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Innledning
| dette prosjektet pnsket vi a se pa hvordan mobile enheter brukes, og kan bli brukt, i det norske

helsevesenet, og da med spesielt fokus pa sykehuspersonells bruk av mobile enheter i
arbeidshverdagen. | et sykehusmiljg er tid en knapp ressurs som kan vaere avgjgrende i kritiske
situasjoner. Beslutninger ma fattes basert pa tilgengelige opplysninger, slik at pasienten kan fa
riktigst mulig behandling. Vi vil i dette prosjektet se neermere pa beslutningsstgttende verktay,
det vil si systemer for 3 hjelpe helsepersonell a gjgre sine beslutninger sa gode og sa raske som
mulig. | den forbindelse har vi tatt for oss en type pasienter som er blant de som oftest
ankommer sykehuset - pasienter med brystsmerter. Hos disse pasientene ma legen avgjgre om
de skal legges inn pa intensivavdelingen, eller om pasienten kan legges inn pa vanlig
overvakning. Denne beslutningen kan stgttes ved hjelp av en utregning av en del parametere

basert pa noen spgrsmal. Vi kommer detaljert inn pa dette senere i prosjektdokumentet.

Gruppa har pa bakgrunn av dette kalt prosjektet ”Bruk av beslutningsverktgy for helsepersonell

pa PDA”.

Bakgrunn

Teknologiveksten pa sykehusene de siste arene har veert stor, og mange nye
informasjonssystemer har blitt innfgrt. Dette medfgrer store organisasjonsendringer og
endringer i arbeidsmetoder for helsepersonell. Den viktigste og den sist oppdaterte
informasjonen er sjelden lenger i papirform, men eksisterer digitalt i ulike medier. Denne
informasjonen far man som oftest tilgang til giennom stasjonaere maskiner som er knyttet
sammen i et nettverkssystem. | et sykehusmiljg forgar mye av arbeidet i bevegelse, noe som
ikke samsvarer med dagens informasjonssystemstruktur. Gruppens interesse for mobilitet i
sykehusmiljg skriver seg fra at et av medlemmene (Pal) arbeider med sin masteroppgave pa
oppdrag for Siemens Helse, der han skal se pa PDA-Igsninger for EPJ (Elektronisk Pasient
Journal). Et av medlemmene (@yvind) jobber ved Akershus Universitetssykehus HF (Ahus), og

har sin interesse for sykehus herfra.



Disse koblingene har gjort det forholdsvis enkelt 8 komme i kontakt med personer vi tenkte
kunne veere interessante a snakke med. | forbindelse med vare feltstudier (beskrevet mer i
detalj senere i prosjektet) snakket vi med en Dr. grads stipendiat ved Ahus, Lars Johan
Bodegard, som er indremedisiner som spesialiserer seg innenfor kardiologi. Dette var personen
som presenterte oss for beslutningsstgtteverktgyet ved brystsmerter som de har hatt i bruk
tidligere ved Ahus, men da pa stasjonaere maskiner man matte flytte pasienten til for a benytte.
Systemet var en integrert del av et EPJ-system som ble utfaset i 2004, og er derfor ikke lenger i
bruk. Det er et gnske om at denne applikasjonen skal gjgres tilgjengelig igjen, da det ogsa kan
fungere som et oppleaeringsverktgy av nyutdannede leger, der man blir guidet gjennom en
sjekkliste ved slike pasienter, i tillegg til 8 stgtte opp under legens beslutning vedrgrende

behandling.

Malgruppe/behov

Malgruppen for applikasjonen vi fokuserer pa er leger som tar imot og behandler pasienter med
brystsmerter, og pasienten. Denne applikasjonen er sa spesifikk for dette scenariet at andre
malgrupper ikke er direkte relevante. Dog vil prinsippet med mobile beslutningsstgttende

verktgy i sykehusmiljget ogsa innlemme sykepleiere og annet helsepersonell.
Problemstilling
Var problemstilling i dette prosjektet vil pa bakgrunn av ovennevnte aspekter vaere:

"Hvordan gjare beslutningsverktagyet for brystsmerter tilgjengelig pG PDA og i hvilken grad er

dette hensiktsmessig?”.

Vivil videre i prosjektet belyse dette temaet, samt redegjgre for teorien vi benytter for analyse

og i vare metoder.



Prosjektet og gruppen

Gruppas sammensetning

Gruppen har en sammensetning av 3 personer hvor alle har bakgrunn fra Institutt for

Informatikk ved Universitetet i Oslo innen systemutvikling og datakommunikasjon;

Pal V. Knudsen (prosjektleder), Christer V. Aas, @yvind Grimstad

Prosjektets gang

Etter at prosjektgruppa ble dannet, startet vi med jevnlige mgter allerede fgrste uke for a sikre
kontinuitet i samarbeidet og skape en felles forstaelse av vart problemomrade. Vi har satt av 3
timer 1 gang i uka til vart faste mgte, hvor vi gar i dialog om hva vi har gjort sa langt, fordeler
oppgaver samt presenterer tanker og ideer. Prosjektgruppa bestod opprinnelig av 4 personer,
men et av medlemmene valgte a trekke seg fra gruppen, fordi det koliderte med andre fag han
tok. Tross tapet, fgler vi at vi har opprettholdt progresjonen selv om vi har mistet en ressurs i

gruppen.

Vi bestemte oss tidlig for a gjgre noen relativt apne intervjuer med helsepersonell pa forskjellige
nivaer. Var kontakt i Siemens var behjelpelig med a finne frem til noen navn vi kunne kontakte,
blant annet pa Ahus, men det skulle vise seg at denne personen ikke var sa tilgjengelig. Vi har i
skrivende stund ikke veert i samtaler med denne personen. | stedet kontaktet vi noen personer
pa Ahus vi, giennom et av gruppens medlemmer, visste hadde interesse eller behov for mobile
systemer. Vi fikk avtalt intervju med 3 personer, og hele gruppen var med til Ahus for dette

feltstudiet. Intervjuene som ble gjort er beskrevet senere i prosjektdokumentet.

Etter feltstudiet bearbeidet vi materialet, og gjorde en beslutning pa hvilket konkret omrade vi
skulle fokusere pa videre i prosjektet. Vi startet dernest pa a samle tanker og materiale i dette

dokumentet.



Metoder og foranalyse

Interviju til bruk i foranalyse

Mange brukbarhetsanalyser gir ikke detaljert informasjon direkte fra brukere eller mulige
brukere av et system. Intervjuer kan utfgres nar som helst i et systemutviklingsprosjekt, og
gjerne iterativt utover i prosjektet for a ga mer i detalj ettersom problemomradet blir klarere
definert. Intervjuer kan utfgres i forskjellige former. Man kan intervjue en gruppe personer,
eller enkeltpersoner. Vi valgte a gjgre det sistnevnte og har dratt fordelen av @ bade hente rike
detaljerte data og samtidig fatt et holistisk overblikk av problemomradet. (Courage & Baxter

2005:247-311)

| var fase av prosjektet med veldig uklare problemstillinger var det naturlig a velge en veldig
apen intervjuform med uklare rammer slik at intervjuobjektet formet intervjuet i stor grad. Vi
gnsket a samle inn informasjon fra sa mange ulike personer som mulig for a se hvilke erfaringer
man hadde med PDA eller andre mobile informasjonssystemer om man hadde noen i det hele
tatt. Dette gj@r at vi i etterkant av intervjuene star mye friere til a velge problemstilling til
prosjektet og eventuelt a gjgre oppfelgingsintervjuer for a hente mer spesifikk informasjon pa

enkelte omrader.

Intervjuer ved Akershus Universitetssykehus (AHUS)

Fredag 10. mars var gruppens tre medlemmer pa besgk pa AHUS. Bakgrunnen for besgket var et
gnske om a kunne treffe ansatte, og fa en bedre forstaelse av deres arbeidssituasjon og deres
syn pa bruk av mobile enheter. Vi gnsket ogsa a prgve a finne et tema som kunne tilspisse var
oppgave ytterligere og gjgre den mer konkret. Vi satt av hele dagen, slik at vi kunne danne oss

et vist inntrykk av miljget, arbeidssituasjonen og holdingene til de ansatte.

Maotet med Dr. grad stipendiat Lars Johan Bodegard

Den fgrste vi mgtte pa AHUS var dr. gradstipendiaten Lars Johan Bodegard. Han fortalte oss om
et system han hadde veert med 3 utvikle for noen ar siden. AHUS hadde i samarbeid med

Siemens Helse laget systemet Correct. Correct var et system som ble brukt for a avgjgre



alvorligheten av brystsmerter hos en pasient. Systemet bestar av en sjekkliste pa 4 obligatoriske
og 23 valgfrie spgrsmal om pasientens tilstand. Ut i fra resultatet pa disse spgrsmalene regner
systemet sammen en score som avgjgr sannsynligheten for hjerteinfarkt. Den viktigste
stpttefunksjonen dette systemet hadde var a avgjgre om pasienten skal legges pa vanlig

overvakning eller pa intensivavdelingen.

Systemet er basert pa forskning fra et stort utvalg pasienter gjennom flere ar og regnes for a
veere palitelig og allment akseptert blant leger. Systemet ble testet ut ved akuttmottaket pa
AHUS og fungerte godt som stgttefunksjon. AHUS gikk senere over til en annen leverandgr av
pasientjournal system, noen som gjorde at de sluttet a bruke systemet. De hadde ogsa
problemer med at systemet ikke var mobilt. En pasient matte trilles bort til en PC for at
systemet skulle kunne benyttes. Bodegard har lenge gnsket 3 kunne ha en slik Igsning pa en

mobilenhet slik at det kan brukes der pasientene er pa pasientrom, korridorer og lignende.

Vi synes dette virket som en interessant problemstilling og kan vaere et mulig grunnlag for en

prototyp pa mobilt informasjonssystem.

Magte med overlege ved Kirurgisk avdeling Dan Helgo

Kirurg Dan Helgg har gjennomfgrt et PDA prosjekt blant 25 kirurger ved AHUS. Han
karakteriserer seg selv som en “teknofreak”, og har derfor gatt i bresjen for bruk av PDA blant

kirurgene pa AHUS. Prosjektet har hatt fokus pa tre bruksomrader;
1. PIM funksjoner (Kalender, e-post, notater)

2. Medisinskbibliotek — Medisinske bgker pa PDA som for eksempel fagbgker, guidelines,

databaser, beslutningstgtte.

3. Undervisning/presentasjoner. | kombinasjon med bluetooth teknologi og kontakt med

projektor.



Erfaringer

Helgg har testet mange Igsninger rundt PDA siden 1995. Han har ordnet mye selv i form av
programvare, og han ser verdien av a ha kalender og oppslagsverk. Han bruker PDA stort sett
som oppslagsverk, for eksempel fgr en operasjon av galleblaere hvor han kan sla opp og se et

bilde av hvordan det ser ut og lignende.

Generelt mener Helgg at hvis en kan fa svar pa under et minutt sa spgr han heller en annen (en
spesialist pa omradet), heller enn a bruke bgker/referanseverk for oppslag til for eksempel

diagnoser.

Helgg ser ogsa verdien av beslutningsstgtte systemet som Bodegard fortalte oss om. Nar det er
akutt klarer ikke hjernen til en lege holde rede pa mer enn tre parametere og et menneske blir

darligere enn en maskin.

Dagens PDA suger strgm ved bruk pa WLAN og ville ikke kunne holde en hel arbeidsdag hevder

Helgg. Helgg personlig har mer tro pa bluetooth som er ”lettere (batteri)” slik han ser det.

Bruk av elektronisk pasientjournal pa PDA.

Helgg mener at en PDA-Igsning med EPJ kan vaere hendig for nattevakter og lignende som ma
kontrollere / ikke kjenner historikken til en enkelt pasient. Et annet aspekt ved EPJ pa PDA er
hvordan sikkerheten ivaretas, et omrade som det er knyttet en del usikre faktorer til forelgpig.
Helgp papeker ogsa at EPJ brukes stort sett ved mottak og pa skrivestuer der de allerede har
tilgang til stasjonaer maskin, noe som ikke gker behovet for en mobil Igsning. Videre mener

Helgg at diktering ved hjelp av PDA kunne vaert nyttig d ha integrert.

Mote med hygienesykepleier Marit Loras ved Epi-Gen instituttet

Marit driver undervisning og radgivning/saksbehandling. Fgr hadde de med seg
smittevernhandboka rundt til pasientene. Na finnes denne kun elektronisk. Boka har gatt fra a

I”

vaere “mobil” til 8 bare kunne aksesseres via en maskin tilknyttet Ahus intranett.

Marit mener det er en terskel som ma ga over for at de skulle gnske a ta i bruk en PDA. EPJ har

veert en tgff overgang med mange feil og av den grunn blir en skeptisk til EPJ og teknologien



rundt. Det @ kunne stole pa teknologien fremfor papirkopien kan og er en utfordring for store
systemer. Hun ser ogsa at det kan veaere et problem ved at en mobilenhet fort kan bli liten og
krgkte, og vanskelig a aksessere. Hvis det er palitelig, raskt og enkelt a laere tror hun det vil veere

mulig (hvis hun far tilgang til hjelp de to fgrste ukene).

Dagens situasjon og rike bilder

Rike bilder brukes for a illustrere hvordan dagens situasjon er. Pa den maten kan man lettere
fremheve konfliktomrader og sammen skape et felles overblikk over situasjonen (Mathiassen et

al. 2000). Vi har valgt a fokusere pa beslutningsstgtte verktgy i denne beskrivelsen.
Dagens situasjon

Pa AHUS pr. i dag bruker ikke sykehuset noe beslutningsstgtteverktgy for brystsmerter. De har
tidligere gjort det, men har mattet avslutte det pga. av flere ting. Sykehuset har gatt over til nye
datasystemer hvor dette verktgyet ikke lenger er stgttet. Det var ogsa lite praktisk i mange
tilfeller a fgrst undersgke pasienten i mottaket, for sa dersom det trengtes forta en neermere
undersgkelse pa et undersgkelsesrom hvor man kunne logge seg inn pa en PC hvor et slikt
beslutningsverktgy var tilgjengelig kun for a fa tilgang til dette verktgyet. Sa i mange
sammenhenger var det ifglge Bodegard vanlig at denne undersgkelsen og avgjgrelsen ble tatt

pa bakgrunn av legens intuisjon og er faring.

Rike bilder

Som illustrasjonen under viser sa er det to konflikter som kan oppsta nar en pasient kommer til
sykehuset. Legen mgter pasienten i akuttmottaket og gjgr en antagelse basert pa legens egen
intuisjon i forhold til det legen greier 3 handtere av informasjon i en stresset situasjon. Legen
har sa tre valg som er markert med en konflikt. Pasienten kan sendes inn i undersgkelsesrom for
videre undersgkelser fgr man tar en avgjgrelse om hvor pasienten skal, eller pasienten kan
sendes direkte til operasjonssal om det er kritisk nok eller til overvakning dersom legen mener
at det ikke er noen trussel for gyeblikket for pasientens liv. Den andre konflikten kan oppsta

etter en grundigere undersgkelse pa undersgkelsesrommet hvor legen tar en avgjgrelse om



operasjon eller om overvakning. Her har man tidligere brukt stasjonzere PC-er med

beslutningsstgtteverktgy pa for a fa en indikasjon pa hvor alvorlig dette er for pasienten.

Akuttmottak Undersgkelsesrom

1. Gjer en antagelse om hva som feiler
pasienten pa egen intuisjon

2. Inn til videre
forundersgkelse

flikt

konflikt

Operasjone15tue Overvéakning

\
2. Direkte til operaSJonstue

3. Til overvakning

2. Direkte til overvaknina
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Scenarier

Et scenario er en tekstlig beskrivelse av en tenkt fremtidig arbeidssituasjon(Bgdker, Kensing &
Simonsen 2000). Ved a utarbeide scenarier kan vi fokusere pa samspillet mellom IT-systemet og
organiseringen av arbeidet, og ut i fra dette fa en bedre forstaelse av hvilke kvalifikasjoner
brukeren trenger for d utfgre en spesifikk oppgave. Vi vil bruke scenarier for a for a forsta
arbeidssituasjonen og avdekke mulige problemer, se spesielle behov og danne et inntrykk av
hvordan systemet vil fungere i hverdagen. Vi har utarbeidet et scenario hvor vi ser pa nettopp

hvordan brystsmerteapplikasjonen kan tenkes brukt i en arbeidssituasjon.




Scenario: En pasient med brystsmerter ankommer akuttmottaket

En pasient har ringt AMK (Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral) og forklart at hun har
brystsmerter og er naturligvis meget bekymret for dette. Pasienten er pa vei hjem fra arbeid, og
sitter pa i en bil. De er ikke lenger unna sykehuset enn at AMK anbefaler de a kjgre dit pa
egenhand. AMK varsler akuttmottaket, som gjgr klar et team for a ta imot pasienten. Nar
pasienten ankommer blir hun rutinemessig lagt pa en sykeseng, og trillet inn i akuttmottaket.
Legen har fatt beskjed om at det dreier seg om brystsmerter, og tar derfor opp sin PDA fra
lommen i legefrakken og trykker pa ikonet for Brystsmerteapplikasjonen (Correct). Etter kun fa
sekunder er legen klar og setter i gang undersgkelsen. Pasienten er oppkavet, og legen vurderer
det slik at kun de viktigste spgrsmalene blir besvart. Legen gjgr seg sa en mening om hvor kritisk
situasjonen er, og anbefaler @ sende pasienten til hjerteintensiv overvakning.
Brystsmerteapplikasjonens utregninger stgtter legens vurdering, og pasienten blir sendt til
denne avdelingen for ytterligere utredning. Legen fglger med pasienten og brifer teamet pa
hjerteovervakningen. Etter det gar legen til en av bluetoothsonene og synkroniserer dataene

med den elektroniske pasientjournalen for dokumentasjon av beslutningen.

Teoretisk Bakgrunn

Helsepersonell har et stort behov for @ ha informasjon og ressurser tilgjengelig til en hver tid.
Bakgrunnen for prosjektet vart, baserer seg mye pa hvordan vi kan undersgke og finne Igsninger
som dekker deres ressursbehov. | en kritisk situasjon vil tid og effektivitet spille en vesentlig
rolle for en pasients helsetilstand. For a forsta behovet og fa en innsikt bade sykehusets
oppbygning og generelt om mobilitet, har vi tatt for oss disse temaene som teoretisk bakgrunn

for vart prosjekt.

Mobilitet

Ordet mobilitet kan ogsa betyr bevegelighet, det a skifte el. flytte(Gundersen Dag 2001), fri
bevegelighet blir ogsa brukt. Det er vanskelig & definere mobilitet i var kontekst, fordi det

avhenger mye av vare egne definisjoner og oppfattninger av utrykket. Ut i fra var begrensning til



et sykehus er det her snakk om lokalmobilitet og problemer rundt dette. Lokalmobilitet vil si
bevegelser mellom rom og bygginger ved et sted(Bellotti & Bly 1996). | denne sammenhengen
vil vi se pa muligheten for bruk av mobileenheter som et stgtteverktgy for personalet ved et
sykehus. Hjelm hevder i sin bok at mobile enheter, ma vaere handholdte og sma nok til at de kan
puttes i lommen slik at de blir alltilstedevaerende (Ubiquitous) enheter. (Hjelm 2000). Med
andre ord hevder Hjelm at for eksempel ikke laptoper og tabletpc bli definert som

alltilstedevaerende, nettopp for de ikke kan sies a veere handholdte og i lommestgrrelse.

Mobilitet pa sykehus

Mye av arbeidet og hendelsene pa sykehuset skjer mobilt. Pasienter blir trillet fra
operasjonsstue til rgntgen og til sengepost. Sykepleiere, leger og andre ansatte pa sykehuset
forflytter seg ogsa hele tiden etter pasientene og til ulike pasienter. Spesialtilpassede steder
med unik kompetanse, kunnskap og personell gjgr sykehuset til et sted der det er en stor grad
av mobilitet. Undersgkelser ved et sykehus viser at de ansatte pa et sykehus beveger seg opp
mot 15 kilometer pa et skift. Dette er selvsagt avhengi av personens arbeidet og sykehusets
oppbygning, men illustrerer et viktig poeng - mange ansatte beveger og utfgrer mye

mobiltarbeid (Bardram & Bossen 2005).

Ikke bare de ulike aktgrene forflyttes pa et sykehus, men ogsa ting og informasjon forflyttes
rundt pa sykehuset. For eksempel fglger pasientens journal med pasienten og f.eks ogsa
hjertemonitoren til pasienten. Dette dapner for stor informasjonsflyt mellom ulike fysiske steder,
innen for et begrenset omrade. Mobiltarbeid kan defineres som det romlige aspektet av

arbeidet. (Bardram & Bossen 2005)

Utfordringen ved mye mobiltarbeid, er tilgang pa ressurser, siden de mange ulike personer og
enheter forflytter seg hele tiden, er det vanskelig for disse og forholde seg til hverandre. Det er
her ulike stgtte funksjoner kommer inn. Temaet som vi har valgt a8 se neermere pa i vart
prosjekt, apner nettopp for tilgang til informasjonen der det skjer. Ved bruk av en PDA har legen
til en hver tid tilgang til applikasjonen og trenger ingen forflyttning av verken seg selv eller

pasienten for @ benytte seg av stgtteverktgyet for brystsmerter.



PDA

PDA, star for Personal Digital Assistant. Enheten er normalt i
lommestgrrelse og veier mellom 100 og 200 gram. De fleste PDA
er har en trykkfglsom skjerm, noe som gj@r at brukeren kan

intaktere direkte pa skjermen uten at det trenges en mus. Isteden

brukes en pen direkte pa skjermen, eller en kan ogsa bruke

fingeren. Opprinnelig ble PDA en brukt til & synkronisere

innholdet en hadde pa en datamaskin til PDA’en (og omvendt). De
siste arene har PDA’en ogsa fatt stgtte for nettverkskoblinger som WLAN og bluetooth. Dette

gjor at PDA en na kan vaere pa nett hele tiden og veere oppdatert med den siste dataen.

Som basis funksjonalitet finnes som oftest kallender, epost, kontaktliste og liknende. Mange
bruker i dag PDA en kun som en moderne Syvende sans som kan synkroniseres mot dataens. Pa

denne maten har en alltid tilgjengelig denne informasjonen i lommen.(Wikipedia 2006)

En PDA har en liten skjerm pa rundt 4 tommer, en Pc skjerm er pa ca 15-19 tommer. |
utgangspunket vil dette si at det er plass til 3 presentere 4 ganger sa mye informasjon pa en Pc
(av gangen) som det er pa en PDA. Dette er en del av utfordringen rundt bruk av PDA,
grensesnittet ma tilpasses og prioriteringer og avskjaeringer ma gjgres slik at den viktigste

informasjonen blir presentert fgrst.

Plattform

Det finnes hovedsakelig to plattformer til dagens PDA-er. Windows mobile og Palm OS. Pa
bakgrunn av hva tidligere kode i systemet vi vurderer a lage er skrevet i, vil vi mest sannsynlig

utvikle en modul som kan fungere pa Windows Mobile Plattformen.
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Teknologi

Pda’en har et raskt og ”lett” operativsystem. Systemer/programmer som skal designes for PDA
ma ta hensyn til at PDA-en har liten skjermstgrrelse, ma ikke trenge for stor tekst innputt og i
tillegg veere raskt og lite med tanke pa prosessorkraft og minne pa PDA’en.(Hughes 2005). Det
er en stor utfordring a utvikle systemer for mobileenheter, kunden gnsker seg gjerne samme
funksjonalitet som pa sin stasjonaere maskin, men dette skal Igses med mindre plass, mindre

minne og mindre prosessorkraft.

Vi har valgt a fokusere pa en PDA som mobilenhet, nettopp av den grunn at den heletiden vil
veere tilgjengelig. Legen kan ha den i lommen pa lik linje med stetoskopet. Det finnes mange

utfordringer ved utvikling av systemer til PDA

Fremdriftsplan

Videre i prosjektet vil vi gjgre en analyse av den eksisterende applikasjonen for brystsmerter, og
hvordan vi kan tilpasse denne til en PDA. Vi har gjennom Siemens Helse fatt tilgang til kildekode
og algoritmen for utregning av sannsynlighetene. Vi vil utarbeide en prototyp, enten i form av
skjermbildeskisser eller en fungerende versjon av applikasjonen (det vil si en uavhengig
applikasjon, som ikke er tilknyttet noen dataregistre eller servere for synkronisering). | den
forbindelse vil vi se pa aspekter ved blant annet HCI knyttet til presentasjon av informasjon pa
PDA. Vi gnsker ogsa, hvis tiden strekker til, a fa evaluert prototypen av potensielle brukere,

evnetuelt intervju med noen av de som har utviklet og brukt systemet fgr.
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