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Sammanfattning

Detta dokument sammanfattar det arbete som utforts av projektgrupp 1 i kursen
Projektkurs DV under lasaret 2000/2001. Uppgiften var att skapa ett
informationssystem for att tillhandahalla personligt anpassad patientinformation, samt
administrationsverktyg for underhall och vidareutveckling av
informationsgenereringen.

Arbetet har utforts av 7 elever pa Datatekniklinjen pa Chalmers Tekniska hogskola.
Handledare var Olof Torgersson, professor vid institutionen for Datavetenskap, samt
Mats Jontell, docent vid odontologiska fakulteten vid Goteborgs universitet.

Utvecklingen av systemet har utforts i enlighet med den modell som beskrivs i Osten
Oskarssons bok Programutveckling i liten skala. Denna modell gar ut pa att
utvecklingen sker i olika faser — i stora drag kravanalys, idéutveckling, konstruktion,
implementation samt testning och utvardering. Vi har genomfért samtliga faser i
Oskarssons modell och redogor for vad som skett under de respektive faserna i denna
rapport.

Arbetet har resulterat i ett fungerande system for anvandning pa klinken for oral
medicin vid Sahlgrenska universitetssjukhus i Goteborg.

Till denna rapport hor dven en CD-skiva som innehaller samtlig kallkod samt
dokumentation av denna, genererad av programmet Javadoc.




PERSONLIG PATIENTINFORMATION 2001-05-21
Slutrapport

Forord

Foreliggande rapport &r skriven under varterminen 2001 och ingar som en del i den
obligatoriska kursen Projektkurs D som gavs vid Datatekniklinjen pa Chalmers
tekniska hogskola under hela lasaret 2000/2001.

Projektet har genomforts i samarbete med odontologiska fakulteten vid Géteborgs
universitet.

Dokument som producerats under projekttidens gang finns tillgangliga fram till juli
2001 pa projektets hemsida: http://www.mdstud.chalmers.se/~dproj—1/

Darefter gar det att finna hemsidan fran kursens hemsida:
http://www.md.chalmers.se/Cs/Grundutb/Kurser/d3projekt/

Projektet har handletts av Olof Torgersson vid instutitionen for Datavetenskap,
Chalmers tekniska hégskola och Mats Jontell vid odotologiska fakulteten, Géteborgs
universitet. Vi riktar ett stort tack till dem, for vardefulla kommentarer, inspiration
och hjalp med att halla arbetet i gang.
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1 Inledning

Nar en patient besoker sin tandlakare idag ges information, rad och ordinationer oftast
muntligt. Efter undersékningen ar det inte sakert att patienten kommer ihag vad som
sagts. Informationen kan ocksa ha innehallit ord och begrepp som patienten inte
kanner till och inte heller vagat fraga om. Ett satt att minska missforstand och
glomska ar att forse patienten med personlig patientinformation baserat pa vad som
framkommit under undersokningen och annat lampligt bakgrundsmaterial.

Rapporten handlar om hur vi arbetat fram ett system for personlig patientinformation
for patienter och tandldkare vid kliniken for oral medicin vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Systemets huvuddelar  bestar av ett webbgranssnitt, ett
administrationsprogram och ett enklare férhandsgranskningsprogram — Paln.

Patienterna kan fa den genererade informationen som en papperskopia eller via
webbgranssnittet. Informationens innehall, layout och struktur utvecklas och
underhalls via administrationsprogrammet som tandldkarna har tillgang till.
Tandldkarna har ocksd via Paln mgjlighet att vid undersokningens slut
forhandsgranska informationen, godkanna den eller géra mindre &ndringar, skriva ut
en papperskopia som patienten far ta med sig hem samt lagga in patientens namn,
anvandarnamn och lésenord i systemet om patienten vill kunna anvénda sig av
webbgranssnittet.

1.1 Bakgrund och motiv

Tandldkare anslutna till natverket Swedish Oral Medicine NETwork (SOMNET)
anvander idag MedView [1,2]. MedView dr ett samarbetsprojekt mellan Chalmers
tekniska hogskola, odontologiska fakulteten vid Géteborgs universitet och tandvarden
I GoOteborg. Syftet med MedView ar att utveckla datorstéd foér arbete inom oral
medicin och verka for kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Alla
undersokningar vid kliniken for oral medicin vid Sahlgrenska universitetssjukhus
lagras i Medviews kunskapsdatabas. Var uppgift var att generera personlig
patientinformation genom att anvanda informationen som finns lagrad i MedViews
kunskapsdatabas.

Forutom de tidigare n&mnda problemen med muntlig information under
undersokningar tar enligt Mats Jontell pa kliniken for oral medicin knappt hélften av
patienterna sin foreskrivna medicin pa det sitt som ordinerats. Detta innebar
merkostnader och merarbete inom sjukvarden och i vissa fall ett langre
tillfriskningsforlopp (eller ingen tillfriskning) alls for patienten.

Utvecklingen i framfor allt var del av varlden gar mot ett allt mer
informationscentrerat och datoriserat samhélle. Manniskor behdver hjélp med att
sovra bland informationen for att finna det som &r relevant. Mycket av den
information som finns tillganglig i dag ar inte heller anpassad efter allas behov. Bara
for att informationen finns tillganglig betyder det inte att alla kan ta till sig innehallet.
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1.2 Syfte och mal

Syftet med projektet var att skapa ett informationssystem som tillhandahaller
personligt anpassad patientinformation, samt administrationsverktyg for underhall
och vidareutveckling av informationsgenereringen. Systemet ska integreras i
MedView och erbjuda anvandare av den personligt anpassade informationen lampligt
interaktionssatt.

Idén till vart projekt kom ifran handledarna Olof Torgersson och Mats Jontell.

Malet med projektet &r att skapa en generell 16sning for personlig patientinformation
som ska kunna byggas vidare pa och utvidgas till att innefatta fler
tandldkarinstutitioner i landet, men &ven kunna vara tillamplig for andra
anvandningsomraden an for tandlakarinformation.

1.3 Problemformulering
Problemen specificerades sa har:

« Hur kan ett system for personlig patientinformation konstrueras for att dels vara
latthanterligt for administratérerna, dels vara anvandarvanligt for patienterna?

- Hur kan man utifran ett givet informationsformat generera naturligt sprak?

« Hur kan man med mojliga medel inom givna tids— och kostnadsramar skapa ett
sékert system?

1.4 Avgransningar

Systemet bestar kortfattat av ett webbgranssnitt, ett administrationsprogram och ett
mindre forhandsgranskningsprogram — Paln. Webbgransnittet kommer att anvéndas
via Internet, men vi avsager oss ansvar for fel i informationspresentationen som
paverkas av natverk, modem och Overféringshastigheter utanfor vart system. Vi
forutsatter att 1T—ansvarig vid kliniken for oral medicin vidtar mojliga och behdvliga
sakerhetsatgarder bade vad betraffar den fysiska sakerheten och mjukvaruintrang. Vi
tar heller inte ansvar for fel i vart system som uppstar pga hardvaru—eller
mjukvarufel.

Administrationsprogrammet tar bara hénsyn till att det finns en anvandare av systemet
at gangen. Paln, som berdknas att anvandas dagligen, hanterar multipla anvéandare.

Datastrukturen i MedView ger vissa begrénsningar vad galler vilken information som
kan genereras. Den data som lagras ar primart till for analys och kunskapspridning.
Detta medfor att det format datan &r lagrad pa inte ar helt optimalt for vart system.
Efter diskussioner har anvandarna av MedView borjat mata in en del av vérdena i ett
format som battre lampar sig for vart system. | framtiden kan fler anpassningar vara
lampliga.
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2 M etodbeskrivning

2.1 Utvecklingmodell

Gruppen utgick ifran Oskarssons utvecklingsmodell enligt Programutveckling i liten
skala [3]. Modellen delar upp programutvecklingen i ett antal mindre, hanterbara,
delar och foérenklar utvecklingsarbetet genom att gbra det mera gripbart. Till
Oskarssons utvecklingmodell har gruppen definierat egna faser och modifierat
befintliga faser for att fA modellen att béattre 6verrensstimma med behovet. Processen
bestar salunda av ett antal faser som beskrivs nedan; planering, kravanalys,
idéutveckling, konstruktion, implementation, modultest, integrering, systemtest och
dokumentation.

2.1.1 Planering

Den forsta fasen i utvecklingsmodellen &r planeringsfasen da systemets syfte och
tidsplanering planeras i stora drag. En plan 6ver programutvecklingen med avseende
pa bl a tid— och kostnadsplanering upprattas.

De inledande veckorna innebar allmén projektplanering och vidareutveckling av den
projektidé vara handledare foreslagit. Projektplanen (bilaga 1) lamnades in till Hakan
Edler den 23/9 2000.

2.1.2 Kravanalys

Den andra fasen i utvecklingsmodellen &r kravanalysen. Har analyseras bl a systemets
omgivning, bakgrund och definierar vilka grupper av anvandare systemet vander sig
till. Dessutom rangordnas énskemalen fran anvandargrupperna sa att man senare vet
vilka funktioner som utgor grunden i systemet, och vilka som kan uteldmnas om
projektet i ett senare skede beddms ha tilldelats otillrackliga resurser.

Né&r analysen av systemomgivningen (4 Anvéndaranalys) gjordes faststalldes att
systemet primart har tva grupper av anvandare: patienter och administratorer.

Funktionaliteten rangordnades efter hur stor vasentlighetsgrad gruppen ansag att den
hade. Fran borjan lades fokus pa den del i systemet som genererar information till
patienten och nagot mindre tid for administrationsverktygen for de tandldkare som
ska underhalla informationssystemet. Halvvags in i projektet skiftades fokus till att
betona administrationssystemet eftersom vi ansdg att verktyget ar viktigt for att
systemet ska kunna anvandas i framtiden. Funktionalitet for att integrera system med
MedView lades in i ett sent stadium.

Kravspecifikationen (bilaga 2) lamnades in till Hakan Edler den 23/9 2000. |
anslutning till detta holls ett granskningsmote med gruppen, dar dokumentet fastslogs.
Kravspecifikationen har senare uppdaterats och granskats igen.
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2.1.3 Idéutveckling

Under idéutvecklingsfasen diskuteras olika l6sningsforslag och designprinciper for att
prova olika angreppsvinklar. Enklare prototyper tas fram for att lattare kunna
kommunicera idéerna inom gruppen, med handledare och tilltdnkta anvandare.

Fasen var en viktig del i arbetet for att forsta vad som skulle géras och hur idéerna
kunde realiseras. Enklare pappersprototyper (bilaga 3) togs fram innan prototyper for
det webbbaserade informationsgréanssnittet byggdes.

2.1.4 Konstruktion

Konstruktionsfasen bedrivs i en iterativ process. | den forsta iterationen bestdms vilka
delsystem systemet ska besta av och i den andra vilka moduler delsystemen ska vara
sammansatta av. Iterationerna kan sedan fortga tills onskad forfining av
moduldesignen uppnatts.

Under konstruktionsfasen gérs ocksa modeller och prototyper for att prova hur
delsystemen fungerar ihop. Innan fasen avslutas skrivs ett konstruktionsdokument
som specificerar de olika programdelarnas funktionalitet och hur de samverkar, samt
en testspecifikation om hur de olika delsystemen ska verifieras for att uppfylla kraven
I kravspecifikationen.

| den forsta iterationen bestimdes de olika delsystemen till: sprakgenerator,
databasgranssnitt, webbgrénssnitt, administrationsprogram samt en enhet som
konverterar MedViews filer (5.1.4 MedView2SQL) till en relationsdatabas. Senare i
projektet definierades Paln — granssnitt for integration med MedView.

| den andra iterationen bestdmdes att systemet ska bestd av foljande moduler:
TextHandler, DatabaseAccess, MedviewToSQL, AdminProgram, WebServlet och
Paln.

Modulernas funktionalitet specificerades i konstruktionsdokumentet (bilaga 4) som
under varen 2001 varit foremal for flertalet uppdateringar. Utkast till testspecifikation
(bilaga 5) skrevs, vilken ocksa har uppdaterats.

I och med att flertalet gruppmedlemmar l&ste en sjalvstudiekurs i webb-baserad
Javaprogrammering, utfordes en prototyp av webbgrénssnittet inom den kursen.
Erfarenheterna fran prototypsystemet resulterade bl a i att delar av vart system
anvander sig av servlet-teknik (5.2.2.2 JavaServlets) och MySQL (5.2.5
Databashanterare)

2.1.5 Implementation

Under implementationsfasen implementeras de olika delarna med den funktionalitet
som specificerats i konstruktionsdokumentet.

Storre delen av implementeringen skedde under lasperiod tre och fyra. | vissa fall
programmerades delarna av tva eller fler deltagare. For att dokumentera
implementeringen anvandes JavaDoc - ett verktyg som automatiskt genererar
dokumentation om paket, klasser och dess metoder samt exeptionella h&ndelser och
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hur dessa &r organiserade och relaterade till varandra.

2.1.6 Modultest

Parallellt med implementationsfasen sker tester av de olika ingadende modulerna innan
de integreras.

Varje gruppmedlem hade som uppgift och ansvar att testa de/den modul de arbetade
med. Inga speciella dokument uppréttades.

2.1.7 Integrering
Under integreringsfasen satts de olika programenheterna samman.

Integreringen utfordes under lasperiod fyra. Webbgrénssnittet,
administrationsprogrammet och Paln integrerades med sprakgenereringsmodulen och
databasmodulen. Integreringen gjordes bade for Solaris— och Windows NT-miljo.
Detta fororsakade vissa mindre problem och dubbelarbete da det visade sig att
programenheterna uppforde sig nagot annorlunda i de olika miljéerna. Att
integreringen gjordes for bada miljoerna hade praktiska orsaker. Gruppmedlemmarna
kunde fortsatta att utveckla systemet individuellt under Sun. Windows NT hade vi
bara tillgang till via en gemensam barbar dator.

2.1.8 Systemtest

Till systemtestningen hor att kontrollera om systemet uppfyller kraven i
kravspecifikationen, tester enligt testspecifikationen och anvandartester for att
utvardera anvandbarheten. Dessa tester ska resultera i ett testdokument.

Tester for att undersoka om kraven i kravspecifikationen uppfyllts genomfordes
kontinuerligt under april och maj manad. Under maj utfordes de sista testerna av
tilltdnkta anvandare (7 Testning).

2.1.9 Dokumentation

Till dokumentationsfasen hor slutdokumentation av projektet, kopiering av rapporten
och distribution till Olof Torgersson, Mats Jontell, Christer Carlsson, John Hughes
och Jim Nilsson.

Vi har skrivit anvdndarmanualer for Administrationsprogrammet (bilaga 6), Paln
(bilaga 7) och MedView2SQL (bilaga 8), producerat en rapport med samtliga tidigare
producerade dokument som bilagor och kommer att distribuera rapporten till de
berérda mottagarna under mandagen den 21/6 2001.

2.2 Projektuppfoljning

Den 27/10 2000 gavs en muntlig planeringsredovisning av Martin Claesson och
Fredrik Lindahl. Redovisningen fokuserade pa vad projektet gar ut pa och hur arbetet

lagts upp.
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Halvtidsredovisningen den 6/2 2001 svarade Jonas Eliasson och Bjorn Larsson for.
Den aktuella projektstatusen redovisades.

Vid slutredovisningen den 15/5 2001 presenterades hela projektet av Alper Aner,
Sophia Bengtsson och Nils Erichson. Foérutom en muntlig presentation
demonstrerades systemet i en monter dar mojlighet gavs att prova systemet.

2.3 Granskning

Vara dokument har granskats i enlighet med de rekommendationer som gavs vid
kursens inledande foreldasningsserie om systemutvecklingsprocessen.

En del av dokumenten har granskats i ett sent skede. Den frdmsta anledningen har
varit att gruppen inte velat lasa sina mojligheter. Projekttiden har inneburit att
deltagarna lart sig mycket om systemutveckling i storre grupp och olika tekniker.
Dessutom har kunskapen om hur systemet ska konstrueras véxt fram gradvis. Det har
darfor varit svart att fastsla systemets funktionalitet och konstruktion pa ett tidigt
stadium.

3 Bakgrundsstudie

3.1 MedView

MedView &r ett datorbaserat system som utvecklats i ett samarbete mellan Chalmers
tekniska hdgskola och odontologiska fakulteten vid Goteborgs universitet [1,2].
Projektet startade 1995 med syftet att underlatta l&karnas dagliga arbete och
forskning. Tidigare forsok hade gjorts for att datorisera journalhanteringen, men
dessa forsok erbjod ingen forenkling av ladkarnas arbete. Istéllet for att bara finna ett
alternativ till pappersversionerna av journalerna krdvdes mera sofistikerade metoder
for analys av journalerna, for att ett datorsystem skulle vara intressant att infora.
Dessa krav korrelerade val med forskningen om kunskapsrepresentation pa
institutionen for Datavetenskap vid Chalmers tekniska hogskola. MedView anvands
numera dagligen av ldkarna vid Kkliniken for oral medicin vid odontologiska
fakulteten.

Diagnoser och medicinska beslut bygger pa erfarenhet och kunskap, och dessa bygger
i sin tur pa analys av komplex information och data, som oftast ar alltfor omfattande
for att en manniska ska kunna Overskada den. MedView forenklar analys och
visualisering av data inmatad vid undersokningar. For att systemet ska kunna
analysera data pa ett korrekt satt formaliseras informationen och lagras i en
kunskapsdatabas. Med MedView gar det sedan att till exempel jamfora patientprofiler
for att kunna se vad utfallet blivit av en viss behandlingsstrategi for en patient med
liknande profil. MedView anvénds idag inom SOMNET. Det gor att analyser och
statistiska undersokningar kan baseras pa klinisk information fran flera kliniker och

8
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lakaren kan ha direktkonsultation med en ldkare vid en annan klinik.

3.2 Behovet av personlig patientinfor mation

Enligt Mats Jontell &r ett stort problem inom sjukvarden att patienter inte tar sin
medicin pa ratt satt, vilket kostar samhdllet stora pengar. En orsak till problemet kan
vara att patienten inte riktigt forstar vad lakaren sager, pa grund av att ldkaren ar van
vid en speciell typ av terminologi. Det kan vara fraga om manga svara ord eller for
mycket information pa en gang. Med medicinens forpackning brukar det ocksa félja
en beskrivning, men den kan ocksa vara lang och svar att forsta, da den riktar sig till
en hel patientgrupp.

Med personligt anpassad patientinformation kan patienten fa information om sin
sjukdom och medicinering pa ett konkret och lattforstaeligt satt. Pa detta satt ska
patienten smidigare kunna ta till sig relevant information och férhoppningsvis bli mer
motiverad till att anvanda medicinen pa det satt som lakaren ordinerar. Genom att
infora personlig patientinformation kan patienten k&nna sig mer delaktig i
behandlingen och pa sa vis bli motiverad till att inleda diskussioner som kan vara
relevanta for behandlingen. Den personliga patientinformationen kan ocksa utgora ett
komplement till behandlingen genom att anvandaren kan fa svar pa nagra av sina
fragor mellan besoken.

3.3 Liknande System

Det system som ligger till grund for denna rapport ar inte det enda av sitt slag. Har
beskrivs tva liknande system kort.

3.3.1 HealthDoc

Projektet HealthDoc [4] &r centrerat till Universitetet i Waterloo, Canada. HealthDoc
grundar sig pa insikten om att halsoinformation ofta begransar sig sjalv genom att
vara avsedd for manga manniskor samtidigt. Det beskrivs pa projektets hemsida att
det har visat sig vara betydligt effektivare att anpassa informationen for en speciell
malgrupp. Darfor bestar HealthDoc i grunden av naturligt sprakgenerering som
anpassar ett "master document” for en speciell individ.

3.3.2 MedView patientinfor mation

MedView patientinformation utvecklades [5] i1 en datalingvistisk projektkurs
varterminen 2000 och kan sdgas vara en enklare variant av det system som denna
rapport beskriver. Systemet blev aldrig helt klart for att anvéndas i praktiken. Det
finns inget stod for bilder, det gar inte att redigera mallar och underliggande
information maste editeras med en texteditor.
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3.4 Naturligt sprak

Natural Language Generation (NLG) ar en vetenskap inom artificiell intelligens.
Naturligt sprak ar det sprak som vi manniskor forstar och anvéander nar vi pratar med
varandra. NLG &r vetenskapen om hur information i datorn ska kunna visas for
anvéandaren i form av naturligt sprak. Nar manniskor samtalar innehaller spraket dven
nyanser som skapas med olika betoningar eller tonfall. Att fa en dator att generera
helt naturligt sprak ar darmed mycket svart. Det finns dock regler for hur spraket
skall se ut for att vara naturligt sprak. Reglerna finns i sprakets grammatik och kan
representeras pa ett formellt och icke tvetydigt format, som datorer klarar av att
anvanda sig av.

Ett system som ska presentera personlig patientinformation har krav pa sig att
presentationen ska vara lattlast. Datan som informationen grundar sig pa, MedViews
kunskapsdatabas, ar lagrad pa ett satt som inte &r i narheten av att uppfylla dessa krav.
Formatet ar en formell representation som ar l&att for datorer att bearbeta. Systemets
uppgift ar att visa intressanta delar av denna information for patienten pa ett tydligt
satt.

Under bakgrundsstudien foér projektet studerades ett par artiklar om NLG [6,7,8],
samtidigt som en grammatikparser utvecklades. Denna parser kunde l&sa in en
grammatikfil med Haskell-liknande [9] syntax och generera text. Aven om detta
program inte blev speciellt avancerat eller stabilt sa var det en viktig del av
bakgrundsstudierna inom NLG. Det var under denna fas som den huvudsakliga
funktionaliteten i den underliggande grammatiken for sprakgenereringen tog sin
form.

3.5 Datasakerhet

Eftersom systemet skall hantera kéanslig information om patienter och dessutom
publicera detta pa Internet behdver sakerheten vara hog. | enlighet med gallande lagar
(framst personuppgiftslagen, PUL och vardregisterlagen, VRL) och direktiv fran
datainspektionen gjordes en riskbeddmning utifran tre aspekter:

- For det forsta utifran risken att en obehdrig far tillgang till den hardvara pa vilken
systemets information &r lagrad.

- For det andra utifran risken att en obehorig pa elektronisk vag far tillgang till
systemets information.

- Slutligen bedémdes &ven risken for informationsforlust pga systemkrasch, och
vilka rutiner for backup—lagring som anvénds.

Trots att den forsta aspekten anses ligga utanfor projektets uppgift undersoktes den
fysiska risken. Det framkom bl a att servern som systemet installerats pa ar inlast
dygnet runt. | Ovrigt forutsatts att att Odontologen vid Sahlgrenska
universitetssjukhus har hog sakerhet. Detta gor att risken beddms som ringa eller lag.
Eventuella forbattringar skulle kunna vara att installera automatiskt stoldskydds—
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och/eller intrangslarm eller att lasa fast eller fysiskt férankra servern vid platsen.

Den andra risken bedémdes vara betydligt hdgre, eftersom denna typ av intrang &r ett
stort problem pa Internet. Dels finns risken att nagon utifran bryter sig in pa systemet
och dels att nagon avlyssnar information som skickas 6ver natverk. Intrangsproblemet
anses kunna avhjdlpas eller minska med nagon form av brandvaggslosning
tillsammans med befintliga losningar pd Odontologen. Det senare problemet ansags
det finnas viss mojlighet att begrédnsa genom informationskryptering. Dessutom
bestdmdes att anvandare av den personliga patientinformationen via Internet ska
logga in med unika anvandarnamn och lgsenord.

Vad betréaffar risken for informationsforlust forlitar vi oss pa befintliga back-up
forfaranden pa kliniken foér oral medicin vid Sahlgrenska universitetssjukhus.

4 Anvandaranalys

Systemet har tva huvudsakliga grupper av anvandare: Patienter och administratorer.
For att kunna designa systemet med Onskvard funktionalitet utfordes
anvandaranalyser av tilltinkta anvandare. Dessa anvandaranalyser lag sedan som
grund for kravspecifikationen (bilaga 2).

4.1 Patienterna

Vi utgick redan fran borjan ifran att patienternas datorvana kunde variera kraftigt,
speciellt da manga av patienterna vid kliniken for oral medicin tillnér den é&ldre
generationen. Darfor sattes som mal att gora ett sa enkelt och lattanvant granssnitt
som mojligt. Vi utgick dock ifran att ett visst datorintresse maste finnas for att
patienterna skall vilja anvanda systemet Overhuvudtaget — for patienter som inte
anvander sig av datorer racker det med en utskrift pa papper ifran systemet.

For att undersoka patienternas onskemal och majligheter narmare utfordes intervjuer
av patienter och en enkat delades ut till nagra patienter pa kliniken for Oral Medicin.
Av denna kunde man utldsa att majoriteten av patienterna som besvarade enkaten
saknade tillgang till Internet, men att de patienter som hade Internetabonnemang var
entusiastiska till att fa patientinformation via natet.

Vi tog dven fram en prototyp (bilaga 3) av hur vi tdnkte oss att systemet skulle se ut.
Denna bestod av ett antal webbsidor for att demonstrera systemet och hur det
fungerade. Prototypen visades upp for Mats Jontell som var ndjd med dess
utformning.

Detta ledde fram till féljande fakta om patienterna:

11
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4.1.1 Malgrupp

Malgruppen utgérs av patienterna pa kliniken for oral medicin vid Sahlgrenska
universitetssjukhus. Bland dessa finns alla aldersgrupper representerade aven om
antalet patienter fran den aldre aldersgruppen &r 6verrepresenterad.

4.1.2 Miljo

Webbgranssnittet kraver tillgang till en webblasare for att kunna anvandas, och de
flesta som har tillgang till en sadan har det i sitt hem. Foljaktligen kommer de flesta
att sitta hemma néar de anvander programmet. Denna miljo kan betraktas som fri fran
storande element. Mojligheten finns ocksd att en anvéandare har tillgang till
webblasare pa sin arbetsplats. En sadan miljo ar visserligen inte fri fran stérande
element i lika hog grad som hemmet men far dnda betraktas som acceptabel.

4.1.3 Motivation

Eftersom systemet ger information om patientens tillstand kan man anta att dennes
motivation till att anvédnda webbgrénssnittet &r hog.

4.1.4 Kompetens

En viss Internetvana kravs av anvandaren for att denne &verhuvudtaget ska na
webbgranssnittet. Anvandaren kan darfor antas klara av att fylla i textfalt, och ta till
sig enkla forklarande texter.

4.2 Administratdrerna

Eftersom systemet skall anvandas av lakare pa klinken for oral medicin som redan ar
vana vid MedView hade vi inte samma krav pa enkelhet som for patienterna. | stéllet
antog vi att lakarna ville kunna anvanda systemet sa snabbt och effektivt som mojligt
eftersom lakarnas tid ar dyrbar. Tonvikten lades darfor pa att gora administratérernas
applikationer sa effektiva att anvanda som mdjligt, utan onddiga finesser.

Ett led i detta tdnkande ledde till designvalet att skapa en enklare version av
Administrationsprogrammet, Paln (5.1.2 Paln).

5 Konstruktion

5.1 Overgripande systembeskrivning

Malséttningen har varit att utveckla ett komplett system for att skapa personlig
patientinformation utgaende ifran data som hamtas ifran MedViews kunskapsdatabas.
Ett av de viktigaste malen har varit att gora systemet lattanvant for att anvandningen
skall ta sa lite som majligt av lakarens och patienternas tid.

12
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Systemet har sex huvudsakliga delar/moduler: Administrationsprogrammet, Pain,
Webgranssnittet, MedViewToSQL, DatabaseAccess samt TextHandler.

5.1.1 Administrationsprogrammet

Administrationsprogrammet &r hjartat i systemet, da det ar har som all information
som tillhdr systemet administreras. Patienters anvandarkonton, editering av regler for
sprakgenerering, sammansattning av mallar for patientinformationen samt
information om  mediciner och  sjukdomar skéts med  hjdlp av
administrationsprogrammet.

Administrationsprogrammet ar en fristaende fonsterbaserad applikation, skriven i
Java/Swing. Klassen DatabaseAccess anvands for att kontakta databasen dar
information lagras.

5.1.2 Paln

Paln &r en nedskalad version av administrationsprogrammet som &r tankt att anvéndas
av lakare som inte behdver administrera systemet. Paln erbjuder ett enkelt grénssnitt
for att granska genererad patientinformation och lata ldkaren godkéanna eller
underkdnna den. | Paln finns ocksa mdjlighet att gora manuella andringar i
patientinformationen och skriva ut den, samt administrera anvandarkonton och
I6senord.

Paln &r i likhet med Administrationsprogrammet en fristaende fonsterbaserad
applikation skriven i Java/Swing.

5.1.3 Webbgranssnittet

Webbgrénssnittet & den del av systemet som anvénds av patienterna.
Webbgrénssnittet skots av en servilet (5.2.2.2 JavaServlets) skriven i Java som
anvander sig av SQL-databasen (med hjadlp av DatabaseAccess) och
sprakgenereringen for att bygga upp HTML-sidorna som visas i patientens
weblasare.

5.1.4 MedView2SQL

MedView2SQL ér ett fristdende program som laser in MedViews datafiler (s k .tree—
filer) och kopierar dem till databasen vilken anvdnds av de 6vriga programmen i
systemen.

MedView2SQL kan antingen koras vid behov, dvs koras av MedView nér en ny
undersokning lagts till, eller koras regelbundet med hjalp av en schemaléggare. |
normala fall skall programmet kunna koras utan interaktion, men i vissa undantagfall
kan anvéndaren behtva mata in information, t ex nér tvetydig parsning av Medview—
datan uppstar. | dessa fall éppnas en dialogruta som forklarar problemet och later
anvandaren fylla i den korrekta informationen.
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5.1.5 DatabaseAccess

DatabaseAccess ar en fristaende klass som anvéands for kommunikation med SQL-
databasen. DatabaseAccess formulerar SQL-satser och anvander Java Database
Connectivity (JDBC) for att kommunicera med databasen. DatabaseAccess erbjuder
de Ovriga modulerna i systemet ett antal metoder for enkel och standardiserad
anvandning av databasen.

5.1.6 TextHandler

Modulen  TextHandler skoter genereringen av den text som  utgor
patientinformationen. Den anvander sig av DatabaseAccess for att hamta information
om patienten vars patientinformation skall genereras, och genererar texten utifran de
regler och mallar som definierats i Administrationsprogrammet.

TextHandler anvénder sig av Java API for XML Parsing (JAXP) (5.2.3 XML) for att
parsa och hantera regler och mallar da dessa &r lagrade som XML.

5.2 Konstruktionsval

5.2.1 Programsprak

Som utvecklingsmiljo for vart system valdes Java [10]. Java ar ett modernt
objektorienterat programsprak utvecklat av Sun Microsystems. Java har de senaste
aren vunnit stor popularitet inom den del av mjukvarubranschen som riktar sig mot
webb—-baserade system.

Det forsta skalet till detta val var att spraket ar plattformsoberoende. Darmed kunde
systemet utvecklas pa datorer med ett operativsystem som skiljde sig fran det pa
vilket systemet ska anvandas. Det andra skalet var att det till spraket finns ett stort
standardbibliotek. Darmed fanns mojlighet att enkelt fa tag pa for projektet
anvandbara paket for hantering av databaser, grafiska grénssnitt och klient—server—
modeller. Det tredje skalet var att sprakets utvecklingsmiljé och standardmoduler kan
inforskaffas och anvandas kostnadsfritt. Slutligen ansags det ocksa lampligt att vi lar
oss Java med tanke pa dess ovan namnda popularitet inom mjukvarubranschen.

5.2.2 Servlet eller JSP

Da beslutet att utveckla en WWW--applikation i Java tagits, stod valet mellan att
anvéanda Java Servlets [11] eller Java Server Pages (JSP) [12]. Bada dessa tekniker
gar ut pa att Javakod kors pa webservern for att skapa innehallet i de WWW-sidor
som skickas till anvéndaren.

5.2.2.1 Java Server Pages

JSP gar ut pa att Javakod skrivs direkt i HTML—-dokument, och denna kod exekveras
(evalueras) varje gang sidan anropas. JSP lampar sig val for enkla script liknande
I6sningar pa webbsidor dar stora delar av sidorna &r statiska.
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5.2.2.2 Java Servlets

En servlet ar ett fristiende program som anropas direkt fran en webblasare. Denna
metod ger mer frihet (dd HTML-dokumentet byggs upp helt dynamiskt, till skillnad
fran JSP dar vissa delar &r statiska) samt mojlighet att bygga upp sin programstruktur
mer linjart.

Pa grund av projektets omfattning och de hoga kraven pa flexibilitet, sakerhet och
god modularisering bestdmde vi oss for att utveckla webbgrénssnittet som en servlet.
Specifikt ville vi inte att vissa delar av patientinformationen skulle ga att na utan att
logga in, och detta var enklare att forsdkra sig om med hjalp av servlet-modellen.

5.2.3 XML

Extensible Markup Language (XML) [13] &r en relativt ny metod for att strukturera
text och ar en delméngd av Standard Generalized Markup Language (SGML).

Det finns mycket bra Java—paket for att behandla XML-dokument. Vi har anvant oss
av paketen Java API For XML Parsing (JAXP) fran Sun och Xalan fran Apache. De
erbjuder stora mojligheter att editera och lasa XML-dokument.

Vi har bland annat valt att anvanda XML for Webbgranssnittets mall, som ligger till
grund for den hemsida som visar personlig patientinformation och foér TextHandlers
mallar och grammatik. XML &r utformat sa att dokumenten ar latta att editera med
hjalp av JAXP och Xalan, men ocksa med hjalp av en texteditor. P4 sa vis blir
systemet latt att utdka i framtiden.

I Administrationsprogrammet visas en textrepresentation av mallen for att det ska
vara lattare att forsta vilken information som genereras utifran mallen. For att
mojliggora detta anvands en teknik som kallas Extensible Stylesheet Language
(XSL). XSL skrivs i XML-format och beskriver hur ett XML-dokument ska
transformeras till ndgot annat text—format, till exempel HTML.

5.2.4 Webbserver

Da systemet behdvde en webbservermjukvara undersoktes fyra produkter. Dessa var
Apache version 1.3.19 fran Apache Software Foundation, Internet Information Server
version 5.0 (11S 5.0) fran Microsoft, iPlanet version 4.1 (iPlanet) fran iPlanet E-
Commerce Solutions och Roxen version 2.1 fran Roxen.

For att kunna valja lamplig webbserver stélldes fem tekniska och anvandarmaéssiga
krav upp. Med tanke pa systemets design behdver servern stodja Java servlets och
med tanke pa uppsatta sakerhetskrav behéver den ocksa stédja Secure Sockets Layer
(SSL). Det faststalldes ocksa att webbservermjukvaran maste vara kompatibel med
Windows NT Server 4.0, eftersom det &r det server—operativsystem som ska
anvandas. Eftersom ingen av oss hade nagon storre erfarenhet av webbserver—
hantering ansags det lampligt att det system som valdes skulle vara anvandarvanligt
och l&tt att konfigurera. Webbservermjukvaran skulle dven vara gratis att inforskaffa
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och anvéanda.

I1S 5.0 kan bara anvdndas med Microsoft Windows 2000, vilket gjorde att det inte
uppfyllde de tekniska kraven. iPlanet & en kommersiell applikation och stroks
foljaktligen da den kostar pengar, aven om den i évrigt uppfyller de krav som hade
satts upp. Roxen &r, tack vare sitt grafiska grénssnitt, lattanvant men visade sig efter
lite n&rmare undersokningar inte stddja den version av Java 2 som vi anvander.
Darfor kvarstod endast Apache.

Apache [14] &r det mest k&dnda och populéra alternativet bland webbservrar. Denna
webbserver ar kraftfull och flexibel med ett flertal tillgdngliga moduler som ger stod
for olika webb-teknologier. Foljaktligen foreldg inga svarigheter att satta upp en
konfiguration som uppfyllde de tekniska kraven. Apaches styrka &r dock dess stora
svaghet i sammanhanget, flexibiliteten kraver stor kunskap och arbetsinsats fran
administratérens sida for att kunna lanka samman och konfigurera modulerna med
webbservern. Nar detta arbete dessutom bara kan utforas genom editering av textfiler
kravs det en val insatt och kunnig administrator.

For att Apache skulle stédja servlets valde vi modulen mod_jk med Jakarta Tomcat
(en gratis mjukvara som kan hantera Java servlets), och for att stddja SSL modulen
mod_ssl med OpenSSL (ett gratis mjukvarupaket for att kunna implementera
funktionalitet med SSL).

5.2.5 Databashanterare

Som databashanterare valdes MySQL fran MySQL AB av tva skal. For det forsta for
att det ar uppbyggt kring SQL, standardspraket for relationsdabaser, och for det andra
for att det ar gratis. MySQL dr vida anvént och populart vilket medfor att det finns
omfattande dokumentation tillganglig.

5.2.6 Teknisk utredning av server—hardvara pa kliniken for Oral
medicin

En teknisk utredning genomfordes av den server som finns pa kliniken for oral
medicin, och pa vilken systemet skulle installeras. Féljande fakta inhdmtades:

Typ av server: Dedikerad server av marke Compaqg (modellspecifikation okand).
Operativsystem: Microsoft Windows NT Server 4.0 med Service Pack 3
installerat.

Processor, arbetsminne: Intel Pentium Il 333MHz, 192MB Random Access
Memory (RAM), typ av minne dar data lagras tempordart nar program behdver det..
Lagringsutrymme: 4,3GB i Redundant Arrays of Inexpensive Disk (RAID) 1
konfiguration. RAID &r en teknik for att koppla ihop harddiskar for olika &ndamal.
Backupsystem: Finns och &r tillracklig. Ar av DAT-typ.

Internetférbindelse: Direktuppkoppling mot Internet via ett LAN med ett unikt,
riktigt och statiskt IP-nummer. Forbindelsens nathastighet ar 100Mbit/s.
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Forutom detta konstaterades att det inte fanns nagon installerad mjukvara for
hantering av databas eller webbserver, vilket vi féljaktligen sjalva skulle behdva gora.
Det fanns ingen mojlighet att ldgga webbplatsen for webbgranssnittet pa
Odontologens centrala webbserver da administratéren inte har resurser nog att
tillhandahalla den funktionalitet som efterfragats.

5.2.7 Datasakerhet
For att uppna de sakerhetskrav som stallts pa systemet bestamdes féljande.

- For det forsta far inte anvandarnas webblasare sjdlva hamta information ur
databasen utan istallet anropa servleten som gor detta at dem. Pa detta sétt kan
systemet reglera vilken information klienterna far tillgang till.

- For det andra krdavs ett inloggningsforfarande fran klientens sida, med
anvandarnamn och I6senord, for att nagon information ska ges ut.

- FOr det tredje ska information som skickas ¢ver Internet krypteras med hjalp av
SSL.

- Forutom detta rekomenderar vi att nagon typ av mjukvarubrandvégg ska installeras
pa systemets server for att forsvara intrang.

6 Resultat

Resultatet av projektet ar ett system som erbjuder ldkare pa odontologiska fakulteten
vid Goteborgs universitet mojlighet att ge sina patienter personligt anpassad
patientinformation. Systemets alla delar &r fardigutvecklade och klara for att
anvandas.

Informationen som den personliga patientinformationen genereras ifran lagras i en
databas. Denna information hamtas ifran MedViews kunskapsdatabas av programmet
MedView2SQL. For att systemet skall vara utbyggbart i framtiden hamtar
MedView2SQL in all data som lagrats i MedView, inte bara de delar som just nu
anvands i textgenereringen.

Né&r systemet integrerats med MedView kan en ldkare via en knapptryckning i
MedView valja att generera personlig patientinformation. Vid ett tryck pa denna
knapp kors forst MedView2SQL, som lagger in den senaste MedView—
undersokningen i SQL—databasen. Nar lagringen ar klar kors programmet Paln (figur
1), som visar den personliga patientinformationen. Texten kan sedan godk&nnas,
skrivas ut och ges till patienten. Manuella andringar 1 texten kan goras innan utskrift
sker, eller sa kan texten underkdnnas om lakaren anser att informationen som
genererats ar felaktig eller bristfallig. Information kan dven goras tillganglig for
patienten via Internet genom att lakaren matar in anvandarnamn och lésenord for
patienten i Paln.

For att kunna ge patientinformation via Internet har en webbserver installerats pa
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| Undersikningsinformation

Personlig patientinformation for Olof Torgersson 2001-05-05 Underskning 2001-05-05 10:00:00
Godkand Ja
Undersikningen Patientkod G01
Dagens besok bestod av en primarundersokning Vid hesokel gorde likaren en biopsi Besaket hestod av en kinisk Patiartnamn Olaf Targarsson
undersikning Foton togs av likaren D uppgav wid besiket att du &t folande mediciner Alvedon, Plendil Nasta besik q |

hir ske om 4 veckor.

¥ Underkinn | v |
Sjukdom

Enligt diagnosen har du Oral ichen planus. Oral lichen planus ar en mycket vanlig slembinneforandring som drabbar ca
1% av den svenska befollningen. Den kan ibland orsaka en swidande kansla i munslembinnan, framfor sl nar man ater
citrusfrulder och starkt kryddad mat. Nar symptom uppstdr behandlas sjukdomen vanligtvis med lokal kortisongel
Sjukdomen &r inte alivarlig och efter behanding orsakar den sallan ndgra problem. Hej svejs!

Ordination

[ har ordinerats Dermovatsalva fiir lokalt bruk i munhdlan. Under de tvd forsta veckorna ska salvan appliceras pd
morgonen efter frukost och nnan sanggdendet. Slemhinnan bir torrggas med en ren nasduk eller ndgot lkmande innan
salvan stryks pd i eit tunt lager. Undvik ait &ta ndgot under den nirmaste timman efter applicerngen. Under de forsta tvd
veckorna ska aven antifungalt medel anvandas for att forhindra att en svampinfeltion uppstdr Anvand det antifungala
medlet en ging pd formiddagen (runt kd 10.00) och en ging pé eftermiddagen (runt ki 17.00).

e tvd efterfifande veckoma anvands bara Dermovat i Orabase och dé endast pd kvallen Migot antifungalt medel
behdver inte anvindas under denna perioden. Under den sista tviveckorspenioden anvinds endast Dermovat i Orabase
warannan kevdll Vid oral Bchen planus 1 tandkittet appliceras Dermovat utan Orabase i en funn myukplastsskena som ska
wara pd plats 1 cirka 30 minuter per ging 1 dvnigt foljs ovanstiende schema

Efter 6 veckor kan det vara lampligt att fortsatta nigon ménad med varannandagshehandling for att dérefter endast
applicera salvan 2 ginger per vecka. Strategin ska vara att anvanda 53 lite steroider som méjligh for att uppnd
symptomlishet. D kan lasa mer om denna medicin pd adressen www fass se/dermovat

Kontakt
Din lakare heter Mats Jontell Han kan nds pd telefonnummer. 031-771 51 78
s odontologl gu sef |

Figur 1. Paln med personlig patientinformation for fiktiv patient.

kliniken for oral medicin vid odontologiska fakulteten. Pa denna server finns
systemets webbgranssnitt (figur 2) installerat, som bestar av programmodulen
WebServlet samt tillnérande resurser (bilder och mallar). Tack vare denna har
patienten mojlighet att logga in via Internet och ld&sa om sina besok samt erbjudas
lankar till mer utforlig information.

Texten som genereras i Paln och webbgrénssnittet genereras av programenheten
TextHandler. Denna anvander sig av naturligt—sprak—generering utifran innehallet i
SQL-databasen for att satta samman en lattlast patientinformation. Sjélva
genereringen bygger pa en grammatik som é&r tillrackligt flexibel for att utveckla en
relativt avancerad sprakgenerator. Nar systemet installerades pa kliniken for oral
medicin var inte grammatiken sérskilt avancerad. Den erbjod dock goda mdjligheter
for administratoren att skapa personlig patientinformation utifran innehallet i
databasen.
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Aletuell mders@mhz,fs 20m -| Skriv ut denna undersdkning

Personlig patientinformation fir Olof Torgersson 2001-05-05
Undersékningen

Dagens besék bestod av en prmarunderséknmg Vid beséket gjorde likaren en biopsi Bessket
bestod av en klinisk undersckning, Foton togs av lakaren Duuppgav wid bescket att du it
féljande mediciner Alvedon, Plendil Nasta besik bér ske om 4 veckor

Sjukdom

Enligt diagnosen har du Oral hichen planus Oral hchen planus ar en mycket vanhg
slemhinneférandnng som drabbar ca 1% av den svenska befolkrungen. Den kan ibland orsaka en
snidande kansla 1 munslemhmnan, framfér allt ndr man &ter citrusfrukter och starkt kryddad mat
Nar symptom uppstér behandlas sukdomen vanhgtvis med lokal kortisongel Sukdomen &r mte
allvarlig och efter behandling orsakar den sallan ndgra problem

Ordination

Du har ordinerats Dermovatsalva for lokalt bruk i munhdlan Under de tva forsta veckorna ska
salvan appliceras pd morgonen efter frukeost och mnan sanggdendet. Slembinnan bor torrlaggas
med en ren nasduk eller ndgot lknande innan salvan stryks pd 1 ett tunt lager. Tndwik att ata
négot under den narmaste timman efter appliceringen. Under de forsta tvd veckorna ska aven
antifungalt medel anvandas for att forhindra att en svampinfektion uppstir. Anwand det
antifingala medlet en ging pa formuddagen (runt ki 10 00) och en glng pa eftermuddagen (runt ki
17.00)

De tva efterfoljande veckorna anvands bara Dermovat 1 Orabase och da endast pd kvallen.
Niagot antifungalt medel behdver mte anvandas under denna penoden Under den sista
tvéveckorspenoden anvands endast Dermovat 1 Orabase varannan kvall Vid oral ichen planus 1
tandkéttet appliceras Dermovat utan Orabase 1 en tunn mjukplastsskena som ska vara pd plats 1
cirka 30 minuter per gang 1 svnigt foljs ovanstiende schema

@K T A
Figur 2. Webbgréanssnittet med personlig patientinformation for fiktiv patient.

Paln har utvecklats for att anvandas av lakare vid odontologiska fakulteten, men det
kravs ett verktyg for att administrera informationen som genereras. Detta verktyg
utgérs av  Administrationsprogrammet  (figur 3). Med programmet kan
administratéren redigera mallar for att paverka hur patientinformationen skall
genereras, samt vélja vilken mall som skall kopplas till en viss undersokning.
Administrationsprogrammet presenterar ocksa databasens innehdll déar de data som
inte hamtats fran MedView kan redigeras. Vi anser att MedViews data ska andras i
MedView och inte i vart system, for att forhindra att olika uppgifter om en patient
finns i de bada systemen.
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Webbgranssnittet och administrationsprogrammet har installerats pa kliniken for oral
medicin, men Paln och MedView2SQL ska integreras med MedView av nagon av
MedViews administratorer.
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laix
P kv Hialp
ing Datat .‘.__ln ; |
[ Undestiongr 236 & &

authorized | p_tode | date | template |
o 503998460 1989-05-18 06 31 58 standard_mall =]l
* 503919290 1999-05-23 114236 standard_mall =l
= M04139260 1999-06-29 11.52.15 standard_mall =]
o G01 2000-07-24 14.30.00 extra_mall_1 =l
= 502339330 1988-03-14 21.14:05 standard_mall =l
» (02549501 1998-03-25 11:24:31 standard_mall |
o 502389330 1988-05-12 16.02:57 standard_mall =l
L] GO2559501 1888-10-27 082837 extra_mall_2 =l
W MO4199260 1999-08-10 08:26:30 extra_mall_1 =l
= M04139260 1999-08-31 141600 standard_mall |
* MO4148241 1989-06-04 12:21:20 standard_mall =l
L] MO4148241 1988-06-10 2005238 standard_mall =l
= MO4179601 1999-06-29 08:00:44 standard_mall =l
o MO417 9601 [1989-10-26 15,0945 standard_mall =l
W MO41 79601 1989-08-23 20:56:22 standard_mall B
o 501 2001-04-04 10:00:00 stan dard_mall
= 03969461 1999-05-10 12:01 43
o MO4119410 [1999-08-31 10:18:55 exdra_mall_2
o G0 2001-05-04 10:00.00 exdra_mall_3
» 503969461 1998-05-04 07.25:48 standard_mall =l
= 02549501 1998-03-30 20:26:12 standard_mall ==
* 303919280 [1999-04-08 09:26:00 standard_mall =l
L] 503918280 1988-04-12 2004212 standard_mall =l
* G0I969461 1999-05-07 20:44:24 standard_mall =l
= 502339330 1998-03-17 11:42:33 standard_mall =l

/ (el R el Ty .7nnn_n1_m AN MEIR etandard mall -|j
Granska vald undersikning | | [ Be alla kolumner | fabell

Figur 3. Administrationsprogrammet med databasfliken uppe.

7 Testning

De nedan ndmnda testerna har genomforts enligt testspecifikationen (bilaga 5).

7.1 Webbgranssnittet

Né&r testning av webbgranssnittet genomfordes visade det sig att applikationen inte
fungerade med Internet Explorer, vilket fick atgardas. Dérefter genomfordes nya test.

- Inloggning i systemet genomfordes med anvéndarnamn och lésenord som fanns i
databasen. Inloggningen lyckades och webbl&saren visade startsidan.

- En felaktig inloggning med namn och l6senordet som ej fanns i databasen
genomfordes. Webblasaren atergick till inloggninssidan med ett meddelande om
att inloggningen misslyckades.

- De lankar som fanns pa inloggningssidan testades. Med undantag av att MedViews
webbsida ej finns &nnu, fungerade alla lankar.

- Patientinformationssidan fungerade och visade korrekt patientinformation och
bilder fran undersokningen.

- Utloggning ur systemet genomfordes problemfritt.
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7.2 Administrationspr ogrammet

Mallhanteringen testades vid olika tillfallen. En mall skapades, och rubriker och
innehall lades till i den. Darefter flyttades dessa omkring i mallen varefter de togs
bort. Vid de forsta testningarna saknades funktionalitet hos en del av knapparna i
administrationsprogrammet, men detta korrigerades senare och testningen utfordes pa
nytt. FOrutom ovanstdende tester editerades en mall som skulle anvandas vid
sprakgenereringen. Mallen sparades till fil och kunde sedan laddas in igen.

Databashanteringen utsattes ocksa for testning. Nagra godtyckligt utvalda poster fick
andrat innehall vilket de fortsatte att ha nar programmet startades om. Databasen
andrades manuellt och det kontrollerades att dessa andringar aterspeglades i
databasrepresentationen.

Vad galler regelediteringen genomfordes inga rena tester av denna eftersom det
faktum att programmet anvénts for att stta samman textgeneratorns grammatik (som
ar mycket omfattande) ansags vara test nog.

7.3 Paln

Programmet har testats genom att patientinformation genererats, editerats och skrivits
ut. Aven att godk&nna/underké&nna patientinformationen samt att 1&agga till respektive
editera patientens kontonamn och lésenord fungerade korrekt.

7.4 MedView2SQL

Programmet har testats genom testkorning pa en uppsattning MedView-datafiler som
vi fatt av var handledare. Programmet lyckades parsa dessa filer och ldgga in
informationen i dessa i SQL—databasen pa ett korrekt och felfritt satt.

7.5 TextHandler

Textgenereringen och grammatiken har testats pa data i SQL-databasen, samt
integrerats i Paln och webbgrénssnittet med gott resultat. Korrekt patientinformation
har genererats for olika anvéndare och olika undersokningsdatum.

7.6 DatabaseAccess

Samtliga metoder i DatabaseAccess har testats och funnits fungera. Eftersom
DatabaseAccess dessutom anvands i de Ovriga delarna i programmet och dessa
fungerar, kan DatabaseAccess anses ha testats fullt ut.

Felaktig inmatning, t ex innehallandes fel typer, dubbla nycklar eller wildcards, har
testats och visat sig felhanteras korrekt av DatabaseAccess.
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8 Utvardering

8.1 Webbgranssnittet

Det fardiga webbgranssnittet provades av 5 vuxna personer i aldern 20-50 ar. De fick
I uppgift att logga in med anvéndarnamn och lésenord och ldsa den patientjournal
som fanns dar. Ingen av testpersonerna hade nagra problem att forsta hur uppgiften
skulle utforas, bland annat tack vare de forklaringar som fanns tillgangliga i
granssnittet. Dock framkom det nagra forslag pa hur man skulle kunna forbattra
sidans utformning. Foljande ndmndes:

Sidan borde delas upp i frames sa att menyn och dokumentets topp fortfarande &r
synliga nar anvandaren scrollar genom journaltexten.

Forklaringen av utloggnings—funktionen var otydlig. Texten "Nar du vill avsluta
din inloggning" borde bytas ut till t.ex. "Né&r du vill logga ut", vilket ar tydligare.

8.2 Administrationsprogrammet

En i princip slutgiltig version av administrationsprogrammet demonstrerades fér Mats
Jontell, och han gavs dven mdojlighet att testa det sjalv. Han var i huvudsak positiv.
Programmet hade den 6nskade funktionaliteten, och han hade inga problem att sétta
sig in i det, med undantag av regelediteringen, som var nagot svar att forsta.
Problemet var dock inte grénssnittet, utan sjalva strukturen for regeluppbyggnaden.
Mats framholl dock att han férmodligen skulle forsta det battre om han fick lasa om
det i nadgon slags manual, garna kombinerat med en lite langre personlig
demonstration.

8.3 Paln

Det gavs ingen mojlighet att utvardera den fardiga versionen av Paln pa grund av
tekniska svarigheter som uppstod nar systemet skulle testas. Dessa berodde dock inte
pa vart system, utan pa grund av oforutsedda olikheter mellan hur SQL-databasen
och webservern fungerade pa Windows NT.

9 Framtida utveckling

Systemet i sin nuvarande form &r ett fungerande system, men det finns funktionalitet
som kan laggas till och forbattras i framtiden. Till exempel har vi en idé om en
kalenderfunktion i webbgranssnittet. En sadan skulle kunna visa tidigare och
inplanerade besok pa ett dverskadligt satt. Den skulle ocksa kunna visa nar patienten
ska ta sina mediciner.

En annan méjlig utokning av webbgranssnittet ar ett system for att pa ett enkelt satt
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kunna ta kontakt med sin ldkare. Detta skulle kunna ske via ett formulér dar patienten
kan skriva in ett meddelande som via en knapptryckning skickas till patientens lékare
via till exempel e—post. Ett skal och grundldggande kod for detta formular ingar i den
nuvarande WebServlet-koden, det som saknas dar funktionalitet for att skicka
innehallet i formularet till lakaren.

Grammatiken skulle kunna utvecklas avsevart for att generera &nnu béttre naturligt
sprak. Detta skulle antagligen leda till att grammatikfilen skulle bli valdigt stor. Vi
har valt att implementera grammatikhantering enligt modellen Document Object
Model (DOM) [13]. Med denna teknik l&ses hela XML-filen in och parsas med en
gang. Detta skulle kunna forbattras genom att byta ut DOM-modellen mot XML-
parsning med hjalp av The Simple API for XML (SAX) [13]. SAX skulle inte l&sa in
hela grammatiken, utan endast den information som efterfragas. Alternativt skulle
grammatiken kunna lagras i minnet permanent, men da skulle grammatiken lagrad i
minnet behova uppdateras sa fort grammatiken pa disk &ndras. Den nuvarande
I6sningen dr den enklaste och den anvander samma datastruktur vid generering som
vid editering.
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10 Slutsatser

Vi har konstruerat och implementerat det beskrivna systemet efter de krav och
konstruktionsmal som vi kommit fram till. Systemet har testats och funnits uppfylla
de krav som stéllts. Vi har demonstrerat systemet for bestéllaren (Mats Jontell) som &r
ndjd med systemet.

Under projektets gang har vi lart oss mycket om projektsamordning och
systemutveckling. Det viktigaste anser vi har varit att vi haft en kontinuerlig dialog
inom gruppen samt med var handledare Olof genom vara tva samordningsméten varje
vecka. Detta har gjort att missforstand har kunnat upptéckas och redas ut i ett tidigt
skede. Vi onskar att vi hade haft moten med Mats oftare, da flera av hans énskemal
inte kom fram forrdn konstruktionsdokumentet var fastslaget och implementationen
av systemet var langt gangen. Detta har dock varit svart att ordna da han ar en mycket
upptagen person.

De projektrelaterade sjalvstudiekurserna i Java respektive Naturligt Sprak var till
mycket stor nytta for gruppen, eftersom vi pa grund av dessa kunde komma igang
snabbt med implementationen av systemet. Trots detta har var brist pa erfarenhet
inom systemutveckling gjort att implementationen och framfor allt integrationen av
de olika delarna i systemet tagit mycket langre tid an planerat, vilket lamnade alltfor
lite tid Gver for ordentlig testning och utvardering av systemet.
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