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1 Introduksjon

| faget utvikling av mobile informasjonssystemer varen 2005 fikk vi, studentene, i oppgave a lare
oss selv, de andre studentene og veileder noe innenfor dette emnet. Dette prosjektet skulle gjerne
veere knyttet opp mot en bedrift eller organisasjon.

1.1 Innledning

Vi har valgt a se pa forskernes situasjon pa Ulleval Universitetssykehus sin divisjon for psykiatri
hvor deres informasjonssystem bestar av permer fulle av skjemaer og en enkel database. Disse
forskerne driver i dag en av landets stgrste undersgkelser innen psykiatri og det er store mengder
data a holde styr pa. Vi tror at et nytt IKT-system er det de trenger for a fa bedre oversikt, og at vi
kommer til & lzere noe.

Vi registrerer at helsesektoren i disse dager driver en massiv fornyelse av IKT baserte systemer, og
at de ofte inkluderer handholdte enheter til for eksempel elektroniske pasientjournaler [Stensvold
m. fl., 2004]. Vi opplever derfor at prosjektet vart er dagsaktuelt.

Omar A. Pettersen er, i tillegg til & veere student, tilknyttet forskningsavdelingen ved Ulleval
Universitetssykehus som prosjektet er koblet opp mot. Han har derfor en dobbeltrolle i prosjektet
ved a veere bade student og “arbeidsgiver”.

1.1.1 Mobilitet

Mobilitet er bade et subjektivt og vidt begrep. Noen ser pa en barbar PC som mobil, mens andre
vil kalle den en stasjonar PC som er enkel a flytte pa. | falge definisjonen til Hjelm, er en enhet
mobil nar den kan falge en person rundt, vare liten nok til & passe i lommen og kunne betjenes
med en hand [Hjelm, 2000]. | vart prosjekt ser vi nermere pa muligheten til & bruke en "Personal
Digital Assistent” (PDA) som en mobil informasjonsinnsamlingsenhet. PDA’en kan oppfylle
Hjelms krav til mobilitet nar den brukes til noen arbeidsoppgaver, mens andre vil kreve at begge
hender brukes. Kontekst rundt bruken er derfor ogsa en viktig faktor nar man diskuterer mobilitet,
og kan sees som en rad trad igjennom oppgaven var.

1.1.2 Rapportens oppbygning

Rapporten er bygget opp slik at vi i kapittel 1 framlegger problemstilling, flere lignende prosjekter
og litt om PDA’ens historie. | kapittel 2 gar vi inn pa metode og resultater, som blant annet
omfatter en spgrreundersgkelse vi har gjennomfart og utviklingen av en prototyp. | kapittel 3
drgfter vi hvordan vi kan evaluere lgsningen og om den har innvirkning pa pasient/forsker
forholdet. Mange av kildene vare har vi funnet pa internett og vi har derfor skrevet litt om
kildevurdering i kapittel 4, far vi i kapittel 5 har oppsummering, konklusjon og videre arbeid. Til
slutt i rapporten kommer referanser og vedlegg.



1.2 Problemstilling

Det er gnsket av arbeidsgiver, psykiatrisk forskningsavdeling ved Ulleval Universitetssykehus, a se
pa muligheten for at permene kan bli byttet ut med en handholdt PC, hvor svarene fra
undersgkelsene blir registrert elektronisk under selve undersgkelsen. Etter endt undersgkelse tar
forskeren med seg PDA’en tilbake til sykehuset hvor svarene enkelt overfares til databasen. Det
blir dermed mulig & utfgre sparringer mot de innsamlede dataene uten & matte vente til de blir tastet
inn manuelt. Statistikker og analyser blir dermed ogsa oppdatert raskere.

En IKT lgsning basert pa bruk av PDA istedenfor papir vil kreve en del ressurser a utvikle, men
ettersom den innsamlede informasjonen allerede blir ”digitalisert” og lagt inn i en database
manuelt, burde det i lengden veere lgnnsomt a gjgre denne endringen for & eliminere denne
tidkrevende jobben.

1.2.1 Problem- og anvendelsesomrade

Dersom vi ser pa dagens situasjon, det vil si bruk av papirbasert skjema, i forhold til var visjon vil,
sannsynligvis, verken problemomradet eller anvendelsesomradet [Mathiassen m. fl., 2000] bli
forandret. Hvis vi ser pa dagens problemomrade er det:

- selve forskningsdataene som blir til nar forskerne foretar intervjuene utenfor
forskningskontoret, forskningsdataene nar de blir arbeidet med i etterkant og generert
statistikk.

Og anvendelsesomradet:

- forskeren ute pa pasientbesgk og pa kontoret nar de bruker de innsamlede dataene og
generert statistikk.

En innfaring av PDA vil ikke ha noen pavirkning av disse omradene. Det vil fortsatt veere
forskerne som oppsgker pasientene pa institusjoner, poliklinikker og lignende. Forskerne vil
fortsatt arbeide med dataene og generere statistikk.

1.2.2 Fokusomrade

Den psykiatriske forskningsavdelingen ved Ulleval Universitetssykehus sin visjon er at et nytt
IKT-system skal kunne overta for dagens papirbaserte system, men uten a skape nye utfordringer
for brukerne, det vil si forskerne. Vi gnsker derfor at dette prosjektet skal veere en forundersgkelse
som viser fordeler og ulemper ved & basere IKT-systemet pa PDA’er. Det er selvsagt en et stort
spekter av problemstillinger i en slik studie, men bade tidsaspektet og behovet for fordypning har
gjort at vi gnsker a kun fokusere pa brukerne og i hvilken kontekst de vil bruke systemet.

En forundersgkelse eller pilot case” blir definert som en nedskalert, objektiv undersgkelse hvor
utvalgte brukere tester systemet i praktisk bruk innen gitte rammer [Rahlff m. fl., 2004].
Hovedmalet med en forundersgkelse er a finne ut om systemet er bra nok til en full utrulling i
organisasjonen. Dette malet ndes ved & undersgke den praktiske nytten i organisasjonen, hvor
forngyde brukerne er, identifisere krav til infrastruktur og brukerstgtte, samt estimere
kostnadseffektiviteten til det nye systemet. | vart prosjekt vil vi ta utgangspunkt i denne
definisjonen, slik at alle sider vil bli analysert, men det er viktig & merke seg at dette er et
studentprosjekt. Vi har derfor vektlagt 1T-faglige framfor organisatoriske og gkonomiske aspekter.
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1.2.3 Avgrensning

Det er knyttet en del generelle problemstillinger til de fleste prosjekter for utvikling av
programvare, som brukergrensesnitt og kvalitetssikring av bade programvarekode, databaselgsning
og forretningslogikk. I tillegg vil det veere serlige krav til sikkerhet, ettersom vart prosjekt vil
handtere sensitiv informasjon om pasienter. Disse problemstillingene er viktige og bidrar til 3 gjare
den teknisk lgsningen vellykket, men den stramme tidsrammen til prosjektet gjer at vi ikke kan ga i
dybden pa alle. Vi fgler allikevel at de er sa viktige og sa tett knyttet opp til prosjektet at vi vil
presentere de viktigste aspektene kort og konsist i rapporten. Denne korte gjennomgangen vil legge
mest vekt pa sider koblet til mobilitet eller som pavirker drgftingene vare senere i rapporten.

Rapporten vil ikke ta for seg gkonomiske problemstillinger som prissammenligninger mellom ulike
kommersielle aktarer eller kostnadskalkyler for utvikling av et eget produkt. Vi har heller ikke
analysert mulighetene for & gke den gkonomiske lgnnsomheten ved avdelingen.



1.3 PDA historie

Begrepet "Personal Digital Assistent” ble opprettet 7. januar 1992 pa Consumer Electronics Show i
Las Vegas, Nevada [Wikipedia]. Allerede aret etter, i 1993 kom Apple Computer Inc. med verdens
forste PDA kalt "Newton” [Handango, 2004]. Hapet var at PDA’en skulle holde rede pa
telefonnumre, kalender med avtaler, notater og i tillegg sende og motta data tradlgst. I mars 1996
var Palm pa markedet med den farste ekte handholdte datamaskinen, PalmPilot.

Det finnes i dag et stort utvalg av PDA’er fra en rekke store leveranderer. | dag er markedet for
PDA’er hovedsakelig delt i to: de som kjgrer Palm OS og de som kjgrer Windows Mobile som
operativsystem. I tillegg finnes det ogsa en rekke hybrider mellom telefon og PDA, sakalte ”Smart
Phones”.

1.3.1 Utvikling

De senere arene har det skjedd stor utvikling pa PDA fronten. Etter hvert som markedet har gkt har
nye funksjoner blitt lagt til PDA’ene som fargeskjerm, touch screen, raskere prosessor og mer
minne bade internt og eksternt (i form av minnekort). Dessuten har flere tradlgse grensesnitt blitt
lagt til som infrargdt (IR), "Bluetooth”, tradlast nettverk (WLAN), 2G og 3G.

I trad med utviklingen har mulighetene til a kjare ressurskrevende og komplekse programmer gkt
betydelig og en PDA kan i dag sees pa som en liten PC, selv om den fremdeles har begrensninger.
Det er verd & merke seg at bruken av minnekort gjgr det enklere & bevare data ved stramtap (tomt
batteri).

1.3.2 Var PDA
| prosjektet har vi benyttet oss av:

Dell © Dell AXIM X50:
Efan zo Windows Mobile™ 2003 Second Edition
g Prosessor: Intel® PXA270 520MHz
K> Waskly PR Contarsnce Call Minne: 64 MB

vt wades Sprak: Engelsk

s Pris: ca. kr 3500,-

FL00PH-R00PM (Eauticie Part) |

th Kata
IR -

Figur 1 Bilde av Dell Axim X50 fra www.dell.no med tillatelse.


http://www.dell.no/

1.4 Andre prosjekter

1.4.1 Medicom Patient-Response-Module (PRM)

Et av hovedprosjektene pa Hagskolen i Oslo varen 2003 synes vi det var verdt a skrive om i
rapporten, nemlig ”Medicom Patient-Response-Module” [Medicom, 2003]. Dette prosjektet har
mange likhetstrekk med vart eget prosjekt. Slik vi forstar det har studentgruppen pa Hagskolen fatt
en relativt klar kravspesifikasjon og hovedfokuset har ligget pa implementering og "deployment”.

Vi jobber ikke ut ifra en kravspesifikasjon, men har satt vare egne rammer. Hvilke komponenter
systemet bgr besta av og hvilken effekt disse far pa arbeidssituasjonen har vi veert kritiske til.

Vart prosjekt
”Dataregistrering pa PDA”

Medicom Patient-Respons-
Module

Oppdragsgiver

Forskningsavdelingen ved Ulleval
universitetssykehus

Vil forbedre intervjuarbeid ved
hjelp av PDA.

Medicom A/S - Firma som
utvikler og produserer tekniske
hjelpemidler for helsevesenet.

Prosjektbeskrivelse

Utvikle en datainnsamlingsenhet

Utvikle en datainnsamlingsenhet

administrativt personell.
Redusere feilkilder.
Bedre og raskere oversikt over data.

Hovedbrukere Forskere Pasienter, Helsepersonell
Hovedfunksjoner | Forskere skal kunne foreta intervju |Pasienter skal selv kunne besvare
med forhandsdefinerte sparreundersgkelser.
sparreskjema. Det skal kunne lages
Enkel og sikker overfgring av data | sparreskjemaer pa vanlige PC’er
til server. med internett tilgang
Innsamlet data skal kunne Innsamlet data skal kunne
administreres. administreres.
Utviklings PDA med .NET compact PDA med .NET compact
plattform framework, MS SQL CE, C# og framework, MS SQL CE, C#,
UML ASP.NET, UML, CVS, Nunit og
MS ACT
Bruksomrade Behandlingssteder Privat (hjemme hos pasient og
(Fysisk) (sykehus, poliklinikker o.1.) lege) og pa sykehus
Motivasjon Redusere papirarbeid for Redusere papirarbeid for

administrativt personale.

@nske om daglig/hyppige
informasjonsinnsamling, noe som
kan gi bedre oppfelging.

Direkte tilgang til pasientdata

Figur 2 Hovedforskjellene mellom Medicom sitt system og vart tenkte system.

Hovedforskjellen i de to produktene (vart slikt vi tenker oss det ferdig og PRM) ligger i hvem som
bruker det, ikke bruksmate eller funksjoner, som er tilnaermet like. Ved bruk av begge systemene
dannes farst sparreskjema pa en arbeidsstasjon og overfares til PDA. PDA’en brukes til & samle

inn svar pa skjemaene. Svardata blir overfart til en database og brukt av helsepersonell. Vart tenkte
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produkt brukes av forskere for a foreta intervju av mange pasienter og i etterkant forske pa dataene,
mens PRM gar ut pa at pasienter selv svarer pa samme/flere spgrreskjema hyppig, opptil daglig,
uten kontakt med helsepersonell, og disse dataene overvakes/behandles fortlgpende.

Produktene er sa like at de nesten kunne veert brukt om hverandre, men ved forskningsavdelingen
pa Ulleval universitetssykehus har de ikke bestemt seg for & ta i bruk et nytt system. De trenger en
forbedring eller omgjgring av dagens system. Ved 4 la en studentgruppe preve a utvikle eller finne
en eller flere alternative lgsninger pa problemet kan de fa en gratis og sannsynligvis god vurdering.
Spesielt med tanke pa det den tekniske delen. I tillegg kan de fa muligheten til & preve en prototyp i
praksis.

Medicom sitt produkt dekker behovene til forskerne slik vi har forstatt dem og dersom det er
innenfor de gkonomiske rammene til avdelingen er Medicom PRM et alternativ vi kan formidle
videre. En grunn til ikke & anbefale produktet er at det er utviklet med pasienten som hovedbruker.

1.4.2 DIPS

Firmaet DIPS ASA som ble stiftet 1. desember 1997 utvikler pasientdatasystemer for sykehus som
inkluderer bruk av PDA [DIPS, 2004]. Systemet brukes i samtlige fem helseregioner, og med over
100 installasjoner.

1.4.3 Cardiac

Produsenten Cardiac leverer terminallgsninger og programmer for PDA som kan integreres mot
sykehusets allerede eksisterende journallgsninger [Cardiac]. Informasjonen sendes som XML. St.
Olavs hospital [Stensvold m. fl., 2004] har kontrakt med Telenor som samarbeider med HP og
Cardiac om a levere mobilt informasjonsutstyr. Dataene vil kunne hentes tradlgst, og det vil ogsa
vaere mulighet til & ta notater og diktere.

1.4.4 Kommersielle produkter

Det finnes ogsa kommersielle leverandgrer som tilbyr produkter for skjemaregistrering pa PDA.
Leverandgrene reklamerer gjerne med vellykkede implementeringer der deres produkter kommer
godt ut, men det er vanskelig a finne en objektiv vurdering av produktene. De produktene vi har
funnet er spekket med funksjonalitet, noe som ikke trenger a vaere positivt dersom det ikke er
behov for den. Disse produktene er lagd for salg til massemarkedet og ikke tilpasset forskernes
hverdag. En viktig faktor for at ny teknologi skal bli adoptert av brukerne er at den er sa enkel sa
mulig og ikke innholde ungdvendig funksjonalitet [Aanestad, 2003].

Firma Produkt

Pendragon Software Corporation Pendragon Forms 5.0
www.pendragon-software.com

Mobiledataforce Intercue Mobility Suite
www.mobiledataforce.com

FieldWorker Products Limited FieldWorker Enterprise 6.0
www.fieldworker.com

Figur 3 Liste over kommersielle leverandgrer.



2 Metode og resultater

Vi har forsgkt & falge modellen Rahlff og Falstad beskriver i “A Low Cost Design For User-
Centered Pilot Studies” nar det gjelder metoder og evaluering. Denne fremgangsmaten passer til
tidsmessig korte prosjekter med lave budsjett, og er svart fokusert mot brukere, resultat og
evaluering. Metoden har fatt gode tilbakemeldinger fra 3 forsgk utfart av forfatterne av artikkelen.

Farst undersgker man og tar tak i problemet, oftest via ledelsen, ved hjelp av intervju og samtaler.
Deretter fordyper man seg et niva til sluttbrukerne og ser pa arbeidet deres, foretar intervjuer og
undersgkelser. Man kan iterere disse aktivitetene slik at man for & fa svar pa nye spgrsmal og
problemstillinger som oppstar. Til slutt evaluerer og drafter man resultatene og legger de frem for
ledelsen eller de som tar avgjarelser i forhold til undersgkelsen man gjar.

Vi har ikke klart & fglge alle disse punktene fullstendig da vi ikke har hatt direkte kontakt med
forskerne (sluttbrukerne), allikevel har vi forsgkt & simulere dette ved & bruke "use case” skrevet av
oppdragsgiver og dokumentanalyse i stedet for observasjon, utfart sparreundersgkelse via it-
ansvarlig og latt forskeren prave en prototyp. Vi har ogsa komplettert dette med pensumartikler og
artikler fra andre kilder fordi vi gnsker en bredere leering enn kun fra utfagrelsen.

Nedenfor falger en kort beskrivelse av metodene fgr en grundigere gjennomgang.

Management Vision Evaluation Activities Summarizing
Elicitation with End Users

Field Observations

| Indiv. Interviews ‘ |:> Group Interviews |:> ‘ Eval. Meeting
Questionnaire Surveys
Plenum Meeting Design feedback

Ll 1T

Follow-up Activities

Figur 4 De ulike elementene i en forundersgkelse [Rahlff m. fl., 2004].

For a komme frem til en lgsning og forsta problemstillingen har vi i begynnelsen snakket mye med
arbeidsgiver og har i lgpet av hele prosjektet hatt lgpende kontakt, kunnet stille spgrsmal og fatt
tilbakemelding pa forskerne sin arbeidssituasjon.

Vi tegnet et "use case”-diagram (se vedlegg 1) og laget en detaljert "use case”-beskrivelse for &
forsta arbeidsoppgavene til forskerne og dataflyten. Her kommer hva som gjeres og variasjoner
frem pa en oversiktlig mate. "Use case”-diagrammet gjer det dessuten lettere a se sekvensen i
arbeidet. I tillegg har vi utfert dokumentanalyse av spgrsmalspermen (se vedlegg 2) og sett pa bade
lgsninger og problemer, spesielt i forbindelse med brukergrensesnittet.
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En brukerundersgkelse har veert sentral for & fa svar pa en rekke spgrsmal, som blant annet hvordan
forskerne stiller seg til & ta i bruk et PDA-basert system, deres IT-kunnskaper, om
kommunikasjonen mellom forsker og pasient vil bli forandret.

Brukerundersgkelsen ble utfart ved at vi utviklet en prototyp og ba forskerne svare pa spgrsmal
bade far og etter at de hadde prevd PDA’en med prototypen. Vi ba ogsa forskerne velge
foretrukket media og gi kommentarer. Resultatene er presentert i kapittel 2.2 og draftet i kapittel 3.

Vi har lest artikler bade fra pensumlitteraturen og andre kilder for & kunne bruke andre sine
meninger og undersgkelser i var drafting.

Tidlig i prosjektet la vi vekt pa breddeinformasjon slik at vi fikk en god oversikt over de ulike
segmentene som pavirker prosjektet vart. Vi har derfor presentert litt om sikkerhet, lovverk,
tekniske begrensninger og evaluering, selv om dette egentlig faller noe utenfor hovedfokus. Det er
allikevel relevant & kunne noe om disse omradene nar man leser drgftingen, spesielt ved en
eventuell videre utvikling til et komplett, ferdigutviklet system.

-11 -



2.1 Prototyp

Prosjektet har fokus pa undersgkelser rundt innfaring av et nytt system. For a foreta disse
undersgkelsene utviklet vi hurtig en horisontal prototyp, det vil si en prototyp med grunnleggende
funksjonalitet og brukergrensesnitt, men uten muligheter for lagring av data og tilgang pa
modellaget. Utviklingen foregikk i Visual Studio med C#, som er velegnet til rask prototyping.

Utgangspunktet var at vi gnsker a utvikle et system hvor forskere kunne utfgre oppgavene sine ved
hjelp av en PDA. Vi diskuterte mye teknologi i starten, og valget falt pa a utvikle produktet ved
hjelp av .NET compact framework plattformen som kjgrer pa PDA’er med Windows Mobile 2003.
Jason Perlow [Perlow, 1999] sammenligner Windows CE (forgjengeren til Windows Mobile 2003)
med en joggedress og Palm OS med en dress. Han sier at Palm OS sitter skreddersydd til sine
funksjoner og sitt bruk (mest almanakk/tidsplanlegging), mens Windows CE ikke ngdvendigvis
sitter like stopt til disse oppgaver, men er samtidig apen for mange andre bruksmater. Han gjar
0gsa et poeng ut av at enhetene med Palm OS ofte har svart/hvit skjerm, mens enhetene som kjarer
Windows CE har fargeskjermer. | og med at vi la mye vekt pa brukergrensesnittet stgttes vart valg
av operativsystem opp av dette poenget.

Windows Mobile 2003 har ogsa innebygd stette for MS SQL CE, derfor ble det valgt som
databaseplattform. Den har ogsa mange fordeler overfor MS Access som er i bruk i dag, som for
eksempel intelligent datastyrer, god Kklient/server utfgrelse og roll-back” muligheter.

& Pocket PC 2003 IS Nar det gjelder prototypen ble den utviklet for & veere til &

Srulzisr_bElS representere systemet slik vi tenkte oss det. Vi laget en

ik applikasjon for PDA med brukergrensesnitt bestaende av
tekst, knapper og funksjoner, men unnlot databasen.
Prototypen viste spgrsmal og gav mulighet for & svare pa disse
og navigere. Ved hjelp av prototypen kunne forskerne fa
PR . prave hvordan det ferdige produktet ville vert i bruk, uten a
et merke at det ikke var ferdig, og gjorde oss i stand til & foreta
[ sermmer en reel evaluering av deres oppfatning.
Ova (se vedlegg 5 for flere skjermbilder av prototypen)
[ Hast

[ vinter
[ et ikke

6/8

[ Forige | [ Neste |

= EE

Figur 5 Eksempel pa skjermbilde fra prototypen.
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2.2 Spgrreundersgkelse

Vi utfgrte en enkel spgrreundersgkelse (se vedlegg 3), for a kartlegge forskernes holdninger og
meninger til & bytte ut papirskjemaene. | tillegg gnsket vi a finne ut hvor komfortable de er med a
bruke IT-teknologi og om de hadde erfaring med PDAer fra tidligere. Totalt svarte 15 personer pa
undersgkelsen, noe som vi er meget forngyd med da det til en hver tid jobber fra 20-25 personer
ved den psykiatriske forskningsavdelingen.

2.2.1 Oppbygning

Undersgkelsen var hovedsakelig delt inn i tre deler. De farste seks spgrsmalene innhentet
bakgrunnsdata, som alder, kjgnn og IT-kunnskapsniva. Sparsmal 7-12 gikk pa holdninger og
meninger til bruk av PDA. Vi spurte ogsa om hvordan de trodde denne endringen ville pavirke
pasienten. Far siste del fikk de prave prototypen var, deretter svarte de pa spersmal 13-18, som var
identiske med sparsmal 7-12. Dette gjorde vi for a se om de endret oppfatning av PDA’er etter & ha
sett teknologien i bruk. Undersgkelsen ble utfert for  fa et bilde av hvordan avdelingen ser pa
PDA i forhold til papir, og var av den grunn relativt kort. Vi ville heller ikke ga i dybden da dette
igjen ville gitt alt for mye ungdvendig data a jobbe med. Hvis denne forundersgkelsen resulterer i
utvikling av en fungerende prototyp, burde en mer inngaende undersgkelse foretas. Det er farst nar
PDA’en har blitt brukt over lengre tid at alle ulemper og fordeler blir avdekket. Et nytt system er
avhengig av en viss aksept for a bli tatt i bruk, og dette vil var undersgkelse kunne svare pa.

2.2.2 Resultater

Resultatet fra undersgkelsen viser at avdelingen har en jevn aldersfordeling, med flest personer
mellom 30-49 og en overvekt av kvinner. De neste spgrsmalene viste at ingen var direkte
ukomfortable med & bruke eller ta i bruk ny og eksisterende IT-teknologi, noe vi ser som positivt.
Det er kun to personer som har brukt PDA tidligere, men det er kun en person som er negativ til &
bytte ut papir med PDA. De fleste har krysset av for positiv eller litt positiv, mens tre personer er
usikre/vet ikke. Etter a ha prgvd prototypen pa PDA endret svarene seg til at nesten alle er litt
positive. Deretter spurte vi om det er vanskeligere eller lettere a bruke PDA enn papir, hvor de
fleste svarte litt vanskeligere eller verken vanskeligere eller lettere. Igjen skjer det en endring etter
a ha prgvd seg pa prototypen, hvor to respondenter gar fra verken eller til litt vanskeligere.

A Bytte ut papir med PDA B Bytte ut papir med PDA
[ 14
5 12
10
4
) 3
c c g
7} @
=] 3] 3
g g
i L 6
2
4]
1]
2]
0 T T T T 0 T T T
Positivt Litt positivt Usikker/Vet ikke Litt negativt Positivt Litt positivt Litt negativt
A Bytte ut papir med PDA B Bytte ut papir med PDA

Figur 6 Bytte ut papir med PDA - far (A) og etter (B) test av prototyp.
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Pa spgrsmal om hvordan pasientene kommer til & stille seg til at PDA blir brukt, er de fleste usikre
eller litt negative, men to gar fra litt negative til usikre etter & ha brukt PDA’en. Synet pa om
kommunikasjonen med pasient blir endret ved bruk av PDA er stabilt, hvor flest svarer vet
ikke/usikker eller ingen endring. Ingen tror PDA’en vil ta fokus bort fra selve undersgkelsen, men
fem personer er usikre/vet ikke. De usikre blir redusert til to i oppfalgningssparsmalet.

AHvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt B Hvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt
10 124
104
P
8-
> >
O 64 o
c c
[ 0)
=] =]
o o 6
o o
w '
4]
4]
2
2]
0 T T T T o T T T T
Litt positivt Usikker/Vet ikke Litt negativt Negativt Litt positivt Usikker/Vet ikke Litt negativt Negativt
AHvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt B Hvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt

Figur 7 Hvordan pasienten hadde stilt seg til bruk av PDA - far (A) og etter (B) test av prototyp.

A PDA tar fokus fra selve undersgkelsen B PDA tar fokus fra selve undersgkelsen

10 14

o
1

Frequency
Frequency

IS
1

2

0

T T T T

Vet ikke/Usikker Nei Vet ikke/Usikker Nei

A PDA tar fokus fra selve undersgkelsen B PDA tar fokus fra selve undersgkelsen

Figur 8 Tar PDA fokus fra selve undersgkelsen — svar fgr (A) og etter (B) test av prototyp.

| siste spgrsmalet i undersgkelsen vil vi vite hvilken teknologi respondentene foretrekker av PDA,
baerbar PC og papir. Noe overraskende er det kun to som foretrekker papir, mens resten fordeler
seg pa PDA og berbar PC. Etter & ha prevd prototypen har to respondenter endret mening til PDA,
noe som gjer PDA’en mer en dobbelt sa populaer som beerbar PC.
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A Foretrukket media for sparreskjema B Foretrukket media for spgrreskjema

5]

Frequency
Frequency

0

T T T T T T
PDA Beerbar pc Papir PDA Beerbar pc Papir
A Foretrukket media for sparreskjema B Foretrukket media for spegrreskjema

Figur 9 Foretrukket media for sperreskjema for (A) og etter (B) test av prototyp.

De viktigste resultatene fra undersgkelsen blir analysert og tolket i drgftningskapittelet, mens
dataene i sin helhet ligger i vedlegg 4.

2.2.3 Kommentarer fra respondenter

Omtrent halvparten av respondentene utdypet sitt synspunkt pa foretrukket medium ved a fylle ut
kommentarfeltet.

PDA
e Mest lettvint, lett & baere med seg, slipper ha masse utstyr, tar liten plass, arkivering, lagring.

e Fordi det ville lette arbeidsgangen. Tror ikke det er negativt, men papir/penn er nd hva det er. La
0SS pr@gve noe nytt.

e Greit og enkelt, noe problem med skjermstgrrelse, men lavere kostnader.

e Jeg har hart at folk som bruker det ved sykesengen er positive. Kanskje det ogsa sparer dobbelt
papirarbeid.

Papir
e Foretrekker papir fordi da har jeg hele spgrreskjema foran meg, kan bevege meg fritt, ikke
avhenging av strgm. Bedre oversikt med papir.

Beerbar PC
e Jeg synes PC er et godt kommunikasjonsmiddel, og pasienter liker & bruke det og far en ekstra
folelse av mestring.
o Jeg vet lite om PDA.

Figur 10 Kommentarene fra undersgkelsen sortert etter foretrukket medium.

Kort oppsummert er respondentene mest negative til skjermstgrrelsen, noe som blant annet ikke
gjer det mulig & se mer en et sparsmal om gangen i prototypen var. At PDA’en er lett & baere med
seg og fjerner ungdvendig bruk av papir blir trukket fram som positivt.
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2.3 Momenter ved et framtidig produkt

Hvis det en gang i framtiden skal utvikles en fungerende lgsning som, er det viktig a vite at Norges
lover setter krav til sikkerhet og at PDA’en har fysiske begrensinger som spiller inn.

2.3.1 Sikkerhet/ lovverk

Det er en del lovbestemmelser som sikrer pasientens rettigheter til personvern. De star
hovedsakelig i ”lov om personopplysninger” og “forskrifter for personopplysninger” (se vedlegg 7)
[LovPerson og ForskriftPerson].

| folge § 28 i ”Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven)” skal det ikke
lagres personopplysninger lenger enn ngdvendig — men loven apner allikevel for & kunne lagre
informasjonen for historiske, statistiske eller vitenskapelige formal.

Paragraf | Krav Mulig lgsning

82-10 Fysisk sikring Lage rutiner for bruk og oppbevaring.

82-11 Sikre konfidensialitet | Krav til passord ved innlogging og kryptering av data.

§2-12 Sikre tilgjenglighet Lage rutiner for sikkerhetskopiering.

§2-13 Sikre integritet Versjonskontroll av data og sikre applikasjoner mot

endringer.
8§2-14 Sikkerhetstiltak Logg med inn- og utlogging
§2-16 Dokumentasjon Lagre rutiner i fem ar

Figur 11 Oversikt over viktige paragrafer i forskrift for personopplysninger.

Ved en eventuell utvikling av et fullt system er det viktig a ta hensyn til disse paragrafene. Det er
ogsa viktig at sikkerhetsanordningene ikke er til hinder for forskeren, og ikke tar forskerens fokus
vekk fra pasienten.

2.3.2 Kryptering

Kryptering benyttes for a sikre data mot innsyn. Etter & ha veert i kontakt med datatilsynet sa
anbefaler de kryptering av dataene med DES 128 eller bedre, selv om det ikke star noe spesifikt om
tekniske lgsninger i lovverket. Det finnes i dag en rekke kommersielle aktgrer som tilbyr systemer
for kryptering av data.

Kryptering foregar vanligvis ved a bruke enten symmetriske ngkler eller en privat og en offentlig
ngkkel (asymmetrisk), sammen med forskjellige krypteringsalgoritmer. De ulike
krypteringsalternativene (for eksempel DES, Trippel DES, XTEA og RSA) kan rangeres etter
kompleksitet [Wikipedia og Webopedia], det vil si hvor lang tid det tar & dechiffrere dem uten a ha
tilgang til riktig ngkkel.

Det er relativ ressurskrevende a kryptere / dechiffrere data, noe som det ma tas hensyn til nar det

velges en lgsning for PDA’er, som har en begrenset prosessorkraft. Et annet viktig aspekt er at
denne prosessen helst bar veere transparent for sluttbrukeren.
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2.3.3 Tekniske begrensinger

Den fysiske starrelsen pa en PDA gjar at batterilevetiden er begrenset. Veldig fa av produsentene
oppgir forventet brukstid pa batteriet, men det skal veere mulig a jobbe en hel dag pa en PDA pa et
til to batterier. Det vil derfor veere fordelaktig 4 velge en PDA hvor et ekstra batteri kan lades
separat fra PDA’en.

Operativsystemet pa PDA’en ligger lagret i et minne som ikke er skrivbart, det er derfor vanskelig
a utvide funksjonaliteten i operativsystemet.

Skjermstarrelsen pa PDA’en er sa liten at selv om opplasningen (og antall farger) har gkt de siste
arene, ma fremdeles applikasjoner designes spesielt for & utnytte den lille skjermen til fulle. Det
finnes en rekke metoder og retningslinjer for & lgse dette problemet [Kérkkainen m. fl., 2002 og
Gutwin m. fl., 2004]

2.3.4 Evaluering

Det finnes en rekke metoder for & evaluere et brukergrensesnitt, som ekspertevaluering, metrikk og
laboratorie-/felttesting. Disse er ofte utviklet og beskrevet med tanke pa tradisjonelle, stasjoneere
sluttbrukere. Det er viktig & vere fleksibel i evalueringsformen og ta hensyn til konteksten et
system skal brukes i nar mobile systemer evalueres [Lindroth m. fl., 2001]

En ekspertevaluering av systemet ved & bruke heuristiske prinsipper [Nielsen, 1994] og andre
brukervennlighets prinsipper [Constantine m. fl., 1999] er en enkel og relativt lite tidkrevende
prosess som vi har tatt hensyn til under utviklingen av prototypen.

Hovedmalet med & bruke metrikk er a sjekke ulike malbare variabler som tidsbruk, antall
“tastetrykk” per operasjon og lignende. Denne formen for evaluering har vi ikke brukt, men vi
antar at den totale tidsbruken reduseres ettersom den manuelle inntastingen av skjemaer forsvinner.

Felttesting er en viktig, og ofte presis, metode for & evaluere systemer, men denne typen testing tar
mye tid & gjennomfgre, samt at den avhenger av hjelp fra bade intervjuobjekter og sluttbrukere.
Bruk av "ekte” intervjuobjekter skaper ogsa utfordringer med tanke pa den sensitive informasjonen
som oppgis. Prototypen er derfor ikke fullt ut testet i felten.
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3 Drgfting

| dette kapittelet drafter vi intervjusituasjonen, forholdet til pasientene og til slutt var anbefaling. Vi
har sa godt vi kan dratt inn resultater fra spgrreundersgkelsen og referert til relevant litteratur, sa
fremt det har veert innenfor fokus omradet vart.

Mobile systemer vil ofte veere et hjelpemiddel som stetter brukerens hovedaktivitet, noe som det
ma tas hensyn til bade ved utvikling og evaluering. Nytten av et mobilt system styres i stor grad
konteksten systemet blir brukt i [RahIff m. fl., 2004]. Kontekst er en viktig del av drgftingen var.

Viktigheten av & vare kritisk til ny teknologi gjelder ikke bare for mobile systemer [Rheingold,
2001], men mobile systemer blir oftere drevet fram av ny teknologi [Rahlff m. fl., 2004]. Dette kan
fare til at ulik teknologi blir brukt rundt om i en organisasjon, noe som igjen kan skape forvirring
hos brukerne. Vi har pravd a veere kritiske til teknologien i var drgfting, selv om vi ikke setter ting
sa pa spissen som Rheingold gjer.

Drgftingen tar ikke for seg krav til robusthet eller den raske og effektive utviklingsprosessen som
dagens mobile systemer star ovenfor [Rahlff m. fl., 2004], siden dette ikke er med i
problemstillingen var.

3.1 Drgfting av intervjusituasjonen

For & kunne belyse flest mulige konsekvenser av a bytte ut papir med PDA, har vi tatt
utgangspunkt i artikkelen ”Expanding the *Mobility’ Concept” skrevet av Kakihara m. fl. i 2001.
Den tar for seg mobilitetsbegrepet med vekt pa nye former for samhandling mellom mennesker og
teknologi. For lettere a kunne analysere alle sider ved samhandlingen deler de bruken av teknologi
inn i tre dimensjoner; geografisk plassering, tidsperspektiv og kontekst. Ved a anvende de tre
nevnte dimensjonene til & drafte ulemper og fordeler ved var lgsning, haper vi & bedre strukturen pa
drgftingen.

3.1.1 Geografisk plassering

Med dagens lgsning tar forskerne med seg permer ut til forskjellige lokasjoner som poliklinikker
og institusjoner, men det blir ogsa foretatt intervjuer lokalt pa sykehuset. Denne reisingen mellom
forskjellige steder vil i stor grad bli lettere ved a bruke en liten og lett PDA istedenfor store og lite
handterlige permer. Dette kommer ogsa tydelig fram som noe positivt i kommentarene fra
spgrreundersgkelsen. Vi ser pa dette som en stor bedring i mobiliteten, selv om dette ikke blir sett
pa som 100% mobilt av alle. Hjelm argumenterer for at nar teknologien blir brukt stasjonzert, som i
dette tilfellet, er det ikke en mobil teknologi. Forskerne kunne ha brukt en baerbar PC istedenfor til
a utfgre samme undersgkelse. Vi mener derimot at en PDA vil pa sikt gradvis kan apne for nye
intervjulokasjoner og at man da ikke er avhengig av a sitte stasjonzrt. Denne rutinen har kommet
som en konsekvens av bruken av papir og PDA’en vil da kunne bryte dette mgnsteret og skape
fleksibilitet. Vi kan sla fast at selv om mobiliteten til PDA’er kan diskuteres, er den mer portabel
enn bade permer og baerbare-PC’er.

3.1.2 Tidsperspektivet

PDA’en har stor lagringskapasitet, noe som kan gi rask tilgang til alle undersgkelsene, samt
tidligere utflyte skjemaer. Begrensningene her ligger hovedsakelig i de interne reglene for
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datalagring ved sykehuset og PDA’ens muligheter til a strukturere informasjonen pa en oversiktlig
mate. Waycott m. fl. viste i sin undersgkelse av pensumlitteratur pa PDA, at store
informasjonsmengder kan vaere vanskelig & navigere i fordi PDA’en i utgangspunktet er designet
for & organisere personlig informasjon som avtaler og kontakter. Ved 4 ta hensyn til dette i
utformingen av programvaren kan PDA’en allikevel bli brukt effektivt. Dette kan man oppna ved a
tilpasse innholdet og utstrakt bruk av lenker mellom de ulike delene i systemet [Waycott m. fl.,
2002]. Var prototyp innholdt kun et lite utsnitt av funksjonaliteten i et ferdig produkt, sa vi kunne
ikke verifisere dette i var pilotstudie.

For nye PDA-brukere kan innskrivning av tekst ved handskriftgjenkjenning eller et virtuelt tastatur
pa skjermen vere tidkrevende sammenlignet med papir eller tastaturet pa en PC. Behovet for &
skrive inn tekst ved spgrreundersgkelsene er begrenset ettersom de fleste spgrsmalene har
forhandsdefinerte kategorier. Ved a gjgre det mulig 4 velge diagnoser og medisiner fra en database
vil behovet bli yterligere redusert. Over tid vil ogsa hastigheten pa inntastingen gke, ettersom
brukerne blir mer fortrolige med PDA’en [Waycott m. fl., 2002 og Siek m. fl., 2004].

Behovet for manuell inntasting av data fra papir vil bli tilneermet borte nar en PDA blir benyttet.
Manuell inntasting er ogsa en betydelig feilkilde i forbindelse med spgrreundersgkelsene. PDA’en
vil derfor bade redusere arbeidsmengden og gke kvaliteten pa de innsamlede dataene. Direkte
innlegging av data vil ogsa gjere dem raskere tilgjenglig for de andre forskerne til bruk i
statistikker og analyser.

Et intervju med en pasient kan ta opptil to dager & gjennomfare, noe som betyr at forskeren vil
bruke PDA’en sammenhengende i flere timer hvis alle skjemaene skal benyttes. Prototypen var er
ikke omfattende nok til & teste denne sitasjonen, men det vil vare viktig a evaluere konsekvensene
av a jobbe pa en liten skjerm sammenhengende over lang tid, far en full implementering utfares.

3.1.3 Kontekst

Bruken av teknologi er i stor grad avhengig av konteksten som teknologien blir brukt [Brown m.
fl., 1994]. For a kunne drgfte konsekvensene av a ta i bruk PDA’er ma vi ta hensyn til pavirkningen
fra personer og andre objekter som er en del av arbeidsomgivelsene. Det vil i tillegg veere sosiale
og mellommenneskelige forhold som er med pa a definere konteksten ved bruk av teknologi.

For & kunne analysere konteksten i dagens situasjon, brukte vi spgrreundersgkelsen var til a fa svar
pa hvordan forskerne tror pasienten vil reagere pa at PDA brukes istedenfor papir. Bakgrunnen for
dette spgrsmalet er at papir kan oppfattes som mer formelt og handfast enn digitale lasninger
[Sellen m. fl., 1997]. Vi hadde hapet pa at den erfaringen og kompetansen forskerne sitter med om
psykiatri, ville kunne gi oss svar pa denne usikkerheten. Resultatet fra undersgkelsen var viste at
fem personer trodde at pasienten ville reagere litt negativt eller negativt til PDA’en, men dette ble
redusert til tre personer etter at & ha prevd prototypen. Hele 11 av 15 svarte at de var usikre eller
ikke viste hvordan pasienten ville reagere. Det er vanskelig & si om dette skyldes at pasientene, som
har alvorlige psykiske lidelser, er mistroiske til selve teknologien eller om problemet ligger i
hvordan forskerne bruker teknologien. Dette er noe som ma undersgkes ngyere far vi kan
konkludere med noe sikkert. Grunnen til at vi ikke har undersgkt dette naermere er at omradet ville
passet bedre inn i et tverrfaglig prosjekt. Generelt er bade unge og gamle positive til ny teknologi
[Yarnold m. fl., 1996], men vi har ikke funnet noe litteratur med forskning spesifikt pa psykiatriske
pasienter og deres forhold til teknologi.

| undersgkelsen spurte vi ogsa om PDA’en vil ta fokus vekk fra sparsmalene de stiller pasienten og

om kommunikasjonen endres. Resultatene viste at etter a ha prgvd prototypen var det et stort
flertall som trodde at PDA’en ikke ville ta fokus bort fra undersgkelsen, selv om en del var usikre
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pa om kommunikasjonen ville endres. Vi tolker svarene til at det er fullt mulig & bytte ut papir med
PDA uten at det vil pavirke svarene som gis, sa lenge forskeren er fortrolig med bruken av PDA.
Annen forskning viser at bade unge og eldre personer kan bli gode brukere av PDA, selv om de
eldre trenger mer opplaering [Wright m. fl., 2000 og Siek m. fl., 2004]. Var undersgkelse viser ogsa
at alder ikke virker inn pa hvor komfortable forskerne er med IT-teknologi eller a ta i bruk ny
teknologi.

Ved a bruke papirundersgkelser har forskerne kontroll pa hvor de er i undersgkelsen og det er lett &
se hva de neste sparsmalene handler om. Et sparreskjema pa papir kan man fysisk bla igjennom for
a fa oversikt og hele tiden se hvor man er. Denne egenskapen kan forsvinne hvis man ikke designer
spgrreundersgkelsen pa PDA riktig. Waycott m. fl. anbefaler derfor & bruke en prosentindikator
eller en teller til & gi oversikt, slik vi har gjort i var prototyp. Muligheten for & bla framover lgste vi
i var prototyp med to tydelige knapper til & navigere fram og tilbake med. Denne problemstillingen
ble ogsa papekt i en av kommentarene i undersgkelsen var (se kapittel 2.2.3). En annen mulig
lgsning vil veere & kombinere papir og PDA ved at forskeren har med seg en undersgkelse pa papir,
som ikke blir fylt ut, men brukes som et hjelpemiddel til navigering. Denne permen kunne da ogsa
innholde ekstra veiledning til spgrsmalene i undersgkelsen. En slik hybridlgsning blir ogsa foreslatt
av Sellen [Sellen m. fl., 1997] og kan selvfalgelig fjernes hvis behovet forsvinner. En papirperm vil
ogsa kunne fungere som en ngdlgsning, hvis det skulle oppsta problemer med den digitale
lgsningen.

3.2 Forsker og pasientforhold

Ved overgang fra papir til PDA ma man sikre at forholdet mellom forsker og pasient ikke endres
negativt. For a sikre dette er det viktig & fa oversikt over hvem forskerne er, deres arbeidsrutiner og
hvordan deres kontakt med pasientene er. Fra sparreundersgkelsen var forskerne usikre pa om
pasientene ville reagere negativt til at forskerne benytter PDA til innhenting av data. 33 % mente at
det ville ha en form for negativ innvirkning, 60 % visste ikke mens 7 % trodde pasientene ville
stille seg positivt til en forsker som brukte PDA (se vedlegg 4).

Annen forskning viser at bruken av PDA vil endre forsker og pasientforhold [Luff m.fl., 1998] ved
at pasienten fglte seg mer distansert fra helsepersonellet. | vart prosjekt er det meget viktig at dette
forholdet ikke endres i negativ retning. Dette er spesielt viktig da det er psykiatriske pasienter
forskerne jobber med.

Med innfaringen av PDA kommer ogsa muligheten til for eksempel a ta lydopptak fra intervjuet
[Spinuzzi, 2003] vil dette kunne endre intervjusituasjonen. Dette kan veere til hjelp for forskeren &
ha autentiske lydopptak til senere bearbeiding av sparreundersgkelsen, men dette kan endre
pasientens holdning til forskeren.

Det er heller ikke gnskelig at innfgringen av nytt mobilt utstyr skaper uheldige arbeidsvaner eller

ansetter ekstra personell som har som fulltidsbeskjeftigelse & fare inn data i databasen etter at PDA
er tatt i bruk. [Luff m.fl., 1998]. Her vil det si at man gar tilbake til det gamle systemet.
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3.3 Var anbefaling

Blant helsepersonell generelt er holdingen til teknologi svert varierende. For & lykkes i fa med de
farste brukerne er det er viktig & identifisere de mest motiverte brukerne, brukere som mener
teknologien tilbyr viktige kvaliteter. De mindre motiverte brukerne kan man fa med gjennom at:

- antall brukere gker og at brukerne verdsetter teknologien

- teknologien blir forbedret slik at det blir lettere for brukerne a krysse barrierer
- teknologien og prosedyrene blir forbedret etter erfaringer og kritikk fra brukere
- skeptikerne blir overtalt av det positive teknologien kan tilfgre

[Aanestad, 2003]

Hvor vanskelig det er & fa brukere til 4 adoptere ny teknologi er avhengig av brukernes kjennskap
til teknologien [Aanestad, 2003]. Dette er noe vi kan se av spgrsmal om a bytte ut papir med PDA.
Her er det flere av de usikre som blir litt positive etter & ha sett teknologien.

Det er tre komponenter som til sammen utgjer en vellykket systemimplementering; teknologien,
software og personene som skal bruke det. Hvis noen av disse komponentene ikke er optimalisert
vil systemet bli implementert, men ikke tatt i bruk [Rabinowitz, 1999]. Etter prototyp testing,
mener vi at PDA-teknologien er god nok til forskernes behov, undersgkelsen viser at forskerne er
apne for a ta i bruk den nye teknologien og da gjenstar det a lage et godt produkt. Ved & ta hensyn
til brukervennlighet [Nielsen, 1999], den mobile konteksten [Kakihara m. fl., 2001] og produktet i
tillegg gjeres tilgjengelig, enkelt, fleksibelt og fremtidsrettet [Aanestad, 2003] ligger det meste til
grunn for en vellykket implementering av systemet.

Ofte skaper gammel og ny teknologi sammen nye mater & bruke teknologien pa [Kakihara m. fl.,
2001]. Dette er tilfellet i vart prosjekt hvor vi har tatt utgangspunkt i en gammel teknologi, papir,
og PDA, som ble designet som en almanakk. Sammen skaper de en ny bruk som gker effektiviteten
og minsker feilkildene

3.3.1 Vurdering av andre plattformer

@nske fra oppdragsgiver var a redegjare for muligheter for et PDA-basert system og konsekvenser
dette ville ha for forskerne. Dette har vi gjort, men vi har ogsa diskutert litt rundt alternative
plattformer, som tablet PC og beerbar PC. Vi tenkte oss utvikling pa plattformene .NET og MS
SQL, som passer alle disse enhetene. En tablet PC er en barbar PC med trykkfglsom skjerm og
mulighet for a snu skjermen. Det vil si at skjermen kan ligge opp mot brukeren over tastaturet,
dermed kan den brukes pa samme mate som en PDA. En vanlig baerbar PC mangler denne
egenskapen og dermed vil skjermen komme mellom forsker og pasient. Dessuten vil den mangle
den hurtige, direkte kontakten man har med trykkfglsom skjerm.

Hovedgrunnen til & velge tablet PC fremfor PDA er skjermstarrelsen som er fire ganger starre og
gir bedre muligheter for notering rett pa skjermen. Tablet PC har dessuten stor harddisk og tastatur
til radighet. Dessverre koster tablet PC gjerne fem ganger mer enn en PDA, og batterilevetiden er
mye kortere. Disse siste momentene gjar tablet PC mindre attraktiv og oppnaelig. Vanlig baerbar
PC mangler fordelene til PDA og tablet PC, samtidig som den ogsa er dyr og med darlig
batterilevetid.

40 % mente at PDA ville vere litt vanskelig a bruke fer de prgvde prototypen og hele 60 % sa det

samme etterpa. Dette og kommentarer fra undersgkelsen stgtter opp under at en stgrre skjerm gir
bedre brukervennlighet. Allikevel var 93 % positivt innstilt pa a ga over til PDA etter at de hadde
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pravd en, dette tyder pa god motivasjon og at forskerne ikke er redd for en liten utfordring. Dette er
viktig for at ny teknologi skal bli adoptert av sluttbrukerne [Aanestad, 2003].

Foretrukket medium blir pd bakgrunn av det overnevnte, ikke minst pa grunn av pris, PDA. En stor
fordel ved plattformen vi har valgt er at dersom andre media blir aktuelle i fremtiden er portering
relativt enkelt, kun brukergrensesnittet ma redesignes. Det vi regnet med ville vare den stgrste
ulempen med PDA, skjermstarrelsen, viste seg ikke a veere like signifikant som antatt.

3.3.2 Kirauv til infrastruktur og estimert kostnadseffektivitet

Mobile IT-systemer er ofte avhengig eller bestar av andre systemer eller infrastrukturer. Vart
system er kun avhengig av a fa overfart spgrreundersgkelsene fra den sentrale databasen til
PDA’en og forskningsdataene tilbake. Under selve intervjuet er ikke PDA’en avhengig av eksterne
tjenester. Som helhet er systemet dermed avhengig av forskjellige systemer for & vare nyttig ogsa
etter intervjuet, men pa en asynkron mate.

Det at mobile systemer ofte avhenger av andre systemer/annen infrastruktur er noe som kan skape
problemer med 4 identifisere hvor et problem har oppstatt. [RahIff m. fl., 2004], dette gjelder ikke
vart system i noen utstrakt grad.

En vellykket forundersgkelse far frem den eller de beste lgsningene innenfor gitte gkonomiske
rammer [RahlIff m. fl., 2004]. Det er ved utvikling og utrulling av et slikt system normalt knyttet
mange utgifter. Man trenger omtrent 20 PDA’er, disse vil komme pa rundt kr. 60.000, mens server
og statistikkprogram finnes allerede. Kostnader knyttet til hardware kommer man ikke unna, mens
utvikling og utrulling utfart av studenter er gratis eller meget billig.

Vi vil ikke gi noen konkret tall pa kostnadseffektiviteten, da dette faller utenfor det vi mener er
relevant for et studentprosjekt.
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4 Kildevurdering

Nar man vurderer kilder er det to ting man ma vurdere, om kilden er palitelig og om den er gyldig.
Dette er spesielt viktig ved bruk av kilder funnet pa internett, der kvaliteten varierer ekstremt mye.

4.1.1 Litteratur

Vi har brukt en del artikler, noen av disse er pensum i faget og en del andre har vi funnet selv. De
artiklene fra pensum som vi fant aktuelle for oppgaven var kan vi si er bade palitelige og gyldige.
De artiklene som er funnet gjennom anerkjente referansedatabaser (ACM Digital Library, Inspec
og IEEE) kan ogsa sies a vare palitelige, men ikke ngdvendigvis gyldige for oppgaven var. Vi
mener at de artiklene vi bruker har bade god palitelighet og gyldighet. I IT-verden hvor utviklingen
gar fort kan det vaere viktig a ta hensyn til nar en artikkel er skrevet og hvilke referanser den
bruker.

Vi har brukt Wikipedia som oppslagsverk til generell informasjon. Dette oppslagsverket er av en
slik natur at alle kan ga inn a redigere informasjonen som ligger tilgjengelig, sa selv om vi finner
informasjon som er sveart relevant kan vi aldri stole 100 % pa informasjonen. Det kan ha vert lagt
inn informasjon som ikke stemmer helt og informasjonen forandrer seg ofte etter hvert det blir
skrevet mer. Washington Post har skrevet en artikkel om Wikipedia og her kommer det fram at
Wikipedia har god kvalitet, men ikke pa hgyde med de mer kommersielle oppslagsverkene. Pa en
annen side har Wikipedia ofte mer oppdatert og mer fullstendig informasjon [WikiWash, 2004].

Vi har ogsa sgkt pa internett for a finne informasjon om teknologier og da pa hjemmesidene til de
kommersielle leverandgrer og vi gar ut i fra at informasjonen om deres produkter og teknologi
stemmer.

Alt i alt synes vi at vi kildene vi har brukt har god palitelighet og gyldighet. Vi kunne kanskje ha
brukt oppslagsverk som er noe bedre kvalitetssikret, men da ville det ogsa blitt vanskeligere a finne
fram til den informasjonen vi trengte.

4.1.2 Spgrreundersgkelsen

Hvis vi ser pa spgrreundersgkelsen med kritiske gyne kan man se at antall respondenter er noe lavt.
Seerlig dersom man gnsker a regne statistikk pa det, derfor har vi kun sett pa frekvensfordeling av
svar. Vi fikk svar fra 15 respondenter av i alt 20-25 pa avdelingen. Man kan si at tallene er
representative for denne avdelingen, men om andre forskningsmiljger mener det samme har vi ikke
noe grunnlag for & si noe om. Det kan veere at andre forskningsmiljger, enten i psykiatrien eller
andre fagmiljger ville gitt et annet resultat. Vi sa av undersgkelsen at de stort sett var positive til et
nytt system.
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5 Oppsummering

| dette kapittelet skal vi oppsummere prosjektet og se pa hva som kan veere aktuelt & arbeide videre
med.

5.1 Konklusjon

Vi har sett pa fordeler og ulemper knyttet til 3 erstatte papir med PDA. Gjennom en
sparreundersgkelse har vi sett pa holdinger og meninger rundt en eventuell innfaring av PDA. Vi
har ogsa knyttet dette opp mot relevant litteratur.

Resultatene fra sparreundersgkelsen viste at motivasjonen for a preve ny teknologi er god, men
ogsa at forskerne tror det kan bli noe vanskeligere & bruke PDA enn papir. God motivasjon er
viktig ved innfaringen av et nytt system.

Papir er enkelt & handtere, men skaper senere i prosessen merarbeid og flere feilkilder. PDA
forenkler prosessen, men har begrensinger med tanke pa brukergrensesnitt. Tablet PC’er har
tilnaermet lik funksjonalitet som PDA og lgser problemet med brukergrensesnittet, men er dyr og
har for darlig batterikapasitet til & vare et reelt alternativ. PDA’en vil ogsa forbedre mobiliteten til
forskerne.

Vi mener at PDA med en eventuell stette fra papir, har sa mange fordeler og sa god oppslutning
blant forskerne at vi kan anbefale videre utvikling og undersgkelser. PDA’ens selvstendige natur
stiller sma krav til den eksisterende infrastrukturen, men desto starre krav til sikkerhet.

5.2 Videre arbeid

Noe som er interessant a undersgke narmere, som vi ikke har hatt mulighet til, er en lengre
utprgving av en fullt fungerende prototyp i samarbeid med forskerne. Noen problemstillinger har
ikke veert mulig for oss & ga grundigere inn pa, som for eksempel hvordan pasientene stiller seg til
innfering av PDA og hvordan kommunikasjonen blir pavirket. Her er 73 % av forskerne usikre pa
pasientens reaksjon ved innfgring av PDA og ingen vet om kommunikasjonen blir pavirket i
positiv eller negativ grad. En fullt ut fungerende prototyp vil gjere denne evalueringen mulig
gjennom videre undersgkelser.

Den tekniske og prismessige utviklingen er sa rask at videre undersgkelser fortlapende ma evaluere
nye alternativer. Det jobbes i dag med & utvikle og tilgjengeliggjere teknologier som store, tynne,
bayelige utbrettbare skjermer, tastaturer som prosjekteres ned pa skrivebordet og batterier med
ekstrem kapasitet.

Det er mange problemstillinger vi har valgt bort i dette prosjektet, som det kan jobbes videre med.
Vi faler ogsa at vare drgftinger kan utdypes ytterligere ved a dra frem mer kritisk litteratur.

Dersom en fullstendig applikasjon skal innfgres er det viktig a ta tak i de mest positive brukerne
farst. Kunnskapen til potensielle brukere gker etter hvert som teknologien kommer narmere og
bruken blir mer utbredt. Dette er sveert viktig for at nettverket av brukere skal vokse [Aanestad,
2003].
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Vedlegg 1: ”Use case”-diagram og detaljert beskrivelse

Gjennomfgre en
undersgkelse

Verve pasient ~ O
X

Pasient

Gjennomfare

/ intervju
Registrere «—

perm
‘/Dataregistrerer

Lege

Rette feil
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En detaljert "use case” beskrivelse:

Use Case Gjennomfare undersgkelse

Aktar Lege, pasient, dataregistrere
Trigger Lege gnsker & intervjue pasient
Pre- Pasienten gnsker a delta pa intervju.
betingelser Pasienten mgter opp til intervju.
Post-

betingelser

Normal

hendelsesflyt

. Lege ute i felt sper pasienter om de gnsker a delta i undersgkelsen
. Pasienten avtaler intervjutid med lege
. Pasienten mater intervju
. Lege henter intervjuperm i arkivet pa Ulleval
. Lege mgter pasient pa avtalt sted og tid
. Intervju blir gjennomfart
. Lege gar gjennom intervjuperm og arkiverer denne
. Dataregistrerer henter permen i arkivet
. Dataregistrerer registrer intervjuperm i database og kontrollerer for feil
10. Permen blir markert som reglstrert i arkivet.
11. Feil blir meldt til lege som praver a rette opp disse
12. Oppdateringer blir registrert i bade perm og database

O©oo~NOOULhk~WNE

Variasjoner

1a) Pasienten gnsker ikke & delta
3a) Pasienten mater ikke opp
3al) Lege ma purre pa pasient
6a) Pasient klarer ikke gjennomfgre intervjuet
6al) Dersom pasient gnsker det lages ny avtale
11a) Lege oppdager feil pa egenhand og retter disse.
Dersom perm er markert som registrert blir oppdateringer meldt til
dataregistrerer.
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Vedlegg 2: Eksempel pa sperreskjema fra intervjuperm

TVERRSNITT INFO Sosiodemografi + sykdom Ulleval 600 (15.09.04)
Pas ID Kliniker Dato
1. GAF symptom GAF funksjon

INTERVJUDEL (tilsvarer SCID oversiktdel)

2. Fadselsar 3. Kjenn: [J mann [] kvinne

4. Etnisk gruppe:

[] 1. Europeisk (kaukaser) []5. Asiatisk
[]2. Afrikansk [ ]6. Araber
[] 3. Latinamerikansk []7. Blanding
[] 4. Same/tilsv. minoritet 18 Annet vennligst spesifiser
5. Sivilstatus
(] 1. Gift - varighet: ___ &r []5. Separert
[] 2. Samboer > 1 &r (antall: ___ 4r) [] 6. Enke/enkemann
[]3. Enslig [] 6b. Registrert partnerskap
[] 4. skilt
6. Antall ekteskap: 5.b Antall samboerskap >6 mndr

7. Hvor mange egne barn har pasienten?

8. Hvor mange barn under 18 &r bor sammen med pasienten (inkludert stebarn)?

9a. Arbeids/Trygdeforhold (Hovedinntekt siste ar)

[] 1. Arbeidsfar (inkl. student) [] 2. Attfaring / Rehabilitering
Type arbeid: ] 3. Ufaretrygdet
[] 4. Sykemeldt
Varighet siste arbeid: [] 5. Annet (Vennligst spesifiser)

Antall timer/uke:

9b. Tidligere arbeidsforhold

Hvor lenge har du jobbet tidligere? (&r/maneder)

Hva slags type(r) arbeid?

Hvorfor skiftet du arbeid?
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10. Hva er den hgyeste utdannelse som er fullfgrt? Total antall ar utdannelse: (&r)

[] 1. Folkeskole/ ungdomsskole

[] 2. Noe videregéende

[] 3. Videregéende eller annen utdannelse tilsvarende videregaende

[] 4. Noe utdannelse ut over videregaende

[]5. Yrkesmessig utdannelse

[] 6. 2-arig hayskole, inntil 2 &rs universitetsutdannelse (f.eks.
grunnfag og/eller mellomfag), eller teknisk skole

[]7. 4-arig hayskole, eller universitetsutdannelse

[] 8. Embetseksamen, hovedfag eller yrkesutdannelse over 4 ar

11. Hva er for tiden pasientens bosituasjon? (fyll ut alt som passer)

Bor sammen med/alene:

[]1. Bor sammen med ektefelle / samboer ] 8. Hospits
[ ] 2. Bor som alene forelder med barn 1 9. Bor i bolig med tilsyn
1 3. Bor hjemme hos foreldre / slektninger ] 10. Innlagt institusjon
[] 4. Bor i bofellesskap (eks. studenthjem, flere [] 10a. Alders-/sykehjem
hybler i samme leilighetskompleks) [ ] 10b. Rehabiliteringsinstitusjon
[ 15. Bor alene ] 10c. Sykehus
Boligtype: [] 11. Uten fast bopel
] 6. Egen bolig ] 12. Annet (Vennligst spesifiser)

[] 7. Kommunal bolig
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a. Opplevelse av farste symptomer pa (verifisert SCID)

Qo

] depressiv episode r

Qo
=

] hypoman episode
ar

] manisk episode

. Farste gang behandlet med legemidler for

] depressiv episode ar
] hypoman episode ar
[ ] manisk episode ar

Farste gang behandlet av spesialisthelsetjenesten for

[] depressiv episode ar
[ ] hypoman episode ar
[ ] manisk episode ar
. Forste gangs innleggelse for
] depressiv episode ar
] hypoman episode ar
] manisk episode ar
[] blandet episode ar
] psykose (positive symptomer) ar
[] andre psykiatriproblemer ar
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12. Hvor gammel var pasienten ved fglgende (kryss av alle aktuelle):

[] blandet episode
] psykose (positive symptomer)
[] andre psykiatriproblemer

[] blandet episode
] psykose (positive symptomer)
[] andre psykiatriproblemer

[] blandet episode
] psykose (positive symptomer)
[] andre psykiatriproblemer

Qo
=

Qo Qo

Qo Qo

=

=

=

=



Vedlegg 3: Sparreundersgkelse

| forbindelse med faget "Utvikling av mobile informasjonsystemer” (INF5261) gnsker vi a utfare
en liten undersgkelse knyttet til vart prosjekt i dette faget.

Spersmalene tar for seg meninger og holdinger til & erstatte spgrreskjema pa papir med
sparreskjema pa PDA(handholdt PC).

Farst svarer man pa spgrsmalene frem til 12b. Deretter kan du fa teste hvordan det ville vert a
fylle ut sparsmal pa PDA. Deretter vil stille noen av spgrsmalene en gang til og ogsa hare hvilke
tanker du har om dette.

1. Kjenn

[ ] Mann [] Kvinne

2. Alder

[ ]20-29 [ ]30-39 [ ]40-49 [ ]50-59 [ ]60+

3. Hvor komfortabel er du med & bruke 1T?
[ ] Sveert komfortabel [] Komfortabel [] Sénn passe [_] Ukomfortabel [ ] Svaert ukomfortabel

4. Er du komfortabel med & ta i bruk ny teknologi?
[ ] Sveert komfortabel [ ] Komfortabel [] Sénn passe [_] Ukomfortabel [ ] Svaert ukomfortabel

5. Har du brukt PDA(handholdt PC far)?
[]Ja [ ] Nei

6. Hvordan vil du karakterisere dine data kunnskaper?
[ ] Gode ] Over middels ] Middels ] Under middels [] Dérlig

7. Hvordan ville du stilt deg til & bytte ut spgrreskjema pa papir med spgrreskjema pa
PDA?
[ ] Positivt [] Litt positivt [ ] Usikker/Vet ikke [] Litt negativt [ ] Negativt

8. Hvordan tror du det ville du det ville veert vanskeligere eller lettere for deg a bruke

PDA i stedet for papir?
[CDVvanskeligere  []Litt vanskeligere [CJVerken vanskeligere el. lettere [CILitt lettere [Lettere

9. Hvordan tror du pasienten hadde stilt seg til at du brukte PDA i stedet for papir
[] Positivt [ Litt positivt [] Usikker/Vet ikke [ Litt negativt [ ] Negativt

10. Tror du kommunikasjonen mellom deg og pasienten ville endret seg dersom PDA ble

brukt i stedet for papir?
[]Ja [ ]Vet ikke/Usikker [ INei

Hvis Ja/Nei: Jeg tror kommunikasjonen hadde blitt: [] Bedre [ ] Dérligere

11. Tror du PDAen ville tatt fokus fra selve undersgkelsen?
[1Ja [ Vet ikke/Usikker [ INei
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12a. Hvilket av disse mediene vill du foretrukket a fylle ut sparreskjema med:
[1PDA

[ ] Beerbar PC

[|Papir

12b Hvorfor foretrekker du dette i forhold til de andre media:

Du vil na fa pregve hvordan det er a bruke PDA til
a fylle ut et spgrreskjema.

Nar det er gjort sa kan du ga videre til neste side.
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13. Hvordan ville du stilt deg til & bytte ut sparreskjema pa papir med spgrreskjema pa
PDA?
[ ] Positivt [] Litt positivt [ ] Usikker/Vet ikke [] Litt negativt [ ] Negativt

14. Hvordan tror du det ville du det ville vart vanskeligere eller lettere for deg a bruke

PDA i stedet for papir?
[vanskeligere  []Litt vanskeligere [IVverken vanskeligere el. lettere [CJLitt lettere [CJLettere

15. Hvordan tror du pasienten hadde stilt seg til at du brukte PDA i stedet for papir
[] Positivt [ Litt positivt [] Usikker/Vet ikke [ Litt negativt [_] Negativt

16. Tror du kommunikasjonen mellom deg og pasienten ville endret seg dersom PDA ble

brukt i stedet for papir?
[]Ja [ ]Vet ikke/Usikker [ INei

Hvis Ja/Nei: Jeg tror kommunikasjonen hadde blitt: [] Bedre [ ] Dérligere

17. Tror du PDAen ville tatt fokus fra selve undersgkelsen?
[]Ja [ ]Vet ikke/Usikker [ INei

18a. Hvilket av disse mediene vill du faretrukket a fylle ut sparreskjema med:
[1PDA

[] Bearbar PC

[CIPapir

18b Hvorfor foretrekker du dette i forhold til de andre media:

-36 -



Vedlegg 4: Resultater fra spgrreundersgkelse

Kjgnn
Freguency Percent
Valid Mann 5 33,3
Kvinne 10 66,7
Total 15 100,0
Aldersgruppe
Freguency Percent
Valid 20-29 ar 2 13,3
30-39 ar 4 26,7
40-49 ar 4 26,7
50-59 ar 3 20,0
60+ ar 2 13,3
Total 15 100,0
Komfortabel med & bruke IT
Freqguency Percent
Valid Sveert
komfortabel 4 26,7
Komfortabel 8 53,3
Sann passe 2 13,3
Total 14 93,3
Missing System 1 6,7
Total 15 100,0
Komfortabel med & tai bruk ny teknologi
Frequency Percent
Valid Sveert
komfortabel 3 20,0
Komfortabel 11 73,3
Sann passe 1 6,7
Total 15 100,0
Har brukt PDA far
Frequency Percent
Valid Ja 2 13,3
Nei 13 86,7
Total 15 100,0
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Datakunnskaper

Frequency Percent
Valid Gode 3 20,0
Over
middels 4 26,7
Middels 8 53,3
Total 15 100,0
A Bytte ut papir med PDA
Frequency Percent
Valid Positivt 6 40,0
Litt positivt 5 33,3
p5|kker/Vet 3 20,0
ikke
Litt negativt 1 6,7
Total 15 100,0
B Bytte ut papir med PDA
Frequency Percent
Valid Positivt 1 6,7
Litt
positivt 13 86.7
Litt 1 67
negativt
Total 15 100,0
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A Vanskligere/Lettere & bruke PDA

Frequency Percent

Valid Vanskeligere 1 6,7

Litt . 6 40,0

vanskeligere

Verken

vanskeligere 5 33,3

el. lettere

Litt lettere 1 6,7

Lettere 2 13,3

Total 15 100,0

B Vanskligere/Lettere a bruke PDA
Frequency Percent

Valid Vanskeligere 1 6,7

Lie 8 533

vanskeligere

Verken

vanskeligere 3 20,0

el. lettere

Litt lettere 1 6,7

Lettere 2 13,3

Total 15 100,0

A Hvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt

Frequency Percent
Valid Litt positivt 1 6,7
_U3|kker/Vet 9 60,0
ikke
Litt negativt 4 26,7
Negativt 1 6,7
Total 15 100,0

B Hvordan hadde pasient stilt seg til at PDA blir brukt

Frequency Percent
Valid Litt positivt 1 6,7
_U3|kker/Vet 11 73,3
ikke
Litt negativt 2 13,3
Negativt 1 6,7
Total 15 100,0
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A Kommunikasjonen endret

Frequency Percent
Valid Ja 2 13,3
Vet
ikke/Usikker 8 533
Nei 5 33,3
Total 15 100,0
B Kommunikasjonen endret
Frequency Percent
Valid Ja 2 13,3
Vet
ikke/Usikker 8 533
Nei 5 33,3
Total 15 100,0
A Bedre/Darligere kommunikasjon
Frequency Percent
Valid Bedre 2 13,3
Darligere 3 20,0
Total 5 33,3
Missing System 10 66,7
Total 15 100,0
B Bedre/Déarligere kommunikasjon
Frequency Percent
Missing System 15 100,0
A PDA tar fokus fra selve undersgkelsen
Frequency Percent
Valid Vet
ikke/Usikker 5 333
Nei 10 66,7
Total 15 100,0
B PDA tar fokus fra selve undersgkelsen
Frequency Percent
Valid Vet
ikke/Usikker 2 13,3
Nei 13 86,7
Total 15 100,0
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A Foretrukket media for spgrreskjema

Frequency Percent
Valid PDA 7 46,7
Beerbar
PC 6 40,0
Papir 2 13,3
Total 15 100,0
B Foretrukket media for spgrreskjema
Frequency Percent
Valid PDA 9 60,0
Baerbar
PC 4 26,7
Papir 2 13,3
Total 15 100,0
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Vedlegg 5: Skjermbilder fra prototyp

& Pocket PC 2003

Ernulator  Help

2, Aldersgruppe:

() 20-29 &
(3030 &
() 40-49 &

§ & 4652 D

& Pocket PC 2003

Efnulator  Help

passer)

[ ufer

[ arbeidsfar

[] #lderspensionist

|:| Selvstendig naeringsdrivende
[ skaleeley

[ militret

4., Trygdeforhold? (Kryss av dle som

k& Pocket PC 2003
Emulator  Help

3. Sivilstaus?
O Gift

() samboer
() Enslig
() skilt

() Separert
() EnkefEnkemann

= FE

[=]B

& Pocket PC 2003

Emulator  Help

5. Pigdende biopolar lidelse
(stemningslidelse)?

) Biopolar 1 lidelse
) Biopolar 11 lidelse
() Schioaffektiv lidelse
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Vedlegg 6: Milepaler

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7

L1
L2
L3

MILEPZALER
Ferdig med
Undringsdokument

Utkast til programstruktur
Midtrapport

Prototyp ferdig
Sparreundersgkelse utfart
Sluttrapport

Eksamen

LEVERANSER
Undringsdokument
Midtrapport
Sluttrapport

09.feb
01.apr
06.apr
19.apr
04.mai
13.mai

23-24.mai

09.02.2005
06.04.2005
13.05.2005
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Vedlegg 7: Lov / forskrift

§ 2-10. Fysisk sikring

Det skal treffes tiltak mot uautorisert adgang til utstyr som brukes for & behandle
personopplysninger etter forskriften her.

Sikkerhetstiltakene skal ogsa hindre uautorisert adgang til annet utstyr av betydning
for informasjonssikkerheten.

Utstyr skal installeres slik at ikke pavirkning fra driftsmiljget far betydning for
behandlingen av personopplysninger.

§ 2-11. Sikring av konfidensialitet

Det skal treffes tiltak mot uautorisert innsyn i personopplysninger hvor
konfidensialitet er ngdvendig.

Sikkerhetstiltakene skal ogsa hindre uautorisert innsyn i annen informasjon med
betydning for informasjonssikkerheten.

Personopplysninger som overfares elektronisk ved hjelp av overfgringsmedium
utenfor den behandlingsansvarliges fysiske kontroll, skal krypteres eller sikres pa annen
mate nar konfidensialitet er ngdvendig.

For lagringsmedium som inneholder personopplysninger hvor konfidensialitet er
ngdvendig, skal behovet for sikring av konfidensialitet fremga ved hjelp av merking eller
pa annen mate.

Dersom lagringsmediet ikke lenger benyttes for behandling av slike opplysninger,
skal opplysningene slettes fra lagringsmediet.

§ 2-12. Sikring av tilgjengelighet

Det skal treffes tiltak for a sikre tilgang til personopplysninger hvor tilgjengelighet er
ngdvendig.

Sikkerhetstiltakene skal ogsa sikre tilgang til annen informasjon med betydning for
informasjonssikkerheten.

Alternativ behandling skal forberedes for de tilfeller informasjonssystemet er
utilgjengelig for normal bruk.

Personopplysninger og annen informasjon som er ngdvendig for gjenoppretting av
normal bruk, skal kopieres.

§ 2-13. Sikring av integritet

Det skal treffes tiltak mot uautorisert endring av personopplysninger der integritet er
ngdvendig.

Sikkerhetstiltakene skal ogsa hindre uautorisert endring av annen informasjon med
betydning for informasjonssikkerheten.

Det skal treffes tiltak mot gdeleggende programvare.

§ 2-14. Sikkerhetstiltak

Sikkerhetstiltak skal hindre uautorisert bruk av informasjonssystemet og gjare det
mulig & oppdage forsgk pa slik bruk.

Forsgk pa uautorisert bruk av informasjonssystemet skal registreres.

Sikkerhetstiltak skal omfatte tiltak som ikke kan pavirkes eller omgas av
medarbeiderne, og ikke vere begrenset til handlinger som den enkelte forutsettes a
utfare.

Sikkerhetstiltak skal dokumenteres.
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§ 2-16. Dokumentasjon

Rutiner for bruk av informasjonssystemet og annen informasjon med betydning for
informasjonssikkerheten, skal dokumenteres.

Dokumentasjon skal lagres i minst 5 ar fra det tidspunkt dokumentet ble erstattet med
ny gjeldende utgave.

Registrering av autorisert bruk av informasjonssystemet og av forsgk pa uautorisert
bruk, skal lagres minst 3 maneder. Det samme gjelder registreringer av alle andre
hendelser med betydning for informasjonssikkerheten.
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