, og handler om hvor enkelt det er & bruke et
menneskeskapt objekt. Datasystemer som har hgy brukskvalitet blir i folge Jakob Nielsen kjennetegnet ved
at de er [7]:

o Lett a leere

o Lett & huske

o Effektivt

o Feilfritt og feiltolerant

o Behagelig og tilfredsstillende a bruke

Et applikasjon med hgy brukskvalitet vil veere givende for brukerne i interaksjonen, da de unngar frustrasjon
knyttet til manglende forstéelse eller tungvinte brukeropplevelser. For & oppné hgy brukskvalitet er det vik-
tig & ha innsikt i brukergruppen, bruke tilstrekkelig tid pa planlegging av brukergrensesnittet og teste det
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pa brukergruppen. Dette innebaerer & forsta deres behov, preferanser og bruksmgnstre. Ved & gjennomfgre
brukerstudier, for eksempel observasjon eller intervjuer, kan utviklere fa verdifull innsikt som kan brukes til
a designe et brukergrensesnitt som er tilpasset brukernes spesifikke krav. Planlegging av brukergrensesnittet
innebeerer & skape en klar struktur og organisering av informasjon og funksjoner, samt a velge egnede inter-
aksjonsmetoder og kontroller. God bruk av farger, typografi og visuell hierarki kan ogsa bidra til & forbedre
brukeropplevelsen.

Testing av brukergrensesnittet pa malgruppen er avgjorende for & evaluere dets funksjonalitet og brukervenn-
lighet. Gjennom brukertesting kan man identifisere potensielle problemer eller utfordringer som brukerne kan
stgte pa, og deretter foreta ngdvendige justeringer og forbedringer.

Ved & fokusere pa brukerens perspektiv og kontinuerlig forbedre brukskvaliteten kan MMI bidra til & skape
positive og effektive interaksjoner mellom mennesker og maskiner. Det er et stadig utviklingsomrade, og nye
teknologier og metoder blir stadig introdusert for a forbedre brukeropplevelsen ytterligere.

2.4 Brukergrensesnitt i IT-systemer for helsesektoren

I helsesektoren er IT-systemer avgjorende for & sikre god og effektiv pasientbehandling. Brukergrensesnittet
i disse systemene er en viktig faktor for at de ansatte skal kunne jobbe raskt og effektivt, samtidig som
de opprettholder hgy kvalitet i arbeidet. I dette underkapittelet vil vi drgfte hva som kjennetegner et godt
brukergrensesnitt i IT-systemer for helsesektoren.

Et brukergrensesnitt bgr veere intuitivt og enkelt & bruke, med hgy brukbarhet (usability). Brukbarhet
handler om hvor enkelt det er & bruke et menneskeskapt objekt, der systemer med hgy brukbarhet gjor
det lett a finne fram til funksjonaliteter og informasjon som trengs i arbeidet. Dette kan oppnéas ved &
bruke logisk oppbygging og plassering av knapper, menyer og informasjon pa en oversiktlig méate [7]. Hoy
brukbarhet vil ogsa kunne redusere risikoen for feil og i et helse-perspektiv kan det dermed bidra til & gke
pasientsikkerheten.

For & sikre at et brukergrensesnitt er brukervennlig, mé det utvikles med brukerens perspektiv i fokus. Dette
betyr at det er viktig & involvere de ansatte som skal bruke systemet i utviklingsprosessen, slik at man kan ta
hensyn til deres behov og arbeidsprosesser. P4 arbeidsplasser der det er et stort spenn i alder og utdanning
vil det veere spesielt viktig & involvere de ansatte i en utviklingsprosess. Helsevesenet er et eksempel pa
en slik arbeidsplass, der det er mange ansatte med ulik kompetanse og forstaelse av I'T-systemer, og som
dermed opplever brukervennlighet ulikt. Ved & involvere brukere tidlig i prosessen, vil man kunne skape et
brukergrensesnitt som er tilpasset brukerens arbeidsoppgaver og som gjor jobben enklere og mer effektiv.

Det er ogsa viktig at brukergrensesnittet er fleksibelt og kan tilpasses de ulike avdelingene og arbeidsoppga-
vene i helsesektoren. Pa en operasjonsavdeling kan for eksempel systemet ha behov for & vise stgrre knapper
og skrift for & kunne betjenes av helsepersonell ifgrt hansker. Pa en poliklinikk kan det veere viktig a ha et
grensesnitt som gir enkel tilgang til pasientjournaler og andre relevante dokumenter.

Til slutt er det viktig & sikre at brukergrensesnittet er tilgjengelig for alle ansatte uavhengig av funksjonsevne.
Dette betyr at det bgr veere stgtte for tilgjengelighetsteknologi som for eksempel skjermlesere, kontrastjus-
tering og tastaturnavigasjon for personer med nedsatt syn eller motoriske utfordringer.

Et godt brukergrensesnitt i et IT-system for helsesektoren vil kunne bidra til gkt effektivitet, redusert risiko
for feil og forbedret pasientsikkerhet. Det vil ogsa gke trivselen og tilfredsheten blant de ansatte og dermed
bidra til en bedre arbeidshverdag.
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2.5 Universell utforming

Universell utforming bygger ifslge uutilsynet pa tanken om at tjenester skal veere tilgjengelige for alle,
uavhengig av alder, funksjonsevne og utdanningsniva [8]. Ved & legge til rette for alle typer mennesker
stgtter man samtidig en likeverdig deltaking i samfunnet. I folge Bufdir lever omtrent 20% med en varig eller
forbigaende funksjonsnedsettelse [9]. Med et slikt perspektiv blir det derfor en viktig samfunnsoppgave & sikre
at flest mulig kan benytte seg av samfunnets tjenester. Innenfor IT har WCAG (Web Content Accessibility
Guidelines) utviklet et regelverk rundt krav til applikasjoner og nettsider. Eksempler fra krav fra WCAG
2.0 er [10]:

o Konstrast: Det bgr veere tilstrekkelig kontrast mellom tekst og bakgrunn for & sikre at teksten er lesbar
for personer med nedsatt syn eller fargeblindhet. Minstekravene for kontrast i applikasjoner er satt til:

— 4.5:1 for vanlig tekst
— 3:1 for stor tekst over 24px eller fet tekst i 19px

o Tekststorrelse: Teksten skal kunne forstgrres uten at det gar utover lesbarheten eller funksjonaliteten
til nettsiden eller applikasjonen. Dette er viktig for personer med synsproblemer.

o Meningsfylt rekkefalge: Rekkefglgen av menyelementer skal veere logisk plassert slik at det ikke oppleves
forvirring for brukere som for eksempel har behov for skjermlesere.

o Ledetekster eller introduksjoner: Ved elementer pa skjermen som skal fylles ut skal det vises ledetekster
eller introduksjoner slik at brukeren forstar dette uten forvirring.

Disse eksemplene er bare noen fa av mange krav og retningslinjer innenfor universell utforming av appli-
kasjoner. Malet er & gjore teknologi og digitale tjenester tilgjengelige for s& mange mennesker som mulig,
inkludert de med ulike funksjonsevner, slik at de kan delta fullt ut i det digitale samfunnet.

P& et sykehus handler universell utforming om & sikre at systemene som lages er brukervennlige og tilgjenge-
lige for alle. Dette gjelder pasienter, helsepersonell og besgkende, uavhengig av deres individuelle forskjellige
funksjonsevner. Dette er spesielt viktig pa et sykehusmiljg, hvor tilgjengelighet og brukervennlighet kan ha
stor innvirkning pé pasientsikkerhet, effektivitet og kvaliteten pa helsetjenestene som leveres.

2.6 Teknologi

2.6.1 Microsoft Power Apps

Microsoft Power Apps er en plattform som skal la brukere enkelt utvikle og distribuere egendefinerte forret-
ningsapplikasjoner og automatisere arbeidsflyter uten & ha avansert programmeringskunnskap. Ved hjelp av
Power Apps skal brukere kunne lage apper for forskjellige plattformer, inkludert i0S, Android og Windows.

En av fordelene med Power Apps eller lavkodeplattformer generelt, er at den gir en hgy grad av fleksibilitet
og tilpasning. Plattformen lar brukere lage applikasjoner som er spesielt tilpasset organisasjonens behov
og krav, og appene kan tilpasses pa en enkel mate uten & matte gjennomgéd komplekse og tidkrevende

programmeringsprosesser.

En annen fordel med Power Apps er integrasjonsmulighetene. Plattformen er tett integrert med andre
Microsoft-teknologier, som for eksempel SharePoint og Microsoft Dataverse, som gjgr det enkelt a inte-
grere data fra forskjellige kilder i appene. Dette gir muligheter for & utvikle mer omfattende og avanserte
applikasjoner som kan tilpasses organisasjonens behov og arbeidsprosesser |11].
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Power Apps ogsa muligheter for automatisering av arbeidsflyter, noe som kan redusere tidsbruk og gke
effektiviteten i organisasjonen. Ved hjelp av Power Automate kan brukere automatisere repetetive oppgaver
og arbeidsflyter, som for eksempel godkjenningsprosesser, slik at de kan bruke tiden pa andre oppgaver.

Kort oppsummert gir Microsoft Power Apps organisasjoner muligheter for & utvikle og distribuere egendefi-
nerte forretningsapplikasjoner og automatisere arbeidsflyter pa en enkel og effektiv mate. Plattformen gir en
hgy grad av fleksibilitet, tilpasning og integrasjonsmuligheter som gjor det enkelt & tilpasse applikasjonene
etter organisasjonens behov og arbeidsprosesser.

2.6.2 Microsoft Dataverse

Microsoft Dataverse er en skybasert databaseplattform som lar brukere lagre og administrere data som er
knyttet til Microsoft Power Platform-apper og -tjenester. Dataverse ble tidligere kalt Common Data Service
(CDS), men ble omdgpt og utvidet av Microsoft i 2020 |12]. Dataverse gir en enkel mate & lagre, administrere
og dele data pa tvers av organisasjonen.

En av de storste fordelene med Dataverse er at det gir en sentralisert og sikker lagringsplass for organisa-
sjonens data. Dataverse kan integreres med flere av Microsofts andre skybaserte tjenester, inkludert Power
Apps, Power Automate og Power BI, og gir en effektiv mate & samle, behandle og analysere data pa tvers
av disse tjenestene [13].

Dataverse er ogsa en lavkodeplattform, som betyr at brukere kan bygge apper og automatiseringer med
minimal programmeringskompetanse. Dette gjor det mulig for bade tekniske og ikke-tekniske brukere &
raskt bygge apper og automatiseringer som passer til organisasjonens behov.

En annen fordel med Dataverse er muligheten til & bygge apper som kan fungere offline. Dette gjor det
mulig & bruke apper i omrader med déarlig eller ingen tilgang til internett, og dermed gke effektiviteten og
produktiviteten til ansatte som er pa farten.

Til slutt gir Dataverse muligheten til & lage apper og automatiseringer som er integrert med flere av de mest
populzre verktgyene som brukes i organisasjoner, inkludert Microsoft Teams og Outlook. Dette gjor det
mulig & bruke apper og automatiseringer direkte fra disse verktgyene, noe som gker brukerens produktivitet
og effektivitet.

2.7 Forsknings- og utviklingsmetodikk

2.7.1 Smidig utvikling med Scrum board

Smidig utvikling er en tilnzerming til prosjektledelse og programvareutvikling som vektlegger fleksibilitet,
samarbeid og kontinuerlig forbedring. En av de mest populaere metodene innen smidig utvikling er Scrum,
som fokuserer pa teambasert arbeid og bruk av Scrum-board som et visuelt hjelpemiddel [14].

Scrum-board er et sentralt verktgy i Scrum-metoden, som benyttes for & organisere og visualisere arbeidet
som skal gjgres i lgpet av en iterasjon, ogsa kjent som en sprint. Det er vanligvis et fysisk eller elektronisk
“bord” delt inn i kolonner som representerer ulike stadier av arbeidsflyten. Typiske kolonner kan inkludere
“Backlog”, “To Do”, “Pagaende” og “Ferdigstilt”. Gitlab har muligheter for & lage et issue board i et prosjekt
eller repository.

Ved hjelp av issue board kan teamet enkelt se hva som ma gjores, hva som allerede er i gang, og hva som
er fullfort. Hver oppgave eller brukerhistorie representeres av et kort som flyttes fra kolonne til kolonne
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etter hvert som arbeidet skrider frem. Dette gir en visuell fremstilling av fremdriften og gjor det enkelt &
identifisere eventuelle flaskehalser eller utfordringer som kan oppsta underveis.

Bruken av issue board har flere fordeler. For det fgrste gir det teamet en felles forstielse av hva som mé
gjores, og hvem som jobber med hva. Dette fremmer samarbeid, kommunikasjon og ansvarliggjgring blant
teammedlemmene. Det gir ogsé en klar oversikt over arbeidsmengden og prioriteringene, noe som hjelper
teamet med & styre tiden og ressursene mer effektivt.

Videre gir et issue board mulighet for kontinuerlig forbedring. Under daglige stand up-mgter kan teamet
evaluere fremdriften ved & se pa issue boardet og diskutere eventuelle utfordringer. Dette gjor det mulig &
identifisere flaskehalser eller forsinkelser tidlig, slik at tiltak kan settes i verk for & lgse dem. Teamet kan ogsa
tilpasse issue boardet etter behov, for eksempel ved & legge til eller fjerne kolonner for & bedre reflektere
arbeidsprosessen.

Smidig utvikling og bruk av issue board er spesielt nyttig i prosjekter der kravene kan endre seg over tid eller
der det er behov for rask levering av funksjonalitet |[14]. Ved & ha et visuelt og fleksibelt verktgy som issue
boardet, kan teamet raskt tilpasse seg endrede omstendigheter og jobbe effektivt for & oppné prosjektmalene.

2.7.2 Brukertesting i helsesektoren

I helsevesenet spiller, som nevnt, brukertesting en kritisk rolle i & forbedre pasientopplevelser og helseper-
sonells effektivitet. Ved & involvere pasienter, pargrende og helsepersonell i testingen av nye lgsninger, kan
man sikre at produktene og tjenestene mgter brukernes behov pa en best mulig méte.

Formalet med brukertesting i helsevesenet er a skaffe kvalitativ innsikt i hvordan brukere interagerer med
ulike systemer og tjenester. Dette kan omfatte alt fra pasientjournaler og elektroniske helseopplysninger til
mobilapplikasjoner og medisinsk utstyr. Ved & observere og samle inn tilbakemeldinger fra brukerne i reelle
eller simulerte situasjoner, kan man identifisere potensielle problemer og utfordringer som brukerne star

overfor.

En grundig brukertesting kan avdekke aspekter som er vanskelige a4 oppdage gjennom andre metoder, som for
eksempel spgrreundersgkelser eller intervjuer. Ved & se hvordan brukere faktisk benytter seg av et produkt
eller en tjeneste, kan man identifisere smertepunkter og utvikle lgsninger for & forbedre dem. Dette kan
inkludere alt fra intuitiv navigasjon og brukervennlige grensesnitt til tydelig kommunikasjon og tilpasning
til forskjellige behov.

Néar det gjelder brukertesting i helsevesenet, er det viktig & ta hensyn til mangfoldet blant brukerne. For
applikasjoner som utelukkende skal brukes av ansatte pa et sykehus, vil det ofte inkludere sykepleiere,
portgrer, helsesekreteerer, leger eller forskere. De ansatte péa et sykehus inkluderer p4 denne méaten en stor
brukergruppe med mange ulike behov, IT-kunnskaper eller alder. Ved a inkludere denne mangfoldigheten i
brukertesting, kan man identifisere utfordringer og behov som ellers kunne ha blitt oversett.

En annen viktig aspekt ved brukertesting i helsevesenet er personvernet og datasikkerheten. Ettersom bru-
kertesting kan innebeere innsamling av personlig informasjon, méa det tas hensyn til strenge retningslinjer
og reguleringer for & beskytte brukernes personvern og opprettholde fortrolighet. Dette kan innebeere &
anonymisere dataene eller innhente samtykke fra deltakerne fgr testingen gjennomfgres.

Brukertesting av ansatte pa et sykehus kan ogsa pavirke utviklere og deres behov for planlegging av dette.
Spesielt sykepleiere og leger er ofte sveert travle, og det kan ogsé skje uforutsette hendelser slik at de ikke kan
ta pause nar de vil [15]. Det er derfor ngdvendig at utviklere opptrer mer fleksible i mgte med helsetjenesten
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enn de kanskje ellers er vant til. Dette kan inkludere & mgte sykepleiere eller leger spontant for & se om de
har ledig tid. P4 denne méaten far man inkludert brukerne uten at dette oppleves som stressende for dem.
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Hovedrapport

3 Metode

Metodekapittelet er delt inn i forskningsmetodikk og utviklingsmetodikk. Forskningsmetodikk tar for seg de
tiltakene som har blitt gjort for & innhente eksisterende eller ny kunnskap. Delen om utviklingsmetodikk
viser til valget av teknologi og hvordan produktet har blitt utviklet.

3.1 Forskningsmetodikk

3.1.1 Brukertesting i helsesektoren

Utfgrelse av brukertesting pa portgrer, sykepleiere, og helsesekreteaerer ble betraktet som en kritisk komponent

i prosessen for & vurdere applikasjonens brukervennlighet. For & sikre at applikasjonen oppfylte de ulike
brukergruppenes behov og forventninger, utforte vi to iterasjoner av brukertester.

Den fgrste iterasjonen av brukertesting ble utfgrt pa en tidlig prototype av applikasjonen. Malet med denne
innledende testingen var & fa bekreftet at vare konsepter, ideer, og funksjonaliteter var i trad med brukernes
behov og forventninger, som ble identifisert gjennom véare tidligere samtaler med dem.

Koordineringen av brukertesting med portgrene ble gjort med hjelp av Ib Karlsen, som er leder for portgrene.
Han bistod oss med & arrangere mgter og fastsette tidspunkter for brukertesting med portgrene. Nar det
kom til brukertesting med sykepleiere og helsesekretecrer, fikk vi assistanse fra avdelingen for IKT og e-helse.
De hjalp oss med a etablere kontakt med relevante sykepleiere og helsesekretzerer. Gitt den hektiske og
uforutsigbare arbeidsdagen til sykepleiere og helsesekreteerer, matte vi veere fleksible og tilpasse testingen til
deres tilgjengelighet.

I stedet for & ta skjerm- eller lydopptak under brukertestene, valgte vi & notere observasjonene vare pé en
datamaskin. Dette valget ble gjort for & respektere brukernes privatliv og identitet, og for & senke terskelen
for deres deltakelse i brukertesting. Dette tillot oss & samle inn verdifull tilbakemelding samtidig som vi
ivaretok brukernes komfort og tillit.

3.1.2 Fglge av portgr pa sykehuset

For & fa en dypere forstaelse av portgrens oppgaver og arbeidsflyt, arrangerte vi et feltstudie hvor vi observerte
en portgr i arbeid pa sykehuset i en periode pa 2 timer.

Dette feltstudiet var med pa a gi direkte observasjon og interaksjon, som ga oss verdifull innsikt i portgrens
daglige arbeidsrutiner, utfordringer de star overfor og deres interaksjon med eksisterende systemer. Det gav
oss ogsd en unik mulighet til & oppleve portgrens arbeidshverdag fra et fgrste hands perspektiv, og ga oss et
realistisk bilde av deres arbeidsmiljg, prosesser og krav.

Observasjonene fra feltstudiet bidro til & informere mange av vare designbeslutninger og hjalp oss med &
identifisere sentrale funksjoner og funksjonaliteter som skulle inkluderes i applikasjonen. Det bidro ogsa til
4 gi oss en bedre forstaelse av hvordan det naveerende systemet fungerer, og hvilke omrader som kunne
forbedres eller effektiviseres.

3.1.3 Informasjonsinnhenting

Gruppen manglet spesifikk erfaring og kunnskap om de behovene og utfordringene som den applikasjonen
skulle tilfredsstille. Derfor var det avgjorende & inkludere brukergruppen fra helt fra starten av prosjektet
for & fa inn deres tanker.

Page 11 B NTNU



Hovedrapport 3.1 Forskningsmetodikk

Det ble gjennomfgrt samtaler med representanter fra de ulike brukergruppene som applikasjonen skulle dekke.
Dette ble gjort for & fa en dypere forstaelse av deres spesifikke behov, forventninger og utfordringer. Disse
samtalene ga innsikt i de ulike brukernes arbeidsprosesser, deres interaksjoner med eksisterende systemer og
deres forventninger til den planlagte applikasjonen. Hvem gruppen har identifisert som brukergruppen kan
det leses mer om i Visjonsdokumentet (se Vedlegg .

I tillegg til disse samtalene, fikk gruppen innsikt i hvordan dagens system fungerte for & kunne se hva de
mest essensielle behovene var slik at disse kunne tas med inn i en ny applikasjon.

Det er viktig & merke seg at samtalene med brukergruppene ikke var en engangsprosess, men en iterativ
prosedyre som ble gjentatt gjennom hele prosjektetperioden. Pa denne maten sikret vi at applikasjonen
kontinuerlig ble forbedret basert pa tilbakemelding fra brukerne, noe som sikrer at den endelige lgsningen
var sa relevant og brukervennlig som mulig.

Ved & ta en brukersentrert tilnserming til utviklingsprosessen, forsikret vi oss om at den endelige applikasjonen
ikke bare oppfyller de tekniske kravene, men ogsé relevant og verdifull for de som skal bruke den daglig.

Samtale med portgrer

Basert pa samtaler med flere portgrer, samt innsiktene samlet gjennom vart feltstudie, var vi i stand til &
danne et godt grunnlag for utviklingen av den nye applikasjonen. Denne prosessen inkluderte en gjennomgang
av det eksisterende systemet, som tillot oss & forsta dens funksjonalitet, styrker og svakheter, og & identifisere
hvilke elementer som kunne viderefgres og hvilke omrader som krevde forbedring eller innovasjon.

En ngkkelfunn fra disse samtalene var portgrenes sterke gnske om & kunne velge oppdrag selv, basert pa
deres naveerende posisjon. Dette ble sett pa som et middel til & redusere fysisk belastning ved & minimere
antall skritt de méatte ta i lgpet av dagen, samtidig som det gkte effektiviteten og tillot raskere gjennomfering
av flere oppdrag.

I tillegg uttrykte portgrene et behov for & kunne forhandsplanlegge oppdrag, spesielt i lys av travle peri-
oder. Dette ville ikke bare bidra til & strgmlinjeforme deres arbeidsflyt, men ogsd forbedre den generelle
handteringen av pasienttransport pa sykehuset.

Fra samtalene med flere av portgrene framkom det en interesse for & motta opplysninger om pasientenes
smerteniva, om de kunne ha utagerende atferd og deres HLR-status. De oppfattet denne informasjonen som
verdifull for & bedre kunne forberede seg pa4 motet med pasientene, noe som i sin tur ville lette utforelsen av
deres oppgaver. Det ble ogsé papekt at portgrene foretrakk at sykepleiere ikke skulle kunne bestille mer enn
to senger per oppdrag, siden en portgr ikke kan handtere flere senger pa en tur. I det néveerende systemet
kan en sykepleier bestille si mange senger de gnsker i et enkelt oppdrag.

Disse brukerinnspillene og observasjonene var avgjgrende i utformingen av applikasjonens funksjonalitet og
brukergrensesnitt. Vi implementerte de identifiserte funksjonene og behovene i den videre utviklingsprosessen
for & sikre at den endelige applikasjonen ville veere i stand til & mgte portgrenes arbeidskrav pa en effektiv
og brukervennlig mate.

Samtaler med sykepleiere

Gjennom direkte dialog med sykepleierne ble det avdekket at de var péa utkikk etter en lgsning som opprett-
holdt kjente funksjoner fra det eksisterende systemet, men som ogsé var mer mobilvennlig for & imgtekomme
deres arbeidsflyt, som ofte innebzerer & bevege seg mellom forskjellige pasienter. Et kritisk element som ble
understreket av sykepleierne, var behovet for at den nye applikasjonen skulle vzere i stand til & integrere
med DIPS slik dagens system gjgr. Dette ville muliggjgre enkel tilgang til pasientinformasjon nar de skulle
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bestille transport for en gitt pasient.

Var observasjon var at en betydelig del av sykepleierne representerte den yngre generasjonen, en gruppe som
generelt er mer teknologisk dyktig og mer apen for & eksperimentere med nye systemer.

En annen viktig innsikt fra sykepleierne var deres gnske om en mer effektiv prosess for bestilling av transport.
De uttrykte behovet for en brukervennlig applikasjon som kunne minimere antall klikk eller bergringer
ngdvendig for & fullfgre en bestilling. Dette skulle bidra til & maksimere effektiviteten av deres arbeidsflyt
og minimere tiden brukt pa & navigere gjennom systemet.

Sykepleierne uttrykte at de ikke gnsket ytterligere pasientinformasjon inkludert i bestillingsprosessen enn det
som allerede var tilgjengelig, for & ivareta pasientenes personvern og unnga & avslgre sensitiv informasjon.
De var ogsa bekymret for at dette ville kreve mer arbeid fra deres side, da de matte fylle ut mer informasjon
fgr de kunne bestille oppdraget. Videre gnsket sykepleierne ikke en maksimumsgrense for antall senger som
kunne bestilles, ettersom dette ville medfgre ekstra tid & legge inn flere separate bestillinger for to senger
hver gang de trengte et stgrre antall senger, i stedet for & sende alt i én bestilling.

Samtalene med sykepleierne var sveert verdifulle for oss. Ved & forsta deres spesifikke behov og forventninger,
kunne vi sgrge for at den endelige lgsningen ikke bare ville veere teknologisk robust, men ogsa relevant
og verdifull for sykepleierne i deres daglige arbeid. Som et resultat ble sykepleiernes tilbakemeldinger ngye
vurdert og integrert i utviklingen av applikasjonen.

Samtaler med helsesekretaerer

Gjennom vare samtaler med helsesekretzerene, ble det klart at det var en viss grad av skepsis mot implemen-
teringen av et nytt system. Denne bekymringen stammet hovedsakelig fra mangel pa erfaring og komfort
med bruk av smarttelefoner. Helsesekretzerene vi snakket med, uttrykte derfor sterkt gnske om at det nye
systemet skulle bevare et brukergrensesnitt og en funksjonalitet som lignet pa det de allerede var kjent med,
og at navigeringen i applikasjonen skulle veere intuitiv og rett frem.

En av de mest fremtredende bekymringene som ble uttrykt av helsesekreteerene, var tidseffektivitet. De
understreket viktigheten av at det nye systemet ikke skulle medfgre en gkning i tiden det tok & bestille
pasienttransport sammenlignet med det eksisterende systemet. Dette krevde fra var side en ngye balanse
mellom & introdusere nye funksjoner og opprettholde en strgmlinjeformet og effektiv arbeidsflyt.

I tillegg til dette, var helsesekreteerene opptatt av at mengden informasjon de trengte & oppgi for & bestille
et oppdrag, ikke skulle gkes. Dette betydde at vi matte sgrge for at informasjonsinnsamlingen i den nye
applikasjonen var sa effektiv som mulig, uten & kompromittere ngyaktigheten og relevansen av dataene som
ble samlet inn.

Disse innsiktene hjalp oss med & skape en mer brukerorientert designstrategi, hvor vi sgkte & balansere
brukernes behov og bekymringer med tekniske krav og muligheter. Ved & ta hensyn til disse faktorene,
kunne vi sikre at den endelige applikasjonen ikke bare var teknologisk funksjonell, men ogsa brukervennlig
og tilpasset de spesifikke behovene til helsesekretzerene.

3.2 Utviklingsmetode

3.2.1 Smidig utvikling med Scrum og Issue board

Applikasjonen ble utviklet ved hjelp av en smidig tilnserming, der deler av Scrum-utviklingsmetoden ble
benyttet for & sikre fleksibilitet og effektivitet i prosessen. Ved prosjektets oppstart ble det lagt en plan for
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design og utvikling som skulle foregé i flere sprinter, med ulike fokusomrader for hver sprint. Dette gjorde
det mulig & tilpasse og justere arbeidet etter tilbakemeldinger og behov underveis i prosessen.

Det ble ogsa besluttet at hver dag skulle begynne med et standup-mgte, hvor begge deltakere skulle oppdatere
den andre om hva de hadde gjort tidligere og planene for dagen. Disse mgtene bidro til gkt kommunikasjon
og samarbeid mellom teammedlemmene, og sgrget for at alle var oppdatert pa prosjektets status.

Et issue board ble opprettet for & brukes aktivt gjennom hele prosjektet, slik at man kunne ha oversikt over
ulike aspekter av applikasjonen, inkludert oppgaver, feil og forbedringsforslag. Dette verktgyet bidro til &
organisere og prioritere arbeidet pa en effektiv mate.

Det ble avholdt regelmessige mgter med veileder fra NTNU og besgk pa sykehuset for & sikre kontinuerlig
fremdrift i arbeidet. En chat i Teams ble ogséa opprettet mellom gruppemedlemmene og veiledere pa sykehuset,
som bidro til effektiv og enkel kommunikasjon mellom disse. Mgtene og besgkene ga verdifull innsikt og
tilbakemeldinger fra bade faglige og praktiske perspektiver, som var avgjorende for & utvikle en applikasjon
som tilfredsstilte brukernes behov og forventninger.

3.2.2 GitLab

GitLab ble valgt som DevOps-verktgy for a fremme samarbeid og tilby versjonskontroll pa kildekoden gjen-
nom hele prosjektet. Ved & benytte GitLab kunne teamet enkelt organisere og fordele arbeidsoppgaver pa
en optimal méte, samtidig som man hadde kontinuerlig oversikt over prosjektets fremgang og endringer.

En vesentlig del av arbeidsprosessen var fokuset pé & kvalitetssikre og godkjenne hverandres kode. Dette
innebar at gruppemedlemmene ngye gjennomgikk hverandres bidrag for & sikre hgy kodekvalitet og for &
minimere risikoen for feil og komplikasjoner i applikasjonen. Denne gjensidige kvalitetssikringen bidro ogsa
til en leeringsprosess, hvor gruppemedlemmene kunne leere av hverandres erfaringer og teknikker.

For & sikre at alle endringer og tillegg i koden ble grundig vurdert og godkjent, ble det implementert en
regel om at et issue ikke kunne flyttes til en lukket status for det hadde blitt godkjent av minst ett annet
gruppemedlem. Dette forte til gkt ansvarsfglelse og samarbeid i teamet, samtidig som det bidro til en jevnere
arbeidsfordeling og en mer robust og palitelig applikasjon.

3.2.3 Arbeids- og rollefordeling

Med tanke pa at prosjektgruppen var sammensatt av to medlemmer, ble det bestemt at rollen som leder
ikke skulle tillegges én person, men heller veere et felles ansvar mellom gruppens medlemmer. Formalet med
denne beslutningen var & sikre likevekt i gruppen, unngé potensielle maktutgvelser i tilfelle av diskusjoner,
og sikre jevn fordeling av ansvar.

De andre oppgavene som vanligvis er knyttet til gruppearbeid ble ogsa fordelt jevnt mellom medlemmene.
Vilde tok pa seg hovedansvaret for folgende oppgaver:

e Ryddighet i dokumentene
e Mgteinnkallinger
e Innlevering av oppgaven
Og Ida ble tildelt hovedansvaret for fglgende omrader:

o Kvalitetssikring
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o Skriving av mgtereferat

Denne fordelingen av ansvar var ment & sikre at hver enkelt hadde et klart definert sett med oppgaver,
samtidig som det opprettholdt en balansert arbeidsfordeling mellom gruppens medlemmer. Mer informasjon
om hva de ulike oppgavene gikk ut pa finner man i arbeidskontrakten som ligger under Forporsjektplanen

(se Vedlegg [A))

3.3 Valg av teknologier

3.3.1 Fullstack-utviklingsmiljg: Microsoft Power Apps

I samsvar med kravene som ble angitt i oppgavebeskrivelsen levert av SiV, skulle applikasjonen utvikles ved
bruk av en lavkodeplattform. Etter en grundig evaluering av tilgjengelige alternativer, valgte vi Microsoft
Power Apps som var utviklingsplattform. Dette valget ble delvis pavirket av sykehusets evne til & bista med
ngdvendige lisenser for Power Apps, noe som bidro til & forenkle utviklingsprosessen.

Microsoft Power Apps er en fleksibel lavkodeplattform som tillater utvikling av applikasjoner som er kompa-
tible med bade iOS og Android operativsystemer. Denne kompatibiliteten var spesielt viktig for vart prosjekt,
da det sikrer at applikasjonen er tilgjengelig for et bredt spekter av potensielle brukere, uavhengig av hvilket
operativsystem de benytter. Dette eliminerer potensielle begrensninger og sikrer optimal tilgjengelighet for
alle brukere.

Plattformens brukervennlighet og tilgjengelighet, sammen med dets kraftige funksjoner og verktgy for utvik-
ling, gjorde det mulig for oss & effektivt designe, implementere og teste véar applikasjon. I tillegg ble prosessen
med & tilpasse og forbedre applikasjonen vesentlig forenklet ved bruk av Power Apps.

For mer detaljert informasjon om hvordan vi har brukt Power Apps og de spesifikke funksjonene vi har
implementert, vennligst se systemdokumentasjonen som er vedlagt som Vedlegg [E]

3.3.2 Database: Microsoft Dataverse

I Igpet av prosjektets forste fase ble det raskt klart at grunnet pasientsikkerhet og personvern, ville det veere
umulig for oss & fa direkte tilgang til sykehusets eksisterende databaser og systemer. Dette gjorde at gruppen
matte finne en egen database som kunne brukes og som kunne implementeres med Power Apps.

Etter omfattende undersgkelser og i lys av anbefalinger fra sykehuset, ble det konkludert med at Microsoft
Dataverse ville veere det mest passende alternativet for var applikasjon. Microsoft Dataverse er en skalerbar
og sikker data tjeneste for Power Apps, som gjor det mulig & lagre og administrere data som brukes av
forretningsapplikasjoner [12].

Sykehuset var hjelpsomme i & gi oss innsikt i oppsettet av deres eksisterende database, inkludert informasjon
om viktige kolonner og datastrukturer. Ved hjelp av denne informasjonen kunne vi etterligne sykehusets
database sa ngyaktig som mulig innenfor rammen av Microsoft Dataverse. Dette tillot oss & skape en simulert,
men realistisk, databasemodell for var applikasjon, som etterligner hvordan dataene handteres pé sykehuset
i dag.

Dette arbeidet med & opprette og tilpasse var database var en kritisk del av utviklingsprosessen, da det la
grunnlaget for hvordan dataen i var applikasjon skulle lagres, hentes og handteres. Det ga oss ogsa en dypere
forstaelse av de reelle databehandlingsprosessene som foregar i et sykehusmiljg, noe som var uvurderlig for
utviklingen av var applikasjon.
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3.3.3 Designverktgy

Figma

I lgpet av prosjektets oppstartsfase var det viktig & identifisere et hensiktsmessig verktgy som kunne benyttes
til idémyldring og utarbeidelse av designskisser. Det var ogsa avgjgrende & utforme en funksjonell prototype
som kunne gjennomga brukertesting for & innhente tilbakemeldinger og avdekke de spesifikke behovene innen
helsesektoren.

For & oppna dette, valgte vi & benytte Figma, et nettbassert verktgy som er spesialisert pa design og utvikling
av brukergrensesnitt og interaktive prototyper [16]|. Figma ble valgt pa grunn av dets evne til & stgtte en
strgmlinjeformet og samarbeidsorientert arbeidsprosess, noe som var sveert nyttig for vart utviklingsteam.

Ved & benytte Figma kunne teammedlemmene raskt lage og dele designelementer, justere og forbedre kon-
septer basert pa innhentede tilbakemeldinger, og dermed sikre at sluttproduktet oppfylte kravene og for-
ventningene til brukere i helsesektoren.

Adobe Creative Cloud
Det ble valgt & lage egne logoer med programvaren Adobe Photoshop for & ha stgrst mulig frihet til design
og utvikling av applikasjonen.|[17]
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4 Resultater

Resultatene sikter til arbeidet som er tilbakelagt under prosjektperioden. De vitenskapelige resultatene pre-
senterer det arbeidet som har blitt gjort or & svare pa problemstillingen. De ingenigrfaglige resultatene
vurderer produktivitetene i forhold til de mélene som ble satt i starten av prosjektet. De administrative
resultatene ser pa gruppens arbeidsprosess gjennom timelister, mgtevirksomhet og samarbeid i gruppa.

4.1 Vitenskapelige resultater

4.1.1 Brukergrensesnitt

Den endelige applikasjonen er designet med fokus pa brukervennlighet og funksjonalitet, og er skreddersydd
for de ansattes behov pa sykehuset. I tillegg er det flere gjentakende sentrale komponenter i applikasjonen,
som bekreftelsesmodaler for enkelte valg brukeren tar. Applikasjonen har ulike funksjoner og sider avhengig
av brukerens rolle. For portgrer er det seks tilgjengelige sider:

o Hjemsiden
e Detaljert oversikt over et oppdrag
e Detaljert oversikt over pagaende og tilgjengelige oppdrag
e Detaljert oversikt over pagaende oppdrag og det neste oppdraget
e Fullfgring av pagaende oppdrag
e Profil
For sykepleiere er det fem tilgjengelige skjermer:
e Valg av avdeling
e Hjemsiden
e Bestilling av pasienttransport
e Bestille senger til avdelingen
o Profil

En rekke designelementer er konsekvente gjennom hele applikasjonen. Dette inkluderer bruk av en fargepalett
som er basert pa sykehusets egne fargekoder (se Vedlegg . Uavhengig av hvilken side brukeren er pa, er det
mulig & enkelt navigere til profilsiden bade pa datamaskin og mobil. I mobilapplikasjonen er det inkludert
en brukervennlig popup-modal som lar brukeren enkelt aktivere lunsjpause, endre avdeling eller logge ut for
dagen. P& sider der det er ngdvendig med en tittel, er denne plassert gverst med hvit bakgrunn og svart
tekst for & sikre optimal kontrast. Mobilversjonen er ogsa designet for enkel bruk med én hand. Der det var
mulig, er knapper plassert nederst pa skjermen for & maksimere brukervennligheten.

Portor

Hjemside for portgrer

Néar en portgr har logget seg inn pa applikasjonen vil de navigeres til hjemskjermen, hvor de blir mgtt av en
liste med ledige oppdrag de kan melde seg til. Ved hjelp av & ha et felt hvor det star prioritet pa oppdraget
kan en portgr se hvilke oppdrag som haster mest. Listen er ogsa sortert slik at de oppdragene som har hgyest
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prioritet kommer gverst. For hvert oppdrag i listen er det oppgitt hvor oppdraget starter og hvor det slutter.
Det er ogsa blitt lagt inn mulighet for & kunne filtrere pa hvilket bygg og etasje man gnsker & se oppdrag
for. Ved & trykke pa et oppdrag péa listen aksepterer portgren oppdraget.

d@oﬁ porterflow

CU I AKULUTIOWAK  MZ ANBIO | m
Fra: Til: Prioritet:
J1 Barne-og H2 Angio 1
ungdomspoliklinikk m
Fra: Til: Prioritet:
EU1 Akuttmottak  C5 Hjerte

poliklinikk m
Fra: Til: Prioritet:
EU1 Akuttmottak  JU1 Avklaring m
Fra: Til: Prioritet:
J1 Barne- og L4 Patologi
SR AT [ Normal |

Bygg: Etasje:

| M | MV

Figur 2: Hjemsiden for portgrer hvor listen med ledige oppdrag befinner seg

Detaljert informasjon om et oppdrag

Dette er siden en portgr kommer til nar de har akseptert et oppdrag. Her vil portgren fa ytteliggere informa-
sjon om oppdraget de har akseptert. Informasjonen som vises pa siden er viktig for at portgren kan utfgre
sine arbeidsoppgave. Her blir det presentert blant annet navnet pa pasienten, fgdselsnummer, hvem som er
ansvarlig sykepleier og om det er noe smitterisiko i forbindelse med oppdraget. P4 denne siden vil portgren
ha mulighet til & avsla oppdraget om det viser seg at dette er en pasient det er problematisk for portgren
& frakte. De vil ogsa ha mulighet til & registrere oppdraget som bomtur hvis pasienten de skal frakte ikke
er klar eller ikke befinner seg pa angitt lokasjon. Nar portgren har kommet seg frem til pasienten har de
mulighet til & starte oppdraget.
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4.1 Vitenskapelige resultater

Side for mulig nytt oppdrag

@Oﬁ porterflow

Eva Hansen Prioritet: (TP

P.nr: 090501 12345

Bestilt av: Heidi Larsen
TIf: 4132

Fra: Akuttmottak Fra rom:; 202
Til: Patologi

Smitte: Ingen smitte
HLR-status: HLR-

Annen kommentar:

Pargrende skal folge

X Avsla Bomtur Start oppdrag

Figur 3: Her vises detaljert informasjon om et akseptert oppdrag

Néar en portgr har startet et oppdrag vil de komme pa en side hvor det star den mest kritiske informasjonen

om oppdraget de har startet pa. En liste med ledige oppdrag vil veere tilgjengelig under den kritiske infor-

masjonen. Her vil portgren kunne velge et oppdrag som er i nserheten av der det navaerende oppdraget skal

avsluttes. Dette er gjort som en forbedring fra naveerende system for & effektivisere transporten og arbeids-
hverdagen til portgrene. Slik som pa hjemsiden blir ogsad denne listen sortert etter prioritet pa oppdraget
og det vil veere mulig & filtrere etter bygg og etasje. Om portgren er ferdig pa jobb eller skal ha lunsjpause
etter naveerende oppdrag vil de ha mulighet til & avslutte oppdraget nar pasienten har blitt transportert til
riktig avdeling i stedet for & ta pa seg et nytt oppdrag. Portgren vil ogsa ha mulighet til & akseptere et nytt

oppdrag og legge det til i listen sin.
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4.1 Vitenskapelige resultater

({goﬁ porterflow
Eva Hansen Prioritet: @

P.nr: 090501 12345

TIf ansvarlig sykepleier: 4132

Fra: Akuttmottak Fra rom: 202
Til: Patologi

Avslutt oppdrag

Bygg: Etasje:
Ledige oppdrag: V

Fra: Til: Prioritet:

Akuttmottak Venterom m

EU
EU1 1

Fra: Til: Prioritet:

Dagbehandling Venterom m

EU
(@] 1

Fra: Til: Prioritet:

R Profil

Figur 4: Viser kritisk informasjon om pagaende oppdrag og en liste med ledige oppdrag

Detaljert informasjon om pagaende og neste oppdrag

Pa denne siden vil en portgr fa opp den viktigste informasjonen om pagaende oppdrag og detaljert informasjon

om det neste oppdraget de har valgt. Dette er gjort for at portgrene kan lese seg opp pa det neste oppdraget,

for eksempel hvis de er i heisen med pasienten de na frakter. Dersom oppdraget passer portgrens rute, kan

dette legges inn som neste oppdrag i kgen.
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4.1 Vitenskapelige resultater

({goﬁ porterflow
Eva Hansen Prioritet: @

P.nr. 090501 12345

TIf ansvarlig sykepleier: 4132

Fra: Akuttmottak Fra rom: 202
Til: Patologi

Avslutt oppdrag
Lars Hansen prioritet: TP

P.nr. 120199 12345

TIf ansvarlig sykepleier: 4132
Fra: Akuttmottak Fra rom: 506

Til: Venterom
HLR-status: HLR+

Smitte: Ingen smitte
Annen kommentar:

test

X Avsla Sett som neste

Figur 5: Viser kritisk informasjon om péagaende oppdrag og detaljert informasjon om neste oppdrag

Avslutte pagaende oppdrag

P& denne siden skal portgren avslutte oppdraget de gjennomfgrer nar pasienten har blitt transportert til riktig
avdeling. De vil ogsa ha mulighet til & se detaljert informasjon om sitt neste oppdrag. Denne funksjonaliteten
er lagt inn slik at brukeren selv kan velge om informasjonen skal veere synlig eller ikke. Dette er gjort for at
siden skal oppleves ryddigere for brukeren, og kan pa denne méaten bidra til & gke brukervennligheten.
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4.1 Vitenskapelige resultater

({90@5 porterflow

Eva Hansen Prioritet: (TR
P.nr. 090501 12345

TIf ansvarlig sykepleier: 4132

Fra: Akuttmottak Fra rom: 202
Til: Patologi

Avslutt oppdrag

Neste oppdrag: v

Lars Hansen prioritet: (AP

P.nr: 120199 12345

TIf ansvarlig sykepleier: 4132
Fra: Akuttmottak Fra rom: 506

Til: Venterom

Annen kommentar:

test

Figur 6: Avslutte pagaende oppdrag og fa detaljert informasjon om sitt neste oppdrag.

Profil

Muligheten for

inn pa profilsiden vil vaere tilgjengelig gjennom hele applikasjonen for lett & kunne

aktivere lunsjpause eller logge av. Muligheten for & aktivere lunsjpause er lagt inn slik at portgren kan sette

seg til lunsj og dermed kunne varsle sin leder om hvorfor de ikke tar péa seg nye oppdrag. Profilsiden er laget

som en enkel popup-modal for & lett komme inn pa den uten & ga bort fra siden de allerede befinner seg pa.
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({90@5 porterflow

Fra: Til: Prioritet:

EU1 Akuttmottak ~ EU1 Venterom m

F Ola Normann et:
B Innlogget som Portar '
JF Aktiver lunsjpause o
d b
] b
Lukk

g 5
Bygg: Etasje:

| M | M v

Figur 7: Profilsiden for en portgr

Sykepleier
Valg av avdeling

Nar en sykepleier har logget pa applikasjonen vil de komme til skjermen hvor de ma velge hvilken avdeling
de jobber pa. En sykepleier kan veere ansatt pa flere avdelinger og ma derfor kunne velge hvilken avdeling
de jobber pa den aktuelle vakten. Brukeren vil kunne fa opp informasjon om pasientene som befinner seg
pa den aktuelle avdelingen, etter riktig avdeling er valgt. Skjermen vil bare vise de avdelingene den ansatte
jobber pa og ikke alle avdelingene pa sykehuset.
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({goﬁ porterflow

Hvilken avdeling jobber du pé idag?

Barne- of

ungdomspoliEIinikk ATEELR

Dagbehandling

Hvilken avdeling jobber du pa idag?

Barne- og ungdomspoliklinikk Akuttmottak

Dagbehandling

Figur 8: Valg av avdeling sykepleier jobber pa den vakten

Hjemsiden for sykepleiere

Néar en sykepleier har valgt den avdelingen de er tilknyttet den aktuelle vakten, vil de bli navigert til
hjemsiden. Her vil de finne informasjon om trafikken til og fra avdelingen. Dette er laget med lister som kan
skjules for & gjore siden mer oversiktlig slik at det er mulig & kun vise den informasjonen sykepleieren gnsker
a se. Det vil ogsa veere en knapp hvor sykepleierne kan bestille en portgr. Det vil sta status pa oppdraget
hver gang en sykepleier bestiller transport til en pasient. Dersom ingen portgrer har tatt pa seg oppdraget
enda vil det sta “ventende oppdrag”. Dersom en portgr har akseptert oppdraget star det “porter pa vei”, og
nar oppdraget er pabegynt vil det std “Under transport”. Pa oppdrag som er bestilt fra avdelingen vil en
sykepleier kunne slette oppdraget om det ikke lenger er behov for transport av pasienten eller kunne redigere
en bestilling om opplysninger har endret seg siden oppdraget ble bestilt.

Page 24 B NTNU



Hovedrapport 4.1 Vitenskapelige resultater

({goﬁ porterflow

Akuttmottak
Pasienter fra avdeling: Vv
Fast Ventende
w/
TIf: 4321 oppdrag
Lars Hansen Rom: 506 Ventende ms
d
TIf: 4321 SHECER
Ida Larsen Rom: 201 Ventende - o
Pasienter til avdeling: A% (‘@?} porterﬂow HeidiLarsen
Utfarte oppdra NV :
pparag Bestill porter
Eva Hansen Rom: 202 Avsluttet
TIf: 4321 Oversikt over pasienter til og fra Akuttmottak
Pasienter fra avdeling: \/  Pasienter til avdeling: ' Avsluttede oppdrag: v
f Lars Hansen Rom:506 | Ventende | / Seng Ve Eva Hansen Rom: 202 Avsluttet
‘ Bestill porter ’ Lars o i S Yentende | i e
Ida Larsen Rom: 201 [ Ventende @ < Sofie Angell VTR
TIf: 4321 oppdrag U L, oppdrag
Lars Hansen Rom:506 [ Ventende ' <  Seng pra—
TiE: 4321 oppdrag W - oppdrag
HeddaOlsen  Rom:203 [ Ventende ﬁ Seng Ventende
Q Profil Tif: 4321 oppdrag s 4321 oppdrag
Halvor Larsen  Rom:204 ((Ventende | ' seng pr——

Figur 9: Oversikt over transport til og fra avdelingen

Bestille transport av pasient

For & kunne bestille transport av pasient, ma det fylles ut informasjon med detaljer om oppdraget og
pasienten. Informasjonen er viktig for at en portgr skal kunne utfgre oppdraget. Sykepleiere ma sette prioritet
pa oppdraget, om det finnes noe form for smitte det ma tas hensyn til, og eventuelle andre kommentarer
det er nyttig for portgren a vite. Mens sykepleieren fyller inn informasjon om oppdraget, vil dette vises i en
boks. Dette er laget slik at sykepleierne lettere skal kunne sjekke at all informasjon stemmer fgr de bestiller
oppdraget.
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Avbryt

(® Pasient () seng

* Pasientnavn:

Hedda Olsen v

Navn: Hedda Olsen
P.nr: 150599 12345 Frarom: 203
Fra avdeling: EU1 Akuttmottak

Ansvarlig sykepleier: Heidi Larsen

Tif sykepleier: 4132
Til fvbryt @ posient O seng
[cT1og2 v
Bygg o etaie: H2
Navn: Halvor Larsen

Prioritet: il P.nr: 12120112345

Gynekologi og Gastro Fra avdeling: EU1 Akuttmottak

O Akutt (O Haste (8 Normal
St Prioritet; Frarom: 204
mitte:

O Akutt @ Haste (O Normal Til avdeling: E4 Gynekologi og
‘ Kontaktsmitte v s §

mitte: Ansvarlig sykepleier: Heidi Larsen

Thsykepieer: 4132

Prioritet: Haste
Ta med rullestol 2 med rullestol ° )

Annen Kommentar: Smitte: Ingen smitte
Ta med rullestol Ta med rullestol Annen kommentar:

Ta med rullestol
[ Bestill )

Figur 10: Bestilling av transport til pasient

Bestille senger til avdelingen

Om det er behov for senger til avdelingen vil en sykepleier kunne bestille dette pa samme mate som de
bestiller transport til en pasient. Sykepleieren legger inn hvor mange- og type seng det er behov for. Det
vil ogsa kunne legges til kommentarer for oppdraget. P4 samme méate som for pasient vil informasjonen om

oppdraget bli vist i en boks for lettere & kunne sjekke at alle detaljer stemmer.
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Avbryt

Q) Pasient (@) Seng

Antall senger:

Type seng:

Manuell

Kommentar

Det haster med & fa sengene til avdelingen

Avbyt Q) rasient (@) seng

Antall senger:

Type seng:

Manuell H

{ Bestill

Kommentar

Det haster med 4 fa nok senger til avdelingen

Figur 11: Bestilling av senger til avdelingen

Profil

Informasjon om bestilling

Antall senger: 4
Type seng: Manuell
Til avdeling: EU1 Akuttmottak

Ansvarlig sykepleier: Heidi Larsen
Tif sykepleier: 4132

Annen kommentar:

Tamed rullestol

Pa profilsiden er det lagt opp til at en sykepleier kan endre hvilken avdeling de gnsker & vaere innlogget med.
P& denne maten kan de skifte avdeling ved vaktskifte, uten & matte logge seg helt av applikasjonen.

({gogb porterflow

Akuttmottak

P
—] Heidi Larsen
Innlogget som Sykepleier

/ Innlogget avdeling:

Akuttmottak

Figur 12: Profilsiden for sykepleiere

(490@?) porterflow

Heidi Larsen
Innlogget som Sykepleier

/ Innlogget avdeling:

Barne- og ungdomspoliklinikk

=
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4.1.2 Samtaler med portgrer, sykepleiere og helsesekretaerer

Etter samtaler med bade portgrer, sykepleiere og helsesekreteerer kom vi frem til den informasjonen som var
viktigst for & kunne utfgre et oppdrag. Informasjonen som blir sett pa som den viktigste er & f& navn og
fgdselsnummer pa den aktuelle pasienten. Det ble ogsé vurdert at et internnummer til sykepleier som har
bestilt oppdraget og portgren som utfgrer oppdraget er nyttig. P4 denne maten har helsepersonellet noen
& kontakte dersom det oppstér problemer underveis. Detaljer om hvor pasienten skal fraktes fra og til er
ogsa viktig informasjon. Andre detaljer som var viktig for helsepersonellet var prioriteten, smittestatus og
HLR-statusen til pasienten. Det ble ogsa nevnt at det var gnske om et ekstra felt med kommentarer som
kunne vaere aktuelle.

4.1.3 Brukertest i helsesektoren

Det ble gjennomfert to runder med brukertester pa applikasjonen, der den fgrste ble utfort pa prototypen
som ble laget. Gjennomfgrelsen og tilbakemeldingene fra den forste brukertesten ble brukt til & forbedre og
gjgre eventuelle endringer i den endelige applikasjonen. Runde to av brukertestene ble gjort pa MVP av
applikasjonen. Tilbakemeldingene fra brukertestene tydet pa at gruppen hadde klart & dekke behovene som
bade sykepleierene og portgrene hadde i en ny applikasjon.

4.2 Ingenigrfaglige resultater

4.2.1 Produktets funksjonelle krav

Applikasjonens funksjonelle krav ble delvis stilt av produkteier, i tillegg til at en stor del av de funksjonelle
kravene ble laget etter samtaler med helsepersonell pa sykehuset. P4 denne maten er kravene stilt basert pa
slik systemet fungerer i dag, men ogsé laget etter gnske fra bruker. De funksjonelle kravene er sortert etter
de ulike rollene i applikasjonen. Detaljert beskrivelse av kravene kan sees i det vedlagte visjonsdokumentet,

se vedlegg [B]

Funksjonelle krav for alle brukere:

Funksjonelle Oppfylt Ikke oppfylt Kommentar
krav

Logge inn X

Logge ut X

Profilside X
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Funksjonelle krav for sykepleiere:

Funksjonelle Oppfylt Ikke oppfylt Kommentar

krav

Velg rolle X

Oversiktside X

Bestille portgr X

manuelt

Bestille portar X Det er

med QR-kode brukertestet
kombinert

manuell- og
QR-bestilling fra,
men det er valgt a
ikke ga videre
med lgsningen

pga. oppgavens
storrelse
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4.2 Ingenigrfaglige resultater

Funksjonelle krav for portgrer:

Funksjonelle Oppfylt Ikke oppfylt Kommentar

krav

Hjemside X

Detaljert info om X

forste pasient

Avsla oppdrag X

Starte et oppdrag | X Det ble i
prototypen lagt
opp til scanning
av QR-kode for &
starte oppdraget,
men dette ble
valgt bort grunnet
oppgavens
stgrrelse

Avslutte pagaende | X Det ble i

oppdrag prototypen lagt
opp til scanning
av QR-kode for &
avslutte
oppdraget, men
dette ble valgt
bort grunnet
oppgavens
stgrrelse

Oversikt over X

mulig neste

oppdrag

Detaljert X

informasjon om

neste oppdrag
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Funksjonelle krav for administratorer:

Funksjonelle Oppfylt Ikke oppfylt Kommentar

krav

Hjemside X

Se faste oppdrag X

Bestille faste X

oppdrag

Statistikk X Designet og siden
for statistikk er
implementert

etter brukers
gnske. Pga.
oppgavens
stgrrelse finnes
det idag ingen
funksjonalitet
rundt statistikken

Alle portgrer X

4.2.2 Produktets ikke-funksjonelle krav

I produktets visjonsdokument (se Vedlegg [B)) er de ikke-funksjonelle kravene for oppgaven definert. Kravene
definerer universell utforming, skalerbarhet og support.

Universell utforming

I oppgaven har gruppen fokusert spesielt pA WCAGs krav til kontrast, skriftstgrrelse, meningsfylt rekkefglge
og ledetekster/introduksjoner. Disse kravene er valgt med tanke pa deres viktighet for sykehusets resultater.
Malet er at sykehuset kan bygge videre pa vart arbeid og pa sikt oppfylle kravene, inkludert bruk av skjerm-
leser og mulighet for & endre skriftstgrrelsen i hele applikasjonen. Dette har veert en omfattende oppgave for
et prosjekt av denne arten, og mer informasjon kan leses i kapittel 6 om videre arbeid.

Bruk farger og kontraster er ngye gjennomtenkt. Det har veert ngdvendig med noe endring av bakgrunnsfarge
eller skriftfarge for & overholde kravet om kontrast pa 4,5:1 pa liten skrift og 3:1 for stor skrift. Gruppen
har i utgangspunktet benyttet Sykehuset i Vestfold sin fargepalett gjennom applikasjoner. Her er det blitt
gjort endringer i bade skriftstype, farge pa hastegraden “haste” i tillegg til storre skriftsstgrrelse. Ved &
gjennomfgre disse endringene er det sgrget for at WCAGs krav er overholdt for & sikre universell utforming.
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Prioritet:
Akutt

Prioritet: Prioritet:

Prioritet:

Prioritet:

Normal

Prioritet:

m Prioritet:

Figur 13: Prioritetsfarger for og etter WCAG-godkjent kontrastverdier

Applikasjonen var i utgangspunktet designet med sykehusets lysebla farge med hvit skrift pa knapper gjen-
nomgaende i applikasjonen. Etter et sjekk med verktgyet Colour Contrast Analyser (CCA) 18] er det tydelig
at disse fargekombinasjonene ikke oppfyller kravene rundt konstrast. Det er derfor benyttet andre blafarger
eller svart skrift der den lysebla fargen benyttes som bakgrunnsfarge.

'Yy Colour Contrast Analyser (CCA)

‘e0e0 Colour Contrast Analyser (CCA) ]

Foreground colour (white) Foreground colour (white)

[ s e [(HEX HIFF

=L e
Background colour
#86AADC
k]
m HSL  HsV m HSL  HsV

0 Synchronize colour values O Synchronize colour values

Red — 134 Red - 17
Green 0| Ceen ey 50 |
Blue 20| B —— 127
'v Sample preview ¥ Sample preview

2 Ny
example text showing contrast § [lon
WCAG 2.1 results Contrastratio WCAG 2.1 results Contrast ratio
2.4:1 11.8:1
» 1.4.3 Contrast (Minimum) (AA) » 1.4.3 Contrast (Minimum) (AA)
€ Fail (regular text) € Fail (large text) (@) Pass (regular text) (©) Pass (large text)
» 1.4.6 Contrast (Enhanced) (AAA) » 1.4.6 Contrast (Enhanced) (AAA)
 Fail (regular text) € Fail (large text) () Pass (regular text) (@) Pass (large text)
Fail (Ul components and graphical objects; (¥) Pass (Ul components and graphical objects;
g j () Pass (Ul d graphical obj

Figur 14: Farger knapper

Det er implementert ledetekster gjennom applikasjonen, for eksempel nar en sykepleier skal bestille en portgr
eller pa innloggingskjermen. Dette bidrar til & unnga forvirring rundt appens funksjonaliteter og forbedrer
brukeropplevelsen. Applikasjonen er utviklet med minimalt av funksjoner som ligger i meningsfylt rekkefplge.

Skalerbarhet

Systemet utvikles responsiv, slik at det kunne utvides. Power Apps har innebygde funksjoner rundt skaler-
barhet, slik at dette er hjemmegéaende for bade PC og mobil. Dataverse tilbyr enkel utvidelse av databasen,
slik at nye felter eller tabeller kan opprettes. Det er passet pa & legge til rette for & kunne utvikle appen i
senere tide ved at gruppen har laget globale variabler for farger som gér igjen i appen, og andre variabler
som det er gitt meningsfylte navn for a gjgre det enkelt for videre utvikling.
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Support

Som dokumentert i Kravdokumentasjon (se Vedlegg blir portgrapplikasjonen simulert basert pa infor-
masjon rundt sykehusets databaseoppsett. I applikasjonen er det lagt inn en knapp pa logg inn-siden som
brukeren kan klikke pa Glemt passord?. Denne knappen er kun simulert slik at brukeren far en beskjed om
& kontakte sin neermeste leder nar knappen trykkes pa.

Sikkerhet

Det var viktig for gruppen med et grunnleggende fokus pa sikkerhet. Under Sprint 1 arbeidet gruppemed-
lemmene med selvlering av Microsoft Power Apps og Dataverse. Det oppsto raskt en utfordring knyttet til
& fglge prinsipper rundt sikkerhet slik gruppen hadde planer om, for eksempel SQL-injection og sikker inn-
logging. Sykehuset i Vestfold har strenge prosedyrer rundt sikkerhet, men grunnet oppgavebeskrivelsen (se
vedlegg [F|) har sikkerhet blitt nedprioritert i denne prosjektperioden. For innlogging er passordene i databa-
sen kryptert med en hashingmetode, der applikasjonen benytter Encodian hashing algoritme gjennom Power
Apps egne Power Automate.

4.3 Administrative resultater

4.3.1 Fremdriftsplan

Under prosjektets planleggingsfase ble det utarbeidet et GANTT-diagram som illustrerte den forventede tids-
rammen for hver sprint, samt en oversikt over prosjektets ulike faser. Etter oppstartsmgte med arbeidsgiver
og kunnskap om hvordan Microsoft Power Apps fungerte ble det gjort endringer p4 GANNT-diagrammet
for & bedre kunne passe til prosjektets tidshorisont. Selv. om GANTT-diagrammet ble konstruert med et
relativt generelt og forenklet blikk péa prosjektets tidsplan, viste det seg & veere ganske presist i forhold til
hvordan prosjektets faktiske tidsforbruk utspilte seg.

Til tross for GANTT-diagrammets innledende nytteverdi i planleggingsfasen, bidro det ikke i stor grad
til styringen av prosjektet i de pafglgende fasene. P4 den annen side viste prosjektets milepaler, sammen
med en detaljert liste over oppgaver (issues) for hver sprint, seg & veere et effektivt verktgy for styring og
fremdriftskontroll gjennom hele prosjektet. En skisse av GANNT-diagrammet gruppen lagde kan bli funnet
i Prosjekthandboka (se Vedlegg D)

4.3.2 Timeregnskap

Hver uke i lgpet av prosjektet ble det fort individuelle timelogg for hvert medlem av teamet. En titt pa Figur
viser en konstant arbeidsinnsats gjennom prosjektets varighet, med en gkning i antall arbeidstimer mot
prosjektets avslutning. For en mer detaljert gjennomgang av timelistene, henviser vi til Prosjekthandboken

(se Vedlegg @
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Samlet tidsforbruk per uke
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Figur 15: Samlet tidsbruk for gruppen gjennom prosjektperioden

4.3.3 Utviklingsmetodikk

Vi benyttet en smidig utviklingsmetodikk, mer flere elementer fra Scrum, sammen med et Issue board for a
styre arbeidsflyten. Issue boardet ble kontinuerlig oppdatert med oppgaver ettersom vi beveget oss gjennom
de forskjellige sprintene. For & strukturere arbeidet ble hver oppgave knyttet til en bestemt milepzel og tildelt
en prioritet. Valg av oppgaver for hver milepzel ble i stor grad pavirket av brukernes tilbakemeldinger, med
fokus pa & dekke de mest kritiske behovene i applikasjonen.

I utviklingsfasen startet vi fgrst med & lage en interaktiv prototype i Figma, som ble testet av brukerne for &
validere vare konseptuelle ideer og designvalg. Tilbakemeldingene fra denne brukertesten dannet grunnlaget
for utviklingen av en MVP, en prosess som ble utfgrt over to sprinter.

I lgpet av prosjektet ble det gjennomfgrt regelmessige besgk pa sykehuset for & opprettholde en tett dialog
med oppdragsgiver, slik at det endelige produktet ville mgte deres forventninger. Ved vart siste besgk pa syke-
huset, utfgrte vi brukertester pA MVP for & innhente tilbakemeldinger pa4 om applikasjonen i praksis mgtte
brukernes behov. Disse tilbakemeldingene ble deretter anvendt til & fullfere utviklingen av applikasjonen.
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5 Diskusjon

Diskusjonskapittelet forsgker & trekke linjene mellom teorien og resultatene som er presentert i kapittel 2 og
4. Kapittelet kaster lys pa hva som gikk bra og hva som kunne gatt bedre.

5.1 Diskusjon av vitenskapelige resultater

5.1.1 Brukergrensesnitt tilpasset helsesektoren

Det endelige brukergrensesnittet til applikasjonen blir beskrevet i kapittel 4.1.1. Her kan det sees bilder og
forklaring pa det endelige brukergrensesnittet.

Applikasjonen kan analyseres pa folgende méte:

o Innhold: Det har blitt laget en applikasjon der gnskene og behovene til brukerne har blitt lyttet til
og tatt med i applikasjonen. Mer om hva disse gnskene og behovene var kan leses under kapittel 5.2.1
funksjonelle egenskaper til applikasjonen.

o Navigering: I mobil-applikasjonen har gruppen lagt mye fokus pa at knapper blir plassert nederst i
applikasjonen for at det skal veere enkelt for brukeren & navigere i applikasjonen med en hand. Ved at
det er lagt til rette for at brukeren bare skal trenge & bruke en hand for & navigere seg i applikasjonen
vil det bli enklere & kunne sjekke det de méatte gnske i applikasjonen nar de er pa farten. Nar det en
sykepleier skal bestille transport til en pasient eller seng har det blitt laget et skjema med knapper og
nedtrekksmenyer for at det skal ga raskt & bestille transport og ikke noe som krever mye av sykepleieren.

e Tekst: Det har veert fokus pa & ha kort og konsis tekst for at det skal veere lett & titte kjapt pa
applikasjonen og se det man trenger. Det er ogsa lagt til ledtekst gjennom applikasjonen for & gjore
det tydelig for brukeren hva som skjer. Spesielt i deler av applikasjonen hvor det er brukt farge for &
signalisere brukeren.

o Figurer og ikoner: For & gjore det lettere for brukeren er det lagt inn ikoner og figurer gjennom
applikasjonen for & tydeliggjore hva de ulike funksjonene gjgr.

e Farger: Gruppen har valgt a bruke sykehusets fargepalett. Dette er gjort for at applikasjonen skal ha
en likehet med systemer som sykehuset bruker i dag og derfor lettere for brukerne a skjgnne hva de
ulike fargene star for uten & matte lese teksten. For & tilfredstille WCAG-kravene om kontrast er det
brukt mgrkere bakgrunnsfarge der det har veert mulig eller en mgrkere tekst for a oppfylle kravene.
Palletten som er brukt finnes i Vedlegg [G] og kontrasjekken kan sjekkes i kapittel 4.2.2 Produktets
ikke-funksjonelle krav. Kontrastene er ikke nok i seg selv for at fargeblinde skal kunne se, sd gruppen
har derfor lagt pa ledtekst for & tydeliggjore det.

En svakhet med utforming av brukergrensesnittet kan veere & finne et design og funksjonalitet som passer for
alle aldersgrupper og ulik teknisk kunnskap. Ettersom et sykehuset har mange ansatte i ulike aldersgrupper
og med ulik erfaring rundt bruk av smarttelefoner, har det vaert utfordringer med & dekke alles gnsker og
behov. Det var derfor sveert viktig for gruppen & fa gjennomfgrt brukertestene pa brukere i alle aldersgrupper.
Fokus péa flere brukertester i ulik aldersgrupper vil derfor blitt sett pa som sveert viktig ved videre arbeid.

5.1.2 Samtaler med portdrer, sykepleiere og helsesekretarer

Gruppen sa pa det som nyttig & ha samtaler med brukergruppen i oppstarten og underveis i prosjektet for & fa
tilbakemelding pa hva som ma veere med i en slik applikasjonen. De viktigste samtalene var i oppstartsfasen
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ettersom ingen av gruppemedlemmene visste hva som matte med i en slik applikasjon for at den skulle kunne
brukes av sykehuset etter endt prosjekt. Det som ble oppdaget under samtalen med de ulike brukergruppene
var at de hadde ulike gnsker og behov i en slik applikasjon, noe som gjorde det vanskelig for gruppen &
prioritere hva som matte med og hva som bare var noe som hadde veert fint & ha. Portgrene kom ofte med
mange gnsker om hvordan type informasjon de fikk vite nar de skulle pa et oppdrag, mens sykepleierne pa
sin side gnsket & gi ut minst mulig informasjon bade for & minske sin egen tidsbruk og far & ikke utlevere
pasientene.

Gruppen synes det til tider var vanskelig & vite hvilke behov man skulle lytte til fra de ulike brukergruppene,
og finne en gylden middelvei der flest mulig av brukerne blir forngyd. Dette gikk ogsa pa a legge til rette for
de ulike tekniske kunnskapene som var i brukergruppen.

Det gruppen tar med seg videre er at det kan veere lurt & samle de ulike brukergruppene til et felles mgte
hvor man kan komme til en felles enighet om hva slag informasjon det skal vaere med i en slik applikasjon.

5.1.3 Styrker og svakheter ved brukertest i helsesektoren

Det var sveert nyttig for gruppen & kunne brukerteste pa potensielle brukere av den ferdige applikasjonen for
& se om béde prototypen og MVP fungerte som vi hadde tenkt. Den forste brukertesten som ble gjennomfgrt
var av en prototype som gruppen utviklet i Figma. Ved & kunne gjore denne interaktivt var det lettere & fa
gode tilbakemeldinger av brukerne, fordi det var mulig a se flyten i applikasjonen slik gruppen hadde tenkt.
Den andre runden med brukertester ble gjennomfgrt pa MVP, som fikk brukeren til & ta i bruk den faktiske
applikasjonen slik det er tenkt den skal brukes pa sykehuset.

For & gjore det tryggere for de som skulle gjennomfgre brukertesten bestemte gruppen seg for at det ikke
skulle bli gjort skjerm- eller lydopptak av de som gjennomfgrte testen. Dette ble bestemt for a senke terskelen
for & delta pa brukertestene og det ble heller ikke notert ned navn for & bevare identiteten til personen som
testet. Det ble tatt notater pa en datamaskin for & beskrive hva brukeren gjorde og de tilbakemeldingene de
eventuelt hadde.

Det var utfordrene & skulle brukerteste p& personer i helsesektoren siden det er sépass stort alderspenn og
teknisk kunnskap i brukergruppen. Det var ogsa med pa & skape et bredere bilde av om applikasjonen var
brukervennlig uavhengig av alder og ferdigheter. Gruppen la ogsa merke til at dette er en sektor som ikke
er veldig vant med & delta pa brukertester, s& mange opplevdes som litt redde for & gjgre noe feil nar de
gjennomfgrte testen.

Til senere brukertester tar gruppen med seg erfaringen de fikk under de to brukertestene og kan forbedre
eventuelle deler som ikke fungerte like godt. Gruppen kan forbedre strukturen pa testen og gjore enkelte
deler enda mer tydelig.

5.1.4 Styrker og svakheter med utvikling i Microsoft Power Apps

Gjennom prosjektperioden har gruppen skaffet seg mange nyttige erfaringer nar det kommer til utvikling av
applikasjoner i Microsoft Power Apps. Gruppen opplever utvikling i Power Apps som bade fordelaktig, men
har ogsa erfart ulike ulemper ved bruk av plattformen.

I den forste tiden av utviklingsfasen ble det brukt mye tid pa selvstudier i Power Apps, ettersom utvikling
med plattformen eller lavkodeplattformer generelt, var nytt for gruppen. Underveis i selvstudiene opplevde
gruppemedlemmene raskt at det var lite dokumentasjon om bruken av plattformen, sammenlignet med high
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Figur 16: Opprettelse eller kobling av Dataverse-tabell direkte fra applikasjonen

code. YouTube ble derfor et aktivt middel for & leere seg Power Apps, tross at det ogsé her var noe lite
dokumentasjon sammenlignet med hva gruppen allerede er vant til fra high code programmering.

Det er valgt & dele inn fordelene og ulempene i to ulike lister for best mulig struktur:
Fordeler:

e Rask utvikling av brukergrensesnitt:
Utvikling med Power Apps gjor det enkelt og raskt & designe applikasjonen. Hovedarsaken til dette
er at komponentene er laget pa forhand av Power Apps. Dette fungerer ved at man drar kompentene
(drag and drop) pa den siden man gnsker de. Dette inkluderer blant annet knapper, nedtrekksmenyer,
bilder, tabeller etc. Power Apps er ogsé bestaende av en egen meny for den aktuelle komponenten, der
blant annet farge, borderline og storrelse kan endres enkelt. Det er ogsa mulig & endre dette gjennom
kode for mer avanserte endringer.

e Rask utvikling av funksjonalitet til komponenter

I de aktuelle komponentene finnes det maler for utfylling av kode. Dette inkluderer blant annet “On-
Select”, “OnChange”, “Borderline” og “Color”. Pa denne maten fylles all kode for en komponent inn i
samme komponent. For en knapp pa en logg-inn side, vil det innebere at alle kode som omhandler
personen som vil logges inn, opprettes i selve knappen. I “Borderline” vil det finnes kode som inklu-
derer at fargen endres ved feil passord. I “OnSelect” finnes dermed all kode som omhandler sjekk av
brukernavn og passord, opprettelse av globale variabler som hgrer til den innloggede brukeren, og all
navigasjon ved riktig passord.

o Enkel kobling med database i Dataverse:
Power Apps og Dataverse er begge levert av Microsoft. Dataverse-databasen som er lages, kan derfor
hentes med fa tastetrykk fra den aktuelle applikasjonen direkte i Power Apps.

Page 37 B NTNU



Hovedrapport 5.1 Diskusjon av vitenskapelige resultater

Ulemper:

e Lite dokumentasjon rundt sikkerhet av applikasjonen: Gruppen opplevde det som sveert utford-
rende & fglge prinsipper rundt sikkerhet slik vi har leert gjennom studielgpet. Det er lite dokumentasjon
rundt sikkerhet pa Microsofts egne sider. Enkelte i ulike forumer hevder at Power Apps har en innebygd
sikkerhet mot SQL-injections. Dette er likevel ikke fra palitelige kilder som refererer til annen kilde,
slik at det har medfgrt usikkerhet rundt sikkerheten ved utvikling i Power Apps. Gruppen har valgt &
hashe passord i databasen, og videre benytte Encodians hashing-algoritme gjennom Power Automate
i logg inn-metoden.

e Ingen eller lite mulighet for a designe egne komponenter dersom det ikke finnes i Power
Apps-biblioteket
Dersom utvikler av applikasjonen har helt konkrete gnsker rundt design av kompenenter, og dette ikke
allerede finnes i Power Apps egne “komponent-bibliotek”, er det lite mulighet til & lage og designe dette
pa egenhand. I frontend-utvikling med bruk av high-code, finnes det store muligheter for & designe og
utvikle egne komponenter. Det oppleves ikke den samme friheten rundt utvikling i Power Apps, slik at
applikasjonene som utvikles p4 mange mater blir lite kreativ sammenlignet med applikasjoner utviklet
med high-code.

e Samarbeid i samme applikasjon

Selv om gruppen hadde koblet begge applikasjonene opp med versjonskontroll for & kunne utvikle i
samme applikasjon likt visste dette seg at det ikke fungerte i Power Apps Studio. Noe som gjorde
at gruppen valgte & ha en applikasjon for PC og en applikasjon for mobil. P4 denne maten kunne
gruppemedlemmene jobbe samtidig med utvikling, selv om dette skapte noe dobbeltarbeid underveis.
Versjonskontrollen i Power Apps fungerte heller ikke optimalt med at man kunne lage egne brancher
for ulike issues og skrive egne commit-meldinger. Og for & logge seg péa applikasjonene som var koblet
opp mot versjonskontroll mate man bruke e-posten til en av gruppemedlemmene og dele passord for
at begge skulle ha tilgang.

o Plutselige og lite konkrete feilmeldinger i applikasjonen
Allerede forste uken gruppen startet utvikling i Power Apps, erfarte vi at feilmeldinger kom plutselig og
var lite konkrete. En typisk feilmelding kunne veere “Det er et problem med Power Apps Studio. Prgv
igjen senere”. Det var pa denne maten sveert utfordrende & feilsgke problemet, men ogsa utforutsigbart
for gruppen som dermed matte legge all utvikling til side inntil feilmeldingen forsvant.

Rett for gruppen skulle brukerteste MVP til applikasjon, sto prosjektet stille i nsermere 1,5 uker.
Arsaken til dette var en plutselig feilmelding som medfgrte at gruppemedlemmene ble kastet ut av
begge applikasjonene. Dette forte til at det var ngdvendig & kontakte support via et nettskjema. Pa
denne méaten opprettet Microsoft en egen sak, der vi kommuniserte med dem via bade epost og fra
Teams. Det ble gjennomfgrt totalt 5 Teams-mgter med Microsoft India, derav omtrent 7 timer er
blitt brukt pa dette. Det viste seg at Microsoft hadde publisert en ny versjon av Power Apps som
ikke fungerte som det skulle, slik at alle deres brukere mistet tilgang. Lgsningen péa problemet var en
rollback i versjonen fra Microsofts side.

Utvikling med Power Apps medfgrte derfor en stor usikkerhet og opplevdes ogsd stressende i tider
der gruppen var avhengig av at applikasjonen fungerte. Gruppen opplevde det spesielt frustrerende at
feilmeldingene stort sett matte lgses av Microsoft selv, eller var skapt av Microsoft selv. For et sykehus
eller andre institusjoner som krever 100% oppetid, vurderer vi det som lite palitelig & benytte Microsoft
Power Apps.
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Det er et problem med Power Apps Studio akkurat na. Prev pa nytt senere.

Mer

Figur 17: Plutselige og lite forklarende feilmeldinger

5.2 Diskusjon av ingenigrfaglige resultater

5.2.1 Funksjonelle krav

Som nevnt tidligere ble ikke alle de funksjonelle kravene som er beskrevet i Visjonsdokumentet (se Vedlegg
oppfylt, pa grunn av tidsrammen til prosjektet. En oversikt over totalt antall krav som ble oppfylt og
som ikke ble oppfylt ser man her:

Implementert Tkke implementert
19 4

Blant de kravene som har blitt implementert kan noen gi rom for tolkning. I kravene om at en portgr kan
starte og avslutte en oppdrag ble det skrevet at dette skulle vaere mulig & gjgre ved scanning av QR-kode,
noe som ble nedprioritert mot slutten av prosjektet. Det er i dag mulig & starte og avslutte et oppdrag ved a
se om personnummeret stemmer overens med det som star pa pasientens armebéand. Dette er slik sykehuset
opererer idag ved bruk av Ascoms PortgrCom. Gruppen har derfor valgt & sette dette kravet som “Fullfgrt”
ettersom applikasjonen ikke er avhengig av QR-kode-scanning for & benyttes.

Kravet om at en sykepleier skulle kunne bestille et oppdrag ved hjelp av & scanne QR-koden pa pasientens
armeband ble satt til “Ikke fullfgrt” ettersom det ikke ble tid til & implementere dette. Denne funksjonen vil
ikke gi en begrensning av applikasjonen ettersom en sykepleier fortsatt vil ha mulighet til & bestille portgrer
ved & velge pasienten fra listen over pasienter.

Kravet om statistikk-siden for administrator ble nedprioritert ettersom dette ikke var en del av oppgave-
beskrivelsen. Det er likevel et krav som gruppen tenker er sveert viktig & ha med ved utvikling av en slik
applikasjon. Kravet er satt til “Ikke fullfgrt” ettersom det ikke finnes noe funksjonalitet. Siden er likevel
designet i applikasjonen.

Det understrekes at kravene som ikke er oppfylt, heller ikke er satt av oppdragsgiver som et eget krav. Det
var gruppen selv som kom frem til at bruk av QR-kode kunne vzere en funksjon som kunne effektivisere
arbeidet og gke pasientsikkerheten.
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5.2.2 Ikke-funksjonelle krav
De ikke-funksjonelle kravene handler om universell utformin, skalerbarhet, support og sikerhet.
Universell utforming

Prosjektet skulle etterstrebe a oppfylle WCAGs krav til kontrast, skriftstgrrelse, meningsfylt rekkefglge, og
ledetekst /introduksjoner. Dette var sveert viktig & prioritere ettersom dette var en applikasjon som skulle
brukes av brukere som har en hektisk hverdag, der ulike brukere kan veaere svaksynte eller fargeblinde.

Porterflow er en applikasjon som er beregnet for brukere som mé kjapt kunne se péa applikasjonen og skjgnne
hva alt betyr uten & matte bruke mye tid pa a fa med seg all informasjonen som star pa skjermen. For a ta
hensyn til dette har gruppen brukt sa stor skriftstgrrelse som mulig uten at det gar utover all informasjonen
som mé fa plass pa sidene. Dette har veert en vanskelig balansegang for noen steder har skriften kanskje blitt
litt liten, men med stgrre skrift ville noe det ikke veert plass til all informasjonen som mé med pé siden. For
a tilfredstille svaksynte og fargeblinde har det veert fokusert pa & oppfylle WCAGs krav for kontrast slik at
det skal vaere enkelt & lese ledteksten pa knapper og andre steder det er brukt bakgrunnsfarge.

Skalerbarhet

Det andre ikke-funksjonelle kravet handler om at koden enkelt skal kunne videre utvikles. Et viktig tiltak for
a legge til rette for dette har veert & lage gode og selvforklarende navn til globale variabler. Oppdragsgiver
har uttrykt gnske om at dette er en applikasjon de gnsker a videre utvikle i senere tid, og det har derfor
veert viktig & ha en ryddig struktur og gode navn pé variabler som skal gjgre det lett & sette seg inn i koden
for nye utviklere.

Visjonsdokumentet i Vedlegg [B] har oversikt over alle kravene med beskrivelse av hva som er tenkt dersom
det er interessant a implementere de kravene som det ikke ble tid til & implementere i lgpet av prosjektet. I
kravdokumentasjonen i Vedlegg [C] finner man wireframes for alle de ulike rollene om dette er noe som kan
veere til hjelp for videre arbeid.

Support

Ettersom applikasjonen baserer seg pé simulerte data har det ikke bli lagt opp til & kunne tilbakestille eller
endre passord om brukeren har glemt passordet, gruppen bestemte seg derfor at den beste méaten a lgse dette
pa var & lage en pop-up der brukeren far beskjed om & kontakte sin neermeste leder for hjelp. I et videre
arbeid kan dette vaere noe som eventuelt kan endres om en annen lgsning er foretrukket.

Sikkerhet

Ettersom oppdragsgiver ikke hadde noen spesifikke krav til sikkerheten til applikasjonen og det fantes lite
kilder pa nettet om sikkerhet rundt applikasjoner i Microsoft Power Apps kom dette i annen rekke for
gruppen. Gruppen valgte likevel & legge inn hashing av passord for inn logging pa applikasjonen siden dette
er en sapass kritisk del for & forhindre at andre skal komme seg inn pa applikasjonen eller i databasen.

Ved en eventuelt utvidelse av systemet vil det vaere viktig & se pa sikkerheten til applikasjonen ettersom
applikasjonen inneholder sensitiv data. Om sykehuset skal koble sin database opp mot applikasjonen er det
viktig & se pa hvordan man kan forhindre SQL-injections hvis dette ikke ligger innebygd i Power Apps
allerede.
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5.3 Diskusjon av administrative resultater

5.3.1 Fremdriftsplan

GANTT-diagrammet ble lite brukt gjennom oppgaven, og opplevdes som dobbeltarbeid til tider. Diagram-
met har fungert godt i oppstartsfasen av prosjektet ved & strukturere prosjektet og gi oversikt. Etter den
fgrste sprinten ble diagrammet justert for & imgtekomme gruppenes gnsker om endringer i rekkefglgen av
arbeidsoppgaver i de ulike sprintene. For fgrste sprint hadde gruppen fort opp frontend og backend som
to egne sprinter. Etter selvstudier om lavkodeplattformer og Power Apps ble det tydelig at det ikke finnes
noe naturlig skille mellom frontend og backend, slik at gruppen heller endret til fullstack-utvikling for de
to sprintene. Disse endringene har fungert smidig og har bidratt til & opprettholde en naturlig arbeidsflyt
gjennom hele prosjektetperioden. Ved a tydeliggjgre de ulike arbeidsoppgavene i hver milepeel, har det veert
enkelt a strukturere oppgaven pa en mate som alltid har sikret tilgjengelige arbeidsoppgaver a ta tak i.
Diagrammets milepaler har blitt overfgrt til GitLab og fordelt over ulike issuer, slik at GANTT-diagrammet
derfor har opplevdes noe overflgdig og som til dels har skapt dobbeltarbeid for gruppen. Gruppen opplevde
bruk av issue board med ulike milestones og labels med prioriteringer og kategorier har fungert som en bedre
metode for & gi gruppen oversikt over tidsfrister og gjenveerende arbeidsoppgaver.

Denne tilngermingen har bidratt til en god oversikt over arbeidsfordelingen og har hjulpet gruppen med
& opprettholde en effektiv fremdrift. Ved & ha en konkret og tydelig beskrivelse av oppgavene har gruppen
kunnet holde seg fokusert og mélrettet gjennom hele prosjektet. Dette har ogsa gjort det enklere & identifisere
og handtere eventuelle flaskehalser eller forsinkelser i prosessen.

GANTT-diagrammet har dermed fungert som et verdifullt verktgy for planlegging av arbeidsprosessen, men
har opplevdes som et ekstraarbeid videre i prosjekt, og har derfor ikke blitt benyttet i like stor grad underveis.
Gruppen opplevde det lettere & holde orden pa tidsplanen i prosjektett med milepaelene som ble sett opp i
GitLab basert pa hver sprint som ble satt opp i GANNT-diagrammet.

Ved senere prosjekter tar gruppen med seg de erfaringene de har gjort med bruk av GANNT-diagram og
issue board. I senere prosjekter kan det vaere lurt & bruke mer tid til & sette opp en tydliggere ramme for
GANNT-diagrammet som er mer detaljert og som kan veere til hjelp underveis i prosjektet og ikke bare ved
oppstarten. I et senere prosjekt vil det bli lettere & estimere hvor mye tid man trenger pa de ulike sprintene
ut fra hvor mye tid de ulike sprintene har tatt under dette prosjektet.

5.3.2 Timeregnskap

Timelister er benyttet for fgring av timer underveis i prosjektperioden. Ved hjelp av timelistene kunne
gruppen enkelt fglge utviklingen i antall timer som ble brukt og se nar gruppen hadde brukt de antall timer
det var forventet under prosjektet.

I tillegg til at gruppen har benyttet GANTT-diagrammet noe, er timeliste med spesifiserte kategorier hyppig
brukt. Et slikt dokument har fort til god oversikt over naveerende og gjenveerende arbeidstimer, og har pa
denne méaten opplevdes motiverende for gruppen. Timelistene har ogsa apnet for en god oversikt da gruppen
kategorisert timene i ulike kategorier, eksempelvis Dokumentasjon, Utvikling, eller Administrasjon.

I dokumentet Timeliste bacheloroppgave 2023 er det loggfgrt antall timer hvert medlem i gruppen har jobbet
hver uke. Timelistene har opplevdes motiverende for gruppen, fordi dokumentet har gitt god oversikt over
naveerende avlagte timer, i tillegg til at gruppen hver uke har samarbeidet om & skrive et ukessammendrag
basert pa dette. P4 denne méaten har dokumentet ogsa apnet for planlegging av gjenveerende uker.
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I Prosjekthandboken, under Fremdriftsplan, vedlegg [D] kan man se en oversikt over GANTT-diagrammet
som viser estimering av antall dager per arbeidsoppgave, i tillegg til det faktiske antallet dager brukt pa
ulike arbeidsoppgaver gjennom prosjektperioden. Som vist i diagrammet, ble det brukt noe mer tid pa
fullstack-utvikling for & ferdigstille MV P-en, slik at brukertester pa sykehuset kunne gjennomfgres. Gruppen
har derimot brukt noe mindre tid pa brukertesting av MVP-en enn fgrst estimert, siden gruppen kun var
pa sykehuset i to dager i stedet for de estimerte 4 dagene. Det var gnskelig for gruppen & bli ferdig med
prosjektet innen 16. mai, slik det fremgar av GANTT-diagrammet. Gruppen endte opp med & bli 5 dager
forsinket, da de innsé at malet om levering ble noe stramt.

Gruppen tar med seg mye positivt med fgring av timelister under prosjektet som en méate & kunne kartlegge
hvor langt man har kommet i prosjektet og hva gruppen har brukt tid pa. Det at gruppen har benyttet ulike
kategorier og aktiviteter for & dokumentere timene har vaert med pa & se hvor mye tid man ma beregne pa
ulike deler av et prosjekt ved en senere anledning. For a fa enda mer ut av timelistene kan det veere lurt &
dele opp i enda flere kategorier og aktiviteter for & fa et klarere bilde pa hvilke deler av et prosjekt som det
ma benyttes mye tid pa.

5.3.3 Utviklingsmetodikk

Det ble vurdert ulike utviklingsmetodikker, og begge gruppemedlemmene var kjent med og foretrakk SCRUM-
rammeverket. Imidlertid var det utfordrende & bruke SCRUM som metode pé grunn av gruppens stgrrelse,
som besto av kun to medlemmer.

Derfor valgte gruppen a benytte seg av ulike elementer fra smidig utvikling. De tok i stor grad i bruk SCRUM-
prinsipper, som for eksempel standup-mgter og ulike sprinter, der kravene til grunnleggende funksjonalitet
i produktet ble satt. Gruppen bygget deretter videre pa prosjektet basert pa disse kravene. SCRUM-master
og utviklingsteam-prinsippene ble imidlertid ikke brukt, da de ikke var naturlige for en gruppe av denne
stgrrelsen.

I startfasen av prosjektet la gruppen ned mye tid pa & samle informasjon og ha samtaler med helsepersonell.
Dette ble ansett som en viktig del av oppgaven, siden utfordringene med dagens IT-systemer ofte dreier seg
om mangelfull kommunikasjon og involvering av helsesektoren. Basert pa disse samtalene brukte gruppen ogsa
mye tid pa & designe wireframes som best mulig mgtte behovene til sykepleiere, portgrer og helsesekreteerer.
P& denne maten kunne de gjennomfgre brukertester og ta hensyn til resultatene i videre utvikling. Det kan
derfor argumenteres for at gruppen i stor grad har brukt en iterativ prosess gjennom hele prosjektet.

For hver iterasjon brukte gruppen GitLab issue board for & organisere arbeidsoppgavene. Dette gjorde det
enkelt for gruppen a folge opp hverandre og fordele arbeidsoppgavene underveis. Ved at hvert issue var tildelt
en milepal og hadde ulik prioritert var det enkelt for gruppemedlemmene & ta péa seg de oppgavene som
hastet mest og fikk en fin flyt i prosjektet. dette forte til at det som ble satt oppble ferdig til riktig tid.

Gruppen er forngyd med utviklingsmetodikken som ble brukt. Prosjektet ble gjennomfgrt med daglige mgter,
som ikke bare ga en overordnet oversikt, men ogsa skapte en fglelse av samarbeid blant medlemmene.
Arbeidsoppgavene ble gjennomfgrt i iterasjoner, og gruppen synes bruk av issue board med forskjellige
merkelapper og milepaeler har fungert som et godt verktgy for a4 organisere prosjektet. Gruppen tar med seg
denne gode erfaringen inn i nye prosjekter i senere tid.

Det vil ogsa vaere lettere a ta inn flere deler av smidig utvikling med Scrum hvis det er flere gruppemedlemmer
slik at en kan bli Scrum-master under prosjektet og ha det overordnede blikket for prosjektet.

Page 42 B NTNU



Hovedrapport 5.3 Diskusjon av administrative resultater

5.3.4 Samarbeid

Gruppen har hatt et positivt samarbeid, preget av god dynamikk og samhandling blant medlemmene. Samar-
beidet har veert effektivt, og gruppen har vist evnen til & komplementere hverandre med sine ulike egenskaper
og interesseomrader. Medlemmene har utnyttet sine individuelle styrker for & oppna felles mél.

Kommunikasjonen i gruppen har veert god, og medlemmene har veert flinke til a4 utveksle informasjon og
ideer. Det har veert jevn og kontinuerlig arbeidsinnsats, og oppgavene har blitt fordelt pa en hensiktsmessig
mate. Den gode oppgavefordelingen har bidratt til & opprettholde fremdriften og kvaliteten pa arbeidet.

Det har ikke oppstatt behov for & bruke arbeidskontrakten, da gruppen ikke har opplevd alvorlige konflikter
eller uenigheter. Eventuelle diskusjoner om den beste lgsningen har blitt handtert pa en konstruktiv mate,
og gruppen har kommet frem til lgsninger pa en harmonisk mate. Dette viser en hgy grad av samarbeidsevne
og evne til & finne felles grunn.

Page 43 B NTNU



Hovedrapport

6 Konklusjon og videre arbeid

6.1 Konklusjon

Malet med prosjektet var & se om det var mulig & utvikle en applikasjon i Microsoft Power Apps som kunne
effektivisere arbeidshverdagen til ansatte pa et sykehus. I den forbindelse er det gjort tiltak for a kartlegge
gnskene og behovene de ansatte hadde for en slik applikasjon.

Det ble gjennomfgrt en rekke samtaler med ulike yrkesgrupper pa sykehuset for a danne seg et godt grunnlag.
Samtalene ble gjort direkte med de som bruker lignende system i dag for & fa konkrete svar p& hva som er
bra med dagens system og hva de skulle gnske var bedre. Det endelige grensesnittet for Porterflow er en
kombinasjon av det de ulike brukergruppene gnsket seg.

Det ble brukt mye tid pa selvstudier for & laere seg Power Apps slik at man kunne benytte de ressursene
Power Apps tilbyr pa en best mulig méte og for & finne ut om lavkodeplattformer kan brukes for & lage sa
komplekse og avanserte systemer. Sett i lys av problemstillingen vil gruppen konkludere med at dette lar
seg gjgre til en viss grad. Systemet fungerer og det er lett & lage et enkelt design, men siden det finnes lite
informasjon om sikkerhet i Power Apps kan det veere en utrygg plattform & bruke.

Etterhvert som oppgaven tilspisset seg etter samtaler med brukergruppen, ble folgende problemstilling for-

mulert:

Hvordan kan en portorapplikasjon utviklet i Microsoft Power Apps bidra til a effektivere arbeidshverdagen til
ansatte pa et sykehus?

I lys av problemstillingen vil gruppen konkludere med at de har laget en applikasjon som vil kunne gke
effektiviteten blant portgrer, sykepleiere og helsesekretaerer. Ved at gruppen har gjennomfgrt samtaler med
brukergruppen har applikasjonen fatt inn mange av de elementene som var viktig for a lage en slik applikasjon,
og det har veert stort fokus pa kontraster og bruk av farger for & kunne benyttes av brukergruppen nar de
gar mellom rom.

Det gruppen ikke har fatt gjennomfert er et felles mgte med alle de ulike brukergruppene der man kan
komme til en felles enighet om hvordan type informasjon som burde vaere med i et slikt system. Sett i lys
av dette og problemstillingen kan dette gjgre at applikasjonen ikke effektiviserer arbeidet og far frem all
informasjonen alle synes er ngdvendig og er noe som trekker applikasjonen litt ned.

Alt i alt konkluderer gruppen med at det er mulig & lage en applikasjon i Microsoft Power Apps som
effektiviserer arbeidshverdagen til ansatte pa sykehus, selv om det er enkelte deler av en lavkodeplattform som
ikke er egnet til & bruke for & lage et sa stort og komplekst system som skal ha tilgang til pasientinformasjon.
Det er enkelte elementer og funksjoner som burde komme pa plass fgr denne applikasjonen kan tas i bruk
pa et sykehus.

6.2 Videre arbeid

Det mest apenbare & jobbe videre med for & ferdigstille applikasjonen er de funksjonelle kravene som ikke
har blitt implementer, men som ble satt i starten av prosjektet. Dette innebaerer blant annet & implementere
mulighet for scanning av QR-kode for béade sykepleiere og portgrer, og legge inn funksjonalitet for statistikk

i rollen som administrator.

Med hensyn til problemstillingen i denne oppgaven har vi satt opp relevante punkter for videre arbeid:
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e Bestille transport ved QR-kode
Det & legge inn mulighet for & bestille transport til pasienter ved hjelp av QR-kode vil effektivisere
bestillingsprosessen for sykepleiere og vil gi en ekstra sjekk pa at du bestiller transport til riktig pasient.
Dette er en funksjon som vil veere aktuell & bruke i sammenhenger der sykepleieren befinner seg pa
rommet til pasienten de skal bestille transport for.

¢ QR-scanning for a starte og avslutte oppdrag
For & oke tryggheten og sikkerheten for at en portgr transportere riktig pasient vil det veere gnskelig
& scanne en QR-kode som star pa pasientens armband der det blir gjort en sjekk pa at dette er riktig
pasient fgr de starter oppdraget og avslutter oppdraget.

o Statistikkinnhenting for administrator
Det er gnskelig at administrator for portertjenesten skal kunne hente ut statistikk for alle transportopp-
drag. Dette ble ikke prioritert i prosjektperioden ettersom det ikke var en del av oppgavebeskrivelsen,
men et gnske som administrator hadde for en slik applikasjon. Statistikk skal hjelpe administrator &
sette opp vaktlister slik at portgrtjenesten kan jobbe mer effektivt. Innhenting av statistikk sees derfor
pa som en viktig del av portgrtjenesten og en eventuell applikasjon.

Andre funksjoner og elementer som kan veere fint i en videre utvikling av applikasjonen:

e Felles samtaler med brukergruppen
Det sees pa som nyttig a ha et felles mgte med sykepleiere og porterer, dersom utvikling av en ny
portgrapplikasjon skal viderefgres. P4 denne méaten kan de komme frem til en felles enighet om hvordan
informasjon som er ngdvendig og nyttig a4 ha med i en fremtidig applikasjon. Det har ikke veert mulig
for gruppen & ha diskusjoner hvor brukerne kommer til en felles enighet, fordi samtalene med hver
brukergruppe er gjennomfgrt en og en. Gruppen tror derfor dette er viktig for a fa en best mulig
applikasjon, som oppleves brukervennlig og fornuftig for begge parter.

« Geolokasjon av senger og rullestoler
Gruppen har deltatt i et mgte over Teams, sammen med IKT- og e-helse avdelingen i forbindelse
med et prosjekt de er deltakende i. Prosjektet omhandler & geolokalisere alle senger og rullestoler pa
sykehuset, slik at det er lettere & spore lokasjonen til disse. Hvis det er mulig & koble opp dette mot
applikasjonen, vil det kunne veere til stor hjelp for portgrene nar de skal finne ledige senger og rullestoler
til et oppdrag. Dette er en funksjon vi tenker kan veere med pé & gjore arbeidshverdagen til portgrene
betydelig lettere.

e Oppkobling mot sykehusets database
For at sykehuset skal kunne ta i bruk applikasjonen pa sykehuset er det ngdt til & kobles opp mot
databsen som sykehuset bruker og ikke de simulerte dataene som gruppen har brukt under prosjektet.
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7 Samfunnspavirkning

Dette kapittelet utgjor en tilleggsdel til rapporten og tar for seg en helhetlig diskusjon av resultatene fra et
systemperspektiv. Fgrst vil relevante profesjonsetiske problemstillinger som er knyttet til oppgavens tema
bli diskutert. Deretter vil oppgavens resultater bli droftet i forhold til beerekraft, som i denne oppgaven
innebeerer vurderinger pa samfunnsmessige, miljomessige og sosiale plan.

Profesjonsetiske problemstillinger

Som utviklere og arkitekter av en applikasjon for et sykehus, har vi betraktet brukergrensesnittet og samtalene
med helsepersonell som en viktig del av arbeidet. Det har vaert utfordrende & forsta alle behovene til de ulike
helsepersonellgruppene og samtidig samle dem i en felles brukergrensesnitt og applikasjon. I en profesjonell
setting med flere ressurser og tid, ville det veert fordelaktig & involvere enda flere helsepersonell i arbeidet med
brukergrensesnittet. Det er ogsa viktig & samle sykepleiere, helsesekretaerer og portgrer til en felles samtale
slik at de kan diskutere behovene rundt en ny portgrapplikasjon sammen. Formalet med denne oppgaven har
veert & utvikle en portgrapplikasjon med et brukergrensesnitt som kan bidra til & effektivisere portgrtjenesten
ved Sykehuset i Vestfold. Vi er imidlertid klar over at en slik applikasjon vil bli brukt av en stor brukergruppe
med ulike behov og kompetanseniva, som vi har diskutert i rapportens diskusjonsdel.

Gruppen har valgt & bevege seg bort fra den tilfeldige tilordningen av portgroppdrag som dagens applikasjon
bruker. P4 denne maten kan vi redusere antall skritt og distanser som portgrene ma ga, og dermed bidra
til & forhindre slitasje hos dem. Lgsningen har veert & la portgrene velge oppdragene selv og planlegge ruten
bedre ved & kunne velge to oppdrag samtidig. Dette apner imidlertid opp for en etisk problemstilling, da
portgrene kan velge & kun ta pa seg “enkle” oppdrag, for eksempel de med lav prioritet, uten smittefare eller
med korte distanser. Dette betraktes likevel som et ledelsesproblem som vi mener er viktig a diskutere med
portgrtjenesten hvis en slik portgrapplikasjon skal tas i bruk.

I tillegg til diskusjonen om etikk og valg av portgroppdrag, er det mulig & se applikasjonen fra et mer helhetlig
perspektiv. Med muligheten til & planlegge oppdrag basert pa lokasjon, er det rimelig & anta at det uansett
vil veere lgnnsomt, da portgrene vil bruke betydelig mindre tid pa & ga fra ett oppdrag til et annet.

Pastandene om utnyttelse av muligheten til & velge oppdrag selv gjennom applikasjonen betraktes som nevnt
i stor grad som en problemstilling for ledelsen i portgrtjenesten. Ved bruk av applikasjonen kan det potensielt
redusere slitasjen for portgrene. Gruppen mener derfor det er viktig at portgrtjenesten anerkjenner ansvaret
som fglger med en ny portgrapplikasjon.

Vitenskapeligheten til oppgaven er diskutert gjennom hovedrapport der hvor det sees som relevant. Den
storste svakheten med oppgaven er at det ikke ble gjennomfgrt brukertester pa sykepleiere mer enn en gang.
Styrkene ved oppgavens vitenskapelighet ligger i samtalene med helsepersonell og portgrer, og kildemateriale
rundt deres behov i en ny portgrapplikasjon. Tilgang til- og bruk av ressurser pa brukertesting av IT-systemer
og informasjonsinnhenting blant spesielt sykepleiere, er en utfordring for helsesektoren idag. Oppgaven har
derfor stor verdi i form av all dokumentasjon rundt gnsker, behov og krav gitt av helsepersonell pa et sykehus.

Barekraftsvurderinger

En ny portgrapplikasjon som gir bedre planlegging av oppdrag og ruter, kan betraktes som sosialt baerekraftig
for de ansatte. P4 mange mater har gruppen satt menneskelige forhold i sentrum ved & fokusere pa slitasje hos
portgrene, som ofte mé ga sveert lange avstander i jobben sin. Applikasjonen kan ogsé betraktes som sosialt
beerekraftig fordi gruppen fremmer en samfunnsutvikling som legger til rette for deltakelse og samarbeid,
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der helsepersonell kan pavirke forholdene pa sykehuset og generelt pa arbeidsplassen sin [19]. Ved & involvere
helsepersonell i prosessen kan det bidra til a styrke fglelsen av tilhgrighet til sykehuset og arbeidsplassen.
Det kan ogsé gke tilliten til sykehuset, da de opplever at deres behov blir tatt pa alvor.

I tillegg til & ha fokus péa universell utforming, der brukerens behov star i sentrum, vil applikasjonen veere
brukbar for helsepersonell med ulik alder, utdanning og IT-kunnskap. Det er ogsa viktig at mobilapplika-
sjonen kan betjenes med én hand, ved & plassere knapper og annen funksjonalitet nederst pa skjermen.
Dette gjor det enklere for helsepersonell & bruke applikasjonen i hektiske perioder. Gruppen har ogsa vekt-
lagt at applikasjonen skal veere tilgjengelig for alle, uavhengig av funksjonsevne. Prinsipper som kontrast og
tekst over farge er derfor grundig vurdert. P4 denne maten blir applikasjonen tilgjengelig for svaksynte eller
fargeblinde uten utfordringer.

Portgrapplikasjonen er utviklet for & passe til smarttelefoner, som allerede blir brukt pa sykehuset sammen
med Ascoms egne DECT-telefoner (Figur , da dagens portgrsystem kun er kompatibelt med disse. A
utvikle en applikasjon som fungerer pa de telefonene som allerede brukes pa sykehuset, kan argumenteres for
& veere miljomessig beerekraftig, da det ikke krever innkjgp av nye telefoner for alle ved sykehuset. Ved & ga
til innkjgp av smart-telefoner uavhengig av leverandgr av IT-systemene, sikrer man at sykehuset har et sett
med enheter som passer til kommende IT-systemer. Det er ogsa en baerekraftig tilnserming & bruke én type
telefon i stedet for & ha to forskjellige enheter, som det er i dag.

En ny portgrapplikasjon kan i stor grad diskuteres som sosialt beerekraftig. Det er ikke ngdvendigvis en appli-
kasjon som i stor grad er miljgmessig baerekraftig, da applikasjonen ikke bidrar til reduksjon av eksempelvis
stromforbruk, materialer eller annet. Et portgrsystem anses likevel som en ngdvendig del av et sykehus, slik
at all fokus rundt sosial- og miljgmessig baerekraft er av betydning.
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https://learn.microsoft.com/nb-no/power-apps/maker/data-platform/data-platform-intro
https://learn.microsoft.com/nb-no/power-apps/maker/data-platform/data-platform-intro
https://www.scrum.org/resources/what-scrum-module
https://www.figma.com/ui-design-tool/
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.adobe.com/no/products/photoshop/landpb.html?gclid=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB&mv=search&mv=search&sdid=LZ32SYVR&ef_id=Cj0KCQjwu-KiBhCsARIsAPztUF1SRk9fnUJS09NWGZCsE7i8zcawX1kMXayrvAgXU_EL0iSrsTaBcsMaAgHiEALw_wcB:G:s&s_kwcid=AL!3085!3!442287443495!e!!g!!adobe%20photoshop!1471316782!58669001444&gad=1
https://www.tpgi.com/color-contrast-checker/
https://www.tpgi.com/color-contrast-checker/
https://www.fhi.no/hn/folkehelse/artikler/sosialt-barekraftige-lokalsamfunn/
https://www.fhi.no/hn/folkehelse/artikler/sosialt-barekraftige-lokalsamfunn/

Hovedrapport

Vedlegg

A Forprosjektplan

Page 49 B NTNU



®@NTNU

Forprosjektsplan
Gruppe 02

Versjon 1.0

Forfattere

Ida Angell Klaestad Veglo
Vilde Gylterud

May 16, 2023



Forprosjektplan

Revisjonshistorie
Dato Versjon Beskrivelse Forfatter
09/01,/23 0.1 Kap 1 Mal og Ida og Vilde
rammer og kap 6
Vedlegg
12/01,/23 0.2 Hele dokumentet Ida og Vilde
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Forprosjektplan

1 Mal og rammer

1.1  Orientering

Sommeren 2022 jobbet Vilde Gylterud pa forsknings- og innovasjonsavdelingen ved Sykehuset i Vestfold.
Her kom hun i kontakt med Vetle E. Hauge, produkteier ved IKT- og e-helseavdelingen pa sykehuset.
Etter samtaler med IKT- og e-helseavdelingen ble Vilde gjort oppmerksom pé sykehusets portgrapplikasjon.
Dagens applikasjon ble utviklet i ar 1990, og blir ikke lenger driftet eller oppdatert. Systemet er heller ikke
kompatibelt med smart-telefon eller nettbrett, noe som resulterer i en treg- og lite brukervennlig applikasjon.

Helseregionen Helse Sgr-Ost (HSO) er i gang med en anskaffelsesprosess for en regional prosessplattform,
som er et annet ord for en «Low-Codex»-plattform. Webapplikasjonen skal derfor utvikles med bruk av en
slik plattform.

1.2 Problemstilling / prosjektbeskrivelse og resultatmal

Oppgaven i dette prosjektet dreier seg om & designe, utvikle og simulere en responsiv webapplikasjon til bruk
av portgr-tjenesten ved Sykehuset i Vestfold. Oppgaven skal gjennomfgres i en «Low-Codex- plattform, og
samtidig undersgke gjennomfgrbarhet og egnethet for & utvikle slike lettvektsapplikasjoner.

Webapplikasjonen skal understgtte bestilling, prioritering og gjennomfgring av portgroppdrag pa et sykehus.
En portgrapplikasjon ma ngdvendigvis hente- og sende informasjon til andre fagsystemer. I de tilfeller hvor
SiV ikke kan stille med eksempler pa allerede eksisterende grensesnitt skal dette simuleres.

Tilnsermingen i denne oppgaven vil vaere basert pa beste praksis innen brukersentrert systemutvikling. Dette
gjor det mulig at SiV i etterkant kan bygge videre pa og gjenbruke arbeidet fra alle stegene i prosessen for
videre utvikling av en portgrapplikasjon.

I etterkant bgr det lages en handlingsplan for at sykehuset skal jobbe mot maélet om & ta i bruk denne
applikasjonen.

Resultatmal:
e Ferdigstille forprosjektplan 27. januar 2023
e Ferdigstille hovedoppgaven 22. mai 2023

o A designe, utvikle og simulere en responsiv webapplikasjon for portgrer i en Low-Code- plattform

1.3 Effektmal
e En mer brukervennlig applikasjon enn naveerende porter-system
e Leare prosessen rundt smidig utvikling

e Redusere tidsbruk for sykehuset, ved at porterer og klinikere enklere og mer effektivt kan benytte seg
av applikasjonen

e Effektivisering av pasienttransport, ved at portgrer far en bedre oversikt over pasienter som skal trans-
porteres
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1.4 Rammer

1.4 Rammer
Tid:
e Arbeide fra 08-16 mandag-fredag
Spesialbehov:
e Behov for samtaler med klinikere og portgrer
e Tilgang pa eksempeldatabase til simulering
e Tilgang til eksempler pa allerede eksisterende grensesnitt
Utstyr:
e Egen laptop/PC
Rom:

e Tilgang pa rom pa sykehuset ved enkelte anledninger
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2 Organisering
Hvilke aktgrer er involvert i prosjektet
o Utviklere:
— Ida Angell Veglo Klaestad
— Vilde Gylterud
e Veileder:
— Surya Bahadur Kathayat
e Oppdragsgiver:
— Sykehuset i Vestfold (SiV)
* Kontaktperson: Vetle Ellingsen Hauge

* Bjorn Kaarstein
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3 Gjennomfgring

Hovedaktiviterer

3.1

For &haen plan for

Prototype Utvikkler en prototype |da og Vilde Ved hjelp av Figma
#nsket design og kunne
brukerteste tidlig
Forprosjektplan Fyller ut malen for Ida og Vilde Fordhaen god plan far  Utarbeides i samrabeid
forprosjektplan man starter & utvikle med oppdragsgiver og
produktet veileder
Utviklermiljs Containerisering av utviklermiljs 1da ogVilde Fardletteskaleringog  Ved hjelp av docker
for frontend og backend. CI/CD og deployment av
Github actions for repo. kode.Lettere samarbeid
Automatisering av tester pa kadehasen, Forenkle
fremtidige prosjekter.
Frontend /Ul Bygge et brukergrensesnitt og Ida og Vilde For dlageet Ved hjelp av Power Apps
hente ut infarmasjon fra brukergrensesnitt sam er
databasen lett &bruke for
slutthrukere
Brukertesting, Tester prototypen pabrukere Ida og Vilde For &teste om Ved 3 fa klinikere og
prototype applikasjonenerlettd  partarer til 3 klikke seg
bruke giennom ulike bruker
histarier i prototypen
Backend Setteopp endepunkter somkan  IdaogVilde For &lageendeppunkter  Setter opp et SpringBoot
hente ut informasjon fra sam er kablet opp mot  prosjekt for 3 kunne lage
databasen en datab Jepunkter knyttet til
databasen
MVP Syr sammen frontend og backend  |daogVilde Fordfien Ved 3 kabl
iapplikasjonen sam kan brukes av frontend og backend
Klinikere og portgrer
Brukertester- MVP  Tester om applikasjonen fungerer Ida ogVilde For & teste om Ved & fa klinikere og
slik det var tenkt med prototypen applikasjonenerlettd  portgrer til dklikke seg
brukeelleromdet md  gjennom ulike bruker
gj@res endringer histarier i selve
applikasjonen
Ferdigstille Fikser eventuelle feil og mangler  IdaogVilde For &ha et best mulig Ved 3 rette pa de feilene
applikasjonen frabrukertestene produkt pisluttenav  eller manglene som erii
prosjektet frontend og backend etter
brukertesting
Sluttrapport Skriver sluttrapporten for Ida ogVilde For & dokumentere
prosjektet arbeidet vi har gjort har arbeidet og den teorien 16.05.2023
gjennom og de metodene vi har
bacheloroppgaven brukt

3.2 Milepaler

Ved & skrive om hvordan vi | sprint 6, 06.05.2023-

| Nodvendige forutsetninger K on R
Il@pet av andre sprint, Mate med klinik portarer Dok iWiki
28.02.2023
|lgpet av farste sprint, frist Oppstartsmate med Dette dokumentet og
27.01.2023 oppdragsgiver og veileder matereferat fra
oppstartsmate

|1@pet av sprint 2 Lz re seg hvordan man setter opp

docker og CI/CD for repo

i sette oss inn i hvordan Power
Apps fungerer og ha en databse
man kan koble seg opp mot

Gjpresisprint4,22.03.2023-
13.04.2023

Gjgres i mate med klinikere og
portgrer 27.02.2023

Satt opp bruker histarier og
mate med portgrer som kan
teste prototypen

Gjgresisprint3,01.03.2023- Sette opp et SoringBoot prosjekt

Dokumentasjon i Wiki

Kildekoden som
leveres med prosjektet

Dokumentasjon i Wiki

Kildekoden som
leveres med prosjektet

21.03.2023 ogvite hvilke endepunkter sam
ma lages,
Isprint4, 14.03.2023- Ha laget ferdig i K sam

25.04.2023 backend og designet i frontend
Ha et produkt som er klart til 3
testes og mate med portgrer som
kan teste applikasjonen

P& starten av sprint 5,
26.04.2023-30.04.2023

Isprint 5, 26.04.2023-
05.05.2023

Ha brukertestet pa portarer og
fatt godetilbakemeldinger p3
hva som savnesi applikasjonen

Ha gode notater pd hvordan vi
har jobbet gjennom dret og
hvilke metoder som er brukt

leveres med prosjektet

Dokumentasjon i Wiki

Kildekoden som
leveres med prosjekbet

Sluttrapporten som
leveres 22.05.2023

Milepael

Dato

Forprosjektplan

27. januar

Ferdig prototype

28. februar

Utarbeidelse av posterplakat enten avslutningsvis

eller underveis i prosessen

27. mars

Muntlig presentasjon pa engelsk underveis i

Uke 13

prosessen

Ferdigstille applikasjon 5. mai
Ferdigstille sluttrapport 16. mai
Dokumentasjon av arbeidsprosessen, skal 22. mai
inkludere statusrapporter, mgteinnkallinger,

motereferater og timelister

Muntlig presentasjon av den innleverte 26. mai
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4 Oppfolging og kvalitetssikring

4.1 Kvalitetsikring
Tiltak for kvalitetssikring av sluttprodukt:

e Gruppens hovedrapport samskrives av begge medlemmene. Veileder gir tilbakemelding pa utkast for

endelig innlevering
e Applikasjonens prototype og brukergrensesnitt utarbeides mellom gruppen og klinikere
— Portgrtjenesten gjor vurdering av utfert arbeid gjennom demonstrasjon pa moter
e Brukertesting og stresstesting med personer i malgruppen
e Kravspesifikasjoner til produktet utarbeides mellom gruppen og oppdragsgiver
— Oppdragsgiver gjgr vurderinger av utfort arbeid gjennom demonstrasjon pa sprintmgter

— Prosjektets effektmél og kravspesifikasjon kan oppdateres gjennom samtale mellom partene.

4.2 Rapportering
Rapporteringsformer:
e Rapporer fra sprintreview og retroperspective
— Gjennomgang med oppdragsgiver og statusrapport pa slutten av hver sprint
e Satusmgter med veileder pA NTNU annhver uke
e Timeliste og arbeidslog

— Fores fortlgpende som en del av issue tracking og foring av timelister.
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5 Risikovurdering

Hendelse Sannsynlighet Konsekvens Tiltak

Sykdom i teamet Middels Mer arbeid pa én i | Jobbe jevnlig og
teamet, eller evt. ta flere pauser for
mer & ta igjen & unnga stress
senere

Okt Hoy Manglende Planlegg i god tid

beredskapsniva pa gjennomfgring av i forveien, og

sykehuset samtaler med involver klinikere i
klinikiere denne

plannleggingen

Manglende tilgang | Lav Avhengig av & sta | Planlegge

pa ressurser ved for deler av alternativer ved

sykehuset pga. ressursene selv eventuelt

gkonomi manglende utstyr

Mangel pa Middels Mye tid forsvinner | Bruke mye tid pa

kompetanse blant
studentene

til research
istedenfor &
utvikle et
fullkomment
produkt

research i sprint 1
og 2

Feilestimering av
en gruppens

tidsplan

Middels (opp mot
hgy i
oppstartsfasen)

Gruppen nar ikke
planlagte mal for

en sprint

Resterende arbeid
blir fgrsteprioritet
i neste sprint,
kritisk vurdering i
sprint
retrospektiv, veere
med konservativ
pa estimat av
oppgaver med
mange ukjente
faktorer

Page 6 of 18

@ NTNU



Forprosjektplan

Risikovurderingsmatrise

Kosekvens

1-Lav

2 - Middels

Sannsynlighet |3- Hgy
2 - Middels

Hendelse 4

1-Lav

Hendelse 1

Figure 1: Risiskovurderingsmatrise for prosjektet basert pa risikovurderingene som er satt i tabellen over
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6 Vedlegg

6.1 Tidsplan

Beskrivelse av arbeid Startdate | Shuttdato Tibspermpeldir | Dager Dageriglen | T
(dager) unnagjort ferdigstit
Informasjonshenting 09.00.2023 28.01.2023 19 12 7 B3 %
Design-krav 29.00.2023| 31002023 2 0 2 0%
User stories 01.02.2023 02.02.2023 | 0 1 0%
Wireframe 03.02.2023 10.02.2023 7 0 7 0%
Dokumentasjon - tear 13.02.2023 23.02.2023 10 0 10 0%
Brukertester - wireframe 20.02.2023 27.02.2023 7 0 7 0%
Ferdig prototype 27.02.2023| 28022023 1 0 1 0%
Fullstack-utvikling 0L.03.2023|  21.03.2023 20 0 20 0%
Fullstack MVP 22.03.2023 13.04.2023 2 0 22 0%
MVP - ferdig 14.04.2023  25.04.2023 1 0 11 0%
Brukertester- MVP 26.00.2023|  30.04.2023 4 0 d 0%
Ferdigstille applikasjon 26.03.2023 05.05.2023 ) ) & 0%
Rapport og annen dokumentasjon 06.05.2023 16.05.2023 10 ) 10 0%
Sprint 1: Startfase Sprint 2: Prototype & Sprint 3: Sprint 4: Utvikling Sprint 5: Utvikling Sprint &: Rapport
Kraw Dasign Utvikling MVP Ferdig applikasjon Dokumentasjon

08012023 19012023 FO01H2E3 DEDLIDII 18022023 JR0XH023 10032023 2A052023 3003023 08042023 19042023 22041023 05052023 15052023

Informasjonshenting _

Designekrau

User stories

Wi eframe

Dokumentasjon - teori

Brukert ester - wireframe

Ferdig prototype

Fullstack-utvikling

Fullstack MVP

MVP - Ferdig

Brukert ester - MVP

Ferdigstille applikasjon

FRapport og annen dokum entasjon
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Forprosjektplan 6.2 Adresseliste
6.2 Adresseliste
Navn Rolle Firma TIf
Ida Angell | Utvikler IDI, NTNU | 468 iaklaest@stud.ntnu.no
Veglo 64 938
Klaestad
Vilde Utvikler IDI, NTNU | 976 03 vildegy@stud.ntnu.no
Gylterud 639
Vetle Produkteier | Sykehuset | 467 78 Vetle.ellingsen.hauge@siv.no
Ellingsen i Vestfold | 080
Hauge
Bjgrn Produkteier | Sykehuset | 91168127 | Bjorn.kaarstein@siv.no
Kaarstein i Vestfold
Surya Veileder IDI, NTNU | 463 92 Surya.b.kathayat@ntnu.no
Bahadur 873
Kathayat
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Forprosjektplan 6.3 Avtaledokumenter

6.3 Avtaledokumenter

6.3.1 Arbeidskontrakt for bachelorgruppen

Arbeidskontrakt for Gruppe 002

Medlemmer: Ida Angell Veglo Klaestad, Vilde Gylterud
Innledende tekst

Denne arbeidskontrakten bygger pa et sett med typiske mal, oppgavefordelinger, prosedyrer og
retningslinjer for interaksjoner for studentarbeider. Arbeidskontrakten er utfylt med egne
fortolkninger av hva man mener med disse og hvordan man skal oppna dette.

Mal (hva gnsker man d oppna i prosjektet?)
Effektmal

e Oppna hgy maloppnaelse pa sluttprodukt

e Ha et effektivt og smidig samarbeid

e Leere a bruke «Low-Code»- plattformer til utvikling

e Leere a bruke smidige arbeids- og utviklingsverktgy

e Faen forstdelse av arbeidshverdagen til en systemutvikler

Resultatmal

e Levere alle oppgaver til riktig tid
e Fafrem det beste i hverandre
e Blibedre kjent

Roller og oppgavefordeling (Hvordan organiserer man arbeidet?)
Teamleder: delt ansvar

Teamleder vil ha et hovedansvar for at oppgavene knyttet til sprinten kommer i mal. Det vil
bli byttet teamleder mellom hver sprint slik at kunnskapen til gruppens medlemmer blir
utnyttet best mulig.

Dokumentansvarlig: Vilde

Ansvar for struktur og ryddighet i alle filer og mapper som er laget. Dette gjelder for bade
dokumentasjonen og kodens struktur.

Kvalitetssikring: Ida

Gjennomga og sikre at alle innleveringer mgter kriteriene for den gitte oppgaven. Vaere
sikker pa at alle oppgaver er Igst pa et akseptabelt niva.

Mgteinnkaller: Vilde

Sende ut mgteinnkalling til alle medlemmer i teamet, i tillegg til andre som skal delta pa
mgtet. Bestemme ndr og hvor mgtet skal finne sted, og om ngdvendig booke rom eller sende
ut lenke til digitalt mgte. Bestemme mgteagenda. Vaere leder for mgtet.
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6.3

Avtaledokumenter

Referent: Ida

Dokumentere hvem som deltar pa et mgte, hva som blir diskutert, avgjgrelser som blir tatt
og hvor lenge mgtet varte. Laste opp mgtereferatet i Teams slik at alle medlemmer har
tilgang til denne.

Innleveringsansvarlig: Vilde

Ansvar for G levere inn den ngdvendige dokumentasjonen og koden til den gitte fristen. Lage
en plan for hver del av prosjektet og prosjektet som helhet. Fglge opp at begge
teammedlemmer er klar over tidsfristen.

Prosedyrer (hvordan gjgr man ting?)
Mgteinnkalling

Da det er mulig, skal neste mgte avtales pa slutten av naveerende mgte. Interne
mgteinnkallinger kan bli sendt i Teams. Ved eksterne mgter skal mgteinnkallinger bli sendt ut
via e-post eller teams, og sendes ut minimum én uke i forveien.

Varsling ved fraveer eller andre hendelser
Ved forsentkomming eller fraveer fra mgtet skal beskjed sendes via messenger i gitt gruppe.
Dokumenthdndtering

Koden vil bli lagret pa GitLab hvor begge gruppemedlemmer er administratorer. Annen
dokumentasjon vil bli lagret pa Teams av dokumentansvarlig.

Innleveringer av gruppearbeider
Prosjektet i sin helhet blir levert av innleveringsansvarlig, hvor Ida har ansvar for

kvalitetskontroll og Vilde har ansvar for a opprettholde innleveringsfrister og innlevering av
selve prosjektet.

Annet

Hvis et gruppemedlem har viktig informasjon om tidsfrister eller hendelser skal dette varsles
via messenger.

Interaksjon (Hvordan opptrer man sammen?)
A. Oppmgte og forberedelse

Alle teammedlemmer er ngdt til & mgte presist for tidspunktet mgteinvitasjonen er satt opp
for sa lenge teammedlemmet ikke er svaert hindret fra 3 mgte opp. | fgrste del av et mgte,
skal oppgaver bli planlagt og delegert. Hvis mgtet krever forberedelser er det forventet at
teammedlemmet gjgr forberedelsene pa forhand. Teammedlemmer skal opptre hyggelig og
respektfulle ovenfor hverandre.

Under mgter
Alle teammedlemmer skal ha kamera pa under digitale mgter. Dette er fordi det vil skape
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bedre teamsamarbeid, kommunikasjon og fokus fordi teammedlemmer na vil kunne ha
gyekontakt med hverandre.

C. Tilstedeveerelse og engasjement

Det er forventet at begge medlemmer i teamet, jobber med prosjektet nar det er satt av tid for
det. Teammedlemmer skal gjgre sitt ytterste for a veere engasjert og ferdigstille prosjektet.
Begge kan ta pauser nar det trengs, men ma sgrge for at de informerer den andre part, og at det
ikke pavirker progresjonen eller svekker teamet. Bruk av telefon, nettbrett eller lignende skal
unngas med mindre det er ngdvendig.

D. Hvordan stgtte hverandre
Begge teammedlemmer skal gjgre det de kan for a Igse den tildelte oppgaven, og ma derfor
spgrre om hjelp dersom de far problemer med denne. Det skal tilbys hjelp sa snart det legges
merke til at et teammedlem sliter med oppgaven sin.

E. Uenighet, avtalebrudd
Uenighet og avtalebrudd skal i fgrste omgang diskuteres innad i teamet. Dersom det ikke
Igser seg, skal veileder tilkalles for @ mekle situasjonen. Ved flere enn 2 avtalebrudd skal
veileder kontaktes for radgivning.

Akseptabelt avvik:
e Sykdom
e Avtalt ferie/fraveer
e 15 minutters forsentkomming

Vilde Gythoon Mo Argtllliotehed,

Gylterud, Vilde Klaestad, Ida A. V.
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6.3.2

3-partsavtale

@ NTNU

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Fastsatt av prorektor for utdanning 10.12.2020

STANDARDAVTALE

om utfgring av studentoppgave i samarbeid med ekstern virksomhet

Avtalen er ufravikelig for studentoppgaver (heretter oppgave) ved NTNU som utfgres i
samarbeid med ekstern virksomhet.

Forklaring av begrep

Opphavsrett

Er den rett som den som skaper et andsverk har til a fremstille eksemplar av andsverket og
gjore det tilgjengelig for allmennheten. Et andsverk kan vaere et litterzert, vitenskapelig eller
kunstnerisk verk. En studentoppgave vil vaere et andsverk.

Eiendomsrett til resultater

Betyr at den som eier resultatene bestemmer over disse. Utgangspunktet er at studenten
eier resultatene fra sitt studentarbeid. Studenten kan ogsa overfgre eiendomsretten til den
eksterne virksomheten.

Bruksrett til resultater

Den som eier resultatene kan gi andre en rett til a bruke resultatene, f.eks. at studenten gir
NTNU og den eksterne virksomheten rett til a bruke resultatene fra studentoppgaven i deres
virksomhet.

Prosjektbakgrunn

Det partene i avtalen har med seg inn i prosjektet, dvs. som vedkommende eier eller har
rettigheter til fra fgr og som brukes i det videre arbeidet med studentoppgaven. Dette kan
ogsa veaere materiale som tredjepersoner (som ikke er part i avtalen) har rettigheter til.

Utsatt offentliggjgring

Betyr at oppgaven ikke blir tilgjengelig for allmennheten fgr etter en viss tid, f.eks. fgr etter
tre ar. Da vil det kun veere veileder ved NTNU, sensorene og den eksterne virksomheten som
har tilgang til studentarbeidet de tre fgrste arene etter at studentarbeidet er innlevert.

1 NTNU 10.12.2020
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1. Avtaleparter

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU)
Institutt: IDI, instituttet for datateknologi og informatikk

Veileder ved NTNU: Surya Bahadur Kathaya

e-post og tIf. 463 92 873, surya.b.kathaya@ntnu.no

Ekstern virksomhet: Sykehuset i Vestfold

Ekstern virksomhet sin kontaktperson, e-post og tlIf.: Vetle Elligensen Hauge,
Vetle.ellingsen.hauge@siv.no, 467 78 080

Student: Vilde Gylterud
Fgdselsdato: 09.05.2001

Student: Ida Angell Veglo Klaestad
Fgdselsdato: 23.12.1998

Partene har ansvar for a klarere eventuelle immaterielle rettigheter som studenten, NTNU,
den eksterne eller tredjeperson (som ikke er part i avtalen) har til prosjektbakgrunn fgr bruk
i forbindelse med utfgrelse av oppgaven. Eierskap til prosjektbakgrunn skal fremga av eget
vedlegg til avtalen der dette kan ha betydning for utfgrelse av oppgaven.

2. Utfgrelse av oppgave
Studenten skal utfgre: (sett kryss)

Masteroppgave
Bacheloroppgave X
Prosjektoppgave
Annen oppgave

Startdato: 09.01.2023
Sluttdato: 22.05.2023

Oppgavens arbeidstittel er:

Utvikling av en applikasjon for portgrer i en "Low-Code"-kontekst

Ansvarlig veileder ved NTNU har det overordnede faglige ansvaret for utforming og
godkjenning av prosjektbeskrivelse og studentens lzering.

3. Ekstern virksomhet sine plikter
Ekstern virksomhet skal stille med en kontaktperson som har ngdvendig faglig kompetanse
til a gi studenten tilstrekkelig veiledning i samarbeid med veileder ved NTNU. Ekstern
kontaktperson fremgar i punkt 1.

2 NTNU 10.12.2020
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Formalet med oppgaven er studentarbeid. Oppgaven utfgres som ledd i studiet. Studenten
skal ikke motta Ignn eller lignende godtgjgrelse fra den eksterne for studentarbeidet.
Utgifter knyttet til giennomfgring av oppgaven skal dekkes av den eksterne. Aktuelle
utgifter kan for eksempel vaere reiser, materialer for bygging av prototyp, innkjgp av prgver,
tester pa lab, kjemikalier. Studenten skal klarere dekning av utgifter med ekstern virksomhet
pa forhand.

Ekstern virksomhet skal dekke fglgende utgifter til utfgrelse av oppgaven:

SiV dekker lisenser til Power Apps fra Microsoft i sin interne utviklingstenant. Denne
tjenesten kan brukes for a bygge lavkodeapper.

Dekning av utgifter til annet enn det som er oppf@rt her avgjgres av den eksterne underveis
i arbeidet.

4. Studentens rettigheter
Studenten har opphavsrett til oppgaven?. Alle resultater av oppgaven, skapt av studenten
alene gjennom arbeidet med oppgaven, eies av studenten med de begrensninger som fglger
av punkt 5, 6 og 7 nedenfor. Eiendomsretten til resultatene overfgres til ekstern virksomhet
hvis punkt 5 b er avkrysset eller for tilfelle som i punkt 6 (overfgring ved patenterbare
oppfinnelser).

I henhold til lov om opphavsrett til andsverk beholder alltid studenten de ideelle rettigheter
til eget andsverk, dvs. retten til navngivelse og vern mot krenkende bruk.

Studenten har rett til a innga egen avtale med NTNU om publisering av sin oppgave i NTNUs
institusjonelle arkiv pa Internett (NTNU Open). Studenten har ogsa rett til a publisere
oppgaven eller deler av den i andre sammenhenger dersom det ikke i denne avtalen er
avtalt begrensninger i adgangen til & publisere, jf. punkt 8.

5. Den eksterne virksomheten sine rettigheter
Der oppgaven bygger pa, eller videreutvikler materiale og/eller metoder (prosjektbakgrunn)
som eies av den eksterne, eies prosjektbakgrunnen fortsatt av den eksterne. Hvis studenten
skal utnytte resultater som inkluderer den eksterne sin prosjektbakgrunn, forutsetter dette
at det er inngatt egen avtale om dette mellom studenten og den eksterne virksomheten.

Alternativ a) (sett kryss) Hovedregel

X [ Ekstern virksomhet skal ha bruksrett til resultatene av oppgaven

Dette innebaerer at ekstern virksomhet skal ha rett til 8 benytte resultatene av oppgaven i
egen virksomhet. Retten er ikke-eksklusiv.

! Jf. Lov om opphavsrett til &ndsverk mv. av 15.06.2018 § 1
3 NTNU 10.12.2020
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Alternativ b) (sett kryss) Unntak

Ekstern virksomhet skal ha eiendomsretten til resultatene av oppgaven og
studentens bidrag i ekstern virksomhet sitt prosjekt

Begrunnelse for at ekstern virksomhet har behov for a fa overfgrt eiendomsrett til
resultatene:

6. Godtgjgring ved patenterbare oppfinnelser
Dersom studenten i forbindelse med utfgrelsen av oppgaven har nadd frem til en
patenterbar oppfinnelse, enten alene eller ssmmen med andre, kan den eksterne kreve
retten til oppfinnelsen overfgrt til seg. Dette forutsetter at utnyttelsen av oppfinnelsen
faller inn under den eksterne sitt virksomhetsomrade. | sa fall har studenten krav pa rimelig
godtgjgring. Godtgjgringen skal fastsettes i samsvar med arbeidstakeroppfinnelsesloven § 7.
Fristbestemmelsene i § 7 gis tilsvarende anvendelse.

7. NTNU sine rettigheter
De innleverte filer av oppgaven med vedlegg, som er ngdvendig for sensur og arkivering ved
NTNU, tilhgrer NTNU. NTNU far en vederlagsfri bruksrett til resultatene av oppgaven,
inkludert vedlegg til denne, og kan benytte dette til undervisnings- og forskningsformal med
de eventuelle begrensninger som fremgar i punkt 8.

8. Utsatt offentliggjgring
Hovedregelen er at studentoppgaver skal veere offentlige.

Sett kryss
l X ‘ Oppgaven skal veere offentlig |

I saerlige tilfeller kan partene bli enige om at hele eller deler av oppgaven skal vaere
undergitt utsatt offentliggjgring i maksimalt tre ar. Hvis oppgaven unntas fra
offentliggjgring, vil den kun veere tilgjengelig for student, ekstern virksomhet og veileder i
denne perioden. Sensurkomiteen vil ha tilgang til oppgaven i forbindelse med sensur.
Student, veileder og sensorer har taushetsplikt om innhold som er unntatt offentliggjgring.

Oppgaven skal veere underlagt utsatt offentliggjgring i (sett kryss hvis dette er aktuelt):

Sett kryss Sett dato
| | ett ar \ |

4 NTNU 10.12.2020
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to ar
tre ar

Behovet for utsatt offentliggjgring er begrunnet ut fra fglgende:

Dersom partene, etter at oppgaven er ferdig, blir enig om at det ikke er behov for utsatt
offentliggjgring, kan dette endres. | sa fall skal dette avtales skriftlig.

Vedlegg til oppgaven kan unntas ut over tre ar etter forespgrsel fra ekstern virksomhet.
NTNU (ved instituttet) og student skal godta dette hvis den eksterne har saklig grunn for a
be om at et eller flere vedlegg unntas. Ekstern virksomhet ma sende forespgrsel fgr
oppgaven leveres.

De delene av oppgaven som ikke er undergitt utsatt offentliggjgring, kan publiseres i NTNUs
institusjonelle arkiv, jf. punkt 4, siste avsnitt. Selv om oppgaven er undergitt utsatt
offentliggjgring, skal ekstern virksomhet legge til rette for at studenten kan benytte hele
eller deler av oppgaven i forbindelse med jobbsgknader samt viderefgring i et master- eller
doktorgradsarbeid.

9. Generelt
Denne avtalen skal ha gyldighet foran andre avtaler som er eller blir opprettet mellom to av
partene som er nevnt ovenfor. Dersom student og ekstern virksomhet skal innga avtale om
konfidensialitet om det som studenten far kjennskap til i eller giennom den eksterne
virksomheten, kan NTNUs standardmal for konfidensialitetsavtale benyttes.

Den eksterne sin egen konfidensialitetsavtale, eventuell konfidensialitetsavtale den
eksterne har inngatt i samarbeidprosjekter, kan ogsa brukes forutsatt at den ikke inneholder
punkter i motstrid med denne avtalen (om rettigheter, offentliggjgring mm). Dersom det
likevel viser seg at det er motstrid, skal NTNUs standardavtale om utfgring av
studentoppgave ga foran. Eventuell avtale om konfidensialitet skal vedlegges denne avtalen.

Eventuell uenighet som fglge av denne avtalen skal sgkes Igst ved forhandlinger. Hvis dette
ikke fgrer frem, er partene enige om at tvisten avgjgres ved voldgift i henhold til norsk lov.

Tvisten avgjgres av sorenskriveren ved Sgr-Trgndelag tingrett eller den han/hun oppnevner.

Denne avtale er signert i fire eksemplarer hvor partene skal ha hvert sitt eksemplar. Avtalen
er gyldig nar den er underskrevet av NTNU v/instituttleder.

5 NTNU 10.12.2020
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Signaturer:

Instituttleder: Heri Ramampiaro

Dato: 26.01.23 For Heri : %W Sbib‘l/é
\I;eltleder ved NTNU: Surya Bahadur Kathaya W 26.01.2023
ato:

Ekstern virksomhet: SiV, Vetle Elligensen Hauge

\ (
\
\

AL C. ‘—/Pk_/bu/k:/

Dato: 24.01.2023
Student: Vilde Gylterud

Vilde Gythond

Dato: 23.01.2023
Student: Ida Angell Veglo Klaestad

da Angell Vogler Kiashaslo

Dato: 23.01.2023

6 NTNU 10.12.2020
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Visjonsdokument Gruppe 2

1 Innledning

Hensikten med dette dokumentet er & fa en overordnet oversikt over produktet, kartlegge behov og funksjonelle
egenskaper som produktet skal ha. P4 denne maten vil dokumentet tydeliggjore hvilke muligheter oppdrags-
giver og brukere av applikasjonen kan forvente seg, og hvorfor disse egenskapene er en del av denne. App-
likasjonen vil ha ulike egenskaper basert pa brukerens roller. I dokumentet vil derfor portgrer, sykepleiere
og administratorer bli referert til som brukere av systemet. Dette er en bacheloroppgave til studenter ved
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, gitt av Vetle E. Hauge og Bjorn Kaarstein ved Sykehuset i
Vestfold. Systemet eies av studentene.
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2 Sammendrag problem og produkt

Applikasjonen skal veere en mobil- og web-applikasjon som skal effektivisere og forenkle hverdagen for syke-

pleiere og portgrer ved Sykehuset i Vestfold. Applikasjonen skal kunne erstatte systemet som brukes ved

sykehuset i dag. Applikasjonen mé derfor integreres med eksisterende prosesser og systemer som blir brukt

ved sykehuset. Utviklerne mé utvikle dette systemet slik at tilpasningsperioden blir sa kort som mulig, og

gjor det mulig for andre sykehus & ta i bruk systemet.

2.1 Problemsammendrag

Problem med

Det finnes flere ulike systemer som
tilbyr portgrapplikasjoner og som
brukes pa ulike sykehus. Mange av
disse applikasjonene er ikke tilpasset
dagens samfunn. @nsket er & bygge en
applikasjon som kan brukes pa
smarttelefoner og som er utviklet i tett
samarbeid med brukerne av
applikasjonen, altsa sykepleiere,
helsesekreteaerer og portgrer.

Bergrer

Portgrer, sykepleiere og
administrasjonen pa sykehuset

Som resultat av dette

(Oke effektiviteten tilknyttet transport
av pasienter pa sykehuset og samtidig
forbedre brukeropplevelsen.

En velykket lgnsing vil

Gjgre hverdagen enklere og mer effektiv
for de som er avhengig av systemet. Og
samtidig spare kroppen til portgrene
som frakter pasientene.
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2.2 Produktsa@mamedrag

2.2 Produktsammendrag

For

Sykehuset i Vestfold

Som

Et mer moderne og effektivt system
som er mer tilpasset dagens samfunn.

Porter Flow

En iOS og Android app samt server og
applikasjon for datamaskiner.

Som

Oker effektiviteten av pasienttransport
og reduserer distansen en portgr mé
bevege seg i lgpet av en arbeidsdag. Vil
ogsé kunne brukes pa smarttelefoner

I motsetning til

Dagens system kan ikke brukes pa
smarttelefoner sa sykehuset ma bruke
hardware som er vanskelig & oppdrive
og et system som ikke vedlikeholdes
lenger.

Har vart produkt

Enklere & bruke og mer tilgjengelig for
de som bruker systemet daglig

Page 3 of 13
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3 Overordnet beskrivelse av interessenter og brukere

3.1 Oppsummering interessenter

Navn Utdypende beskrivelse Rolle under utvikling

Veileder Skal fungere som en Stille forberedt pa avtalte
prosjektstgttekontakt mgter for & gi utviklerne
som skal gi utviklerne den ekspertisen de
tilbakemeldinger og hjelp | trenger
ved behov

Oppdragsgiver Har veileder og sponsor. Serge for finansiering av
Har direkte kontakt med | de lisensene som kreves
brukerne som skal for & utvikle produktet.
benytte systemet, sa Sikre at prosjektet svarer
dialog mellom til brukernes behov
oppdragsgiver og
utviklere er derfor
essensielt for & ende opp
med et godt produkt

Utviklere Er produkteiere og skal Sikre at produktet mgter

designe, utvikle og

implementere systemet

kravene som er satt i
kravdokumentet. Sikre at
applikasjonen er
funksjonell, lett &
vedlikeholde og
videreutvikle

Brukere av systemet

Skal benytte seg av
applikasjonen slik at
transporten av pasienter
blir mer effektiv. Et nytt
system vil ogsa
effektivere
arbeidshverdagen til
sykepleiere,
helsesekreteerer og
portgrer, og kan derfor
bidra til & minske
belastningen portgrene
star ovenfor

Har som ansvar a gi gode
tilbakemeldinger til
utviklere underveis i
prosjektet og gi beskjed
om deres behov i en
applikasjon
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3.2 Oppsummeri@iguppakere

3.2 Oppsummering brukere

Navn Utdypende Rolle under Representert av
beskrivelse utvikling

Portgr Ansvaret for a ta Gi Portgrer ved
pa seg oppdrag tilbakemeldinger sykehuset i
som blir gitt etter | underveis i Vestfold
prioriteten til utviklingen slik at
oppdragene. Der applikasjonene
de med hgyest mgter de
prioritet skal bli behovene de har
tatt forst for & gjennomfgre

jobben pa en mest
mulig effektiv
mate.

Sykepleiere Ansvaret for & Gjennomfgre Sykepleiere ved
legge inn brukertester av sykehuset i
informasjon om applikasjonen Vestfold
pasienten skal underveis og gi
fraktes, og ha tilbakemeldinger
oversikt over hvor | pé eventuelle
pasienten er i endringer eller
prosessen. informasjon som

mangler for &
dekke deres
behov.

Admin Skal kunne hente Fortelle utviklerne | Ledere for enkelte
ut statistikk pa hvordan statistikk | avdelinger ved
nar det er flest de har behov for & | sykehuset i
oppdrag, hvem hente ut av Vestfold
som tar pa seg applikasjonen.
flest og hvor det
er stgrst trykk.

3.3 Brukermiljg

Det skal utvikles en Power Apps applikasjon som skal kunne erstatte dagens system og gjgre pasienttrans-
porten mer effektiv. Det skal veere mulig for brukerne & legge ut nye oppdrag og ta pa seg oppdrag som
ligger ute avhengig av hvilken rolle brukeren har. Det vil ogsa fglge med en side hvor administrator hente
ut statistikk over portgrtjenesten, samt legge til og fjerne faste oppdrag.

@ NTNU
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3.4 Sammendrag av brukethepehov

3.4 Sammendrag av brukernes behov

over all data
over portgrop-
pdrag

kan se all data
i PortgrCom
og ma kopiere
denne dataen
enkeltvis over

i regneark

Behov Prioritet Pavirkere Dagens Foreslatt
lgsning Igsning
Bestille et Hoy Sykepleiere og | Sykepleier Lignende
portgropp- helsesekreteaerer| eller lgsning som
drag helsesekreteer | dagens med
bestiller fokus pa
gjennom brukervenn-
PortgrCom lighet
Ta pa seg et Hgy Portgrer Portgrer far Portgren kan
portgropp- et tilfeldig selv velge et
drag oppdrag sendt | portgropp-
til sin mobil drag basert
pa deres
lokasjon
Velge to Hay Portgrer Ikke mulig En portgr kan
portgropp- idag velge to
drag oppdrag
basert pa
lokasjon, slik
at arbeid-
shverdagen
kan
effektiviseres
Oversikt over | Middels Sykepleiere og | Kan se status | Fa oversikt og
pasienter som helsesekreteerer| péa pasienter status pa alle
venter pa som er pa vei | pasienter pa
portor fra avdelingen | avdelingen
som skal
transporteres
av portgr
Se kart over Lav Portgrer Ikke mulig En portgr kan
sykehuset idag se pa kartet
for oversikt
over bygg og
avdelinger
Se oversikt Lav Administratorer Administrator | Administratorei

kan trykke pa
en knapp for
& eksportere
all data
dirkete over i
en Excel-fil
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3.5 Alternativer til vart produkt

Det finnes eksisterende lgsninger for et slikt system. Et slikt system er PortgrCom som brukes av oppdrags-
giver idag og i resten av Helse Sgr-@st. Andre slike systemer er Imatis og Helseplattformen. Var applikasjon
vil gi brukeren mulighet til & styre selv hvilke oppdrag de tar pa seg for & minske belastningen pa portgrene
og gjore det mer effektivt. Denne funksjonen finnes ikke i dagens portgrsystem.
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4 Produktoversikt

4.1 Produktets rolle i brukermiljget

Produktets rolle i brukermiljp vil veere ulik for de de ulike brukerne av applikasjonen. Dette er fordi de ulike
rollene ved SiV har behov for ulike funksjonaliteter. For portgrer vil produktets rolle dreie seg om a kunne
ta pé seg portgroppdrag som er bestilt av sykepleiere, helsesekreteerer eller administratorer. For sykepleiere
vil produktets rolle veere a kunne bestille en portgr til enten en pasient, seng eller annet utstyr. Produktets
rolle for administrator vil i stor grad dreie seg om & levere statistikk om portgrene ved sykehuset, men vil
ogsa veere & kunne bestille faste oppdrag.

4.2 Forutsetninger og avhengigheter

Vi antar at applikasjonen vil fungere pa alle aktuelle operativsystemer og all oppdatert maskinvare. De
aktuelle operativsystemene er iOS, Android og ulike operativsystem pa datamaskiner.

Vi forutsetter at sykehuset gir oss tilstrekkelig med informasjon om oppbygging av databasen, slik at Porter
Flows database kan utvikles basert pa denne. Der sykehuset ikke kan gi studentene tilgang til sensitiv data
vil dette simuleres i applikasjonen.
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5 Produktets funksjonelle egenskaper

5.1 Logge inn

Nér en bruker skal benytte seg av applikasjonen, méa hen logge inn med brukernavn og passord. Brukeren far
tildelt en rolle i systemet, basert pa hva som ligger inne i databasen. En sykepleier eller administrator kan
veere tilknyttet flere avdelinger, som fgrer til at de ma velge tilhgrighet nar de logger inn. Pa denne maten
far de inn riktig data slik at applikasjonen fungerer til bruket. Brukeren vil veere innlogget i applikasjonen
helt til de benytter seg av "Logg ut"-knappen.

5.2 Logge ut

Om brukeren er ferdig for dagen vil det veere mulig & logge ut via "Logg ut" knappen. Hvis brukeren gnsker
4 komme inn pa systemet igjen ma de logge pa med brukernavn og passord igjen.

5.3 Profilside

Pa profilsiden vil brukeren ha mulighet til & aktivere lunsjpause og logge ut av applikasjonen nar de er ferdig
for dagen. Nar en bruker har aktivert lunsj, vil administratoren se denne. Sykepleiere vil ogsa ha mulighet
til & bytte mellom avdelingen de er tilknyttet til.

5.4 Sykepleier

5.4.1 Velge rolle

Om brukeren som har logget inn er tilknyttet flere avdelinger vil de fa opp en side hvor de ma velge hvilken
avdeling de skal jobbe pa i dag. Nar de har valgt avdeling vil de bli sendt til siden som inneholder data
tilknyttet avdelingen som er valgt.

5.4.2 Oversiktssiden

Her vil brukeren fa oversikt over hvilke pasienter pa avdelingen som venter eller er i transport fra og til
avdelingen. Det vil ogsa veere oversikt over hvilke pasienter som har kommet tilbake til avdelingen. Status-
informasjon vil ogsa vaere tilgjengelig, slik at det er mulig & se om en pasient venter pa at en porter skal ta
pa seg oppdraget, om en portgr er pa vei til pasienten eller om pasienten er i transport.

5.4.3 Bestille portgr manuelt

En portgr kan bestille transport manuelt via oversiktssiden ved & trykke pa knappen "Bestill portgr manuelt".
Nar dette er gjort vil de komme inn pa siden hvor de kan velge om de skal bestille transport av seng eller
pasient. Om de gnsker & bestille portgr til en pasient velger de riktig pasient og legger inn informasjon om
pasienten. Typisk informasjon om pasienten er hvilken avdeling pasienten skal transporteres til, prioritet pa
oppdraget, om pasienten er smittsom og hvordan type smitte det er. Nar alle feltene er fylt ut og bestilt vil
pasienten dukke opp i loggen pa oversiktssiden. Nar brukeren gnsker & bestille transport av seng vil de fa
muligheten til & velge hvordan type seng de gnsker og om sengen skal veere ferdig oppredd eller om det er
en skitten seng.
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5.4.4 Bestille portegr ved hjelp av QR-kode

En portgr kan bestille transport med QR-kode via oversiktsiden, ved & trykke pa knappen "Bestill porter
med QR-kode". Brukeren far da opp kameraet pa telefonen hvor de kan scanne QR-koden. Néar dette er
gjort vil de komme inn pa siden hvor all pasientinfo ligger og brukeren vil ha mulighet til & velge hvilken
avdeling pasienten skal transporteres til, prioritet pa oppdraget og en rekke annen informasjon som er viktig
& informere portgrene om. Na alle disse feltene er fylt ut og bestilt vil pasienten dukke opp i loggen pa
oversiktssiden.

5.5 Portgr

5.5.1 Hjem

Nér en portgr har logget inn pa applikasjonen vil de bli sendt til hjemskjermen. Pa denne siden vil brukeren
fa oversikt over alle ledige oppdrag med informasjon om hvor pasienten skal fraktes fra og til, samt prioriteten
pa oppdraget. Dette vil gjgre det mulig for en porter & velge oppdrag selv og ta pa seg oppdragene som er
i neerheten av den avdelingen de befinner seg pa.

5.5.2 Detaljert info om fgrste pasient

Ved & trykke pa et av oppdragene pa hjemskjermen godtar portgren oppdraget og vil fa detaljert informasjon
om oppdraget. Dette er informasjon om pasientens navn, hvilken sykepleier som har ansvar for pasienten
og prioritet pa oppdraget. De vil ogsa fa vite om det er en smittsom pasient, hvordan pasienten skal

transporteres og om pasienten har smerter eller kvalme.

5.5.3 Avsla oppdrag

Det kan av og til veere ngdvendig & avsla et oppdrag etter at portgren har sett pasientens navn eller annen
sensitiv informasjon. Dette kan vaere pa grunn av familie, portgrens tidligere arbeidsforhold eller at portgren
vet hvem pasienten er. P4 denne maten kan portgren avsla oppdraget og heller ta pa seg et annet oppdrag.
Det avslatte oppdraget vil ikke komme tilbake pa listen over ledige oppdrag.

5.5.4 Starte oppdraget

Nar brukeren har funnet pasienten pa riktig rom, starter de oppdraget ved & trykke pa "Scan QR-kode". Da
vil de kunne scanne QR-koden pa armebandet til pasienten. Dette gjennomfgres for a sjekke at informasjonen
de har fatt om oppdraget stemmer med pasienten de har kommet til. Det er ogsa mulig & skrive inn pasientens
personnummer manuelt dersom det ikke er mulig & scanne QR-koden.

5.5.5 Avslutte pagaende oppdrag
Néar brukeren har fraktet pasienten til riktig rom og avdeling avslutter de oppdraget ved & trykke pa " Avslutt
oppdraget" og scanne QR-koden til pasienten. Brukeren er né klar til & ta pa seg nye oppdrag.

5.5.6 Oversikt over mulig neste oppdrag

For & effektivisere portgrenes arbeidshverdag, vil brukeren ha mulighet til & velge neste oppdrag mens de
allerede holder pa med et oppdrag. De vil fa opp listen med ledige oppdrag som de kan velge ut fra. Dette
legger til rette for & planlegge arbeidshverdagen i stgrre grad, fordi brukeren kan velge oppdrag som starter
der deres pagaende oppdrag avsluttes.
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5.5.7 Detaljert informasjon om neste oppdrag

Néar brukeren har funnet et oppdrag de gnsker & legge til, trykker de pa oppdraget for & godkjenne det.
Brukeren vil da fa opp detaljert informasjon om oppdraget. Om de gnsker oppdraget trykker de pa "Legg
til som neste". Nar forrige oppdrag er ferdig vil dette oppdraget bli mulig for brukeren & gjennomfgre.

5.6 Administrator

5.6.1 Hjem

Pa hjemskjermen vil brukeren ha mulighet til & se hvilke portgrer som er pa vakt i tillegg til deres pagaende
oppdrag. P& hjemskjermen vil administrator ha mulighet til & ga til oversikt over faste oppdrag, ulik
statistikk eller en oversikts-side over alle portgrer.

5.6.2 Faste oppdrag

Pa siden med faste oppdrag vil brukeren ha oversikt over alle faste oppdrag som ligger inne. De vil ogsa ha
mulighet til & legge til nye faste oppdrag.

5.6.3 Bestille faste oppdrag

Nar de skal legge til faste oppdrag velger de hvilke avdelinger oppdraget skal ga mellom, hva oppdraget
gjelder og hvor ofte oppdraget skal gjennomfgres.

5.6.4 Statistikk

For & hente ut statistikk over portgrtjenesten, alle oppdrag eller portgrene generelt, méa brukeren klikke pa
"Statistikk"-knappen. Pa denne méten vil all statstikk bli eksportert over i en Excel-fil pa brukerens lokale

maskin.

5.6.5 Alle portgrer

P& denne siden vil brukeren fa en oversikt over alle portgrene som jobber péa sykehuset hvor det star fodsels-
dato og ansettelsesdato.
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6 Ikke-funksjonelle egenskaper og andre krav

6.1 Palitelighet

Det er tenkt at applikasjonen skal trenge lite vedlikehold. Dette fgrer til at kravene til palitelighet er hgye.
Applikasjonen skal veere tilgjengelig til en hver tid, og ha en oppetid pa 99.9 prosent. Applikasjonen skal
kun kunne brukes nar brukeren befinner seg pa sykehusets nettverk.

6.2 Universell utforming

Applikasjonen skal stgtte prinsippene rundt universell design. Kravene rundt skriftstgrrelse, kontrastverdier,
farger og meningsfylt rekkefglge skal prioriteres.

6.3 Support

Brukeren har mulighet til & kontakte Sykehuset i Vestfold hvis det skal veere problemer med innlogging av
applikasjonen.

6.4 Skalerbarhet

Brukeren av systemet skal ha mulighet til & utvide eller gjgre skjermen mindre pa applikasjonens PC-versjon.
Bade for mobil og PC skal applikasjonen veere responsiv slik at applikasjonen passer til alle type skjermer.
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Kravdokumentasjon

1 Introduksjon

1.1 Hensikt

Dette dokumentet har som hensikt a presentere en detaljert beskrivelse av applikasjonen. P4 denne maten
vil det sgrge for at alle involverte parter har en felles forstaelse av hensikten og hvilke funksjonaliteter som
forventes av systemet. Dokumentet vil ogsa presentere de ulike grensesnittene og samtidig forklare hvordan
systemet skal respondere nar disse benyttes av de ulike brukerne.

1.2 Omfang

Det skal utvikles et system for portgrtjenesten ved Sykehuset i Vestfold. Systemet skal utvikles i en low
code-plattform, hvor en stor del av lgsningen ogsa dreier seg om & diskutere bruken av dette.

Systemet vil besta av en applikasjon for sykepleiere og portgrer, samt en applikasjon for datamaskin for
helsesekreteerer og administratortjenester ved sykehuset. Brukerne av applikasjonen vil tildeles ulike roller
basert pa deres stilling, og derfor vil applikasjonens funksjonaliteter ogsa veere ulik for hver rolle. Applika-
sjonen skal gjennom sin brukervennlighet sgrge for en effektiv arbeidshverdag for alle brukere, og pa denne
maten ogsa bidra positivt til pasienters opplevelse av portgrtjenesten ved sykehuset. Ansatte ved Sykehuset
i Vestfold vil i stor grad fungere som testere av applikasjonen gjennom hele prosjektet.
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2 User stories

For & fa en overordnet oversikt over applikasjonens system, har vi valgt & fremstille brukerhistorien og

tilhgrende scenario i ulike tabeller. Tabellene vil veere fordelt pa tre ulike delkapitler, avhengig av om de

hgrer til for portgrenes-, sykepleieres eller administratorerens system.

2.1 Portgr
Logge inn

Som portgr

@nsker jeg & logge inn med brukernavn og passord

Slik at jeg kan kan fa muligheten til & ta pa
meg oppdrag som portgr

Scenario 1 Logge inn som portgr

Gitt At man har en bruker ved sykehuset

Og Er ansatt som portgr

Néar jeg trykker pa logg inn"

Sa Ma jeg har lagt inn riktig brukernavn
og passord, slik at jeg blir logger inn pa
brukeren min

Scenario 2 Logge inn med ugyldig brukernavn og
passord

Gitt At man fyller inn felter for brukernavn
og passord

Nar jeg trykker pa logg inn"

Sa Far jeg beskjed om at jeg har fylt inn
feil brukernavn eller passord, og mé
forsgke pa nytt

Logge ut

Som portgr

@nsker jeg a logge ut av applikasjonen hvis jeg ikke
benytter meg av tjenesten

Slik at jeg merker meg utilgjengelig for
oppdrag, samt at persondata ikke er
tilgjengelig sa lenge tjenesten ikke er i
bruk

Scenario 1 Logge ut av applikasjonen

Gitt At man er logget pa applikasjonen

Nar jeg trykker pa logg ut"

Sa Blir du logget ut av applikasjonen

Og Andre vil se at du er utilgjengelig
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2.1 Portor

Se oversikt over alle tilgjengelige oppdrag

Som portgr

(Dnsker jeg a kunne se en oversikt over alle
tilgjengelige oppdrag

Slik at jeg far muligheten til & velge det
oppdraget som passer min néveerende
plassering best samtidig som jeg tar
hensyn til oppdragets prioritet

Scenario 1 Se oversikt over alle oppdrag

Gitt Det finnes ledige portgroppdrag

Og brukeren er innlogget som portgr

Néar brukeren er inne pa "hjem-siden"

Sa Skal det veere en oversikt over alle
ledige portgroppdrag

Akseptere et oppdrag

Som portgr

(nsker jeg akseptere et oppdrag

Slik at dette blir gjort utilgjengelig for andre
portgrer, samt at det blir lagt til min
liste med oppdrag

Scenario 1 Starte et oppdrag

Gitt At jeg ser pa oppdragets detaljer,
eksempel persondata, smitte etc

Og Og jeg godtar vilkarene for oppdraget

Nar jeg trykker Scan QR-kode"

Sa Scanner du QR-koden til pasienten eller
bekrefter med fgdselsnummer

Og Du kan starte med transport av den
gitte pasienten

Scenario 2 Velge bort et oppdrag

Gitt At jeg har valgt & se pa oppdragets
detaljer, eksempel persondata, smitte
ete

Og Jeg ikke godtar vilkarene for oppdraget

Nar jeg trykker "Avsla oppdrag"

Sa blir jeg returnert til lista med alle
oppdrag

Og kan velge et annet oppdrag

Aktivere lunsjpause
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Avslutte et oppdrag

Som porter

@nsker jeg a avslutte et oppdrag

Slik at jeg kan begynne pa neste oppdrag, og
at ansvarlig sykepleier far beskjed om at
pasienten kommet frem til gitt avdeling

Scenario 1 Avslutte et oppdrag

Gitt At jeg er ferdig med det gitte oppdraget

Nar Jeg klikker klikket pa "Avslutt
oppdrag"

Sa blir oppdraget fjernet fra portgrens liste

Og sykepleier vil fa beskjed om at

pasienten har kommet frem

Kravdokumentasjon 2.1 Porteor
Som portgr
Onsker jeg aktivere lunsjpause
Slik at andre portgrer, administratorer eller
helsearbeidere kan se at jeg har pause
Scenario 1 Aktivere lunsjpause
Gitt At jeg er ferdig med alle valgte oppdrag
Nar Jeg klikker pa knappen "Aktiver
lunsjpause"
Sa Blir jeg merket utilgjengelig for andre
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2.2 Sykepleier eller helsesekreteer

2.2 Sykepleier eller helsesekreteer

Logge inn

Som

sykepleier eller helsesekretaer

Qusker jeg

a logge inn med brukernavn og passord

Slik at jeg kan kan fa muligheten til & se
oversikt over alle portgroppdrag til og
fra min avdeling, samt ogsé bestille en
portgr til en pasient eller seng

Scenario 1 Logge inn som sykepleier eller
helsesekretaer

Gitt At man har gyldig brukernavn og
passord ved sykehuset

Og Er ansatt som sykepleier eller
helsesekreteer

Néar Du trykket logg inn"

Sa Blir du logget inn pa applikasjonen

Og Blir spurt om & velge tilhgrende
avdeling

Scenario 2 Logge inn med ugyldig brukernavn og
passord

Gitt At man fyller inn felter for brukernavn
og passord

Nar jeg trykker pa logg inn"

Sa Far jeg beskjed om at jeg har fylt inn
feil brukernavn eller passord

Og ma forsgke pa nytt

Logge ut

Som sykepleier eller helsesekretaer

@nsker jeg a logge ut av applikasjonen hvis jeg ikke
benytter meg av tjenesten

Slik at persondata ikke er tilgjengelig sa lenge
jeg ikke benytter meg av tjenesten

Scenario 1 Logge ut av applikasjonen

Gitt At du er logget inn pa applikasjonen

Néar Du klikker pa logg ut"

Sa Blir du logget ut av applikasjonen

Og Du blir markert som utilgjengelig
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2.2 Sykepleier eller helsesekreteer

Bestille portor

Som sykepleier eller helsesekretaer

@Dnsker jeg a bestille en portgr til en pasient eller
seng

Slik at pasienten eller utstyret kan fraktes fra
avdelingen til en annen avdeling

Scenario 1 Bestille portgr til pasient med QR-kode

Gitt At du er logget inn som sykepleier og er
pa pasientens rom

Nar Du klikker pa knappen Bestill portgr
med QR-kode"

Sa mé QR-kode pa pasientens armband
scannes og informasjon om oppdraget
fylles ut

Og oppdraget blir sendt ut til portgrene

Scenario 2 Bestille portgr til utstyr eller pasient
manuelt

Gitt At du er logget inn som sykepleier eller
helsesekreteer

Néar Du klikker pa knappen Bestill portgr
manuelt"

Sa ma informasjon om oppdraget fylles ut

Og oppdraget blir sendt ut til portgrene

Redigere et portgroppdrag

Som sykepleier eller helsesekreteer

@Dnsker jeg a redigere et allerede bestilt
portgroppdrag

Slik at jeg kan legge ved glemt eller ny
informasjon som er ngdvendig for &
best utfgre et oppdrag

Scenario 1 Redigere portgroppdrag

Gitt At et portgroppdrag er bestilt

Og Ikke avsluttet av portgren enda

Nar Du klikker pa rediger oppdrag"

Sa Far du muligheten til & redigere
oppdraget

Og Legge inn informasjonen pa nytt
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Kravdokumentasjon

2.3

Administrator

Se oversikt over alle portgroppdrag

Som sykepleier eller helsesekretaer

@Dnsker jeg se oversikt over alle portgroppdrag til
og fra avdelingen, samt avsluttede
oppdrag til avdelingen

Slik at jeg best kan fa oversikt over trafikkenpé
avdelingen samt forberede rom og
utstyr til de som kommer

Scenario 1 Se oversikt over alle portgroppdrag

Gitt At du er innlogget som helsesekretaer og
sykepleier

Nar Du er inne pé hovedsiden til
applikasjonen eller trykker pa
hjem-knappen

Sa Ser du oversikt over alle portgroppdrag

2.3 Administrator

Logge inn

Som

administrator

Qusker jeg

a logge inn med brukernavn og passord

Slik at jeg far muligheten til & administrere
portgroppdrag, og fa tilgang pa
statistikk samt opprette faste oppdrag

Scenario 1 Logge inn som administrator

Gitt At man er ansatt ved sykehuset

Og Og har gyldig brukernavn og passord
som tilhgrer "administrator-rolle"

Nar Nar du trykket pa logg inn"

Sa Blir du innlogget som administrator

med tilhgrende rettigheter
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Kravdokumentasjon 2.3 Administrator
Logge ut
Som administrator
(Dnsker jeg a logge ut av applikasjonen hvis jeg ikke
benytter meg av tjenesten
Slik at persondata ikke er tilgjengelig sa lenge
jeg ikke benytter meg av tjenesten
Scenario 1 Logge ut
Gitt At man er logget inn i applikasjon
Nar Jeg klikker pa Logg ut"
Sa Blir du logget ut av applikasjon
Og Markert som utilgjengelig for andre

Bestille faste oppdrag

Som administrator

(nsker jeg bestille faste oppdrag

Slik at jeg slipper a opprette oppdrag for de
oppdragene som gjennomfgres fast

Scenario 1 Bestille fast oppdrag som administrator

Gitt At man er innlogget som administrator

Nar Man klikker pa Bestill fast oppdrag"

Sa Bestiller man et fast oppdrag

Og Velger for hvilke tider og dager dette
skal gjelde for

Se og eksportere statistikk

Som administrator

@nsker jeg & se og eksportere statistikk

Slik at jeg kan planlegge tilpasset turnus samt
sammenligne navaerende statistikk med
tidligere statistikk

Scenario 1 Eksportere statistikk

Gitt At man er innlogget som administrator

Nar Jeg klikker pa Eksporter statistikk"

Sa Far jeg statistikken over til Excel
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Kravdokumentasjon

3 Domenemodell

{ Pasient ‘ | Seng
‘ *
- "
Portaroppdrag
1
l . Transporterer
L " &
Bestiller
Trenger (—J Transporterer
1
a a Tar pa seg 4
l Ligger ute i
- 1
Er ansvarlig for L. ‘ Sykepleier/Helsesekretaer 1 v Portar

._:1 | ‘*

Har bruker hos  *
v v

Har bruker hos

PorterFlow el

~

Figur 1: Domenemodell for PorterFlow
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

3.1 Sekvensdiagram

3.1.1 Felles

Logg inn
: ' |
"Er det riktig brukernavn og passord" :
- "Stemmer brukernavnet og passordet” —_——
-
e e R R SRR
4 ..... - UCCess
Brukeren sendes til ny side ' Ny side
T
! i
i e L
: ' ;
i : |
i i :
i ! i

Figur 2: Denne figuren viser flyten for & logge inn som er User Storie 1 for de ulike rollene

Logg inn
Bruker Ul ] Dataverse
"Er det riktig brukernavn og passord” :
- "Stemmer brukernavnet og passordet” _ —_——
L.

Brukeren sendes til ny side

| i
U

Figur 3: Denne figuren viser flyten for a logge ut som er User Storie 2 for de ulike rollene
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

3.1.2 Portor

Hent ut alle portgroppdrag

"Brukeren gér inn p home-page" . ; :
> LookUp(Transport; isAvailable=true) W
>
- P '
Returnerer alle tilgjengelige oppdrag
Oppdaterer siden
“Brukeren far opp liste med ledige oppdrag

Figur 4: Denne figuren viser flyten for a hente ut alle oppdrag som portgr som er User Story 3 for portgrer

Velger et oppdrag

A ]I

"Trykker pa et oppdrag”
-
-
"Er du sikker pd at du vil godta?"
alt [Aksepter oppdrag]
Jeg akepterer oppdraget [Sett oppdrag til "isAvailable"=false & sett portar="bruker"
_’- | -
Ll
| -
- Success
Sendes til detaljert oppdrag
[Aksepterer IKKE oppdrag]
Jeg aksepterer ikke oppdraget
'
-4
Siden forblir uvoppdatert

Figur 5: Denne figuren viser flyten for a akseptere et oppdrag som portgr som er User Story 4 for portgrer
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

Start oppdrag

Bruker Dataverse
— :
> )
Sett oppdrag til "f.nr" til "isStarted=true"

Success

Scanner QR kode eller fyller inn f.nr

Y

Oppdaterer side
Sendes til ny side "oppdrag startet"

[
,[

Figur 6: Denne figuren viser flyten for & starte et oppdrag som portgr som er User Story 6 for portgrer

Avslutt et oppdrag

[

"Scanner QR-kode for & avslutte oppdrag”

= LookUp(Transport, f.nr), Set(isFinished=true)

Success

:] Oppdaterer siden

Sendes tilbake til velg-oppdrag page

Figur 7: Denne figuren viser flyten for & avslutte et oppdrag som portgr som er User Story 7 for portgrer
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram
Lunsjpause
m
— : ;
"Abktiverer lunsjpause” . "
[ = "Sett "lunsjpause” lik true” ——
_ i
B Suc-c-e-s;s
i “Lunsjpause akivert' Oppdaterer siden

Figur 8: Denne figuren viser flyten for a aktivere lunsjpause som portgr som er User Story 5 for portgrer
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

3.1.3 Sykepleier

Velg avdeling
Bruker ’ ‘ Ul ‘ Dataverse
( 3 "Hvilke avdelinger tilharer jeg" ( ) :
| "Hvilke avdelinger tilhgrer denne brukeren?" :
-
| - - e
"Her er avdelingene brukeren tilharer”
. "Her er avdelinge-ne du Iilhe;rer“ ------ ;
"ldag jobber jeg pa denne avdelingen"
-
Hjem sykepleier
Il Sendes fil hjem-siden !
;:_/ \_T_/

Figur 9: Denne figuren viser flyten for a velge avdeling som sykepleier

Hente ut alle oppdrag knyttet til avdeling

Bruker ‘ Ul
Brukeren gér inn p& home-page H
H
LookUp(Transport; Avdeling =™ U

} Dataverse

[
|

o < Returnerer alle oppdrag tilhgrende avdeling

Brukernavn og passord er rikti
— 9P 9 Oppdater side

Figur 10: Denne figuren viser flyten for a hente alle oppdrag til avdelingen som sykepleier som er User Story
5 for sykepleiere
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

Bestille portar

e S sa )

@nsker & bestille portar H
- —
-
Hent ut pasienter tilknyttet avdelingen
. @.Qﬂgg.ﬁl?.f?l.s.ide
e Sendes til siden for & bestille oppdrag — Her er alle pasientene
Denne pasienten trenger portar f_‘ﬁ
- Lagre informasjon om oppdraget
| o
Oppdater side
-
o Bruker returneres til home-page
-/ )/

Figur 11: Denne figuren viser flyten for & bestille portgr som sykepleier som er User Story 3 for sykepleiere

Rediger oppdrag
Bruker [ ul ] [ Dataverse ]
@nsker & redigere oppdrag ‘
- —
LookUp(Transport; Pasient = "f.nr")
-
E.@ﬂpd@;ﬂ.&.r.side
- :
Sendes til siden for & redigere oppdrag H Her er pasienten du leter efter
Her er den oppdaterte informasjonen ,_.ﬁ
- Lagre informasjon om oppdraget
!
Oppdater side
-
i Bruker returneres til home-page
T H

Figur 12: Denne figuren viser flyten for a redigere portgroppdrag som sykepleier som er User Story 4 for
sykepleiere
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3.1 Sekvensdiagram

3.1.4 Administrator

Hent ut alle ansatte pa jobb

"Brukeren gér inn p& home-page"

Liste pa alle ansatte pd jobb

LookUp(Ansatte; Rolle="Portar" & Palogget = true)
>
>

Dataverse

—

““Returnerer alle ansatte med denne rollen og palogget

Oppdaterer siden

Figur 13: Denne figuren viser flyten for & hente alle ansatte portgrer pa jobb som administrator

Hent ut alle ansatte

"Brukeren gar inn pé all_porters-page”

" Brukeren far opp listen med alle porterer

>

; L
- Retumerer alle ansatte med denne rollen
D Oppdaterer siden

LookUp(Ansatte; Rolle="Portar")

Dataverse

1

Figur 14: Denne figuren viser flyten for & hente alle ansatte portgrer som administrator

Hent ut statistikk

“Brukeren Kiikker pa statistikk-knapp" ;
Bruker gnsker & hente ut all statistikk
>
J
——
d
Returnerer alle statistikk
Oppdaterer siden
<t
Retumerer en fil med al statistikk
)

Figur 15: Denne figuren viser flyten for & hente ut all statistikken om oppdrag som administrator som er

User Story 4 som administrator
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Kravdokumentasjon 3.1 Sekvensdiagram

Hent ut faste oppdrag

"Brukeren gér inn pé planned_assigments-page” .
LookUp(Transport; Faste_oppdrag="true") ——

Y

.
=

Returnerer alle oppdrag som er faste

Oppdaterer siden

Returnerer alle faste oppdrag

Figur 16: Denne figuren viser flyten for & hente ut alle faste oppdrag som administrator

Bestille fast oppdrag

i T w ) [mee

@nsker & bestille et nytt fast oppdrag :
- :
i
Oppdaterer side :
. H
- " '
Returnerer order_assigment_page H
;!_) i
Dette er det faste oppdraget ,_}_‘
Lagre informasjon om oppdraget
-
Oppdater side
B
-4 - -
Bruker returneres til planned_assigments-page
H

Figur 17: Denne figuren viser flyten for & bestille faste oppdrag som administrator som er User Story 3 som
administrator
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Kravdokumentasjon

4 Prototyper

4.1 Wireframes Mobil

4.1.1 Felles for sykepleier og portgr

il Service LTE il Service LTE

Scan QR-kode for & avslutte oppdrag

Logg inn

snkeman ':' n l:'

Passord

| Bekreft med fedselsnummer

o f e

Profile

((a)) Prototype av tenkt design for logg inn ((b)) Tenkt deisgn for siden til & scanne
siden til applikasjonen pa mobilversjonen QR-koder til pasienter

Figur 18: Sidene som er felles for alle roller
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

4.1.2 Sykepleier

uil Service LTE ull Service LTE

Appnavi

Appnavi

Hvilken avdeling jobber du pa idag? Bestill portar Bestill porter

manuelt med QR-kode

Administrator

Oversikt over transport til og fra avdelingen

C2- Hjerte og lunge Pasienter fra avdelingen

_ f | OlaN. Rom2A Under transport
ES - Kreftavdeling Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

Hans B. Rom 1B @ Venter
Ansvarlig porter: TIf:

IdaA. Rom 2B Portgr pa vei
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

Pasienter til avdelingen

OlaN. Rom2A Under transport
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

KariN. Rom 2C Under transport
Ansvarlig porter: Hans H. TIf: 6735

Utfart d
Siste om0

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig porter; Hans H. TIf 7525

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig portgr; Hans H. TIf 7525

°© a 6 O A ©

Profile Map Home Profile

((a)) Design for siden der sykepleiere og ((b)) Tiltenkt design pa hjemsiden til
helsesekretaerer velger avdeling sykepleiere pa mobilversjonen

Figur 19: Sidene som viser valg av avdeling og hjemsiden til en sykepleier
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

ull Service LTE

Appnavin

Bestill porter Bestill porter
manuelt med QR-kode

Oversikt over transport til og fra avdelingen

Kari Andresen
Innlogget som sykepleier
Avdeling: Kreftavdelingen

Aktiver lunsjpause

Logg av

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig porter; Hans H. TIf 7525

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig portgr; Hans H. TIf 7525

o L e

Map Home Profile

Figur 20: Design for profilsiden til en sykepleier
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Kravdokumentasjon

4.1 Wireframes Mobil

Figur 21: Design for skjemaet en sykepleier & fylle ut for & bestille transport til en pasient pa mobilversjonen

wil Service LTE

Bestill transport

Bestill transport

[] Forhandsbestilling

[ Ola Nordmann

Fornavn: Ola

Etternavn: Nordmann

P.nr: 090507 xxxx

Fra: E5 - Kreftavdelingen rom 2B

Til: [C4-Rentgen -]

Prioritet:
OC Normal ©&  Middels [ @ Akutt

Smerte:
Ingen smerte ] Smertepavirket
Kvalme:

O Ingen Noe kvalme CMye kvalme

Utagerende:
OJa Nei

HLR-status:
HLRpluss [0 HLR minus

Annen kommentar:

Avbryt ‘ Bestill

((2))

Forhandsbestilling
[04.022023] [ KL1330 |

[ Ola Nodrmann -]

Fornavn: Ola
Etternavn: Nordmann
Pnr: 090501 xxxx

Fra: E5 - Kreftavdelingen rom 2B

Til: [C4-Rentgen -]

Prioritet:

O Normal Middels [ @ Akutt
Smerte:

Ingen smerte  [J Smertepavirket

Kvalme:

O Ingen Noe kvalme OMye kvalme
Utagerende:

OJa ™ Nei

HLR-status:
HLR pluss [0 HLR minus

Annen kommentar:

Avbryt | Bestil
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Kravdokumentasjon

4.1 Wireframes Mobil

Figur 22: Tiltenkt design for skjemaet en sykepleier & fylle ut for & bestille seng pa mobilversjonen

Bestill transport

Bestill transport

[] Forh&ndsbestilling

[ Pasient

Fornavn:
Etternavn:
Pnr:

Fra:

Til: [Velg avdeling

]

Prioritet:

O Normal O Middels O @ Akutt

Smerte:

O Ingen smerte 1 Smertepévirket

Kvalme:

OIngen O Noe kvalme COMye kvalme

Utagerende:
OJa ONei
HLR-status:

O HLRpluss OO HLR minus

Annen kommentar:

[ Seng

vl

Til: ES - Kreftavdelingen rom 2A

Prioritet:

O¢ Normal O Middels [0 @ Akutt
Type-seng:

O Vanlig O Justerbar

Ferdig oppreddd:
0O Ja O Nei

Annen kommentar:

Avbryt

Bestill

Bestill

il Service LTE

Bestill transport

[ Seng

v]

Til: ES - Kreftavdelingen rom 2A
Prioritet:
Normal

Type seng:

O Vanlig Justerbar

Ferdig oppreddd:
Ja O Nei

Annen kommentar:

O Middels [0 @ Akutt

Bestill
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

4.1.3 Portor

wil Service LTE il Service LTE

Appnavin Appnavn

Fl g £l

Fra: Prioritet: Fra: Prioritet:
ES5 - Kreftavdeling (] ES = Kraftavdalina

Fra: Prioritet: \ Fra Kari Andresen
E4 - Akuttsenter L E4 Innlogget som Portgr
Avdeling: Porter

Fra: Til: Prioritet:
E2 - Hjerteavdelingen H2 -

. Aktiver lunsjpause
Fra: Til: Prioritet:

H3 - Lungepost H2 -

Fra: Til: Prioritet:
H2 - Barselpoliklinikk H2 - Kreftavdeling

Fra: Til: Prioritet:
H1 - Kreftavdeling Kreftavdeling

Fra: Prioritet:
C4 - Gastropoliklinikk

Fra: Prioritet:
C4 - Kreftavdeling

Fra: il: Prioritet: : il: Prioritet:
C3 - Kreftavdeling C3 - Kreftavdeling

Fra: Til: Prioritet: Fra: Prioritet:
C2 - Kreftavdeling H2 - C2 - Kreftavdeling H2 - Lab

C2 - Kreftavdeling H2 - C2 - Kreftavdeling H2 - Lab

Fra: Til: Prioritet: ’ Fra: Til: Prioritet:

o " (] o L] e

Home Profile Home Profile

((d)) Tiltenkt design for hjemsiden til ((e)) Design for profilsiden til en portgr
portgrer der de ser alle ledige oppdrag

Figur 23: Figurene viser hjemsiden og profilsiden til portgrer
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

il Service LTE

Appnavin

il Service LTE

Hansen, Kari it
P.nr 090501 XXXXX Prieritet: @

Bestilt av: Gro Jensen
TIf: 8909

Fra: ES - Kreftavd.
Til: H2 - Lab

Smitte: Drépesmitte
Smerte: Mye smerte

Kvalme: Ingen kvalme

Utagerende: Nei

HLR-status: HLR-minus

Annen kommentar:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Curabitur mollis viverra ipsum a
aliquam. Aliquam quis ipsum sit amet nibh
blandit viverra. Ut porttitor lobortis finibus.
Vivamus ac dolor et massa ultricies egestas.
Praesent porta dui nec viverra dictum.

‘ Avsla |Scan QR-kode

L] e

Home Profile

((a)) Hvordan en kartside kan se ut i ((b)) Design for siden der portgrer ser
applikasjonen detaljert informasjon om et oppdrag i
listen

Figur 24: Figurer som viser kartsiden og detaljert informasjon om et oppdrag
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

Hansen, Kari
P.nr 090507 xxxxx Fra: E5 - Kreftavd.

Bestilt av: Gro Jensen Til: H2 - Lab
TIf: 8909

Avslutt oppdrag

Nordmann, Ola Prioritet:
P.nr 090501 xxxxx

Appnavin

Hansen, Kari Fra: E5 - Kreftavd.
P.nr 090501 xxxxx Til: H2 - Lab

Bestilt av: Gro Jensen

TIf: 8909
Avslutt oppdrag

Ledige oppdrag:

Bestilt av: Gro Jensen
TIf: 8909

Fra: H2 - Lab

Til: ES - kreftavd

Smitte: Drapesmitte
Til: Prioritet:

H2 - Lab ES5 - kreftavdelingen @ Smerte: Mye smerte

Kvalme: Ingen kvalme
Fra: Til: Prioritet:

E4 - Akuttsenter H2 - Lab Utagerende: Nei

Fra: Til: Prioritet: HLR-status: HLR-minus

E2 - Hjerteavdelingen =~ H2 - Lab
) 9 Annen kommentar:

Fra: Til: Prioritet: . .
H3 - Lungepost H2 - Lab Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Curabitur mollis viverra ipsum a
aliguam. Aliquam quis ipsum sit amet nibh
blandit viverra. Ut porttitor lobortis finibus.
Vivamus ac dolor et massa ultricies egestas.
Praesent porta dui nec viverra dictum.

Fra: Til: Prioritet:
H2 - Barselpoliklinikk H2 - Kreftavdeling

Fra: Til: Prioritet:
H1 - Kreftavdeling H2 - Kreftavdeling

‘ Avsla ‘ ‘Sett som neste ‘

o L e

Map Home Profile

° A O

Profile

((a)) Tiltenkt design for siden hvor et oppdrag ((b)) Design for siden der en portgr ser
er startet og portgren kan se andre ledige detaljert informasjon om det nye oppdraget de
oppdrag gnsker a ta pa seg

Figur 25: Sidene for nye ledige oppdrag og detaljert informasjon om nytt oppdrag
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Kravdokumentasjon 4.1 Wireframes Mobil

Hansen, Kari
P.nr 090501 xoxxx Fra: ES - Kreftavd.

Bestilt av: Gro Jensen Til: H2 - Lab
TIf: 8909

Avslutt oppdrag

Neste oppdrag:

Nordmann, Ola
P.nr 090507 xxxxx

Prioritet:

Bestilt av: Gro Jensen
TIf: 8909

Fra: H2 - Lab

Til: ES - kreftavd
Smitte: Drépesmitte
Smerte: Mye smerte
Kvalme: Ingen kvalme

Utagerende: Nei
HLR-status: HLR-minus

Annen kommentar:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Curabitur mollis viverra ipsum a
aliqguam. Aliguam quis ipsum sit amet nibh
blandit viverra. Ut porttitor lobortis finibus.
Vivamus ac dolor et massa ultricies egestas.
Praesent porta dui nec viverra dictum.

0 f e

Map Home Profile

Figur 26: Tiltenkt design for siden hvor portgrer ser informasjon om naveserende oppdrag og neste oppdrag.
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

4.2 Wireframes PC

4.2.1 Felles for sykepleier og administrator

Logg inn

Brukernavn

Passord

((a)) Prototype av tenkt design for logg inn siden til applikasjonen p& PC-versjonen

Appnavin

Hvilken avdleling jobber du pd idag?

Administrator C5 - Hjerte og Lunge E2 - Kreftavdelingen

((b)) Tiltenkt design for siden der brukeren mé velge avdelingen de jobber pé

Figur 27: Sidene som er felles for alle roller
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

4.2.2 Sykepleier

\ppnavin

Bestill portgr manuelt Bestill portgr med QR-kode

Oversikt over transport til og fra avdelingen

Pasienter fra avdelingen

OlaN. Rom2A Under transport
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

KariN. Rom 2C Under transport
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

Pasienter til avdelingen

OlaN. Rom2A Under transport
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

KariN. Rom 2C Under transport
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

Utfgrte oppdrag

Siste 20 min

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig portgr; Hans H. TIf 7525

Hansen, Kari Rom 2A
Ansvarlig porter; Hans H. TIf 7525

HansB. Rom1B @ Venter
Ansvarlig portgr: TIf:

IdaA. Rom 2B Porter pa vei
Ansvarlig portgr: Hans H. TIf: 6735

Figur 28: Tiltenkt design pa hjemsiden til sykepleiere pa PC-versjonen

@ NTNU
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

Figur 29: Design for skjemaet en sykepleier & fylle ut for & bestille transport til en pasient pa PC-versjonen

Bestill transport

[] Forhandsbestilling

[ Pasient

Fornavn:
Etternavn:
Pnr:

Fra:

Til:  [Velg avdeling ~]

Prioritet:

:| Normal D Middels D . Akutt
Smerte:

:l Ingen smerte D Smertepévirket

Kvalme:

D Ingen I:l Noe kvalme I:l Mye kvalme

Utagerende:

[]Ja [] Nei

HLR-status:
[JHLRpluss [ ] HLRminus

Annen

Bestill

Bestill transport

Forhar il 05.02.2023 [ KI.13:30 ]

[ ola Nodrmann v |

Fornavn: Ola

Etternavn: Nodrmann

Pnr: 0090507 xxxx

Fra: E5 - Kreftavdeling rom 2B

Til:  [C4-Rentgen ]

Prioritet

O Normal Middels

Smerte:

:’ Ingen smerte Smertepévirket

Kvalme:

|Z Ingen I:l Noe kvalme ’_| Mye kvalme
Utagerende:

[]Ja V] Nei

HLR-status:
‘Z HLR pluss D HLR minus

Annen kommentar:

Bestill
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

Figur 30: Tiltenkt design for skjemaet en sykepleier & fylle ut for & bestille seng pa PC-versjonen

Bestill transport

[ Forhandsbestilling

Pasient

Fornaun
Etternaun
e
Fra
LT —
Priortt:

Nomal  [] widses [ ] @ aan
Smerte:
[] ingen smerte [] smertepavirket
Kealme:
[] tngen ] Noekvalme. [ Myekvaime
Utagerende:

s O ne

HLR status:

[JHRpluss [ ] HLR minus

Annen kommentar:

Avbryt Bestill

Bestill transport

s L4

TE2- Heneowelng rom 28
_—

womel (] widees (] @ s
Tpe seng
[ vani [] dusterbar
Ferdig oppredd:

[ [ nei

Avbryt

Bestill transport

S0 L4

T2 Hictevisingrom 23
-

ool s ] @ s
Tpeseng
] Vanlig [] Justerbar
Ferdig oppredd:
| [ Nei

Bestil
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

4.2.3 Administrator

\ppnavin

Faste oppdrag Alle portgrer

Oversikt over alle portgrer pa jobb i dag

Portgr: Hans H. TIf. 6735 Under transport
Fra: Barneavdelingen
Til: Rgngten

Porter: Kari H. TIf. 6348 ® Ingen oppdrag
Fra:
Til:

Portgr: Ola M. TIf. 4523 Pa vei
Fra: Gastro
Til: Rgngten

Portgr: Stine M. TIf. 4523 @ Ingen oppdrag
Fra:
Til:

Portgr: Mons M. TIf. 4523 Under transport
Fra: Gastro
Til: Rgngten

Figur 31: Design for hjemsiden hvor administrator kan se alle portgrer pa jobb
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4.2 Wireframes PC

Figur 32: Design for sidene der administrator kan se alle faste oppdrag og kunne opprette nye faste oppdrag

Appnavin

Faste oppdrag

Statistikk

Alle portgrer

Bestill et nytt fast oppdrag

Alle faste oppdrag

Tidspunkt: hver man - sgn kl. 08
Tidspunkt: hver ons - sgn kl. 06
Tidspunkt: hver tirs - ons kl. 10

Tidspunkt: hver man - sgn kl. 06

Tidspunkt: hver man - sgn kl. 06

Appnavin

Fra: Vaskekijelleren
Fra: Vaskekjelleren
Fra: Vaskekjelleren
Fra: Vaskekijelleren

Fra: Vaskekjelleren

Bestill fast oppdrag

Til: Akuttmottaket
Til: Barneavdelingen
Til: @NH

Til: Hjerte- og lunge

Til: Rgngten

Hva: Klaer/utstyr
Hva: Klaer/utstyr
Hva: Kleer/utstyr
Hva: Klaer/utstyr

Hva: Klaer/utstyr

Tidspunkt

Klokkeslett:

Fra dag Til dag

[ Lopende hver uke

Kommentar

Bestill
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Kravdokumentasjon 4.2 Wireframes PC

Figur 33: Tiltenkt design for siden hvor administrator kan hente ut statistikk pa alle oppdrag

\ppnavin

Statistikk over portgrtjenesten

.
Historikk oppdrag Eksempeldata

Appnavin

Statistikk over portgrtjenesten

Trafikk ved 4 Statistikk overfort!

Statistikk over portgrene ligger
i nedlastninger som .xlIsx- fil

(Excel)
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4.2

Wireframes PC

Figur 34: Design for siden hvor administrator kan se alle portgrer som er ansatt

Appnavin

Legg til en ny portgr

Alle portgrer ved sykehuset

Anne Berit Johansen
Mons Johansen
Jonatan Johansen
Anne Berit Johansen
Anne Berit Johansen

Anne Berit Johansen

Appnavin

Fgdselsdato: 05.03.1995
Fgdselsdato: 05.03.1995
Fgdselsdato: 05.03.1995
Fodselsdato: 05.03.1995
Fodselsdato: 05.03.1995
Fodselsdato: 05.03.1995

Ansettelsesdato: 05.12.2003
Ansettelsesdato: 05.12.2003
Ansettelsesdato: 05.12.2003
Ansettelsesdato: 05.12.2003
Ansettelsesdato: 05.12.2003
Ansettelsesdato: 05.12.2003

Legg til en ny portgr i ansattlisten

Fjern fra ansattliste

Fjern fra ansattliste
Fjern fra ansattliste
Fjern fra ansattliste

Fjern fra ansattliste
Fjern fra ansattliste

Fyll inn opplysninger om ansatt

Fornavn:

Etternavn:

Fgdeselsdato:

Ansettelsesdato:

Legg til ny porter i listen
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Prosjekthandbok Gruppe 2

1 Arbeidskontrakt

Arbeidskontrakt for Gruppe 002

Medlemmer: Ida Angell Veglo Klaestad, Vilde Gylterud
Innledende tekst

Denne arbeidskontrakten bygger pa et sett med typiske mal, oppgavefordelinger, prosedyrer og
retningslinjer for interaksjoner for studentarbeider. Arbeidskontrakten er utfylt med egne
fortolkninger av hva man mener med disse og hvordan man skal oppna dette.

Mal (hva gnsker man a oppna i prosjektet?)
Effektmal

e Oppna hgy méloppnaelse pa sluttprodukt

e Ha et effektivt og smidig samarbeid

e Lare a bruke «Low-Codex- plattformer til utvikling

e Lare a bruke smidige arbeids- og utviklingsverktgy

e Faen forstaelse av arbeidshverdagen til en systemutvikler

Resultatmal

e Levere alle oppgaver til riktig tid
e Fafrem det beste i hverandre
e Bli bedre kjent

Roller og oppgavefordeling (Hvordan organiserer man arbeidet?)
Teamleder: delt ansvar

Teamleder vil ha et hovedansvar for at oppgavene knyttet til sprinten kommer i mal. Det vil
bli byttet teamleder mellom hver sprint slik at kunnskapen til gruppens medlemmer blir
utnyttet best mulig.

Dokumentansvarlig: Vilde

Ansvar for struktur og ryddighet i alle filer og mapper som er laget. Dette gjelder for bade
dokumentasjonen og kodens struktur.

Kvalitetssikring: Ida

Gjennomga og sikre at alle innleveringer mgter kriteriene for den gitte oppgaven. Vaere
sikker pa at alle oppgaver er Igst pa et akseptabelt niva.

Mgteinnkaller: Vilde

Sende ut mgteinnkalling til alle medlemmer i teamet, i tillegg til andre som skal delta pa
mgtet. Bestemme nar og hvor mgtet skal finne sted, og om ngdvendig booke rom eller sende
ut lenke til digitalt mgte. Bestemme mgteagenda. Vaere leder for mgtet.
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Gruppe 2

Referent: Ida

Dokumentere hvem som deltar p& et mgte, hva som blir diskutert, avgjgrelser som blir tatt
og hvor lenge mgtet varte. Laste opp mgtereferatet i Teams slik at alle medlemmer har
tilgang til denne.

Innleveringsansvarlig: Vilde

Ansvar for G levere inn den ngdvendige dokumentasjonen og koden til den gitte fristen. Lage
en plan for hver del av prosjektet og prosjektet som helhet. Fglge opp at begge
teammedlemmer er klar over tidsfristen.

Prosedyrer (hvordan gjgr man ting?)
A. Mgteinnkalling

Da det er mulig, skal neste mgte avtales pa slutten av navaerende mgte. Interne
mgteinnkallinger kan bli sendt i Teams. Ved eksterne mgter skal mgteinnkallinger bli sendt ut
via e-post eller teams, og sendes ut minimum én uke i forveien.

B. \Varsling ved fraveer eller andre hendelser
Ved forsentkomming eller fravaer fra mgtet skal beskjed sendes via messenger i gitt gruppe.
C. Dokumenthdndtering

Koden vil bli lagret pa GitLab hvor begge gruppemedlemmer er administratorer. Annen
dokumentasjon vil bli lagret pa Teams av dokumentansvarlig.

D. Innleveringer av gruppearbeider

Prosjektet i sin helhet blir levert av innleveringsansvarlig, hvor Ida har ansvar for
kvalitetskontroll og Vilde har ansvar for a opprettholde innleveringsfrister og innlevering av
selve prosjektet.

E. Annet

Hvis et gruppemedlem har viktig informasjon om tidsfrister eller hendelser skal dette varsles
via messenger.

Interaksjon (Hvordan opptrer man sammen?)
A. Oppmgte og forberedelse
Alle teammedlemmer er ngdt til 8 mgte presist for tidspunktet mgteinvitasjonen er satt opp
for sd lenge teammedlemmet ikke er svaert hindret fra @ mgte opp. | fgrste del av et mgte,
skal oppgaver bli planlagt og delegert. Hvis mgtet krever forberedelser er det forventet at
teammedlemmet gjgr forberedelsene pa forhand. Teammedlemmer skal opptre hyggelig og
respektfulle ovenfor hverandre.

B. Under mgter
Alle teammedlemmer skal ha kamera pa under digitale mgter. Dette er fordi det vil skape
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Gruppe 2

bedre teamsamarbeid, kommunikasjon og fokus fordi teammedlemmer na vil kunne ha
gyekontakt med hverandre.

C. Tilstedeveerelse og engasjement

Det er forventet at begge medlemmer i teamet, jobber med prosjektet nar det er satt av tid for
det. Teammedlemmer skal gjgre sitt ytterste for & vaere engasjert og ferdigstille prosjektet.
Begge kan ta pauser nar det trengs, men ma sgrge for at de informerer den andre part, og at det
ikke pavirker progresjonen eller svekker teamet. Bruk av telefon, nettbrett eller lignende skal
unngds med mindre det er ngdvendig.

D. Hvordan stgtte hverandre
Begge teammedlemmer skal gjgre det de kan for a Igse den tildelte oppgaven, og ma derfor
spgrre om hjelp dersom de far problemer med denne. Det skal tilbys hjelp sa snart det legges
merke til at et teammedlem sliter med oppgaven sin.

E. Uenighet, avtalebrudd
Uenighet og avtalebrudd skal i fgrste omgang diskuteres innad i teamet. Dersom det ikke
Igser seg, skal veileder tilkalles for & mekle situasjonen. Ved flere enn 2 avtalebrudd skal
veileder kontaktes for radgivning.

Akseptabelt avvik:
e Sykdom
e Avtalt ferie/fravaer
e 15 minutters forsentkomming

Vilde Gythoon Moo Ao,

Gylterud, Vilde Kleestad, Ida A. V.
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2 Framdriftsplan- Gantt-giagram

Infermasjonshenting

Design-kra

User staries

‘Wireframe

Dekumentasion - tear

Brukertester - wireframe

Ferdig prototype

Backend

Frantend

MYVP

Brukert &ster - MUP

Ferdigstille applikasjon

Rapport og annen dokumentasjon

Beskrivelse av arbeld Startdato  |Shuttdate Tidsperspekthy | Dager Dagerigien | 0o
{dager) unnagjort ferdigstit
Informas jonshenting 0901, 2023 28.01.2023 19 12 7 63 %
Design-krav 29.01.2023 31.01.2023 2 2 0%
User stories 01.02.2023 02.02.2023 1 1 0%
‘Wireframe 03.02.2023 10.02.2023 7 7 0%
Dokumentasjon - teori 153.02.2023 23.02.2023 1 1 0%
Brukertester - wireframe: 20.02.2023 27.02.2023 7 7 0%
Ferdig prototy pe 27.02.2023 28.02.2023 1 1 0%
Backend 01.03.2023 21.03.2023 Fi 2 0%
Frontend 22.03.2023 13.04.2023 2 22 0%
MVP 14.04.2023 25.04.2023 11 11 0%
Brukertester - MVP 26.04.2023 30.04.2023 4 4 0%
Ferdigstille applikasjon 26.04.2023 05.05.2023 9 9 0%
Rapport og annen dokumentasjon 06.105. 2023 16.05.2023 1 1 0%
Sprint 1: Startfase Sprint 2: Prototype & Speint 3: Utvikling Sprint 4: Utwikling MVP Sprint 5: Utvikling Sprint 6: Rapport
Krav Design Backend Frontend Ferdig Dok jon

02013023 19012025 2901303 DEOLIDIT 1802323 FROZIZE 100032023 2003 3023 3003023 08043023 19.04.2023 29042023 0G.05.2023 10.05.2023
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3 Mgteinnkallinger

3.1 20.01.2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Magteinnkalling 20/01/2023 Trondheim, 16.12.2022
Mgte #1

Deltakere:
Ida A. V. Klastad, Vilde Gylterud, Surya Kathayat, Vetle E. Hauge, Bjorn Kaarstein

Dato og tid: Fre. 20/01/2023, 11:00— 12:30.
Sted: Teams, digitalt mete

Agenda:
Saknummer Sak Tid
#1 Godkjennelse av meteinnkallese og valg av 5 min
referent
#2 Presentasjon av alle deltakere 10 min
#3 Kort gjennomgang av bacheloroppgaven 15 min
#4 Gjennomgang av tidsplan 20 min
#5 Diskutere stanardsavtale 20 min
#6 Eventuelt annet 10 min
Med vennlig hilsen,

Vilde Gylterud og Ida Klaestad
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3.2 20.02.2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Mgteinnkalling 20/02/2023 Trondheim, 19.02.2023
Mopte #1

Deltakere:

Ida A. V. Kleastad, Vilde Gylterud, Surya Kathayat
Dato og tid: Man. 20/02/2023, 12:00- 13:00.
Sted: Teams, digitalt mate

Agenda:
Saknummer Sak Tid
#1 Godkjennelse av mateinnkallese og valg av 5 min
referent
#2 Gjennomgang av arbeid gjort til na 10 min
#3 Gjennomgang av prototypen 15 min
#4 Gjennomgang av plan for brukertester 15 min
#5 Diskutere videre arbeid 10 min
#6 Eventuelt annet 5 min
Notater:

Med vennlig hilsen,
Vilde Gylterud og Ida Kleestad
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3.3 23.03.2023

Mgte #3

Deltakere:

Mgteinnkalling 23/03/2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Ida A. V. Kleastad, Vilde Gylterud, Surya Kathayat
Dato og tid: Man. 23/03/2023, 09:00- 10:00.
Sted: Teams, digitalt mate

Trondheim, 22.03.2023

Med vennlig hilsen,
Vilde Gylterud og Ida A. V. Klastad

Agenda:
Saknummer Sak Tid
#1 Godkjennelse av mateinnkallelse og valg av 5 min
referent
#2 Gjennomgang av Poster-presentasjon 10 min
#3 Diskutere bruk av versjonskontroll med Power | 10 min
Apps
#5 Eventuelt annet 5 min
Notater:

@ NTNU
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3.4 19.04.2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Mgteinnkalling 19/04/2023 Trondheim, 19.04.2023
Mgte #3

Deltakere:

Ida A. V. Kleastad, Vilde Gylterud, Surya Kathayat
Dato og tid: Man. 19/04/2023, 12:00- 13:00.
Sted: Teams, digitalt mate

Agenda:
Saknummer Sak Tid
#1 Godkjennelse av mateinnkallese og valg av 5 min
referent
#2 Gjennomgang av arbeid gjort til na 10 min
#3 Gjennomgang av prototypen 15 min
#4 Gjennomgang av plan for brukertester 15 min
#5 Diskutere videre arbeid 10 min
#6 Eventuelt annet 5 min
Notater:

Med vennlig hilsen,
Vilde Gylterud og Ida Kleestad
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3.5 11.05.2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Mgteinnkalling 11/05/2023 Trondheim, 05.05.2023
Mote #4

Deltakere:

Ida A. V. Kleastad, Vilde Gylterud, Surya Kathayat
Dato og tid: Man. 11/05/2023, 15:15- 16:00.
Sted: Teams, digitalt mate

Agenda:
Saknummer Sak Tid
#1 Godkjennelse av mateinnkallelse og valg av 5 min
referent
#2 Diskutere bruk av klassediagram i oppgaven 10 min
#3 Gjennomgang av arbeid med hovedrapport + 15 min
struktur
#4 Presentasjon, invitere ekstern veilede 5 min
#5 Eventuelt annet 5 min
Notater:

Med vennlig hilsen,
Vilde Gylterud og Ida A. V. Klestad
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4 Moatereferater

4.1 20.01.2023

& NTNU

Mﬂte 20 Janual‘ 2023 Norwegian University of

Science and Technology

Moatereferat fra oppstartsmeote for bacheloroppgave 2

Dato og Tid: 20.01.23 kl. 11:30 — 12:20

Sted: Digitalt mate (Microsoft Teams)

Tilstede: Ida Angell Veglo Kleestad, Vilde Gylterud, Bjern Kaarstein (Oppdragsgiver), Vetle E.
Hauge (oppdragsgiver), Surya B. Kathayat (Veileder)

Frafall: Ingen

Mgteleder: Vilde Gylterud

Saknummer 1/2023: Godkjenne moteinnkallingen

e Mpteinnkallingen ble godkjent.
e Det ble sendt pa mail til alle deltakere mer enn 1 uke for mete til alle deltakere.

Saknummer 2/2023: Presentasjon av alle deltakere

e Kort presentasjon av alle deltakere.

e Vetle er produkteier for sykehuset i Vestfold og blir primaerkontakt under
bacheloroppgaven.

e Bjorn er virksomhetsarkitekt for sykehuset i Vestfold, og er kontakt for sykehuset hvis
studentene har eventuelle tekniske spgrsmal underveis.

e Surya er foreleser pa NTNU. Veileder for studenter under bachelor oppgaver.

e Ida og Vilde gar 3. dret pa dataingenior NTNU.

Saknummer 3/2023: Kort gjennomgang av bacheloroppgaven

e Vetle presenterer oppgaven kort.
e Viktig samfunnsoppdrag at studenter har mulighet til & skrive oppgaver for
virksombheter.

Oppgavebeskrivelse:
e Vanskelig & fa innsikt i sykehusplattformen siden det kreves mye sikkerhet.
e En Low-Code applikasjon for portertjenester, men ikke helt sikker p& hvordan det
funker med Low-Code.
e Bruk av Low-Code plattform pa grunn av forskningsprosjekt ved HS@.

Dagens applikasjon:
o Enkel applikasjon, men ofte de som glemmes. Gamle tjenesten ble slutt i 2015. Ikke
veldig oppdatert til dagens samfunn.
e Porterene er en viktig del for logistikken for sykehuset. Finnes ikke noe mate &
prioritere oppdrag noe som gjor det mindre effektivt.

Generelt om gjennomfering:
e Vetle og Bjorn skal sende inn seknad for at vi skal ha tilgang til Power platform og
Azure.
e Power apps til frontend og valgfritt rammeverk for backend.
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e Har det meste av tilganger via Azure.
o Ikke noe problem for sykehuset at studentene bruker Gitlab for versjonskontroll.

Saknummer 4/2023: Gjennomgang av tidsplanen

« Vilde gar gjennom Gantt-diagrammet for a vise litt hvor mye tid vi tenker a bruke pa
de ulike delene av prosjektet.

o Forklarer de ulike sprintene og hva de ulike sprintene gar ut pa.

e Status mgte med sykehuset i slutten av hver sprint for & ha en liten statusrapport og
en demo av det vi har laget i applikasjonen til na.

e Vetle vil delta pa mate, mens Bjgrn ser om han har mulighet til & delta for hver gang.

o Vil nok bli endringer pa tidsplanen underveis nar man ikke helt har oversikt over hvor
lang tid de ulike delene vil ta.

e Gjgre endring i tidsplanen der vi ikke deler opp i backend og frontend, men blander

det litt.

Vetle kom med forslag om a sette tydelige mal for hver sprint.

Hgre om mulighetene for & hospitere som porter for & fa innblikk i hvordan de jobber.

Gar fint & here med portgrtienesten om de har mulighet til & ha flere mgter med de.

Kan ha mater med e-helsetjeneste for & hare om hvordan det ser ut for de som

bestiller transport for pasienten.

e Sender mail om mgte med sykepleier og helsesekretaerer.

Saknummer 5/2023: Diskutere standardavtale
e Sykehuset matte sjekke opp punktet rundt offentliggjering av oppgaven, men ellers
virket resten av avtalen grei for alle parter.
e Sykehuset krysser ut de ulike delene av standardavtalen og den signeres i lgpet av
uke 4 for fredag 27.01.2023.

Saknummer 6/2023: Eventuelt annet

e Ma innom kontoret til Vetle for & skaffe adgangskort til ulike deler av sykehuset.
e Bjorntlf: 91168127

Meotereferat skrevet av Ida Angell Veglo Klaestad Dato: 20.01.23
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4.2  20.02.2023

® NTNU
Mﬂte 20 Febl’ual’ 2023 Norwegian University of

Science and Technology

Mgtereferat fra veiledningsmgte for bacheloroppgave 2

Dato og Tid: 20.02.23 kl. 12:00 — 13:00

Sted: Digitalt mgte (Microsoft Teams)

Tilstede: Ida Angell Veglo Kleaestad, Vilde Gylterud, Surya B. Kathayat (Veileder)
Frafall: Ingen

Mgteleder: Vilde Gylterud

Saknummer 1/2023: Godkjenne mgteinnkallingen

e Mgteinnkallingen ble godkjent.
o Det ble sendt p& mail til alle deltakere mer enn 1 dag far mgte til alle deltakere.

Saknummer 2/2023: Gjennomgang av arbeid gjort til na
e Kjapt snakket om hva vi tenkte var planen for mate.

Saknummer 3/2023: Gjennomgang av prototype

Vilde gjennomgar prototypen og forklarer tanken bak de valgene vi har gjort.

Kan legge inn story board i figma og sette dette sammen i kravdokumentet.

e Kan prgve a fa prototypen over pa mobil for & gjare applikasjonen litt mer ekte.

Kan kutte litt tekst for det blir kanskje litt rotete.

Kan legge inn annen kommentar som blir en modul nar du trykker pé den for & gjare
det litt mer oversiktlig.

Saknummer 4/2023: Gjennomgang av plan for brukertester

Tenker det holder med 5 som brukertester de ulike delene av applikasjonen.
Lager en brukerprofil for alle som skal brukerteste applikasjonen.

Notere om de som tester systemet er reelle sluttbrukere av systemet.

Ser p& malen for brukertester og diskuterer hva som kan endres der.

Saknummer 5/2023: Diskutere videre arbeid

e Kan jobbe med kravdokumentet, visjonsdokument og hovedrapporten underveis som
vi driver med utvikling av applikasjonen.

e Jobbe litt mer med & designe sidene sa det ikke blir s& rotete.

e Begynne med implementasjon i applikasjonen i lgpet av kort tid og beregne nok tid til
implementere funksjoner i applikasjonen.

e Burde sette opp prosjektet i Gitlab n& for & f& med forarbeidet pa issue boardet. Gjgr
det lettere for sensor & kunne se hvordan vi har jobbet underveis.

e Sette opp en plan for smidig utvikling.
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Saknummer 6/2023: Eventuelt annet

e Snakket om hvordan vi har jobbet sammen til na.

e Opp til oss nar vi trenger & ha mate

o Sende forprosjektplanen til Surya for & fa tiloakemeldinger pa punkter som burde

endres.

Mgtereferat skrevet av Ida Angell Veglo Kleestad

Dato: 20.02.23
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4.3 23.03.2023

® NTNU
Mﬁte 23 Febl’ual’ 2023 Norwegian University of

Science and Technology

Mgtereferat fra veiledningsmgte for bacheloroppgave 2

Dato og Tid: 23.03.23 kl. 09:00 — 10:00

Sted: Digitalt mgte (Microsoft Teams)

Tilstede: Ida Angell Veglo Kleestad, Vilde Gylterud, Surya B. Kathayat (Veileder)
Frafall: Ingen

Mgteleder: Vilde Gylterud

Saknummer 1/2023: Posterpresentasjon

e Var mye tekst pa posteren

Ikke en del av vurdering

e Hovedmalet er & forklare de andre hva vi gjer og fa tilbakemelding pa hva vi kan gjare
bedre med oppgaven

e Kan lage det som en vanlig presentasjon og ikke en ren poster

Skrive ned stikkord

Saknummer 2/2023: Diskutere gitlab

e Snakket om hvordan vi kunne Igse problemene vi har hatt med & koble til gitlab
e Om det oppstar merge conflicts kan vi lgse disse i VS Code eller Intellij

Saknummer 3/2023: Diskutere videre arbeid

Magtereferat skrevet av Ida Angell Veglo Kleestad Dato: 23.03.23
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4.4 19.04.2023

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Mgtereferat fra veiledningsmgte 3 for bacheloroppgave 2

Dato og Tid: 19.04.23 kl. 08:15 — 09:00

Sted: Digitalt mgte (Microsoft Teams)

Tilstede: Ida Angell Veglo Kleestad, Vilde Gylterud, Surya B. Kathayat (Veileder)
Frafall: Ingen

Mgteleder: Vilde Gylterud

Saknummer 2/2023: Gjennomgang av arbeid gjort til na
Gér igjennom portarsiden farst:

Veileder spgr hvordan listen med portgroppdragene hentes ut. Vi sier da at vi ikke har en
backend med endepunkter slik som «standard» systemutvikling. Vi gar igjennom metoden og
databasen i Dataverse for & se p& hvordan det ser ut. Veileder synes det ser bra ut.

Siden for sykepleiere:

Ida viser til siden for sykepleiere for bade mobil og PC-versjon. Veileder spar hva «Heidi
Larsen» gverst i hjgrnet er, og vi viser til profilsiden der de kan logge ut/aktivere lunsj etc og
veileder synes dette var en fin og oversiktelig lgsning.

Veileder har ingen andre kommentarer til det som er utviklet til n, og synes vi er godt pa vei.
Vi snakker om at det som ma vare fokus fremover nd er & fa all funksjonalitet til & henge
sammen for de ulike rollene bade for mobil og PC-versjon.

Saknummer 3/2023: Gjennomgang av visjons- og kravdokument + forprosjektplan

Vi gnsker tilbakemelding pa dokumentene vi har skrevet ferdig na. Avtaler & sende alle
dokumentene pa epost til Surya slik at han kan lese over og gi oss en tilbakemelding.

Saknummer 4/2023: Diskusjon av hovedrapport, viktige punkter mm.

Oppgaven Var er i grensesonen mellom en systemutviklingsoppgave og et forskningsprosjekt.
Det er derfor viktig at vi benytter riktige metoder for systemutvikling, eksempelvis smidig
metode, sikkerhet, brukertester, devops mm. | rapporten bgr vi fokusere pa bade
systemutviklingsoppgaven, men ogsa diskutere forskningen rettet mot a lage en brukervennlig
applikasjon for et sykehus, og ogsa & lage en applikasjon i en lavkode-plattform kontra
ordiner systemutvikling med backend/frontend/database. Flere ting henger sammen, rapport,
prosess og kommunikasjon- og dette er viktig at kommer med i en hovedrapport.

Saknummer 5/2023: Diskutere videre arbeid
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Vi diskuterer videre planlagt arbeid far MVP og brukertester 2. mai. Adminsiden er ikke
begynt ordentlig pa, men vi er alle enige om at denne bgr utsettes da farstepri ber veare
portarer og sykepleiere i denne omgangen.

Saknummer 6/2023: Eventuelt annet

| databasen er passord ikke hashet. Veileder mener dette er lurt & se pé i neste sprint (etter
MVP), noe vi er enig i. Vi har laget et issue og satt den til Sprint 5 (ferdig produkt)

Veileder nevner ogsa at vi kan kikke pa & eksportere appen som mobilapp i feks appstore eller
google play dersom vi gnsker. Vi er enig i at det ville veart gay og ogsa leererikt og har satt det
til sprint 5 med lav prioritet.
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4.5 11.05.2023

_ ® NTNU
Mﬁte 11 Ma| 2023 Norwegian University of

Science and Technology

Mgtereferat fra veiledningsmgte for bacheloroppgave 2

Dato og Tid: 11.05.23 kl. 15:15 — 16:00

Sted: Digitalt mgte (Microsoft Teams)

Tilstede: Ida Angell Veglo Kleestad, Vilde Gylterud, Surya B. Kathayat (Veileder)
Frafall: Ingen

Mgteleder: Vilde Gylterud

Saknummer 1/2023: Godkjennelse av mgteinnkalling og valg av referent
e Mgteinnkallingen ble godkjent av alle
e Ida ble valgt som referent

Saknummer 2/2023: Diskutere bruk av klassediagram i oppgaven

e Skal ha med databasemodell og domenemodell

o Ikke ta med klassediagram

e Skrive litt om objektorientert programmering, og hvorfor power apps ikke er
objektorientert

e Under presentasjonen kan vi forklare litt om hvorfor klassediagram ikke var relevant
for var oppgave

Saknummer 3/2023: Gjennomgang av arbeid med hovedrapport + struktur
e Vikan skrive om den sikkerheten vi har brukt, og trenger ikke a legge s& mye vekt pa det
e Rapporten skal bare inneholde det vi har brukt og ikke alt vi har laert
e Se pa OWASP topp 10 for & se hva vi har
e Prove & koble resultatene opp mot problemer som er listet opp tidligere i rapporten
e Kanskje lage flere problemstillinger

Saknummer 4/2023: Presentasjon, invitere ekstern veileder

e Har sendt ut invitasjon til ekstern sensor til presentasjonen
e Han har godkjent

Saknummer 5/2023: Eventuelt annet

e Lage presentasjonen pa forhand og levere den pa BB far presentasjonen pa sykehuset
e Burde kanskje legge oss mellom forskningsrapport og systemutviklingsrapport

Mgtereferat skrevet av Ida Angell Veglo Klaestad Dato: 11.05.23
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Prosjekthandbok

Gruppe 2

5 Timelister m/ statusrapport

UKE 2

Ukerapport

Denne uken har gdtt til & skaffe oversikt, inhente informasjon samt planlegge bahceloroppgaven. Vi har derfor i stor grad arbeidet sammen.

Timelist: Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer
Innformasjonsinnhenting Forberdelser 15
Forprosjektplan Dokumentasjon 45
Forelesning Forberedelse 2,0
Ukesum uke 2 8,0

! Timelist: Vilde Gylterud

} Aktivitet Kategori Antall timer

| Forberedelse Forberedelse 15

5 Forprosjektplan Dokumentasjon 4,5

3

T Ukesum uke 2 6,0

UKE 3

Ukerapport

Denne uken har vi gjennomfart oppstartsmatet med veiledere pd Sykehuset § Vestfold og veilder ved NTNU. Elfer shar vi jobbet store deler

av tiden med & ferdigstille forprosiektplanen.

Timeliste Ida Angell Veglo Klastad
Altivitet Kategori Antall timer
Forprosjektplan Dokumentasjon B,5
Forprosjektplan og gruppemate Dokumentsjon, Forberedelser 4,0
Gruppemate med veileder Forberedelser 1,5
Ukesum uke 3 14,0
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Forelesning Farberedelse 0,5
Forprosjektplan Dokumentasjon 4,0

Forberedelse Dokumentasjon 3,0

Forberedelse Dokumentasjon 6,0
Forprosjektplan & gruppemgate Forberedelse & Dokumentasjon 2,0

Mate med veileder Forberedelse 1,5

Ukesum uke 3 17,0
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Gruppe 2

UKE 4

Ukerapport

Denne uken har gadtt til G ferdigstille rapporten for levering 27.jan. Ellers har vi ogsd satt opp strukturen til de andre rapportene og

dokumentene som skal innleveres.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Ferdigstille forprosjektplan Forberedelser 1,0
Selvstudier Forberedelser 2,0
Levere forprosjektplan Forberedelser 1,5
Sette opp strukturen for kravdokument, visjonsdokument og hovedrapport| Forberedelser 1,5
Ukesum uke 4 6,0

Timeliste Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer
Presentajson inkludert forberedelse + eposter Forberedelse 1,0
Ferdigstille forprosjektplan Dokumentasjon 1,0
Selvstudier Forberedelse 2,0
Ferdigstille forprosjektplan Dokumentasjon 1,5
Ukesum uke 4 5,5

UKE 5
Ukerapport

Denne uken har vi vaert pd bespk pd sykehuset to doger for § ha mgter der vi kartla behovene til portgrer og sykepleiere. Vi fulgte en portgri 2 timer for & se
hvordan de jobbet og hvordan dagens system fungerte. Resten av uka har gétt med pd & jobbe.med prototypen som skal vaere kiar til brukertesting 27.02.

Timeliste IdaAngell Veglo Klastad
Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pd sykehuset Pratotype B0
Dag pa sykehuset Prototype B,0
IMate Prototype 1,0
Protaotyper Prototype B,0
Ukesum uke 5 25,0
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pa sykehuset Prototype B0

Dag pd sykehuset Pratotype 5,0

Iate Frototype 10

Prototyper Prototype 8,0

Ukesum uke 5 25,0
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Gruppe 2

UKE 6
Ukerapport

Uken har gdtt med pd d jobbe med kravdokumentasjon og visjonsdokumentasjon. Starten av uka gikk ogsd med pd @ jobbe videre med

prototypen.
Timelists Ida Angell Veglo Klastad
Aktivitet Kategori Antall timer
Dokumentasjon, prototype Dokumentasjon & prototype 45
Visjonsdokument Dokumentasjon 4,0
Ukesum uke 6 8,5
Timeli Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer
Dokumentasjon, prototype Dokumentasjon & prototype 40
User Stories Dokumentasjon 40
User Stories Dokumentasjon 2,0
Ukesum uke 6 10,0

UKE 7

Ukerapport

Uken har gdtt til g ferdigstille prototype samt gjere denne kiikkbar og ellers kiar til gjennomfgring av brukertester. Vi har ogsd jobbet noe

med dokumentasion i visjonsdokumentet og krovdokumentasjon.

Timeliste Ida Angell Veglo Klastad
Altivitet Kategori Antall timer
Visjonsdokument Dokumentasjon 3.0
Mdte Administrasjon 2,0
Prototype Prototype 1,0
Mate Administrasjon 1.0
Protaotype Prototype 2,0

1 Prototype Prototype 2,0

1 Ukesumuke 7 11,0

3

5 Timeliste Vilde Gylterud

5 Aktivitet Kategori Antall timer

7 Mate Administrasjon 2.0

3 Planlegging Prototype 1,0

1 Mate Administrasjon 1,0

1 Prototype Prototype 4,0

L Prototype Prototype 2,0

¢ | Brukertester - plan Dokumentasjon 3,5

3
Ukesum uke 7 13,5
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Gruppe 2

UKE 8

Ukerapport

Denne uken har vi hatt mgte med veileder ved NTNU. Jobbet mye med dokumentasjon, samt forberedt neste ukes mpter ved Sykehuset i Vestfold.

Timeli Ida Angell Veglo Kizestad
Aktivitet i Antall timer
Prototy pe og brukertester Mpgte 3,0
Mgte med veileder Administrasjon 1,0
Administrasjon Administrasjon 1,0
Sette opp prosjekt i Gitlab Administrasjon 3,0
Visjonsdokument Dokumentasjon 8,0
Visjonsdokument Dokumentasjon 15
Mgte med gruppa Mgte 2,0
Struktur, Gitlab Administrasjon 6,0
Ukesum uke 8 25,5
" Timeli Vilde Gylterud
i Aktivitet K: i Antall timer
Prototy pe og brukertester Mgte 3,0
Prototy pe og brukertester Administrasjon 1,0
Administrasjon Administrasjon 1,0
Sette opp prosjekt i GitLab ++ Dokumentasjon 3,0
Kravdokument + visjonsdokument Dokumentasjon 7,0
Mgte med gruppa Mgte 2,0
Sturktur, Gitlab + planlegging Administrasjon 5,0
Selvlaering powerapps Selvstudie 1,0
Ukesum uke 8 23,0
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Gruppe 2

UKE 9
Ukerapport

Denne uken har gatt til G gjennomfgre brukertester og andre mgter ved Sykehuset i Vestfold. Vi har ogsd startet med selvstudier i

POowerApps slik at vi er forberedt ndr vi skal starte med utvikling i Sprint 3.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pa sykehuset m magter Dag pd sykehuset 8,0
Dag pa sykehuset m mgter Dag pa sykehuset 8,0
Mgte med sykehuset Mgte 1,5
Selvstudier Utvikling 1,0
Selvstudier Utvikling 2,5
Ukesum uke 9 21,0
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pa sykehuset m mater osv Dag pé sykehuset 8,0

Dag pa sykehuset m mgter etc. Dag pd sykehuset 8,0

Mgte Spring og laksjon pa sykehuset Mgte 1,5

Selvstudier Utvikling 1,5

Ukesum uke 9 19,0

UKE 10
Ukerapport

Denne uken har gatt til sefvstudier | Power Apps, planlegging av sprint 2 samt & starte med selve applikasio i Power Apps.

Timeliste IdaAngell Veglo Klastad
Aktivitet Kategori Antall timer
Selvstudier Utwikling 15
Kravdokumentasjon, Gitlab Dokumentasjon 2,0
Selvstudier Utwikling 6,0
Kravdokumentasjon Dokumentasjon 2,0
Kravdokumentasjon, Gitlab Dokumentasjon B0
Ukesum uke 10 19,5
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Selvstudier Utwikling 5,0

Selvstudier Utwikling 8,0

Legge inn issuer i Gitlab Administrasjon 1,0

Utvikling av applikasjon Utvikling av applikasjon 8,0

Ukesum uke 10 22,0
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Gruppe 2

UKE 11
Ukerapport

Denne uken har vi tatt fri fra bacheloroppgaven, for & gve til eksamen i systemtenking. Det er derfor jobbet 0 timer med prosjektet juke 11

UKE 12
Ukerapport

Denne uken har gétt til utvikling av applikasjonen i power apps, mgte med veileder samt forbereldese til posterpresentasjon

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Utvikling av applikasjon Utvikling 4,5
Mgte om Poster Mgte 1,5
Selvstudier Utvikling 3,0
Utvikling Navbar Utvikling 3,5
Selvstudier Utvikling 3,5
Mgte om Poster Mgte 1,5
Utvikling Velg avdeling Utvikling 4,0
Selvstudier Utvikling 3,5
Arbeid med Poster Dokumentasjon 4,0
IUtviinng av applikasjon Utvikling 4,0
Mgte med teamet Mgte 2,0
Forberedelser Poster-presentasjon Selvstudier 3,5
Ukesum uke 12 38,5
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Mgte Mgte 15

Poster Dokumentasjon 3,0
Dokumentasjon Dokumentasjon 3,5

Mgte om Poster Mgte 1,5

Arbeid med Poster Dokumentasjon 4,5

Utvikling Selvstudier 4,0

Mgte med veileder Mgte 1,0

Mgte, diskusjon av veildeningsmgte Mgte 0,5

Selvstudier Utvikling 2,0

Utvikling frontend/design Utvikling 6,0

Selvstudier Utviklnig 4,0

Utvikling Loginn Utvikling 4,0

Forbereldese poster-presentasjon Selvstudier 1,0

Gitlab, Power Apps Administrativt 4,0

Ukesum uke 12 40,5
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UKE 13
Ukerapport

Denne uken har vi gjennomfgrt Poster-presentasjon ved NTNU. Vi har ogsé jobbet med dokumentasjon (Wiki-struktur, visjonsdokument og
kravdokument) i kombinasjon med utvikling i Power Apps.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer
Forberedelser poster Forberedelser 2,5
Poster-presentasjon Presentasjon 3,0
Visjonsdokumentasjon Dokuemtasjon 2,5
Selvstudier Utvikling 2,5
Wiki-struktur Adminsitrativt 2,0
Gitlab, issue board Administrativt 1,5
Wiki side prototype Dokumentasjon 1,5
Mgte og sette opp tabeller Mgte, utvikling 3,0
Profilside Utvikling 2,0
Gitlab, issue board Administrativt 1,0
Utvikling login og admin PC Utvikling 2,0
Mgte standup + avslutningsmgte Mote 1,0
Utvikling admin PC Utvikling 2,5
Utvikling sykepleier pc Utvikling 4,5
Selvstudier submit form Utvikling 2,0
Mgte standup + avslutning Mgpte 1,5
Sekvensdiagram Dokumentasjon 6,5
Mgte standup + avslutning Mgpte 2,0
Ferdigstille visjons og kravdokument Dokumentasjon 6,0
Profileside PC Utvikling 1,0
Ukesum uke 13 50,5
Timeliste Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer
Poster-presentasjon Presentasjon 3,0
Forbereldse poster Forberedelse 2,5
Visjonsdokumentasjon Dokumentasjon 4,0
Mgte og sette opp tabeller Mgte, utvikling 3,0
Lage klassediagram Dokumentasjon 1,5
Rollebasert innlogging Selvstudier 1,0
Rollebasert innlogging Utvikling 2,5
Mgte standup + avslutningsmgte Mote 1,0]
Utvikling lokale varibler Utvikling 3,0
Utvikling avdelinger sykepleier Utvikling 2,0
Selvsrtudie/ Utvikling endre variblaer i Dataverse Utvikling 4,5
Selvstudie login/logout Selvstudier 0,5
Mgte standup + avslutning Mote 2,0|
ISekvensdiagram + overleaf kravdokumentasjon Dokumentasjon 6,5.
Mgte + gjennomgang av sekvensdiagrammer Mgte + dokumentasjon 2,0
Lese over visjons- + kravdokument Dokumentasjon 6,0]
Ukesum uke 13 45,0
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UKE 14
Ukerapport

Denne uken har det vaert pdskeferie. Gruppen har i utganskpunktet tatt fri, men har jobbet noe her og der med sma arbeidsoppgaver hvis
det har veert tid til dette.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Ukesum uke 14 0,0
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Forord +korrektur av visjon og kravdok Dokumentasjon 2,0

Forord Dokumentasjon 1,0
Administrasjon, gitlab, hovedrapport opsett Dokumentasjon 2,0

Ukesum uke 14 5,0
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UKE 15

Ukerapport

Denne uken har gdtt til 4 ferdigstille design for applikasjonen bdde PC- og mobilversjon. Vi har ogsd arbiedet mye med funksjonaliteten pd
applikasjonen samt gjennomgdtt oppsettet i databasen i Dataverse.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Standup Mgte 1,0
Utvikling profilside PC Utvikling 4,0
Utvikling rolleside PC Utvikling 3,0
Standup Mgte 1,0
Utvikling PC Utvikling 2,5
Administrativt Administrasjon 1,0
Utvikling PC Utvikling 3,5
Standup Mgte 1,0
Utvikling PC Utvikling 4,0
Selvstudier forms og dataverse Utvikling 5,0
Standup Mote 1,0
Utvikling Bestille transport Utvikling 7,0
Utvikling rolleside PC Utvikling 2,0
Utvikling sykepleier telefon Utvikling 8,5
Ukesum uke 15 44,5
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Standupmgte Mgte 1,0

Selvstudie galleries Selvstudie 1,0

Utvikling mobil porter home Utvikling 3,0

Utvikling popup Utvikling 3,0

Mgte startup Utvikling 1,0
IUtviinng portgr mobil Utvikling 5,0

Utvikling detaljer portgr + selvstudie Utvikling 2,0

Utvikling funksjonalitet portar Utvikling 3,0

Mgte standup + avslutning mm Mgte 2,0

Gitlab issues hovedrapport Administrativt + dokumentasjon 1,5

Utvikling funksjonalitet portar Utvikling 4,5

Standup Mgte 1,0

Utvikling portgrside Utvikling 7,0

Utvikling Lookup til variabler Utvikling 7,0

Ukesum uke 15 42,0

27

@ NTNU



Prosjekthandbok

Gruppe 2

UKE 16
Ukerapport

Denne uken har gatt til G ferdigstille applikasjon fér MVP. Vi har derfor arbiedet med at all funksjonalitet i hele appen henger sammen, samt

fikse pd designet. Vi har ogsa gjennomfart et veilledningsmgtet i starten av uka.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Mote Mote 3,0
Utvikling mobil og PC Utvikling 8,0
Mgpte Standup og avslutning Mote 1,0
Utvikling Hjemside-sykepleier PC og mobil Utvikling 6,0
Utvikling redigere forms Utvikling 2,5
Mgpte med veileder, Standup og avslutningsmgte Mote 2,5
Utvikling PC diverse Utvikling 5,5
Utvikling flytte variabler til logg inn + diverse Utvikling 1,5
Utvikling PC diverse Utvikling 8,0
Utvikling sortering og bygg PC og mobil Utvikling 8,0
Administrativt over chat Administrativt 1,0
Maote Mote 1,5
Fikse bug med logg inn Utvikling 1,0
Selvstudier Power Automate og testing av QR-kode Utvikling 4,0
Utvikling mobil og PC diverse Utvikling 3,0
Funksjonalitet Admin PC Utvikling 2,0
Ukesum uke 16 58,5
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Avtale brukertester, sende mails mm Administrativt 2,0

Utvikling Portgr globale varibaler Utvikling 6,5

Mgte standup og avslutning Maote 1,0

Utvikling mobil globale varibaler, erundertransport mm Utvikling 6,0
Veiledningsmgte +. Rapport mm Mgte, administrativt 4,0

Utvikling av portgrsiden, logo mm Utvikling 5,0

Admin + arbeid over chat Administrativt 1,0

Utvikling diverse Utvikling 7,0
Administrativt over chat Administrativt 1,0

Utvikling diverse Utvikling 7,0

Selvstudie powerapps export to excel Selvstudie 2,0

Utvikling adminside, oversikt over statistikk mm Utvikling 3,0

Utvikling admin statistikk Utvikling 2,0
Funksjonalitet admin statistikk Utvikling 2,0

Ukesum uke 16 49,5.
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Gruppe 2

UKE 17
Ukerapport

Denne uken har gdtt med pd d gjere alt klart for bespk pd sykehuset og brukertesting. Det har vaert problemer med Microsoft, slik at deler
av uken har gdtt til mgter med Microsoft kundesupport. Det har ogsa blitt arbeidet en del med hovedrapporten og annen

dokumentasjon.

Timeliste Ida Angell Veglo Klzestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Standup og avslutningsmgte Mgte 1,5
Utvikling PC Utvikling 6,5
Mgte Standup og avslutning Mgte 1,0
Utvikling PC admin Utvikling 7,0
Utvikling bestille seng PC Utvikling 2,0
Administrativt Administrativt 2,5
Standup og avslutningsmgte Mgte 1,0
Mgte med sykehuset + MS Support Mgte 3,0
Wiki-sidene Dokumentasjon 4,0
Administrativt Administrativt 1,5
Selvstudier Overleaf Dokuemtasjon 1,5
Ukesum uke 17 31,5
Timeliste Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer
Standupmgte Mgte 1,5
Utvikling mobil /PC Utvikling 6,5
Utvikling QR kode Utvikling 2,0
Mgte standup Mgte 1,0
Utvikling mobil +feilspking +arbied med klassediagram Utvikling 6,0
Mgte standup+ avslutning + microsoft support + sykehuset Mgte 4,0
Dokumentasjon hovedrapport Dokumentasjon 4,0
Admin, kommunikasjon med support, veileder mm Administrativt 1,5
Mgte med microsoft support Mgte 1,5
Hovedrapport Dokumentasjon 7,0
Administrativt, reviews etc nmicrosoft suppert ++ Administrativt 4,0
Dokumentasjon hovedrapport Dokumentasjon 5,0
Administrativt Powerapps support mm Administrativt 0,5
Ukesum uke 17 44,5
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UKE 18
Ukerapport

Denne uken har gétt med pd G gjennomfare brukertester pd sykehuset, og gj@re endringer etter tilbakemeldinger fra brukertesten. Vi har.
Ogsd startet arbeidet med hovedrapporten og skrevet ned mye som skal vaere med der.

Timeliste Ida Angell Veglo Klzestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pa sykehuset, utvikling + brukertester Utvikling + brukertester 9,0
Arbeid med utvikling Utvikling 3,0
Dag pa sykehuset, utvikling + brukertester Utvikling + brukertester 9,0
Utvikling av kommentarer fra brukertester + administrativt Utvikling + administrativt 3,0
Mgte standup og avslutningsmgte Mgte 1,0
Hovedrapport + administrativt Dokumentasjon +administrativt 4,0
Utvikling Utvikling 7,0
Popup for profil Utvikling 3,0
Testing applikasjon Utvikling 3,0
Administrativt + rapportskriving Administrativt + Dokumentasjon 6,0
Hovedrapport Dokumentasjon 1,0
Mapte Mpte 1,0
Jobbing med rapport og Wiki Dokumentasjon 7,0
Jobbing med rapport og utvikling Dokumentasjon +utvikling 8,0
Ukesum uke 18 65,0
Timeliste Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer

Dag pa sykehuset, utvikling, dokumentasjon + brukertest Utvikling + dokumentasjon + brukertest 9,0
Arbied med hovedrapport samfunnspévirkning Dokumentasjon 3,0
Dag pé sykehuset, utvikling, dokumentasjon + brukertest Utvikling + dokumentasjon +brukertest 9,0
Arbeid med rapport, struktur og orden Dokumentasjon 1,0
Mgte standup og avslutning Mgte 1,0
Finish utvikling Utvikling 7,0
Hovedrapport Dokumentasjon 4,0
Sendeinn mgteinnkalling, planlegge video sensor mm Administrativt 2,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 6,0
Mgpte Mpte 1,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 8,0
Mgte Mgpte 1,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 8,0
Ukesum uke 18 60,0
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UKE 19
Ukerapport

Denne uken har begge pa gruppen jobbet med hovedrapporten og rettet den andre dokumentasionen etter tilbakemelding fra veileder.

Gruppen fikk skrevet ferdig det meste som md pd plass i hovedropporten og ferdigstilt mange ov de andre dokumentene som skal leveres

Timeliste Ida Angell Veglo Klastad
Aktivitet Kategori Antall timer

Mgte Standup + mater underveis Mgte 2,5
Arbeid med siste finish utvikling Utvikling 5,5
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 2,0
Mgte Standup hgte 15
Fredigstille design Utwikling 2.0
Hovedrapport Dokumentasjon 10,0
Mgte Standup + samtaler over chat higte 3,0
Arbeide med hovedrapport Dokumentasjon [
Mgte Standup + mgte med veileder hgte 3,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 7.0
Mgte Standup Mgte 1,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 8,0
Arbeid med hovedrapport og andre dokumenter Dokumentasjon 5,0
Arbeid med hovedrapport + kravdokumentasjon Dokumentasjon 5,0
Ukesum uke 19 61,5
Timeliste Vilde Gylterud
Aktivitet Kategori Antall timer
Matex2 Mate 2.5
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 5,5
Arbeid med definisjoner, akronymer , rettskriving ++ Dokumentasjon 3,5
Migte x2 Mate 2,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 6,0
Mate x2, planlegging ower chat mm Mate 3.0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 6,0
Migtex2 Mgte 1,0
nigte med veileder Migte 3.0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 7,0
Mgte Mgte 1,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 7,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 5,0
Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 5,0
Ukesum uke 19 52,5
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UKE 20
Ukerapport

Denne uken har gruppen brukt pd & ferdigstille hovedrapporten og all annen dokumentasjon som falger med prosjektet. Det har ogsd blitt
jobbet med presentasjonen gruppen skal ha pG sykehuset mandag 22. mai for ansatte pG sykehuset, ekstern sensor og veileder pd NTNU.

Timeliste Ida Angell Veglo Klaestad
Aktivitet Kategori Antall timer

Mgte Standup +avslutningsmgte Mgte 1,0
Hovedrapport +systemdokumentasjon Dokumentasjon 7,0
Systemdokumentasjon + kravdokumentasjon Dokumentasjon 7,0
Mgte Standup Mgte 1,0
Arbeid med systemdokumentasjon Dokumentasjon 4,0
Mgte Standup Mepte 1,0
Lese gjennom Hovedrapport Dokumentasjon 3,0
Ferdigstille de andre dokumentene Dokumentasjon 6,0
Forberde presentasjon Dokumentasjon 3,0
Ukesum uke 20 33,0
Timeliste Vilde Gylterud

Aktivitet Kategori Antall timer

Standup +avslutning Mgte 1,0

Arbeid med hovedrapport Dokumentasjon 7,0

Standup +avslutning Mgte 1,0

Arbeid med systemdokumentasjon Dokumentasjon 7,0

Lese gjennom hovedrapport Dokumentasjon 4,0

Jobbe med presentasjon for sykehuset Dokumentasjon 5,0

Ferdigstille dokumentasjon Dokumentasjon 5,0

Forerede presentasjon av oppgaven Dokumentasjon 3,0

Ukesum uke 20 33,0
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OPPSUMMERING AV TIMELISTE

Ukenr Ida Angell Veglo IIViIde Gylterud |Sum timer pr uke
2 8 6 14
3 14 17 31
4 6 5,5 11,5
5 25 25 50
6 8,5 10 18,5
7 11 13,5 24,5
8 25,5 23 48,5
9 21 19 40
10 19,5 22 41,5
11 0 0 0
12 38,5 40,5 79
13 50,5 45 95,5
14 0 5 5
15 445 42 86,5
16 58,5 49,5 108
17 31,5 445 76
18 65 60 125
19 61,5 57,5 119
20 33 33 66

Sum antall timer pr

person/totalt 521,5 518 1039,5
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6 Retrospekt
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Retrospekt Sprinter

Sprint 1

| Igpet av sprint 1 har vi satt sgkelys pa informasjonsinnhenting, design-krav og laget user
stories basert pa dette. | januar var vi to dager ved Sykehuset i Vestfold, der vi en av dagene
fikk felge en portgr pa oppdrag i to timer. Dette har vaert svaert nyttig og vi ser for oss at dette
har dannet et godt grunnlag for videre arbeid med prototypen. Nar vi ser tilbake pa sprinten
har vi fglgende tanker:

Hva gikk bra:
e Vier et motivert team, noe som fgrer til at vi lgfter hverandre
e Nyttige samtaler med portgrer, sykepleiere og administratorer som har dannet et
godt grunnlag for videre arbeid med prosjektet
e Ergodtigang med visjonsdokument, forprosjektplan og kravdokumentasjon

Hva gikk darlig:
e Kommet noe darligere i gang med selvstudier av Power Apps enn fgrst planlagt

Actions:
e Komme godt i gang med selvstudier i sprint 2
e Sette tydeligere tidsfrister for selvstudie

Sprint 2

| Igpet av sprint 2 har vi arbeidet for fullt med prototypen, gjennomfgrt brukertester av
denne og ogsa jobbet noe med dokumentasjon i visjonsdokumentet og
kravdokumentasjonen. Etter gjennomfg@rte brukertester pa 3 sykepleiere, 2 helsesekretzerer,
2 portgrer og 1 administrator, har vi laget en ferdig prototype som skal benyttes videre
gjennom utvikling av applikasjonen i sprint 3.

Hva gikk bra:
e Fatt til brukertester pa mange i malgrupper, som dekker alle rollene applikasjonen
bestar av

e Godt samarbeid i gruppen tross at store deler av arbeidet ma gjennomfgres hver for
seg over internett
e Fatt arbeidet flere timer med selvstudie av Power Apps

Hva gikk darlig:
e Noe lite skille mellom skole og hverdag som kan fgre til darligere motivasjon over tid

Actions:
e Bli enig om en kjernetid, hvor kommunikasjon som angar oppgaven skjer i dette
tidsrommet.



Sprint 3

| Igpet av sprint 3 har vi arbeidet for fullt med Power Apps og kommet godt i gang med dette.
| starten av utviklingen har det gatt noe ekstra tid pa a forsta utvikling i Power Apps, spesielt
fordi noe av logikken til lavkodeplattformer er ulik slik den er ved vanlig programmering og
utvikling. Pa grunn av eksamen i andre fag samt Poster-presentasjon, har vi vi hatt en hel uke
uten arbeid med oppgaven. Vi har likevel dannet et godt grunnlag for sprint 4 der malet for
sprinten er a giennomfgre en MVP.

Hva gikk bra:

e Gruppen forberedte seg godt i sprint 2, bade nar det kommer til samtaler med
portgrer og sykepleiere for @ definere krav og behov, i tillegg til egenlzering av
Microsoft Power Apps. Dette medfgrte at gruppen kom effektivt i gang med utvikling
av applikasjonen.

Hva gikk darlig:
e Kan gjennomga flere av problemene vi mgter pa, sammen over video istedenfor over
chat. Kan fgre til at vil finner en Igsning raskere, fordi vi unngar «smakommunikasjon»

over tid

Actions:
e Avtalte a gjennomfgre mgter for vi begynner a diskutere en Igsning pa et problem. Ta
opp problemer i allerede avtalte mgter

Sprint 4

| Igpet av sprint 4 har vi arbeidet med & ferdigstille en MVP som kan brukertestes pa portgrer
og sykepleiere. Gruppen mgtte pa enkelte problemer underveis, med Power Apps som ikke
fungerte. Dette medfgrte at gruppen var ngdt til a ta kontakt med Microsoft kundeservice,
slik at noe ekstra tid er blitt brukt pa mgter med support. | slutten av sprinten har vi
giennomfgrt brukertester av MVP pa sykehuset. Dette fgrte til tilbakemeldinger som gruppen
kunne ta med seg under utvikling i sprint 5.

Hva gikk bra:

e Vikom i mal med tiltenkte issues for sprinten tross noen utfordringer pa veien.
e Vigjennomfgrte andre arbeidsoppgaver i vente pa svar fra Microsoft.

Hva gikk darlig:



e Problemer med Microsoft Power Apps, er derfor brukt mye ungdvendig tid pa dette i
tillegg til at det har fgrt til flere dager uten utvikling av applikasjonen. Dette passet
darlig mtp. Brukertesting pa sykehuset uken etter.

Actions:

e Kontaktet kundeservice med det samme problemet oppsto.
e Startet pa rapportskriving ved nedetid, slik at tiden ble utnyttet best mulig.

Sprint 5

| Ipet av sprint 5 har vi jobbet med a endre applikasjonen etter tilbakemeldinger fra
brukertestene. Det ble ogsa gjort sma endringer pa farger for a bygge under kravene for
kontrast. Gruppen mgtte ikke pa noen spesielle utfordringer under denne sprinten. Sprint var
ikke veldig lang ettersom det bare skulle gjgres sma endringer i applikasjonen. De store
endringene vil bli satt pa videre arbeid.

Hva gikk bra:
e Tross noe mindre brukertester av MVP, fikk vi gode tilbakemeldinger fra de vi
giennomfgrte brukertester med. P4 denne maten hadde vi noe a jobbe videre med i
Igpet av sprint 5.

Hva gikk darlig:
e Det ble ikke gjennomfgrt brukertester pa sykepleiere som planlagt i sprint 4, fordi
sykepleierne ikke hadde tid i tidsrommet vi var pa sykehuset. Dette medfgrte noe
mindre tilbakemeldinger fra sykepleiere og helsesekretaerer enn gnsket.

Sprint 6

Sprint 6 har gatt med til & skrive dokumentasjon av prosjektet i sin helhet. Der det meste av
tiden har blitt brukt pa a jobbe med hovedrapporten. Det har ogsa blitt brukt en god del tid
pa systemdokumentasjonen og rette tilbakemeldinger fra veileder pa Visjonsdokumentet,
Kravdokumentet, Forprosjektplanen.

Hva gikk bra:
e Gruppen hadde god flyt og godt samarbeid under rapportskriving.

Hva gikk darlig:
e Pagrunn av gruppens stgrrelse ble det beregnet noe darlig tid til a ferdigstille
dokumentasjonen som skulle pa plass.



Actions:
e Arbeidet flere timer per dag enn tidligere i prosjektet



Hovedrapport

E Systemdokumentasjon
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1 Introduksjon

Dokumentet er skrevet i sammenheng med en bacheloroppgave skrevet at studenter ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet for Sykehuset i Vestfold. Dette dokumentet har som hensikt & dokumentere
systemet til applikasjonen i sin helhet. Pa denne méaten vil det sgrge for at lesere og brukere kan skaffe seg
kunnskap om de ulike systemene som brukes og hvordan man kjgrer applikasjonen. Dokumentet vil ogsa
presentere prosjektarkitektur, prosjektstrukturen, i tillegg klient- og servertjenester i applikasjonen.
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2 Arkitektur

Lag en arkitekturskisse som beskriver de viktigste komponentene i systemet; klienter, server-tjenester, data-
kilder og kommunikasjonen mellom disse. Vis ogsa eventuell lagdelt arkitektur for stgrre komponenter.

En kort tekstlig beskrivelse bgr veere med for hver figur.

Klient Tjener

‘ Power Apps

. 0 Dataverse

[N

Figur 1: Arkitektur for prosjektet

Klient

Presentasjonslaget
Presentasjonslaget er laget i Power Apps Studio. Klienten kommuniserer og innhenter informasjon fra tabel-
lene som er laget i Dataverse.

Tjener

Dataserver
Pa tjenersiden er det en database som er laget i Microsoft Dataverse som bestar av de ulike tabellene som
benyttes for & lagre data i applikasjonen.
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3 Prosjektstruktur

Prosjektet er delt opp i to repositories:

e PorterAppPhone: Her finnes koden som er skrevet for applikasjonen som kan brukes pa mobil av
portgrer og sykepleiere.

e Porter AppPC: Her finnes koden som er skrevet for applikasjonen som kan brukes pa PC av admini-
strator og sykepleiere

3.1 PorterAppPhone

Figur 2: Viser prosjektstrukturen for mobilversjonen av applikasjonen

PorterAppPhone er laget i Microsoft Power Aps som er en lavkode plattform. All koden er skrevet i Power
Apps studio. All funksjonalitet er skrevet filene som kan bli funnet i src. Her er hver yaml-fil en skjerm i
applikasjonen.
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3.2 PorterAppPC

Figur 3: Viser prosjektstrukturen for PC-versjonen av applikasjonen

PorterAppPC er laget i Microsoft Power Aps som er en lavkode plattform. All koden er skrevet i Power
Apps studio. All funksjonalitet er skrevet filene som kan bli funnet i src. Her er hver yaml-fil en skjerm i
applikasjonen.
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4 Klassediagram

Prosjektet er kun bestaende av et system i Power Apps, og ikke frontend og backend slik som i standard
high-code programmering. Det ble laget et klassediagram i oppstart av prosjektet, som har veert til god hjelp
under forberedelser fgr utvikling. Teknisk sett er det ikke brukt klasser, men komponenter fra PowerApps-
bibliotektet. Prosjektet er ikke objektorientert, fordi applikasjonen deles inn i ulike screens"og ikke klasser
slik som i objektorientert programmering. Strukturen til funksjonene er pa mange mater lik som ved klasser.
Gruppen mener klassediagrammet gir en god beskrivelse av systemet og har derfor valgt & ha det med i

rapporten.
Statistikk
Ansatte + Nr: String
+ Bruker-id: String {Id} + A: String
+ Epost: String + D: String
+ Fornavn: String + N: String
+ Etternavn: String + Dag: String

+ Bestilt: String
+ Akutt: String

+ Assit: String

+ Bom: String

+ Hast: String

+ Maned: String
+ Normal: String
+ Pasient: String
+ Seng: String

+ Stoppet: String
+Total: String

+ Ar: String

+ Utfart: String

+ Internnummer: String
+ Mobiltelefon: String

+ Brukernavn: String

+ Passord: String

+ Tittel: String

+ Rolle: String

+ StatusBruker: Choice

Transport
1.1
\ + Pasientnavn: String
Avdeling + Fgdselsnummer: String

+ Prioritet: Choices

+ Smitte: Boolean

+ StatusTransport: Choices
+ Avdeling_til: String

AnsattAvdeling

0. + Adresse: String 1
+ Epost: String
+ Kortnavn: String

+ Brukernavn: Lookup
+ Avdelingsnavn: Lookup

A

+ Avdelingsnavn: String
+ Poststed: String

+ Telefon: String

+ Bygning: String

+ Etasje: String

Pasient

+ Navn: String

+Kjgnn: String

+ Fadselsdato: Date

+ Fadselsnummer: String
+ Adresse: String

+ Telefonnummer: int

+ HLR-status: Choices

+ QR-kode: image

+ Avdeling: String

Figur 4: Klassediagram for PorterFlow

+ Sykepleier_tlf: String
+ Kommentar: String

+ Ansvarlig_sykepleier: String

+ Bestilt_tidspunkt: Date

+ Rom_fra: String

+TIf_porter: String

+ Bygning_fra: String

+ Etasje_fra: String

+ Bygning_til: String

+ Etasje_til: String

+ Rom_til: String

+ Fra_dag: Choices

+ Til_dag: Choices

+ Type_utstyr: String

+ Gjentas_ukentlig: Boolean

+ Klokkeslett_timer: String

+ Klokkeslett_min: String

+ Dato_forhandsbestilling: Date

o]
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5 Databasemodell

AnsattAvdeling
AnsattAvdeling TEXT

Avdeling TEXT
Ansatt TEXT

Avdelinger
UNIQUE  Avdeling TEXT
Etasje TEXT H

Pasient

Bygning TEXT
Kortnavn TEXT
Telefon CHAR(8)
Avdelingsnavn TEXT
V

Ansatte

Navn TEXT

UNIQUE Fodselsnummer CHAR(11]

Avdeling TEXT
Adresse TEXT
Fadselsdato DATE
HLR CHOICE
Kjgnn CHOICE
Pasient TEXT
Telefonnummer CHAR(8)
Rom TEXT

V

UNIQUE Brukernavn TEXT

Passord TEXT
+—{ Rolle TEXT

)

Transport
Pasientnavn TEXT
UNIQUE Transport TEXT
StatusTransport CHOICE
Prioritet CHOICE
Fodselsnummer CHAR(11)
Bygning_fra TEXT
Bygning_til TEXT
Etasje_fra TEXT
Etasje_til TEXT
Rom_fra TEXT
Rom_til TEXT
Avdeling_til TEXT
Avdeling_fra TEXT
Kommentar TEXT
Type_utstyr CHOICE
Type_seng CHOICE
Antall_senger CHAR (5)

Statistikk
Nr CHAR(2)
UNIQUE  Statistikk TEXT
Dag TEXT

“}+{Total CHAR(3)

D CHAR(3)
ACHAR(3)

N CHAR(3)
Pasient CHAR(3)
Seng CHAR(3)
Assit CHAR(3)
Bom CHAR(3)
Normal CHAR(3)
Hast CHAR(3)
Akutt CHAR(3)
Utfart CHAR(3)
Stoppet CHAR(3)
Bestilt CHAR(3)

Ar CHAR(3)

Fornavn TEXT s
oma Méned TEXT

Ansvarlig_sykepleier TEXT
Gjentas_ukentlig CHOICE
Porter_tif CHAR(4)

Smitte CHOICE
TIf_sykepleier CHAR(4)
Til_dag TEXT

Fra_dag TEXT
\Avdelingsnavn TEXT

Etternavn TEXT
Ansatte TEXT
Internnummer CHAR(4)
Mobilnummer CHAR(8)

Figur 5: Databasemodell for PorterFlow

Databasen er bestaende av 5 hovedkomponenter og 1 relasjonsdatabase. De 6 hovedkomponentene er PA-
SIENT, ANSATTE, AVDELING, STATISTIKK, TRANSPORT. Den ene relasjonsdatabasen er ANSATT-
AVDELING. Alle tabeller i Microsoft Dataverse er bestaende av en unik ID, med samme navn som tabellen
selv. Denne ID-en er primaerngkkelen til hver tabell i databasen.

Folgende tekst vil inneholde en kort og konsis beskrivelse av de ulike komponentene:

PASIENT bestar av et fgdselsnummer til den aktuelle pasienten. Dette er en unik ID for tabellen. PASTENT-

tabellen inneholder informasjon om pasientens avdeling, navn, rom-nummer og lignende.

ANSATTE bestar av alle ansatte ved sykehuset. En ansatt har en tilhgrende brukernavn og passord, en rolle
og ellers informasjon om den. ANSATTE har en sammenkoblings-tabell ANSATTAVDELING som holder
pé informasjonen om de avdelingene den ansatte er ansatt i.

AVDELING bestar av alle avdelingene pa sykehus, i tillegg til ulik informasjon om disse.

ANSATTAVDELING er en sammenkoblings-tabell bestaende av kolonnen ansatt og avdeling. ANSATTAV-
DELING holder pa informasjon om alle avdelingene en ansatt er ansatt i.

TRANSPORT er en tabell bestaende av alle transportoppdrag bestilt av en sykepleier eller administrator.
Tabellen inneholder blant annet informasjon om hvem eller hva det er bestilt transport til, prioriteten pa
oppdraget og ellers annen informasjon en portgr trenger for & gjennomfgre transport-oppdraget.

STATISTIKK er en tabell bestdende av all informasjon om oppdrag bestilt ved sykehuset. Tabellen er
forelgpig kun brukt som eksempel pé administrator-siden, og har derfor ingen relasjoner til andre databaser.

@ NTNU
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6 Server-tjenester

Dersom lgsningen for eksempel inkluderer en REST-server, ta med de ulike REST-ressursene her med en
kort forklaring av hver REST-ressurs. Dette gjelder ogsa for eksempel WebSocket-endepunkter.

Det er ikke brukt noen former for server-tjenester i applikasjonen, ettersom gruppen har utviklet i Microsoft
Power Apps og lagret data i Microsoft Dataverse. Ved & benytte seg av disse to vil det veere en direkte kobling
mellom applikasjonen og Dataverse og ikke en server-tjeneste som kommuniserer med databasen. Om gruppen
hadde brukt en annen database som krevde sql-spgrringer for & hente data ville det veert et naturlig valg &
bruke Microsoft Power Automate som en server-tjenste som utfgrer sporringene fra applikasjonen [1].
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7 Sikkerhet

Prosjektet er laget i Microsoft Power Apps, med lite palitelig dokumentasjon rundt sikkerhet. Med hensyn til
prosjektets problemstilling i tillegg til manglende dokumentasjon rundt sikkerhet, er det valgt & legge vekt
pa applikasjonens brukergrensesnitt og dens tilhgrende funksjoner.

Ansattes passord er kryptert i databasen. Passordet er kryptert med en SHA-1 hashing-algoritme fra En-
condian, gjennom Power Automate. Denne algoritmen benyttes videre i logg inn-siden nar en bruker skal
logge inn i applikasjonen. Innloggingen er rollebasert, som pa den maéaten sikrer at brukere kun har tilgang
til sider basert péa deres rolle.

Gruppen har undersgkt muligheter for & sikre mot SQL-injections i databasen. PowerApps lar deg ikke
definere SQL-setninger i databasen som skal kjgres direkte. Pa denne méaten har gruppen vanskeligheter med
& forsta hvordan et SQL-injeksjon kan forekomme. Power Apps har egne forum som ogsé argumenterer for
dette. Denne informasjonen er ikke fra Microsoft selv og anses derfor ikke som palitelige kilder direkte.
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8 Installasjon og kjgring

Applikasjoner som er utviklet med Microsoft Power Apps installeres og kjores ikke p& samme mate som
applikasjoner skrevet i high-code. Den eneste méaten & kjore og redigere applikasjoner i Power Apps er med
Power Apps Studio. Dette kreves for & kunne installere applikasjonen:

e For a installere kildekoden kan man laste ned en zip-fil av de to applikasjonene. En zip-fil av prosjektet
kan bli lastet ned via repositoriet pa gruppens GitLab.

e Pakk ut zip-filen
o Apne prosjektet i gnsket verktgy som for eksempel IntelliJ eller VS Code.

For & kunne kjgre prosjektet kreves det en lisens for Microsoft Power Apps. Med en lisens kan man opprette
et nytt tomt porsjekt og apne en nedlastet versjon av applikasjonen. Filen som ma lastes opp kan bli funnet
under kildekoden pa wiki-siden til gruppen. Link til wiki-siden kan bli funnet her: https://gitlab.stud.
idi.ntnu.no/idatt2900-002/wiki/-/wikis/Kildekode
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9 Dokumentasjon av kildekode

Kildekoden er skrevet i Microsoft Power Apps sitt eget miljg. Koden i Power Apps studio fungerer doku-
mentasjon for kildekoden. Kildekoden kan bli funnet her:

e PorterAppPhone: https://gitlab.stud.idi.ntnu.no/idatt2900-002/Porter AppPhone
e PorterAppPc: https://gitlab.stud.idi.ntnu.no/idatt2900-002 /Porter AppPC

Det er ogsa laget en wiki der gruppen har lagt inn informasjon om applikasjonen med blant annet en

brukermanual der man far informasjon om hvordan applikasjonene fungerer.
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10 Kontinuerlig integrasjon og testing

Beskriv kontinuerlig integrasjon-oppsettet prosjektet benytter. Ta med hvilke plattformer lgsningen blir testet
pa, og hvordan (for eksempel Debian Stable og Debian Testing i Docker gjennom Travis CI).

Beskriv ogsa generelt testene som er laget; hvilke type tester som er med, hva som er eller ikke er testet, og
testdekning.

Legg ved instruksjoner pa hvordan en kjgrer testene.

Kontinuerlig integrasjon

Det ble ikke prioritert a sette opp kontinuerlig integrasjon i repositoriene ettersom gruppen opplevde flere
problemer med bruk av versjonskontroll underveis i prosjektet, og valgte derfor & minimere risikoen for flere
problemer med a la dette veere.

Testing

Det ble ikke laget noen tester for applikasjonene ettersom gruppen opplevde problemer med Microsoft Power
Apps sitt eget testmiljg nar gruppen lagde tester. Ingen tester ble lagret for hver gang det ble laget nye, sa
hver gang det skulle lages en ny test matte alle testene lages pa nytt. For & lage tester pa Microsoft Power
Apps ble det tatt skjermopptak av applikasjonen der gruppen trykket seg gjennom applikasjonen.
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11 Referanser

Referanser

[1] D. Wyatt. “Power Apps - Client or Server side?” (), adresse: https://dev.to/wyattdave/power -
apps-client-or-server-side-2kh1. (accessed: 17.05.2023).
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Forslag til studentoppgave

Institutt for datateknologi og informatikk (IDI), fagenhet Anvendt informasjonsteknologi (AIT)
Arbeidstittel:

Utvikling av en applikasjon for portgrer i en "Low-Code"-plattform
Hensikten med oppgaven:

Hensikten med oppgaven er a designe, utvikle og simulere en responsiv webapplikasjon for
portarer i en "Low-Code"-plattform og samtidig undersgke gjennomfarbarhet og egnethet for a
utvikle slike applikasjoner i en Low-Code kontekst.

Kort beskrivelse av oppgaveforslag:

| pasientbehandling brukes det i dag mange fagsystemer. For at informasjonen skal flyte best
mulig mellom alle disse, ma de veere integrert. Slik skal helsepersonell blant annet slippe a
registrere samme informasjon flere ganger.

Selv om mange systemer «snakker godt sammen» i dag, mangler regionen et felles verktgy for &
kunne styre arbeidsprosesser som gar pa tvers av fagsystemene.

Helseregionen Helse Sar-@st (HS@) er nd i gang med en anskaffelsesprosess for en regional

prosessplattform, som er et annet ord for en «Low-Codex»-plattform.

Plattformen skal kunne legge til rette for raskere a kunne mgte endrings- og utviklingsbehov i
regionen. Ved hjelp av plattformen skal det vaere mulig & raskt ta i bruk nye applikasjoner med
brukergrensesnitt tilpasset pc-er, nettbrett og mobiltelefoner og med minimalt behov for
programmering.

Et portgrsystem er et eksempel pa en slik type applikasjon. Applikasjonen skal understgatte
bestilling, prioritering og gjennomfaring av portgroppdrag pa et sykehus. Sykehuset i Vestfold
(SiV) gnsker & utforske gjennomfarbarheten og egnetheten for a utvikle lettvektsapplikasjoner i
en «Low-Codex»-kontekst. SiV gnsker derfor atilby to studenter ved NTNU muligheten for &
utforske dette ved & designe, utvikle og simulere en portgrapplikasjon.

Utfyllende kommentarer til hva oppgaven gjelder:

Studentene skal designe, utvikle og simulere en portgrapplikasjon i en «Low-Codex»-kontekst.
SiV gnsker, i den grad det er mulig, & bygge videre pa og gjenbruke arbeidet fra alle stegene i
prosessen for videre arbeid med prosessplattformen til HS@ og utvikling av en portgrapplikasjon.
Det er derfor viktig at tilneermingen i oppgaven er basert pa beste praksis innen brukersentrert
systemutvikling.

En portarapplikasjon ma ngdvendigvis hente- og sende informasjon til andre fagsystemer. Der
hvor SiV ikke kan stille med eksempler pa allerede eksisterende grensesnitt ma dette simuleres.

Oppgaven passer for (kryss av de(t) som passer og skriv evt. en kommentar til oss): *

Bacheloroppgave



Hvilket studieprogram og emne passeroppgaventil? (spesifiseres ved bacheloroppgaver)

*

IDATT2900 — Bacheloroppgave Dataingenigr

Skal oppgaven utfagres av bestemte studenter? (der avtalt) Fyll i sa fall inn studentenes
navn

Vilde Gylterud og Ida Angell Veglo Klaestad

Kan oppgavestiller stille arbeidsplass med
ngdvendig utstyr og programvare:

Sykehuset i Vestfold (SiV) kan stille med mgteromsfasiliteter for arrangering av workshops med
fagpersoner. Dette ma planlegges og avtales i god tid.

Pa grunn av byggeprosjekter er det usikkert hvorvidt SiV som oppgavestiller kan tilby fast eller
fleksibel arbeidsplass pa avdelingen for IKT & e-helse. Dette kan avklares ved eventuell oppstart
og underveis i tidsperioden. Forutsett at dette ikke er mulig.

SiV kan tilby studentene tjienesten Power Apps fra Microsoft i var interne utviklingstenant. Denne
tienesten kan brukes for & bygge lavkodeapper. https://powerplatform.microsoft.com/

| tillegg kan studentene fatilgang til & bruke andre deler av vart Microsoft Azure-miljg, med
forbehold om den gkonomiske belastningen dette medfgrer for SiV.

Hvis ikke, hva kreves av maskin og programvare:
En datamaskin for & designe, dokumentere, modellere, programmere, simulere og teste.
Begrensninger i tilgjenglighet av opplysninger o.l:

Oppgaven passer best for, antall studenter: *

2

Opplysninger om oppgavestiller

Er du fra en bedrift/virksomhet eller er du student med en egendefinert/selviaget
oppgave? *

Bedrift/virksomhet

Navn pa bedrift/organisasjon/student: *
Sykehuset i Vestfold HF

Adresse *

Halfdan Wilhelmsens allé 17

Postnummer *

3116

Poststed *



T@nsberg

Navn pa kontaktperson/veileder: *

Vetle Hauge

Telefon: *

46778080

Epost: *

Veelha@siv.no

Navn pa kontaktperson 2/veileder 2:
Bjgrn Kaarstein

Telefon kontaktperson 2/veileder 2:
911 68 127

Epost kontaktperson 2/veileder 2:

bjorn.kaarstein@siv.no
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Tilpasset fargepalett for Sykehuset i Vestfold

Stettefarger. Tilleggspalett for behov utover profilfargene.
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