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Synopsis:

For at behandle hypertensionpatienter rigtigt,
er det afggrende, at behandleren har en god
maling at ga ud fra. Hypertensionpatienter
kan selv hjzlpe deres behandling pa vej ved
at overholde en bestemt livsstil. Med henblik
pa at hjeelpe hypertensionpatienter med dette,
udvikles et brugervenligt og uafheengigt pro-
gram.

Via Unified Modeling Language (UML) er
analyse, design og implementering af et pro-
gram til dette udviklet til en mobiltelefon, idet
den valgte platform ikke var tilgeengelig.

En pilledispenser og en blodtryksmaler skal
pa sigt integreres som en del af systemet.
Nar dette opnas, skal yderligere arbejde ud-
fgres vedrgrende sikkerhed, usability og pa-
tienternes villighed til at anvende systemet.
Systemet er i sin nuveerende form i stand
til at hjeelpe patienter med at foretage en
blodtryksmaling korrekt og hjezelpe patienten
med at overholde den anbefalede livsstil igen-

nem empowerment.

Indholdet af denne rapport ma kun publiceres med forfatterens tilladelse.
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Synopsis:

To treat hypertensionpatients, it is essential
that the treatment provider have a good mea-
surement of the patients blood pressure. Hy-
pertensionpatientes can even help their own
treatment by keeping a certain lifestyle. To
help hypertensionpatients with this, we have
developed a user-friendly and independent
program.

Through Unified Modeling Language (UML)
the program is analysed, design and imple-
mented of a program for a mobile phone, as
the chosen platform was not available.

A pill dispenser and a sphygmomanometer
must eventually be integrated as a part of the
system. Once this is achieved, additional work
must be done on security, usability and patient
willingness to use the system. The system is
in its present form assists patients in making
an accurate blood pressure measurement and
help patients to comply with the recommend-

ed lifestyle through empowerment.

The content of this report may only be published in agreement with the author.







Forord

Denne rapport blev skrevet i perioden 1. februar til 4. juni af gruppe 10gr1086d, medical
informatics, 10th semester. Temaet for 10th semester er: "Appield biomedical engineering
and informatics”. Derfor fokuserer denne rapport pa at udvikle og implementere et system

til at hjeelpe hypertensionpatienter.

Denne rapport bestar af 9 kapitler og 10 bilag. I bilagene findes en interviewguide, som er
brugt til de forste interviews, referater af alle de foretagne interviews samt kildekoden til

programmet.

Gruppen vil gerne takke: Jeppe Hagstrup Christensen for interview og mailkorrespondance;
Egon Toft for interview og mailkorrespondance; Dorthe Bach for interview, test af program-
met og mailkorrespondance; Kate Zeberg Olesen for test af programmet; Ditte Haargaard
Kopp for test af programmet; Morten Schgler Kristensen for test af programmet; Lars Olaf

Lagergaard for test af programmet samt Tove Petersen for test af programmet.

Rasmus Holland
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Kapitel

Hypertension

Hypertension er defineret som et blodtryk over 140/90 mmHg malt ved leegekonsultation,
efter patienten har siddet i 5 minutter. Hvis patienten har diabetes eller parenkymatgs
nyresygdom defineres hypertension som et blodtryk péa over 130/80 mmHg. Hypertension
forekommer ved ca. 10-20 % af den danske befolkning. Kun f& procent rammes af hyper-
tension for 30-arsalderen mens, op mod 50 % af befolkningen over 60 ar menes at have

hypertension. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007))

Hypertension inddeles i to grupper: primeer og sekundeer hypertension, hvor primeer hy-
pertension er hypertension uden veldefineret arsag, mens sekundeer hypertension har en
veldefineret arsag. 95-98 % af alle hypertensionpatienter har primeer hypertension. Derfor
er det kun den primeere hypertension, der vil bliv lagt veegt pa, idet deres behandling er

mere generel. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007; Strandgaard et al., 2009)

1.1 Primeer hypertension

Primeaer hypertension opstar ved tilstedevaerelsen af livsstilsfaktorer som stress, ingen fysisk
aktivitet, forkert kost, overvaegt, rygning, alkoholindtagelse, hgjt lakridsforbrug og brug af
p-piller. Udover livsstilsfaktorer er mere end 20 gener blevet identificeret til ogséa at have
en indvirkning. Har den ene forselder hypertension, stiger risikoen med 25 %. Har begge
foreeldre hypertension, stiger risikoen med 50 %. Det er primeert tre faktorer, der menes
at have betydning ved udviklingen at primeer hypertension: det sympatiske nervesystem,
modstandsarterierne og nyrerne. Der er hos patienter med hypertension forhgjet aktivitet
i det sympatiske nervesystem, hvilket menes at veere en at de drivende kreefter bag det
forhgjede blodtryk. Forsneevring af de modstandsgivende arterier forekommer tidligt i syg-
domsforlgbet, hvilket pa lengere sigt medfgrer gget modstand mod blodets strgmning i
veevet. Det formodes, at forsnaevringer i de modstandsgivende arterier i sig selv kan veere

en risikofaktor, idet det med hgjere modstand er ngdvendigt med hgjere tryk for at sikre



1.1. Primeer hypertension 1. Hypertension

den samme blodtilfgrsel til organerne. Flere nyresygdomme kan veere med til at haeve
blodtrykket, men i hvilken grad, nyrerne spiller en rolle i forbindelse med udvikling af
hypertension, vides ikke. Hvis bade nyrepavirkning og hypertension optraeder samtidigt,
er det ikke muligt at udtale sig om, hvilken sygdom der kom fgrst. (Feldt-Rasmussen og
Christensen, 2007; Strandgaard et al., 2009)

Der er ofte ingen symptomer forbundet med hypertension, men de fleste patienters tilstand
forbedres dog i takt med at blodtrykket falder. Der kan dog veere symptomer sdsom hyppig
hovedpine, migraene, treethed, nyre- og hjertepavirkning. De to sidstnsevnte symptomer
findes dog kun ved fremskreden hypertension. Der kan over artier udvikles demens og
arterieflimren. Hypertension blev fgrhen opdaget i forbindelse med blodpropper i hjernen
eller hjertet, et bristet blodkar i hjernen, eller en rift i hovedpulsaren. Efter systematisk
screening er blevet indfgrt, bliver de fleste tilfzelde opdaget pa denne made, og derved kan

de fleste komplikationer undgas. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007))

Diagnosen

Blodtrykket skal males, mens patienten er i hvile, og der skal males to blodtryk pa hver
arm. Konsultationsblodtrykket verificeres med stetoskop. Hvis arterieflimren er tilstede,
anvendes gennemsnittet af mindst 5 malinger, da blodtrykket kan variere meget ved ar-
terieflimren. Findes forskel pa mere end 20 mmHg, anvendes armen med det hgjest malte
gennemsnit. Disse méalinger skal dog ikke ses som diagnostiske alene. Der bgr ogsa laves
hjemme- eller dggnmalinger, hvis det er muligt (Hara et al., 2007). (Feldt-Rasmussen og
Christensen, 2007))

En hjemmeblodtryksméling méales over tre dage med mindst 18 malinger. Gennemsnit-
tet af de to sidste dage anvendes til at beregne hjemmeblodtrykket. Hjemmeblodtrykket
kan dog ikke males ved artrieflimren, da maleudstyret kreever en stabil puls for at tage
en brugbar maling. En dggnmaling er et gennemsnit pad mindst 14 malinger, og hyper-
tension siges at veere tilstede, hvis blodtrykket ligger over 135/85 mmHg om dagen og
over 120/70 om natten. Hvis natteblodtrykket ligeledes har interesse kraeves det mindst 7
malinger. Nattegennemsnittet er vigtigt i prognostisk henseende, men det indgar ikke i de
kliniske retningslinjer, jvf. bilag|B pa side 48| (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007)) For
information om hjemmeblodtryksmalinger i dag se bilag

Undersggelser

Nar en patient har faet konstateret hypertension, undersgges det, om der er en under-
liggende kardiovaskuleer sygdom, om patienten har diabetes, og om der er organpavirkning

af nyre, hjerte og gjne. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007)

Konstateres intet af det ovenstaende, gennemgas patienten systematisk for hgjrisiko kardio-
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1. Hypertension 1.1. Primeer hypertension

vaskuleer sygdom. Er kardiovaskulser sygdom ikke arsag til hypertensionen, skal blodtrykket
males som tidligere naevnt ved hjemme- eller dggnmalinger. Udfra disse malinger beregnes
den samlede kardiovaskuleer risiko ved hjeelp af figur

Indikation for intervention ved hypertension

Hypertensionsgrad (konsultationshblodtryk)

L

N

Grad 1 Grad 2 Grad 3
SBT 140-159{ | SBT 160-179|| SBT =179
DBT 90-99 ||DBT 100-109{| DBT >109

; Ti-ars risiko for apopleksi og myokardieinfaki:
- Middel risiko
Lav (< 15%):

Non-farmakologisk behandling hos motivrede med BT-kon-

trol hver 8. til 12. maned.

faictorer Middel (15-20%):
Non-farmakologisk behandling hos motiverede. Farmakolo-

gisk behandling ved usendret status efter 3-6 mdr.

| AR \iddel risiko  Middel risiko

eller

4 risikofaktorer
olganpavirkning

u Hej (20-30%)/meget haj (> 30%):
Non-farmakologisk intervention hos mativerede samt far-
makologisk behandling, sa snart blodtryks-niveauet er fast-
lagt ved gentagne malinger over timer til dage.

| Diabetes, nyre-
eller Hierte-
karsygdom™

| Risikofaktorer || Organpavirkning ‘ ] _
| Familizer disposition til kardiovaskulzer sygdom ‘ | V. ventrikelhypertrofi ved ekkokardiografi eller ekg

Rygning || Protenuri/mikroalbuminuri [
Hyperkolesteroleemi (> 6,5 mmol/l eller LDL > 4,0 mmol/) | | Forhgjet S-kreatinin |
Meend > 55 &r, kvinder > 65 ar \ ‘ Fundus hypertonicus IlI-1IV 3

Abdominal fedme (meend: abdominalomfang = 102 cm,
kvinder = 88 cm) ‘

Derudover skal patienten ogsa have taget et EKG, som anvendes til at bestemme, om der

er tale om ventrikelhypertrofi. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007))

Specielle former for hypertension

For at opna fuld forstaelse for en patients hypertension, kraeves gode konsultations- samt
langtidsmalinger. Der kan veere forskellige problemer, der har indvirkning pa, hvorvidt
patientens hypertension identificeres og handteres korrekt. Der er tre former for speciel

hypertension: white coat hypertension, maskeret hypertension og isoleret systolisk hyper-

tension. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007)

White coat hypertension betyder, at patienten kun har hypertension i leegekonsultationen,
mens blodtrykket malt hjemme ligger indenfor normal veaerdierne. White coat hyperten-
sion ses ved 10-20 % af alle patienter og er ikke uden medicinsk betydning, idet den ofte
er forbundet med forhgjet kardiovaskuleer risiko. De fleste patienter viser dog white coat
hypertension i stgrre eller mindre grad, idet blodtrykket ofte er lidt hgjere under leegekon-
sultationen end hjemmemalte blodtryk. Dette ggr sig geeldende ved patientgrupper i alle
aldre (Helvaci et al., 2008)). (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007)

Maskeret hypertension er normalt blodtryk under laegekonsultationen, men forhgjet blodtryk

11



1.1. Primeer hypertension 1. Hypertension

ved hjemmemalinger. Denne form for hypertension forekommer lige sa ofte som white coat
hypertension, idet 10-20 % af patienter har maskeret hypertension. Det opdages ofte, idet
patienten fortsat kan have organpéavirkning eller gjenbaggrundsforandringer. Patienter med
denne lidelse har lige som "almindelige"hypertensionpatienter risiko for blodprop eller blgd-
ning i hjernen samt kardiovaskuleer dgd. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007} |Angeli
et al., 2010))

Isoleret systolisk hypertension er en lidelse, der er hyppigst forekommende hos aldre, idet
stive arterier giver et forhgjet pulstryk. Desuden er isoleret forhgjelse af det systoliske
blodtryk almindeligt forekommende. Risikoen for kardiovaskolesere problemer stiger bety-
deligt ved isoleret systolisk hypertension. Ved behandling falder denne risiko, og patientens
livskvalitet gges. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007)

Behandling

Normal behandling mod hypertension starter med non-farmakologisk behandling, med min-
dre der er tale om eldre patienter eller andre forhold, som fx at patienten ikke er motiveret
eller ikke er i stand til at foretage en livsstilseendring. Den mest almindelige anbefaling er,
at patienten starter med at motionere tre til fem gange om ugen i 15-30 minutter; kosteen-
dring til mindre kalorieindtag, samt udskiftning af kéd med frugt og grent. Patienten bgr
altid indstille rygning, idet rygning béade i sig selv kan forhgje blodtrykket, og samtidig
nedsatter den forbyggende virkning af den antihypertensive behandling. (Feldt-Rasmussen
og Christensen, 2007, Strandgaard et al., 2009)

Er det forhgjede blodtryk stadig tilstede efter tre til seks maneder med livsstilseendringer,
skal en mere mélrettet antihypertensiv behandling pabegyndes. Der er seks typer af medika-
menter at veelge imellem. Valget afhaenger ofte af de andre samtidige lidelser. Ved eacldre
patienter anbefales, at der begyndes med mindre doser med efterfelgende stigning. Slut-
doseringen kan dog veere lige sa hgj som ved yngre patienter. Herudover anbefales ogsé,
at flere pracparater anvendes samtidigt i stedet for ét preeparat pa fuld dosis. Den samme
effekt ved et praeparat kan ofte opnas ved flere preeparater i kombination. Dette anbefales,

idet de fleste bivirkninger optraeder ved hgje doser. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007))
Ikke alle patienters blodtryk kan komme under 140/90 eller 130/80 for diabetikere og ne-

fropatipatienter. For patienter med diabetes eller nefropati, anses en seenkning af blodtrykket
som vaerende et godt resultat af behandlingen. S& lang tid patienten er interesseret i at

optrappe behandlingen bgr dette altid forekomme, idet enhver mmHg teeller. Det er dog

vigtigt, leegen sikrer, der ikke er tale om nedsat compliance. Patienter i antihypertensiv

behandling bgr altid komme til kontrol hos laegen én eller et par gange om aret, og nye

degnmalinger bgr fortages. Det frarades, at patienten selv tager sit blodtryk hjemme, hvis

dette ikke er med henblik pa vurdering ved leege eller sygeplejerske. (Feldt-Rasmussen og

Christensen, 2007; |Ahmed et al., 2009)

12



1. Hypertension 1.1. Primeer hypertension

Det er vigtigt for leeger at vide, om og hvornar patienten tager sin medicin, idet medicinen
ikke har en direkte men en indirekte virkning pa blodtrykket. Medicinen virker ikke med
det samme men i Igbet at et par timer. Dermed er det vigtigt at vide hvornar pa dggnet,
medicinen er indtaget. Patienten er dackket ind hele dggnet, men medicinens virkning vil
have en aftagende virkning, inden den nye dosis indtages. Det er selviglgelig ogsé meget
vigtigt for laegen at vide, om patienten husker at tage sin medicin hver dag. Hvis patienten
har lav compliance, er det vigtigt, at leegen er underrettet, s& han i samarbejde med

patienten kan handle i henhold hertil. jvf. bilag [B pa side 48| og [C pa side 50|

13



Kapitel

Livsstil og hypertension

Som naevnt under non-farmakologisk behandling, findes en rackke tiltag, som hypertension-

spatienten anbefales at gennemfgre i forhold til livsstil.

Motion

Hypertensionpatienter anbefales at starte med at motionere, hvis dette ikke allerede prak-
tiseres. Fysisk aktive personer har en betydelig lavere risiko for forhgjet blodtryk. (Oliveira
og Lawless, 2010)) Dette skyldes, at motion har direkte indvirkning pa karrene i kredslgbet,
sa de ikke bliver stive og seje. Motion hjeelper ogsa kroppen med regulering af sukker- og
fedtstofskiftet i kroppen. Det gger bl.a. fedtforbreendingen og virkningen af kroppens eget
insulin. Meget forebyggende medicin virker pa en made, der ligner motionens. Forskellen
er, at motion ofte ikke har sd mange bivirkninger som medicin, hvis den bliver praktiseret
pa en fornuftig made. Foreksempel skal et veltilrettelagt motionsprogram sikre, at der ikke

sker skader pa led eller muskler. (Strandgaard et al., 2009))

Et forsgg beskrevet i American Journal of Cardiology 1989 kortlagde, hvor meget blodtrykket
blev reduceret som fglge af fysisk aktivitet, sammenlignet med effekten af blodtryksned-
seettende medicin. Det sldende resultat var, at motion var lige sa effektivt som medicin og

reducerede blodtrykket typisk med 10 mm Hg. (Hagberg et al., 1989)

Overvaegt

I forbindelse med hypertension er det vigtigt at holde en normal veegt. Overveegt medfgrer
ikke alene for hgjt blodtryk men ogsa for meget insulin i blodet, der gger risikoen for
hjerte-kar problemer samt sukkersyge, da insulinet hos overvaegtige ikke fungerer optimalt
(nedsat insulinfglsomhed). Det er derfor vigtigt, at hypertensionpatienter spiser fedtfattigt
og fiberholdigt og undgar meettet fedt - fx fedt fra dyr og meclkefedt, da det gger blodtrykket

og risikoen for areforkalkning. Det anbefales, at hypertensionpatienter regelmaessigt spiser

14



2. Livsstil og hypertension

mad, der indeholder meget kalium og magnesium (grgnsager og frugt), da det ssenker
blodtrykket. (Strandgaard et al., 2009; |Leenen et al., 2010))

Saltindhold

Hypertensionpateinter ber spise saltfattigt. Der skal helst bruges havsalt, salt med indhold
af bade natrium (kgkkensalt), kalium og magnesium, fx Seltin eller evt. rent kaliumsalt. En
reducering af saltindholdet i kosten, reducerer kun blodtrykket hos 20-30 % patienter med
hypertension. Reduceringen er pa ca. 5-7 mmHg. Det er hgjst sandsynligt kun en gruppe,
der er mere fglsomme overfor salt end resten af befolkningen, men denne gruppe kan ikke
identificeres, for en evt. dieet kan vise resultater. Alle hypertention patienter anbefales

derfor en saltfattig diset. (Astrup et al., 1997 [Strandgaard et al., 2009)

Stress

Hypertension og stress haenger ofte sammen, hvilket blandt andet skyldes, at kroppen
haever blodtrykket for at sikre, kroppen er "fit for fight”, hvis man lider af stress. Det er
dog sveert at pavise, at stress kan give hypertension alene, men stress kan have en effekt,
pa hvordan hypertensionen udvikler sig hos den enkelte patient. (Kulkarni et al., 1998;
Spruill, 2010)

Rygestop

Rygning har en akut virkning pé blodtrykket. Rygning gger blodtrykket i op til 30 min.
med ca. 10 mmHg. Derfor anbefales hypertensionpatienter at stoppe rygning. Rygestop
medfgrer desuden mindre slitage pa blodkarrene. (Astrup et al., 1997; Strandgaard et al.,
2009; |Li et al., 2010; [Wang et al., 2010; [Schiess et al., 2010)

Empowerment

Empowerment bygger pa at give patienter information om deres sygdom, og hvad de selv
kan ggre ved den for derigennem at fa patienten til at tage medansvar for egenbehan-
dling. Empowerment er et velkendt begreb indenfor diabetesbehandling. Fordelene ved at
uddanne patienter og ggre dem til eksperter i deres egen sygdom er gget livskvalitet og
sygdomskontrol jvf. bilag |C pa side 50} (Anderson et al., 2009; |[Redon et al., 2008) Ud fra
ovenstaende er klargjort, at en del hypertensionpatienter kan profitere af empowerment,

da flere livsstilseendringer, kan hjeelpe deres behandling.

15



Kapitel

Problematgraensning

Der skal tages hgjde for tre faktorer i forbindelse med behandling af hypertension: blodtryksmaling,

medicin og patientens livsstil.

Der findes adskillige apparater, der kan fortage blodtryksmalinger i dag, og dermed er disse
ikke er et indsatsomrade for dette projekt. For at kunne give hypertensionpatienten den
rette behandling, er det vigtigt, at der foreligger en god blodtryksmaling. Det vil sige en
maling, der er fortaget pa en siddende patient, efter at patienten har hvilet i minimum fem

minutter og ikke lige har drukket kaffe eller roget, jvf. bilag

Det kraever indgaende medicinsk viden at hjeelpe patienter med medicineringen, hvilket
heller ikke er et indsatsomrade for dette projekt. Det er vigtigt for behandleren at vide,
om patienten tager sin medicin eller ej, sa problemet i givet fald kan tages op, jvf. bilag
[pa side 52| og [B pa side 48|

Patienten kan selv veere aktiv i sin behandling jvf. livsstilseendringerne beskrevet i kapitel [2]
Det er disse livsstilseendringer, som praktiserende leeger og sygeplejerske taler
med patienten om, jvi. bilag|[D pa side 52| Det ville hjeelpe en del patienter at blive mindet
om, hvad de skal huske i forhold til deres livsstilseendring, s& det dermed ikke blot er ved
lzegen, patienterne mindes om sundhedsradene, jvf. bilag

Dette projekt benytter sig af eksisterende teknologier indenfor blodtryksmaling og vil ikke
koncentrere sig om medicinering af hypertensionpatienter. I stedet vil der arbejdes med at
opna den bedst mulige blodtryksmaling i hjemmet samt med empowerment af hyperten-
sionpatienter. Hypertensionpatienter kan ggre meget for deres egen behandling igennem
deres livsstil (Redon et al., 2008]). Derfor er det et effektivt indsatsomrade, hvis malet er

at hjelpe hypertensionpatienter med at kontrollere deres hypertension.
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3. Problemafgraensning 3.1. Problemformulering

3.1 Problemformulering

Dette forer frem til problemformuleringen: Hvordan designes et system til at hjezelpe hy-
pertensionpatienter med at foretage blodtryksmalinger under optimale forhold? Hvordan
designes et system til at hjeelpe hypertensionpatienter med at opretholde den anbefalede
livsstil?

I dette projekt implementeres den del af systemet, der har kontakt med patienten. Der
oprettes dermed ikke en database til patientens blodtryksmalinger, og der modtages ikke
data fra medicindispenseren. Dette er fravalgt, idet det ikke er muligt at arbejde med den
valgte platform. Den anvendte platform anvendes derfor blot for at pavise den konceptuelle

idé med systemet.

For at udarbejde den tekniske hjeelp til hypertensionpatienter er det ngdvendigt at indsamle
viden om problemstillingen. Udover et litteraturstudie vil der fortages interviews for at
indsamle fgrstehandsviden. Interviewene vil fortages som semi-strukturerede interviews
for at give de interviewede stgrst mulighed for at bidrage med egne input. Derudover vil
det endelige system gennemgaes sammen med en kliniker og to patienter for at pavise

relevansen og diskutere videreudvikling af systemet.

Herudover vil den tekniske lgsning analyseres og implementeres via Unified Modeling Lan-
guage (UML) og Java, idet projektgruppen er fortrolig med ovenneevnte udviklingsveerktaj

samt analysemetode.
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Kapitel
Systemkrav

Systemkrav for programmet udtrykkes gennem use-cases og aktivitetsdiagrammer.

4.1 Use-case

En use-case beskriver funktionaliteten, som systemet tilbyder. Use-case diagrammer visu-
aliserer use-cases. Eventuelle ekstra egenskaber ved en use-case beskrives gennem en exten-
sion use-case. En extension use-case kan defineres uathaengig af den eksisterende use-case

men aktiveres fgrst, nar en bestemt betingelse er opfyldt. (Eriksson et al., 2004a))

Figur [5.2 pa side 22| illustreres use-case diagrammet for programmet. Der er en primeaer

use-case: Registrer blodtryk, med en extension use-case: Opsatning.

System

Registrer blodtryk

Extension Points
Opsat system

{

Hypertension patient
ke P ==Extend== _'JI

. . Betingelse: Hypertension
Opszetring patienten veelger at sendre
opseetningen pa systemet

Figur 4.1: Use-case diagram for systemet med visualisering af aktgr og use-case.

4.2 Aktivitetsdiagrammer

Et aktivitetsdiagram bestar af de handlinger, der til sammen beskriver det sekventielle
handlingsforlgb, der udggr en use-case. For at @ge overskueligheden anvendes to swim

lanes - én for systemet og ét for hypertensionpatienten. (Eriksson et al., 2004a))
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4. Systemkrav 4.3. Systemindhold

Registrer blodtryk

Dette er use-casen, hvor hypertensionpatienten fortager en boldtryksmaling og efterfgl-

gende modtager sundhedsrad i form af spgrgsmal se figur

Bruger System

Fortager boldtryksmaling

Weelger
opseetning

@
—';-l Registrer beldtryksmaling
Giver sundhedsrad

Figur 4.2: Aktivitetsdiagram for use-casen Registrer blodtryk, hvor brugeren og sys-

temet ses i hver deres swim lane.

Opsatning

Dette er brugssituationen, hvor hypertensionpatienten veelger at sendre péa opsaetningen af

programmet, se figur

Bruger System

Fortager opsastning L“r..

Gemmer opsaetning

Figur 4.3: Aktivitetsdiagram for use-casen Opsatning, hvor brugeren og systemet ses

i hver deres swim lane.

4.3 Systemindhold

Pa baggrund af systemdelene beskrevet i afsnit skal det endelige system

indeholde: en blodtryksmaler, et medicineringsmodul og et modul til at kommunikere med
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4.3. Systemindhold 4. Systemkrav

patienten. Idet mange hypertensionpatienter er over 60 ar og derfor kan have sveert ved at
leese pé en skeerm, bor den valgte enhed kunne leese skeermteksten hgjt, se bilag[F pa side 56]
Der arbejdes i dette projekt med at udvikle en blodtryksmaéler, og medicineringsmodulet vil
kun blive anvendt pa koncept niveau. I dette projekt vil primaert kommunikationsmodulet

analyseres og implementeres.

Valg af enhed

Det er vigtigt, at enheden har en meget simpel brugergreenseflade, og at den kan hjeelpe
svagt seende patienter. En made at hjalpe svagt seende patienter pa er gennem anven-
delsen af lyd, og skeermteksten leeses op. Ikke mange devises tilbyder dette og samtidig
kan samtidig fungere uafhesengigt af en PC eller anden styreenhed. Udover at kunne hjalpe
svagt seende er det ligeledes vigtigt, at deviset understgtter mobilkommunikation, der er

muligggr overfgrslen af data fra patienten til leegen.

Der er fundet et sddan devise ved navn RTX3371 Telehealth Monitor (Telehealth monitor).
(Tunstall, 2008a; Tunstall, 2008b)

Idet det ikke var muligt at opnéa licens og dermed adgang til det rette udviklingsveerktgj, er
det ngdvendigt at finde en erstatning for Telehealth monitoren til at lave en model, der kan
vise konceptet. Telehealth monitoren har kun fem knapper: ja, nej, op, ned og menu. Det er
derfor vigtigt, at den valgte enhed ogsa har et simpelt interface, sa det minder mest muligt
om Telehealth monitoren. Tre forskellige enheder, kan erstatte Telehealth monitoren for at
vise konceptet: en PDA, en PC eller en mobiltelefon. En PDA er ikke en enhed, mange
er bekendt med, og da systemet gerne skal testes, fraveelges denne enhed, idet det kun vil
give en yderligere komplikation, hvis testpersonerne ogsé skal vende sig til en ny enhed.
En PC har stort set alle kendskab til, men en PC indeholder ikke et interface, der minder
om Telehealth monitoren, idet mus og tastatur anvendes til at interagere med PCen. En
mobiltelefon har et meget simpelt interface og meget begraensede funktioner, der minder
meget om talecat monitoren, og de fleste i dag er bekendt med mobiltelefoner. Derfor

anvendes en mobiltelefon.

Det er vigtigt for leeger at vide, om og hvornér patienten tager sin medicin hvis patienten

ikke husker sin medicin er det vigtigt at leegen er underrettet, s& han i samarbejde med
patienten kan handle i henhold hertil, jvf. bilag
For at i mgde komme dette bgr systemet indeholde en pilledispenser. Addoz Med-O-Wheel

Smart er en pilledispenser der tillader kommunikation via sms og som har en timer ind-
bygget sa der er muligt for brugeren at fa en besked nar vedkommende skal tage sin medicin.
(Addoz, 2008) Pilledispenseren bliver ikke implementeret idet en server og database er ngd-
vendig for at handtere kommunikation med pilledispenseren, og dette ligger ikke inden for

tidsrammen af dette projekt.
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Kapitel

Analyse

Formalet med analysen er at identificere sekvensdiagrammer, der anvendes i designet af
systemet. For at lave sekvensdiagrammer er det ngdvendigt at lave analyseklasser og ak-

tivitetsdiagrammer.

5.1 Analyseklasser

Analyseklasser beskriver konceptet for et omrade af systemet og brugsomradet. Klasserne
identificeres gennem navne- og udsagnsordsanalyse, hvor navneord beskriver klasser og
attributter, mens udsagnsord beskriver ansvarsomrader og metoder. Derudover anvendes
CRC-metoden (Classes, Responsibilities, Collaborators) til at supplere navne- og udsagn-
sordsanalysen ved at finde kandidater for klasser igennem brainstorm. Alle klasserne og
metoderne findes ved analyse af de klassekandidater, der allerede er fundet. (Eriksson
et al., 2004b)

De fundne analyseklasser er: (Graphical User Interface)GUI og Sundhedsrad. GUI-klassen
modellerer patientens interaktion med systemet gennem mobiltelefonen. GUI-klassen sgrger
ogsa for visualiseringen af informationer for patienten. Sundhedsrad modellerer de svar,

patienten giver til de specifikke sundhedsrad. Denne klasse gemmer patientens svar. De to

analyseklasser kan ses i figur [5.1 pa naeste sidel

Analyseklassediagram

Klasser og deres statiske struktur i systemer beskrives gennem klassediagrammer. Klasse-
diagrammer visualiserer desuden de forhold, de forskellige klasser har med hinanden. Et
forhold er en forbindelse mellem to klasser og udtaler sig om, hvor meget de to klasser
snakker sammen. Et forhold kan veere simpelt, associationer, generaliseringer, afheengighed
og relationer. Det simpleste forhold mellem klasserne er altid foretrukket. Analyseklasserne

anvender kun simple forhold, hvilket visualiseres ved hjalp af en linje, mens associationer
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5.2. Interaktionsdiagrammer 5. Analyse

GUl
+ﬂsS'tal1(J _ Sundhedsrad
+visOpssetning() -valg : String
tvisValgl) -valgRygning : String
+vishalgRyaning() -mation : String
+visBekraft() -alkohol : String
+~.r!sSIUtEJ -overvaegt : String
+v!5HaffEEJ _ -sattindhold ; String
+visingenRyaning() -stress : String
+visHvile() -rygning : String

+visWentenligst()

+visHeftBlodtryk() +gemalg()

+vishation() +gemialgRygning()
+visAlkahal() +gemhlotion()
+visOvervaegt() +gemalkahol)
+visSattindhold() +gemOvervasgt()
+visStress() +gemSaltinchold()
+visRygning() +gemstress()

+gemBygning()

+visSender()

Figur 5.1: Klasse specifikation for analyseklasserne GUI og Sundhedsrad.

beskrives med et udsagnsord pa linjen. Klassediagrammer udtrykker ogsa klassernes in-
terne multiplicitet, der illustrer, hvor mange gange de forskellige objekter tilgar hinanden.

(Eriksson et al., 20044)

Gul 1.* defineres af Sundhedsrad

definere 0.1

Figur 5.2: Klassediagram for analyseklasserne GUI og Sundhedsrad.

5.2 Interaktionsdiagrammer

Interaktionsdiagrammer laves med baggrund i aktivitetsdiagrammer og visualiserer de

specifikke aktiviteter, der udfgres i hver klasse. (Eriksson et al., 2004c)

Et sekvensdiagram illustrerer det dynamiske sammenhaeng mellem objekter og de med-
delelser, der sendes mellem objekterne. Meddelelser kan sendes bade synkront og asynkro-
nt, og de illustreres ved hjelp af pile. I et sekvensdiagram er de forskellige handlinger
repreensenteret i et tidsforlgb. Den vertikale akse i sekvensdiagrammet illustrerer tid, mens
den horisontale akse illustrerer de forskellige objekter. (Eriksson et al., 2004c])

Forskellige fragmenter af kode kan forega i loops, alternative forlgb eller som parallelle
forlpb. Lopps illustreres ved en boks, hvor der star loop() og betingelserne for loopens
forlgb er indikeret i parenteserne. Et loop forlgb anvendes, nar patienten ikke kan bekraefte

det, der er angivet pa skeermen. Et parallelt forlgb anvendes, nér to eller flere forlgb foregar
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5. Analyse 5.2. Interaktionsdiagrammer

samtidigt og illustreres ved en boks, hvor par er anfgrt. Et alternativt forlgb anvendes,
hvis patienten kan veelge mellem to eller flere forlgb og anfgres ved en boks, maerket alt og
som indeholder betingelserne for det alternative forlgb. Et alternativt forlgb anvendes, nar
patienten skal be- eller afkraefte den valgte opsaetning. (Eriksson et al., 2004c) Der vises
ikke alternative forlgb, hvor det er muligt for brugeren at ga tilbage, idet diagrammet i sa
fald vil fa et alt for stort omfang. Der vises ikke et alternativt forlgb, hvis brugeren ikke
bekreefter, idet det er det samme som at gi tilbage, og diagrammerne ville fa et alt for
stort omfang. Ligeledes vises der ikke et alternativt forlgb for opseetningsmuligheden ingen
sundhedsrad, idet dette er det samme som at ga direkte til skaermen slut. Se figur
[den folgende side| og

Gl - Sundhedsrad

1. A
2: visOpsaetning()
3: wisValgl)

4 gemvalgl)

5: visValgRygning()

6 gem'/algRygning()

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
7 visBekraeft() >|;|
I
|
|
|

z
:‘8::&

1

Figur 5.3: Sekvensdiagram for use-casen Opszaetning.
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5.2. Interaktionsdiagrammer

5. Analyse

-

- visHejtBlodtryk()

=]

: vishotion()
9: gemMotion()

S GUI - Sundhedsrad
1: visStart()
D,
Veelger | A
opsaetning
Veelger ikke :_| 3; visKaffe()
opsaetning
2 ﬂ
4: visingenRygning()
Ryger
lkke ryger
5: visHvile()
B visWertVenligst()

10: visAlkohol()
11: gemblkohol()

120 visOvervaegt()
13 gemOvervaegt()

14: visSaltincholc()
15 gemSaltindhold()

16: visStress()
17: gemStress()

[att]

Ryger

IS S

18: visRygning()
19 gemRygning()

Ikke ryger

el

20: visVentenligst()

21: visSender()

Figur 5.4: Sekvensdiagram for use-casen Registrer Blodtryk.
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Kapitel

Design

Formalet med designdiagrammerne er klarggrelse til at implementere systemet. For at
kunne konstruere det sekvensdiagram, systemet er implementeret p& baggrund af, er det

ngdvendigt at finde designklasser.

Designklasser

Design er en udvidelse af resultaterne af analysen til en teknisk lgsning. Relationen og
samarbejdet mellem analyseklasserne og designklasserne giver den tekniske infrastruktur:
brugergraenseflade, evnen til at gemme brugernes handlinger osv. Designklasser med det
samme ansvarsomrade slas sammen péa baggrund af den foreliggende viden om implementer-

ing. (Eriksson et al., 2004b])

P& baggrund af analysen, se kapitel er fplgende spgrgsmél blevet udarbejdet,
se figur [6.1 pa naeste sidel

Metoder og variable for designklasserne kan ses i figur

GUlI-klassen

Den interaktion, der skal forega mellem patienten og systemet, varetages af de 22 forskellige
skeermbilleder. For at sikre, at hypertensionpatienten har husket: ro omkring sig; sidde
rigtigt; ikke at ryge lige inden malingen; ikke drikke kaffe lige inden malingen samt at
have hvilet mindst 5-10 minutter inden blodtryksmalingen sendes, spgrger programmet
patienten om dette, inden blodtryksmaélingen sendes videre. Det er muligt for patienten
at sla sundhedsradene til og fra og ssette op, om brugeren er ryger eller ej. At kunne
sla sundhedsradene til og fra er vigtigt, da ikke alle patienter har lyst til at modtage
sundhedsrad. Denne type rad virker ofte bedre, hvis patienten selv har bedt om disse,

jvi. bilag Safremt sundhedsradene er sléet til, bliver patienten spurgt, om

vedkommende husker at tage sin medicin, motionerer regelmeessigt, om alkoholforbruget
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6. Design

Gar De foretaget Deres blodtryksmélingﬂ/

T

[ej

Opsaetning
@nsker De at sndre opseetningen af Deres blodtryksmaler?

Mej

<

Er cler ro omkring Dem? Hvis ikke, bedes De finde et
sted, hvor De kan sidde i fred og ro og derefter
foretage en maling igen. Dette omfatter ogsa
samtale. Det er vigtigt, De ikke taler under malingen.

!

Husker De at sidde rigtigt? Det vil sige: sidder De
pa en stol med begge fodder pd jorden, s& Deres
ben ikke er krydsede. Hyvis ikke bedes De satte
Dem rigtigt og foretage en maling igen.

]

N Mej
(!Zlnsker De at moctage sundhedsrad?
Ja
Ryger De?
N

Har De drukket kaffe inden for den sidste
time? Hvis De har, hedes De vente il der

E{an De bekreefte, at De enskerfikke ensker sundhedsrad og at De rygerfikke ryger?)

er gaet en time, siden De sidst drak kaffe

og derefter foretage en malingen igen.
[

(Hvis ryger) Har De reget inden for den sidste time?

Har De hvilet minimum fem minutter, inden De foretog
malingen? Hvis ikke, bedes De hvile | minimum fem
minutter og derefter foretage en maling igen.

ey
-

{:T

siden, De sidst reg og derefter foretage en maling igen.

Hvis De har, bedes De vente, il der er giet en time

e har hejere blodtryk end

_"‘_:,

Har De husket at tage Deres medicin?

narmal.
]

Har De husket at motionere regelmaessigt

Husker De ikke at drikke mere alkohol end
Sundhedsstyrrelsen anbefaler? 21 genstancde

efter deres behandlers foreskrifter?

for meend og 14 genstande for kvinder maximalt

om ugen og maximalt 5 genstande om dagen.

Har De taget pa for nyligt?

Husker De ikke at inctage for meget salt igennem Deres kost?

(Hvis ryger) Husker De at owverholde Deres rygestop?

W

Faler De Dem stresset for tiden?

W

Deres medicin: JaMej, at De motionerer

Mange tak for Deres svar. Svarene er send til Deres behandler.

JaMej; ikke drikker for meget alkohal:

De ikke for meget satt: JaMej: feler De

Dem stresset: JaMej; (Hvis ryger)
husker De Deres rygestop: JaMej?

Kan De bekraefte, at De husker at tage

Jahlej; De har taget p&: JaMlej; husker

".v,""'-.

Mej

Figur 6.1: Spgrdsmaélene brugeren bliver stillet for at sikre at boldtryksmalingen fore-

tages korrekt og sikre brugeren efterlever den anbefalede livsstil for hyper-

tensionpatienter.
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6. Design

TempData

-opsaetning = 1)1 : String
-3 String

-k 1 String

-valg : String

-medicin

-motion : String

-alkohol © String
-overvaegt | String
-saltindhold ; String
-stress ;. String

-rygning ;. String

-klargar : String
-rygningBekraett | String
-ryaningSpargsmal : String
-midertigdiq = 1 String
-opsaetningFile : RecordStore
-nameFile : RecordStore
-opssetningData : byte[]
-opssEtningPrep © byte(]

G

+visStart()
+visOpsaetning()
+visvalgl)
+vistalgRygning()
+visBekraft()
+visSit()

+rof)

+sidde()
+vigkaffe()
+visingenRyagning)
+wigHvile()
+vishent' enligst()
+visHejtBlodtryk()
+vishMecicing)
+vighotion()
+visAlkohol()
+visOverveaegt()
+visSaltindhold()
+visStress()
+visRygning()
+visSender()

+gemalgTiFile(name : String)
+luk*/algFile)

+hekraeftalgt()

+bekraftRygning()

+hlarger()

+rygningsSpergsmal()

+gemAlsaved | String)

+gemB(saveb : String)
+gemyalgsave\alg | String)
+gemhledicin)

+gembotion{saveMotion ; String)
+gemAlkohol{savellkohol ; String)
+gemOvervaegt{saveOvervasat | String)
+gemSatindhold{saveSaktindhold : String)
+gemStress(savesStress | String)
+gemRygning{saveRygning : String)
+gemilidertigdigTemp{midertigdigTemp © String)
+hentAl)

+hentB()

+hent'/algl)

+henthedicin)

+henthotion()

+hentAlkohol()

+hertOvervaegt()

+hentSaltindhold()

+hertStress()

+hentRygning()

+hertMidertigdial)

Figur 6.2: Klasse specifikation for designklasserne GUI og Sundhedsrad.
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6.1. Interaktionsdiagrammer 6. Design

holdes pa et minimum, om patienten har taget pa, om saltindholdet i maden holdes nede,
om hypertensionpatienten er stresset. Hvis brugeren er ryger bliver vedkommende spurgt,
om de husker at overholde deres rygestop. Herefter simuleres det, at denne data sendes
til behandleren. Efter dette oplyses patienten om, hvorvidt alt ved datatransmissionen er

forlgbet, som det skulle.

For at muligggre skift mellem de forskellige skaermbilleder kan brugeren veelge ja eller nej

til de stillede spgrgsmal.

Midlertidig dataklassen

Opbevaring og klarggring af data sa den kan sendes videre foregar i midlertidig datak-
lassen. Selv om dette ikke implementeres, klarggres data stadig til at blive afsendt. Det er
ligeledes her brugerens opseetningsvalg klarggres, sa dette kan skrives i en fil der ligges pa
mobiltelefonen. Dermed kan brugerens opseetningsvalg gemmes fra gang til gang, selv om

mobiltelefonen mister strgm.

Designklassediagram

Figur illustrerer forholdet mellem de to klasser og deres interne multiplisitet.

Gul Gemmeri1.* | TempData

0..* Sender data til

Figur 6.3: Klassediagram for designklasserne GUI og Sundhedsrad.

6.1 Interaktionsdiagrammer

De samme regler ggr sig geeldende for udfgrelse af sekvensdiagrammer i design som i ana-

lysen. Disse sekvensdiagrammer sammenholdt med kravene til systemet, muligggr imple-

mentering af den tekniske lgsning. Se figur [6.4 pa naeste side] og [6.5 pa side 30|
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: TempData

[att]

Veelger
opsatning

]
=

o

rof)
: sidde()

Weelger
oK

i|gyger

o

viskaffe()
B: hent'ala()

vigingenRygning()

ANELIESIES

lkke ryger

@

visHvile()
9: visWentenligst()

10: visHejthlockryk()

: visMedicin()
12: gemMedicing)

é’

: visMation()
14: gemMation()

Bk

visAlkohol()
16: gemAlkohol()

é’

: visOvervaegt()
18: gemOvervaegt()

A

visSaltindhold()
20: gemSaktindhold()

R 4

: vigStress()
22 gemStress()

IR IR SR SR SIS B2

23: hent'alg()

ilgyger

2

=

visRygning()

4]

25 gemRygning()

lkke ryger

26: hentMedicin()

27: hentMation()

28: hentAlkohol()

28: hentOvervaegt()

30: hentSatindhald()

31: hentStress()

E2
32 hentRygning()
Ryger

lkke ryger

<__| 33 klarger()

:‘ 34: visBekreeft()
<__| 35: visVentWenligst()
<__| 36: visSender()

T
X

o
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Figur 6.4: Sekvensdiagram for use-casen Registrer Blodtryk.
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L GUl : TempData

1A
2 visOpsastning()
3 visWal
:‘ go4: gem/alg()

& visValgRygning()

& gemialgRyaning()

gl

P

:_' 7 gemAl)
8. gemB()
:_' 9 hekraeftvalg()

10 bekreeftRygning)
11: hent'/alg()

T
|
|
|
|
|
|
|
|
[& 12: visBekraett()
|
|
|
|
|
|
|

D)
Bekreefter :_' 13 gem“algTilFil{)
14 lukValgFil
135: hentt/alg() 9Fi)
16 & T
I
|
: T
Bekreefter ikke 17: Start ved visVialg() !
I
I
i

Figur 6.5: Sekvensdiagram for use-casen Opsaetning.
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Kapitel

Implementering

Implementeringen af systemet anvender designklasser og sekvensdiagrammer fra design og

konverterer dem til kode. Herudover anvendes forhandsviden om Java-applikationer.

7.1 GUI-klassen

Implementering af skeermbilleder pa en mobiltelefon kraever forskellige containere og kom-

ponenter. De 22 skeermbilleder er alle implementeret i klassen GUI.

Struktureret implementering

Java-applikationer konstrueret til mobiltelefoner har en klasse, der extender klassen MIDlet
(et mobiltelefonprogram) - i dette tilfselde GUI-klassen. Dette gor Javas Virtuelle Mask-
ine klar over, at programmet er til en mobiltelefon. Metoderne startApp(), pauseApp()
og destroyApp() er abstrakte metoder og er inkluderet i klassen MIDlet. Derfor skal de
implementeres i klassen GUI. (SUN Microsystems, 2010g)

De 22 forskellige skaermbilleder er alle lavet som sksermobjekter, pa hvilke en form er

implmenteret. (SUN Microsystems, 2010b])

Implementering af Java-komponenter

Komponenterne implementeret pa mobiltelefonen er Commands, CommandListener, String-

Item, og Gauge. Figur [7.1 pa naeste side| illustrerer de forskellige komponenter.

CommandListener er et interface, der registrerer brugerens interaktioner med skaerm-
billedet ved at lytte til de aktiverede kommandoer. Alle Commands pakkes ind i comman-
dAction() metoden som kan bruges, nar CommandListener er implementeret i en klasse.
(SUN Microsystems, 2010f)

For at brugeren kan ga fra et display til et andet er Commands implementeret. Commands
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7.2. TempData-klassen 7. Implementering

‘e @ Sun o @ Sun
| T £ | = iaa),
: |ﬁ| ksmill . o
strl n g Ite m ————Sonsker De at #ndre ops®tningen af Deres Sender data. Went venligst Ga u g e

blodtryksmaler? “““II:”:II:IU”U”U

Commands b s Form

Figur 7.1: De forskellige Java komponenter anvendt i programmet.

visualiseres pa skesermen og er associeret med knapper pa mobiltelefonen. (SUN Microsys-|
tems, 2010al)
For at stille spgrgsmal til og informere brugeren implementeres Stringltem. (SUN Microsys-

tems, 2010d|)

For at simulere at systemet gar pa nettet og gemmer information i en database, anvendes

Gauge, der er sat til at kore i 15 sekunder. (SUN Microsystems, 2010c)

Der er importeret forskellige pakker for at lave programmet. Pakker indeholder forskellige
funktionaliteter og anvisninger til Javas Virtuelle Maskine, sa den ved hvordan den anven-
der forskellige stykker kode. GUI-klassen importerer pakkerne java.util.*, java.microedtion.midlet.*,
java.microedtion.icdui.* og java.microedtion.icdui.List. Java.util.* indeholder metoder til
at lave arrays og timer funktioner. Java.microedtion.midlet.*, java.microedtion.icdui.® im-
porteres for kunne lave en MIDlet og bruge forskellige interfaces sasom CommandListener.

(SUN Microsystems, 2010h; SUN Microsystems, 20101)

7.2 TempData-klassen

Alle typer information indhentes gennem GUI-klassen og gemmes i klassen TempData. Der
er metoder til at gemme og hente alle parameter. Alle parameter gemmes som strenge. Det

er ogsa i denne klasse, den fil, der gemmer brugerens opsaetning, bliver skrevet.

Denne klasse indeholder pakkerne: javax.microedition.rms.* og net.mypapit.java.String Tokenizer.
Javax.microedition.rms.* pakken indeholder informationer, der ssetter programmet i stand
til at skrive en fil og leese fra den igen. Net.mypapit.java.StringTokenizer ggr det muligt at
splitte strenge op i mindre stykker. (SUN Microsystems, 2010e; SUN Microsystems, 2010j)
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Test

For at teste, om systemet lever op til de krav og specifikationer, der blev stillet i kapi-
tel udfgres en systemtest. For at undersgge, om interfacet er brugervenligt
udfgres en usabilitytest. Herudover udfgres ogsa brugertests pa to hypertensionpatienter
for at se, om programmets budskab og opbygning, er noget, patienter kan anvende i deres
dagligdag. Til sidst har Dorthe Bach (konsultationssygeplejerske) deltaget i udformningen

af en kombineret heuristisk evaluering og brugertest, kaldet eksperttest.

8.1 Systemtest

Ved en systemtest betragtes systemet, som en sort boks, og ud fra dette evalueres, om
systemet opfylder de krav og specifikationer, der blev stillet i kapitel Dette
gores ved at sammenholde use-case specifikationerne, se side med aktivitets-

diagrammerne, se side [4.2 pa side 18| (Eriksson et al., 2004b))

Metode

Systemtesten udfgres, for hver use-case og hver instans af hver use-case. Dette ggres for at
sikre, at alle brugssituationer er deekket ind. En LG BL20 mobiltelefon blev brugt til at
verificere, at skeermbillederne blev vist i den rigtige reekkefplge og vist korrekt. Det testes
ligeledes, om brugerens svar pa de forskellige spgrgsmal gemmes korrekt. Dette ggores i de

to bekraeftskaermbilleder.

Testudfgrelse

De to use-cases testes pa mobiltelefonen. Fgrst blev testet, om programmet viste de rigtige
skeermbilleder, hvis brugeren ikke var ryger og ikke havde valgt sundhedsrad. Dernaest blev

det samme testet, hvis brugeren var ryger og havde slaet sundhedsrad fra. Efterfolgende
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blev det testet, om programmet viste de rigtige skeermbilleder, hvis brugeren var ikke-ryger
og slog sundhedsrad til. Sidst blev det samme testet, hvis brugeren var ryger og havde slaet
sundhedsrad til. I alle tilfeelde blev det testet, om programmet gemte og anvendte brugerens
opsatning, nar telefonen havde veeret slukket, og om programmet gemte brugerens svar pa

de forskellige spgrgsmal rigtigt.

Testresultat

Systemtesten viste, at skeermbillederne blev vist i den rigtige rackkefglge i alle fire brugssitu-
ationer. Programmet gemte og anvendte brugeres opsaetning korrekt og gemte ogsa svarene

pa de forskellige spgrgsmal, s& de igen efterfglgende kunne hentes.

8.2 Usability-test

En usabilitytest vurderer brugbarheden af brugergraensefladen mellem systemet og den
virkelige verden. En usabilitytest finder og kategoriserer eventuelle fejl ved den anvendte

brugergraenseflade.

En usabilitytest kan udfgres som: en heuristisk evaluering, en kognitiv gennemgang, en
pluralistisk gennemgang samt en brugertest. (Jeflries et al., 1991)) En heuristisk evaluering
veelges, idet formalet med en heuristisk evaluering er at finde og kategorisere eventuelle fejl
som: kritisk, serigs eller kosmetisk. Kritiske fejl er defineret som fejl, der ggr det umuligt
for brugeren at feerdigggre den pabegyndte handling og tilfselde, hvor systemets adfeerd
er langt fra, hvad brugeren forventer af systemet. En serigs eller kosmetisk fejl forhindrer
ikke brugen af programmet. Formalet med denne klassificering er at lave en prioriteret
reekkefglge, sa udviklerne lgser det stgrste problem forst. Ydermere er det kun ngdvendigt
at anvende et lille antal brugere i testen. (Jakob Nielsen, 2005a; |Jakob Nielsen, 2005b)

Metode

Nar en heuristisk evaluering udfgres, testes om sproget er let forstaeligt for brugeren. Sys-
temet skal derudover: begreense den meengde data brugeren skal taste ind; forblive konstant;
give feedback til brugeren, hvis det er ngdvendigt; give fejlmeddelelser samt handtere fejl.
(Jakob Nielsen, 2005d) Den heuristiske evaluering blev udfert af programmeren selv og tre

af dennes medstuderende.

Det er meget sveert for en testperson at finde de usability fejl, der kan veere i et helt
program. Derfor testes systemet af fire personer. Fire testpersoner finder ca. 75 % af alle
usabilityfejl. (Jakob Nielsen, 2005¢)
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Testudfgrelse

Den heuristiske evaluering af brugergreensefladen er udfert pa en LG BL20 og opdelt i tre

kategorier: kritisk, serigs og kosmetisk fejl.

Testresultat

Resultatet af den heuristiske evaluering deles op i kritiske, serigse eller kosmetiske fejl og

gennemgaes pa punktform.

Kritiske fejl:

1) Det er ikke muligt at ga tilbage, nar brugeren har svaret pa et spgrgsmal i empower-

mentdelen af programmet.

2) Der mangler en bekraeftskeermbillede efter alle empowermentspgrgsmélene er gennemgéet,

ligesom der findes efter opseetningsdelen.

3) Intet oplyser forstegangsbrugeren om, det er fordelagtigt at veelge "opsaetning” for at sla

sundhedsrad til og fra og oplyse programmet om, hvorvidt brugeren er ryger eller ej.

Serigse fejl:

1) Pa forste skeermbillede er der mulighed for at veelge mellem to knapper: "valg” og "nej”.
Det er ikke brugervenligt at "Ja” og "Opsatning” findes under "valg”. Det er ngdvendigt for
brugeren, at kende programmet for at veere klar over, at de to muligheder, der kan vaelges

imellem, eksisterer under "valg”.

2) Ved hgjt blodtryk oplyses brugeren ikke om, hvor meget hgjere boldtrykket er end

normalt.

3) Ved sporgsmalet: "Husker De at motionere regelmeessigt”, oplyses ikke, hvor meget eller

hvor lidt regelmaessig motion er.

4) Ved spgrgsmalet: "Husker De ikke at drikke mere end Sundhedsstyrelsen anbefaler”, er
ikke oplyst, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler.

5) Ved spgrgsmalet om saltindhold i maden oplyses intet om, hvad meget eller lidt salt i

maden er.

Kosmetiske fejl:

1) Pa det sidst skeermbillede star ”Ja” i stedet for "Ok”. Det giver ikke mening at sige ”Ja”
til: Deres data er sendt til Deres behandler.
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Lgsningsforslag

Pa baggrund af de fundne fejl ved programmet er fglgende blevet udbedret:

Kritiske fejl:

1 og 2) Der er indfort et bekraeftskeermbillede efter empowermentspgrgsmalene, hvor det er

muligt at ga tilbage og svare pa alle spgrgsmaélene igen, hvis det viste ikke kan bekreaeftes.

3) Systemet som helhed skal have en brugervejledning, og i denne skal det bl.a. oplyses, at

det anbefales alle brugere at gennemga opsaetningen fgrste gang, programmet anvendes.

Serigse fejl:

1) 7Ja” og "Nej’-mulighederne er sat pa den samme knap, sa "Opsaetning” star for sig selv,
og "Valg” nu fgrer til "Ja” og "Nej”.
2) Det er ikke muligt at oplyse brugeren om, hvor hgjt blodtrykket er, idet der er tale om

"proof of concept”, og der ikke bliver foretaget nogen blodtryksmaling.

3) Det formodes, at brugerens behandler har samtalet med brugeren om hvilken type og

hvor meget motion, der anbefales.
4) Sundhedsstyrelsens anbefalinger vises nu i skeermbilledet sammen med spgrgsmalet.

5) Det er vanskeligt at sette tal pa saltforbruget. Derfor formodes, at dette er et emne,
behandleren tager op med hver enkelt patient.
Kosmetiske fejl:

1) 7Ja” er nu rettet til "Ok”.

8.3 Brugertest

For at lave en brugertest, der sikrer, at systemets budskab og opbygning understgtter det,
patienter har brug for, testes programmet af to hypertensionpatienter. Denne test foregar
ved, at patienterne forst far forklaret, hvordan systemet skal fungere, nar det er feerdigud-
viklet dvs. indeholder en pilledispenser, en blodtryksmaéler og Telehealth monitoren. For
at komme sa teet pa denne situation som muligt, leeses teksten péa skeermen hgjt, som den

vil blive gjort af Telehealth monitoren.

Metode

Fgrst blev brugeren sat ind i systemet; sammenhaengen mellem pilledispenseren, blodtryksmaleren

og Telehealth modulet, herefter gennemgik brugeren spgrgsméalene pa mobiltelefonen.
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Testudfgrelse

Efter brugerne havde prgvet systemet, blev de interviewet, om de kunne forstille sig at
anvende systemet til dagligt, og om der var nogle ting ved systemet, de ville sendre. Det
blev gjort klart for testpersonerne, at det kun var, hvis de havde hgjere blodtryk end

normalt, at de ville blive stillet empowerment spgrgsmalene.

Testresultat

Baegge testpersoner var enige om, at programmet ville hjaelpe en kommende bruger med
at huske at overholde sundhedsradene. At anvende programmet ville veere lige som at g
til kontrol ved leegen, og det hjelper den enkelte med at ggre en ekstra indsats for at holde

sig sund.

Der var enighed om, at programmet var let at anvende. Selv om man ikke er vant til
at anvende en mobiltelefon, er programmet sa simpelt at ga til, at det ikke er sveert at
anvende. Det formodes, at det vil veere det samme, hvis programmet kgrte pa en anden

platform (Telehealth).

Sporgsmalene var formuleret let forstaeligt. Spgrgsmalene var ikke for personlige. Dermed
var de ikke ubehagelige at svare pa. Testpersonerne syntes, det virkede som en god og
fornuftig ide at blive mindet om ikke at drikke kaffe, ryge og overholde hvileperioden
inden blodtryksmalingen, hver gang man foretager en sddan. Lige s& snart en bruger leerer
programmet at kende, er det hurtigt at besvare spgrgsmalene. Det bliver ikke irriterende,
at blive stillet de samme spgrgsmal, hver gang programmet anvendes, fordi det tager sa

kort tid at besvare dem.

Der var bred enighed om, at programmet var en god made at kontrollere sig selv pa,
og en god hjeelp til at styre sit blodtryk. Programmet ville ggre det lettere at fa egne
blodtryksmaéalinger med til leegen, hvilket er fordelagtigt, idet det kan veere sveert at afleese
en blodtryksmaler.

Det virkede som en udmeerket made at kontrollere sig selv pa, og som en god hjeelp til
at styre ens blodtryk. Hvis blodtrykket svinger, vil man sandsynligvis skulle svare pa

spgrgsmalene nogle gange, men det er ikke et problem, da de er sa korte.

At have en pilledispenser med som en del af hele systemet menes at veere en god idé, idet
alle kan komme i tvivl om, hvorvidt de har husket at tage deres piller eller ej, selv efter 40

ar med de samme piller.

De to testpersoner mener, at systemet kunne salges til patienter, der har store problemer
med at styre deres blodtryk Det ville veere positivt, hvis man kunne lane systemet ved

leegen, da det giver brugeren gundlag for refleksion i forbindelse med det forhgjede blodtryk.
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8.4 Eksperttest

Som tidligere naevnt er denne test en blanding af brugertest og heuristiks evaluering. Dette
skyldes, at der er lagt op til en brugertest, men testen bliver i starten mere fokuseret pa

at rette pa programmets fejl og mangler.

Metode

Fgrst blev brugeren sat ind i systemet; sammenhaengen mellem pilledispenseren, blodtryksmaleren

og Telehealth modulet, herefter gennemgik brugeren spgrgsmaélene.

Testudfgrelse

Efter brugerne har prgvet systemet, blev de interviewet om de kunne forstille sig at anvende
systemet dagligt, og om der var nogle ting ved systemet, de ville zendre. Det blev gjort
klart for testpersonerne, at det kun var ved hgjere blodtryk end normalt, at de ville blive

bedt om at svare pa empowerment spgrgsmalene.

Det blev ogsa testet, om systemet derudover: begreensede den meengde data, brugeren
skal taste ind, forblev konstant, gav feedback til brugeren, hvis det var ngdvendigt, gav

fejlmeddelelser, handterede fejl, og om sproget var let forstaeligt. (Jakob Nielsen, 2005d))

Testresultat

Det blev klargjort, at pilledispensereni nogle henseender var hensigtsmeessigt, men at pa-
tienten ikke kunne tage sine piller, hvis der var géaet for lang tid i forhold til det aftalte
tidspunkt med laegen. Der star i indlegssedlen pa flere medikamenter til behandling af
hypertension, at patienten skal tage sin medicin hurtigst muligt, hvis man har glemt det.
Sa det er ngdvendigt med denne mulighed.

Det er sveert at bedgmme, hvorvidt spgrgsmalet om saltindhold i mad skal med eller ej,
idet det er meget forskelligt fra patient til patient, hvor stort et problem saltindholdet i
maden er.

Det ville veere en fordel for mange patienter, at de ikke selv skal skrive blodtrykket ind,
se bilag Dette illustrerer, hvor sveert det kan veere for seldre patienter at
skemafgre deres malinger korrekt. For at en hjemmemaling er troveerdig, kreever det, at
den er optaget korrekt, og det kan spgrgsmaélene helt sikkert hjeelpe med til. Aldre patienter
kan have sveert ved at huske de instrukser, der fglger med et hjemmemalingsapparat. Her
hjeelper spgrgsmalene ligeledes.

Specifikke fejl eller mangler i programmet:

1) Begynd ikke med skaermbilledet vedr. motion. Begynd i stedet med: "Har De husket at

tage Deres medicin”.
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2) Sperg patienten, om der er ro omkring vedkommende. Det er vigtigt, at patienten ikke

snakker, mens blodtrykket males.
3) Sperg patienten, om denne husker at sidde rigtigt og ikke med benene over kors.

For at rette op pa de mangler, der er blevet beskrevet her, er der tilfgjet yderligere tre

skeermbilleder.
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Kapitel

Diskussion

Hypertension er defineret som et blodtryk over 140/90 mmHg malt ved leegekonsultation,
efter patienten har siddet i 5 minutter. Hypertension inddeles i to grupper: primeer og
sekundeer hypertension, hvor primer hypertension er hypertension uden veldefineret ar-
sag, mens sekundeer hypertension har en veldefineret arsag. 95-98 % af alle hyoertension
patienter har primeer hypertension. Primeer hypertension opstar ved tilstedeveerelsen af
livsstilsfaktorer som stress, ingen fysisk aktivitet, forkert kost, overveegt, rygning, alko-
holindtagelse, hgjt lakridsforbrug og brug af p-piller. Kun fa procent af befolkningen
rammes af hypertension for 30-arsalderen mens op mod 50 % af befolkningen over 60 ar
menes at have hypertension. (Feldt-Rasmussen og Christensen, 2007; [Strandgaard et al.,
2009))

Hypertensionpatienter kan medvirke aktivt til at seenke deres blodtryk. Dette er beskrevet i
American Journal of Cardiology 1989, som viste, at effekten fra medicin kan opnas gennem
motion og derved uden bivirkninger (Hagberg et al., 1989). Efter indledende interview
med en konsultationssygeplejerske, fremgik det, at hjemmeblodtryksmalinger ikke er uden
problemer, jvi. bilag [G pa side 57} Det er vigtigt, at patienten foretager malingen korrekt,
og at de overholder den livsstil, der anbefales. For at sikre dette, udvikles og implementeres
et program til at hjeelpe hypertensionpatienter med at foretage en blodtryksmaling korrekt

og overholde den anbefalede livsstil.

Systemet er designet til at hjeelpe hypertensionpatienter med at foretage blodtryksméalinger
korrekt og hjeelpe patienten til bedre egenbehandling gennem empowerment. Dette foregar
ved, at patienten bliver stillet en rackke spgrgsmal, inden blodtryksmalingen sendes til be-
handleren. Herefter modtager patienten besked om, at méalingen er gemt. Hvis patienten
har hgjere blodtryk end normalt, stilles vedkommende en raekke spgrgsmal om, hvorvidt
patienten overholder den anbefalede livsstil. Svarene pa disse spgrgsmal sendes til behand-
leren, sa denne kan gennemgé dem sammen med patienten ved naeste konsultation. Dette er

implementeret ved hjelp af Unified Modelling Language. Use-casen: "Registrer blodtryk”
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tillader en hypertension patient, at registrere en blodtryksmaling, hjeelpe patienten med at
foretage malingen korrekt samt stille empowermentspgrgsmél. Extension use-casen: "Op-
seetning” ggr det muligt for hypertensionpatienten at sla sundhedsrad til og fra, samt sla
rygningsvejledning til og fra. Den implementerede empowermentdel opfylder problemfor-
muleringen, om end systemet endnu ikke har forbindelse til en blodtryksmaler, samt en

pilledispenser.

For at vurdere om systemet giver patienten det incitament til at overholde den anbe-
falede livsstil for hypertensionpatienter, er foretaget interviews med to hypertensionpati-
enter samt en konsultationssygeplejerske. Det optimale havde veeret en prgveperiode, hvor
programmet blev testet af behandler og patienter som pilotprojekt. Dette har ikke veeret
muligt indenfor tidsrammen for dette projekt. Derfor blev interviews valgt. Interviewene
undersggte, om programmet appellerer til hypertensionpatienter, og om det valgte design
af spgrgsmal og programopbygning var letanvendelige ogséa for aldrende patienter. De to
interviewede var henholdsvis 60 og 84 ar, s de anses for at have en repraesentativ alder i
forhold til hypertensionpatienter generelt. To patienter er ikke tilstraekkeligt til at skabe
statistisk sikkerhed omkring resultatet. At interviewe en konsultationssygeplejerske har
hjulpet med at finde den kliniske vinkel pa spgrgsmalene og har givet et fyldestggrende in-
dblik i de problemstillinger, der forbundet med hjemmemalinger. Det har i hgj grad veeret
med til at seette fokus pa de spgrgsmal, der stilles til hypertensionpatienten inden malingen

sendes for at sikre, at blodtryksmalingen er foretaget korrekt.

Systemet far, ifslge interviewene hypertensionpatienter til at reflektere over, om deres
boldtrykmalinger er foretaget korrekt, og hvorvidt deres livsstil er hensigtsmaessig i forehold
til hypertension. Det vil veere ngdvendigt at feerdigggre systemet for at kunne bedgmme,
hvorvidt systemet ville forbedre hypertension patienters egenbehandling igennem livsstil.
For at implementere hele systemet, er det ngdvendigt at fa adgang til udviklingsveerk-
tgjerne til Telehealth monitoren og fa den forbundet til bade pilledispenseren samt en
blodtryksmaler. Programmet, der indeholder empowermentdelen, er feerdigudviklet og ifslge
interviewene virker det efter hensigten. Ydereligere test og en pilotprojektperiode ville vaere
ngdvendig, for at bedgmme hele effekten af programmet i forhold til den nuveerende be-

handlingsmetode.

Gennem de forskellige tests blev programmets karakteristika vurderet, deriblandt ogsa
programmets funktionaliteter og brugervenligheden af programmet. Resultaterne af disse
tests viste, at der var visse fejl og mangler ved programmet. Lasninger til alle fejl er fundet
og implementeret efterfglgende, for at programmet dermed opfylder formalet. Der er dog
visse af de fundne fejl, der ikke er blevet rettet, idet det enten ikke er muligt, for systemet
er fuldt implementeret, eller idet det ligger op til samtale mellem hypertensionpatienten
og behandleren. Systemet er dog stadig ikke klart til at blive taget i brug, idet dele endnu
ikke er implementeret. Herudover mangler de standarter, der er pakraevet fra MedCom,

som sikrer kvaliteten af elektronisk kommunikation i Danmark.
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Det implementerede system viser, at det er muligt at udvikle og implementere et program,
der hjeelper hypertensionpatienter med at foretage hjemmeblodtryksmalinger korrekt og
overholde den anbefalede livsstil. Det er dog ikke hele systemet, der er blevet implementeret
men den del, der star for kontakten med patienten. Efter hele systemet er blevet imple-

menteret er en ny systemtest, usabilitytest, eksperttest og brugertest ngdvendig.

Videre udvikling af systemet kraever implementering af flere dele. Med den tilgeengelige
pilledispenser, er en server og database ngdvendig for at handtere beskeder fra pilledis-
penseren, idet den kun kommunikerer via sms. En blodtryksmaler kan kontakte Telehealth
monitoren via bluetooth og derfra kontakte en server og database via WAP/GPRS. Nar
dette er implementeret vil en laengere pilotprojektperiode vaere pakraevet. Denne periode
skal bl.a anvendes til at sammenligne hjemmeblodtryksmalinger og empowerment gennem

den nuveerende metode og det, programmet tilbyder.
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Interviewguide

Jeg snakkede kort med dig den anden dag om mit speciale hvor jeg arbejder med hy-
pertension. Jeg vil i den forbindelse gerne interviewe dig. Jeg er ved at udvikle et pro-
gram til Telehealth monitoren som hypertensionpatienter skal have med hjem i forbindelse
med hjemmemaélinger. Patienterne skal stilles en rackke spgrgsmal i forbindelse med deres
maling. Dette er til dels for at hjaelpe patienten med at foretage malingen rigtigt men ogsa
for at patienterne skal blive mere bevist om deres forhgjet blodtryk og dermed fremme
deres egenbehandling via empowerment. I den forbindelse har jeg lavet en rackke emner jeg
gerne vil diskutere med dig sa vi i feellesskab kan finde frem til om de alle er relevante og

om jeg har glemt noget.

I tilfeelde af h@jt blodtryk i forholdt til patientens normal tryk kan patienten spgrges om:

e Vedkommende huser at tage sin medicin.

e Hvornar vedkommende sidst har taget sin medicin.

e Vedkommende ryger (safremt dette ikke pa forhand er en kendt ikke ryger).
e Vedkommende har taget pa for nylig.

e Hvis patienten tager pa i veegt kunne det veere relevant at spgrge patienten hvilke
typer medicin vedkommende er pa, idet veegt forggelsen kan hesenge sammen med

vanddrivende medikamenter.

e Vedkommende er stresset for tiden. Sa patienten kommer til at taenke over sit liv, det

er ikke sa ngdvendigt for leeger at vide men det er forebyggelse for patientens skyld.

e Vedkommende husker at holde saltindtaget pa et lavt niveau.

Hvis blodtrykket er begyndt at stige sa bliver patienten mindet om hvad vedkommende
skal huske pa i forbindelse med hypertension. Sa det er vigtigt at det er noget patienten

selv kan veelge til eller fra. Det er noget der kan hjzelpe med at forebygge evt. problemer.
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Jeppe Hagstrup Christensen

Professor, overlaege, dr. med.
24. februar

Leeger accepterer 5 minutters hvile, men der anbefaledes, at der altid tages tre malinger.
Det fgrste slettes og der tages gennemsnittet af de to sidste. Det er den samme made
blodtrykket tages pa, hvis det er til forskning. Dette er kun, hvis der er tale om forhgjet
blodtryk at ved fgrste maling, at man anbefaler patienter at foretage de sidste 2 malinger,

idet ubehaget ved at fa fortaget en méling kan heeve blodtrykket.

Det er forskelligt hvor meget medicin og hvilken slags medicin patienter taler. Der er dog
sjeeldent en virkning umiddelbart efter indtagelse. Oftest anvendes medicin med en lang
halveringstid for at patienterne kan veere deekket hele dggnet og samtidig kun behgves at
tage deres medicin en gang om dagen. Patienterne tager ofte deres medicin om morgenen
og derfor er det ogsa ofte om morgenen, at medicinens virkning er lavest. Man er ofte ikke
i aktivitet om morgenen, derfor skal blodtrykket ikke veere hgjt pa dette tidspunkt. Man

anbefaler at patienter foretager 3-4 malinger om dagen.

Det er meget individuelt, hvornar patienterne tager deres medicin. Der er nogle fa typer
medicin inden for hypertensionsbehandling, hvor patienten skal tage to piller om dagen,
men ellers er det ofte nok at tage medicin en gang dagligt. Det er vigtigt at vide, hvornar
patienten tager sin medicin. Normalt fgrer patienten en dagbog, hvor de skriver hvornar
de maler og hvis de f.eks. maerker svimmelhed, hovedpine ect. Svimmelhed kan skyldes
for meget medicin. Hovedpine i sig selv kan give forhgjet blodtryk, fordi smerte udlgser
hgjere blodtryk. De patienter, der kommer ind pa sygehuset har ofte deres skema med, sa
de sammen med en leege kan se det igennem og snakke om eventuelle problemer. Feber kan

ogsa forhgje blodtrykket.

Fra neurologisk afdeling laves der oftest 24 timers méalinger. Dette er specielt i tilfzelde, hvor
patienten er meget vanskeligt at regulere. Her er det meget interessant at se blodtrykket

om natten, idet det gerne skal falde, nar det parasympatiske system aktiveres.
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Op til 20 % af den danske befolkning har en blodtryksmaler. Ca. 20 % af alle danskere har

forhgjet blodtryk, dvs. en million mennesker i Danmark.

En stor procentdel af patienterne far aldrig seenket deres blodtryk s meget, som man gerne

ville. Der kan veere mange arsager hertil, f.eks. forkert medicin komplaiens mm.

BMI kan bruges som et mal for overvaegt og dermed et mal for, hvordan det gar patienten

med at holde vaegten. Idet

49



Bilag

FEgon Tott
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Idet @jeblik der kommer hgjt blodtryk, kan patienten spgrges om vedkommende har hoved-
pine og/eller om de er traette. Ligge en graenseveerdi ind og kontrollere det méalte blodtryk

i forehold til den veerdi, hvis veerdien er overskredet skal patienten spgrges.

Hvis patienten har hovedpine i forbindelse med hgjt blodtryk er det fordi kroppen ikke
er kan klare et hgjt blodtryk, men Jeppe skal spgrges om relevansen og korrektheden af

denne udtalelse.

I tilfeelde af hgj puls skal patienten spgrges om vedkommende lige har motioneret, og
efterfolgende om patienten motionere jeevnligt. For at ggre patienten opmeerksom pa at

det er en god ide at motionere.

I tilfzelde af hgjt blodtryk kan patienten sperges om: Vedkommende ryger (safremt dette
ikke pa forhand er en kendt ikke ryger). Vedkommende har taget pa for nylig, blodtrykket
kan ogsd eendre karakter i tilfzelde af at patienten har taget pa. Vedkommende er stres-
set for tiden. S& patienten kommer til at teenke over sit liv, det er ikke s& ngdvendigt
for leeger at vide men det er forebyggelse for patientens skyld. Vedkommende husker at
holde saltindtaget pa et lavt niveau. Dette kan give en empowerment i det gjeblik hvor
blodtrykket er begyndt at stige s& bliver patienten mindet om hvad det er patienten skal
huske pa i forbindelse med hypertension. Sa det er vigtigt at det er noget patienten selv
kan vaelge til eller fra, lige som wii-fit. Det er noget der kan hjeelpe med at forebygge evt.

problemer.

Patienter pa hjerteafdelingen ryger naesten alle sammen og de for at vide nar de bliver
indlagt at der er en del de ikke mé blandt andet ma de ikke ryge. Nar patienter bare far
at vide at de ikke ma lukker de af men gives patienterne et skema hvor de kan krydse af
hvad de vil have informationer om, krydser mange patienter af at ryge ophgr er noget de

gerne vil vide mere om. Patienter bryder sig ikke om at vi forteeller dem hvad de ma og
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ikke ma men lige s& snart de selv har bedt om informationen sa lytter de efter.

Hisse patienter fgler de lever bedre med deres sygdom hvis de far mulighed og hjlp til at
tage ansvar for deres egen sygdom. Dette ggr sig ogsa geeldende inden for andre omrader

som diabetes.

Problemet med hypertension er at det ikke er en sygdom det er en risikofaktor, og derfor
skal man passe pa ikke at sygeligggre patienterne ved at stille for mange spgrgsmal, sasom
har du hovedpine, har de tale besveer, sa bliver patienterne darligere. Det kendes ogsa
fra hypertensionpatienter der far en blodtryksmaler derhjemme de far i nogle tilfeelde et
darligere liv fordi de maler deres blodtryk hele tiden, og begynder at g& for meget op i det
s& patienten bliver en "slave"af sin hypertension sa der skal findes en balance. Derudover
skal pateinterne ggres opmeerksom pa at det er "kun"en risikofaktor det er ikke noget man
dgder af.

Det er ikke sa enkelt at fa reguleret boldtrykket pa plads, nogle patienter har svaert ved at
affinde sig med at hypertension er noget man har resten af livet, det er meget fa patienter
der har hypertension af arsager der kan fjernes. Nogle patienter stopper med deres piller
i forbindelse med at de for en blodtryksmaler med hjem og kan se deres blodtryk ligger
fint selv om de ikke tager deres medicin. Efter et stykke tid stopper de ogsd med at male
ogsd finder de ikke ud af at deres hypertension vender tilbage. Hypertension giver ikke
ngdvendigvis bivirkninger. Det er meget vigtigt for leeger at vide hvornar patienterne hat
taget deres medicin, og en teeller s& det er muligt for leegen og patienten selv at se om

patienten tager sin medicin hver dag.

Det skal laves som et tilvalg med sundhedsrad sa pateinterne selv kan veelge lgsningen til

eller fra.

Sygehuset har ikke s& meget med pateinterne af ggr med mindre den praktiserende laege

ikke kan regulere pateintens boldtryk ned til et accepteret niveau.

Der er mulighed for at lave et monitoreringsmodul sa patienter selv kan fa overblik over

deres blodtryk og hvordan det udvikler sig. Med vaegt, blodtryksmaler ogsa videre.

Hvis patienten tager pa i veegt kunne det veere relevant at spegrge patienten hvilke typer
medicin vedkommende er péa, idet vaegt forggelsen kan heenge sammen med vanddrivende

medikamenter. Det er vigtigt for hypertensions patienter i de fleste tilfzelde at tabe sig.

Hjertesvigt klinikker har haft stor gavn af at snakke med patienter er lige s& meget med

medicin.
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Konsultationssygeplejerske
3. maj 2010

Medicin komplaince er vigtig. Nogle patienter tager den "gamle"dosis, hvis de lige har

veeret hos laegen og har faet sendret medicin/dosis.

Kost, rygning, alkohol og motion er alle vigtige faktorer, som jeg bruger meget tid pa
at snakke med patienterne om. Alkohol spiller en stgrre rolle end mange er klar over, og
mange tror det er sundt. Det er det ogsa i begraenset maengde. Det er vigtigt, at man
holder sig til et glas rodvin, s& det ikke udvikler sig til en halv flaske, fordi man lige deler
med sin segtefaelle. I forbindelse med stress sporges patienten, om der er noget, der skal
veere feerdigt, eller om der er andet, der kan veere en stress faktor. Rygning har jo ikke en
effekt nu og her, men hvis patienten stopper med at ryge og begynder at motionere mere,
falder blodtrykket meerkbart i lbet af et par uger. Det er vigtigt, at patienten motionerer
ca. 30 minutter om dagen. For nogle, er det en lgbetur, mens det for andre kan veere en
gatur med rollator, eller lidt gymnastik mens de sidder ned. Det er vigtigt at finde en
motionsform, der passer den enkelte. I forbindelse med kost er det vigtigt at spise fiberrigt,
men i lige s& hgj grad at spise lidt, men ofte. Det anbefales, at patienten spiser en gang
hver 3. time. Der tages altid udgangspunkt i patientens nuvaerende kost, sa denne sndres
lidt efter lidt. Med hensyn til drikke, frarddes juice og den slags med hgjt sukkerindhold.
I stedet anbefales at drikke vand. Det er vigtigt, at kosten ogsa indeholder mere protein, i

form fedtfattige maelkeprodukter.

Produktet, som er beskrevet, kan ggre det lettere for patienterne, da det ikke er ngdvendigt,
at skrive veerdierne ned i forbindelse med en blodtryksmaling. Det ville hjelpe mange,
hvis de fik lidt hjeelp til at registre deres blodtryksmélinger. 1/100 patienter glemmer
nogle gange nogle mélinger, og skriver derfor ikke de ngjagtige tal ind i det skema, der
skal afleveres til behandleren. Det opdages ofte, da disse tal ikke stemmer overens med

pateintens gvrige tilstand. Det ville hjelpe en del patienter at fa stillet spgrgsmal som:
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"Har du hvilet dig? Har du lige roget? Har du drukket kaffe? Har du sovet godt i nat (det
kan stresse hvis man bliver holdt vagen om natten)". Dette kan dog pa ingen made erstatte

kontakten med laegen.
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60 ar

Hvis man havde programmet, ville man teenke over at ggre noget mere ved de ting, der
bliver naevnt i programmet. Det vil helt sikkert have en effekt, hvis man bliver mindet om
at huske at overholde sundhedsstyrelsens anbefalinger. Det er lige som at ga til kontrol
med et eller andet hos leegen, det gor ogsa, at man er mere opmeerksom péa de ting, der
har indvirkning pa ens sygdom. Man arbejder mere for sagen, nar man gar til kontrol hos

leegen og det kan ikke afvises, at det her vil have den samme effekt.

Det er s& simpelt, at hvis man ikke er helt dement sa kan alle finde ud af at bruge program-
met. Hvis jeg kan finde ud af det, kan alle. Selv om man aldrig har brugt en mobiltelefon
fgr, leerer man hurtigt, at bruge det her program. Det betyder ikke noget, om man overfarte
programmet til en anden maskine (platform), hvis konceptet var det samme, si ville det
vaere nemt at ga til.

Spergsmalene er fine nok, de gar ikke for teet pa, og de er til at forsta. Der ikke nogen
problemer med forstaelsen.

Det virker fornuftigt, at man bliver mindet om ikke at drikke kaffe, ryge og lige hvile de 5
minutter, hver gang man tager en blodtryksmaling. Det tager sa fa sekunder at ga igennem,
nar man kan pamindelserne udenad, det vil sige, det der om kaffe, hvile og rygning.

Det virker som en udmeerket made at kontrollere sig selv pa, og som en god hjalp til
at styre ens blodtryk. Hvis blodtrykket svinger, vil man nu nok komme til at svare pa

sporgsmalene nogle gang, men det ggr ikke noget, de er sa korte.

Hvor meget vil det koste at kgbe? Hvis det kun kostede omkring 800-1000 kr., kunne jeg
godt forstille mig, at man ville kgbe den, hvis man havde store problemer med at styre sit
blodtryk.

Det ville veere smart, hvis pilledispenseren var med. Alle kan komme i tvivl, om de nu har
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husket at tage deres piller i dag. Jeg har taget mine blodtrykspiller i over 25 ar, maske
snart 40 ar og ind imellem, hvis ens daglige rytme bliver forstyrret, kan jeg godt komme i

tvivl om, hvorvidt jeg har husket mine piller.
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Ja det ville hjeelpe en med at huske de ting, man nu skal huske pé, hvis man far stillet

nogle spgrgsmal om det.

Spgrgsmalene er fine nok, man kan godt svare pa spgrgsmalene og de er til at forsta. Nar
jeg laner et apparat af leegen, har jeg det kun i tre dage. Jeg tager tre malinger om morgen

ingen morgenmad og tre om aftenen inden aftensmad.

Det ville hjeelpe mig, hvis jeg ikke skulle lave det skema til leegen, som hun far efter de
her tre dage. Sa ville jeg veere fri for at skulle afleese hvad der star pa boldtryksmaéaleren
det kan godt veere sveert at se. Jeg tror, det ville veere rigtig smart, hvis det, der stod pa

skeermen blev laest op, vi ser jo ikke alle sammen lige godt.

Hvis det var noget jeg havde store problemer med, ville jeg gerne bruge sadan en maskine,
hvis min leege sagde til mig, at det var en god ide. Jeg ved ikke om jeg kunne finde pa at
have en selv, jeg er jo ved leegen hver 3. maned, s& jeg tror pa, hun har styr pa, hvis jeg

skulle ggre noget mere.

Jeg syntes, det virker meget let at bruge, det skal jo helst vaere let, nar det er til os gamle,

for det skal jo ikke vaere for sveert at bruge.
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Det er vigtigt, at patienten kan tage sin medicin, sa pilledispenseren ikke forhindrer patien-
ten i at tage sin medicin. Det kan den ggre, hvis det kun er muligt, at tage medicinen tre
timer om dagen. Der star i indlaegssedlen pa flere medikamenter til behandling af hyper-
tension, at hvis man har glemt sin medicin skal man tage den lige sa snart, man opdager

det.

Det er vigtigt, at patienten ikke snakker mens blodtrykket tages, og at patienten ikke sidder
med benene over kors, hvilket kan give hgjere blodtryk. Programmet kan ogsad komme med
en pa mindelse om, at patienten skal huske sin medicin. Husk at ggre patienten opmaerksom

pa, at der anbefales maximalt 5 genstande om dagen.

Saltindholdet i maden er en sveer stgrrelse for det er ikke relevant for alle patienter og det
er sa forskelligt, hvor meget eller lidt, der skal til, for at pavirke patienterne. Nogle kan

spise rigtig meget salt om dagen uden problemer. Overvej om det skal med i programmet.

Det ville vaere en fordel for mange patienter, at de ikke selv skal skrive blodtrykket ind,

se bilag [H pa den fglgende side], der er mange aldre patienter, der ikke kan finde ud af at

skrive ind i et skema. Vi siger jo normalt, at det at patienten gar foretager hjemmemalinger
gor, at det er meget mere troveerdigt, men det kraever, at malingen er fortaget rigtigt. Det
er en rigtig god ide med de her pamindelser. Aldre patienter kan have sveert ved at huske
instrukserne der fglger med en hjemmeblodtryksmaéling, s en pamindelse om, hvad de skal

huske virker meget fornuftigt.
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Eksempel pa en blodtryksmaling

Dag 1 Dato .

f
{

Inden morgenmaden | Inden aftensmaden Gennemsn/t]

E

| o
| Solik [ /o3 |28 [ AN IRNG: E
Diastolisk | 7.¢) g/ 79 005 g = |
[ pus & 4 sulido 26 | e -4
Hagz Dato

| Inden morgenmade * Inden aftensmaden | Gennemsn/‘;ﬁ1
| systolisk | /¢ / 159 | /7ﬁxs? b

| Distoisk | §3 | 4 | 75 | |og| 2g | 64|

| Puls S9lsrlsn]isylze| 62

e 1

Dag 3 Dato
| Inden morgenmaden { Inden afz‘ensmaden Gennemsn/ﬂ,

ok /3y ] 2| 571770144 4
Diastolisk ,sg‘uz g ik (& é 7

o e B

|_Puls B o4 c7 oR| 0| |
Dag 4 Dato |
lnHB{morgen den T Inden afl‘ensmaden \Gennemsm
Systol;skﬁ - \/{ : [ B
Distolisk | L 4
s e | ;
Dag 5 Dato
r ~oden morgenn?de::i B Inden aftensmaden Gennemsn/ﬂ :
Systollsk rﬁ N / - 7v7 7;7( ¥
Diastolisk |

T e Tl R

Figur H.1: Et eksempel pa at eldre patienter kan have sveert ved selv at fgre skema.
Patienten udfylder fgrst som planlagt, men dag 1 inden aftensmad, dag 2
inden aftensmad og hele dag 3 er udfyldt vandret i stedet for lodret.
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|Bilag I

Hjemmeblodtryksmaling 1 dag

BLODTRYKSMALING

HJEMME

Din lzege har bedt dig méle dit blodtryk i vante omgivelser.

Inden du gér i gang bedes du lzese denne lille folder grundigt.

For at f& en brugbar blodtryksmaling, er det vigtigt at felge og over-
holde regleme i denne folder.

Du skal méle dit blodtryk 2 gange om dagen, dvs. lige fer morgen-
maden og lige fer aftensmaden.

Du skal maéle blodtrykket 3 gange, hver gang du méler.

Mal 5 dage i traek.

Det anbefales at du ikke

@ ryger 30 min. fer mélingen
@ spiser et stort méltid

® taler under malingen

Det anbefales at du
@ lader vandet for mélingen

® sidder stille 5 min. for mélingen

Seet dig behageligt tilrette pé en stol ved et hejt bord.

Manchetten skal anbringes pé overarmen 2-3 centimeter
over albuen med luftslangen i midten og nedad. Dit tej og
manchetten md ikke stramme. En finger skal ubesvaeret
kunne veere mellem manchetten og overarmen. Leeg ar-
men pé et bord med héndfladen opad, s& manchetten er
pé hejde med hjertet (laeg evt. en pude under armen).

Teend for apparatet som anvist af leegen —
undg at tale eller bevaege dig under mélingen.
Apparatet foretager selv malingen.

Nér blodtryksmalingen er feerdig, stér der.3 tal pa
skaermen. Det heje bloditryk (systolisk) og det lave
blodtryk (diastolisk) samt pulsen (antal slag per minut).

De 3 tal skal noteres pd bagsiden af denne folder.
Husk du skal méle 3 gange og notere tallene efter hver
maling i skemaet pa bagsiden.

P& billedet ses den ene del af den folder pattienter far med hjem idag til

Figur 1.1

vejlidning i hvordan et hjemmeblodtryk tages.
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I. Hjemmeblodtryksmaling i dag
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P& billedet ses den anden del af den folder pattienter far med hjem idag

Figur 1.2

til vejlidning i hvordan et hjemmeblodtryk tages.
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import javax.microedition.midlet. x;

import javax.microedition.lcdui. *;

import java.util.x;

public class GUI extends MIDlet implements CommandListener {

public TempData storage = new TempData() ;

GUI

1

2

3

4

5

6

7

8

9 private
10 private
11 private
12 private

2)
13 private
14
15 private
16 private
17 private
18 private
19 private
20
21 private
22 private
23 private
24 private
2) 5

25 private
26
27 private
28 private
29 private

Form opsatningForm ;

Stringltem opsaetningStringltem;

Command opsaetningOKcemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command opsatningBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT

Display opsaetningDisplay = Display.getDisplay (this);

Form valgForm;

Stringltem valgStringltem;

Command valgOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command valgBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,?2) ;
Display valgDisplay = Display.getDisplay (this);

Form valgRygningForm;

Stringltem valgRygningStringltem;

Command valgRygningOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command valgRygningBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT

Display valgRygningDisplay = Display.getDisplay(this);
Form bekreeftForm;

Stringltem bekrseftStringltem ;
Command bekraeftOKcemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
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30
31
32
33
34
35

36

37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72

private

private

private
private
private
, 4);
private
.EXIT,2) ;

private

private
private
private
private
private
EXIT,2) ;

private

private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private

private

private
EXIT,2) ;

Command bekraeftBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display bekreeftDisplay = Display.getDisplay (this);

Form bekreeftSpgrgsmalForm ;
Stringltem bekraftSpdrgsmalStringltem ;
Command bekraeftSpgrgsmalOKemd = new Command("Ja" , Command.OK

Command bekraeftSpergsmalBACKemd = new Command("Nej" , Command

Display bekrsftSpgrgsmalDisplay = Display.getDisplay (this);

Form startForm;

Stringltem startStringltem:;

Command startOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command startBACKemd = new Command("Nej", Command.OK 4) ;
Command startOpsatningcmd = new Command( " Opsatning" ,Command.

Display startDisplay = Display.getDisplay (this);

Form slutForm;

Stringltem slutStringltem;

Command slutOKemd = new Command("Ok" , Command.OK, 4);
Display slutDisplay = Display.getDisplay (this);

Form roForm;

Stringltem roStringltem;

Command roOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command roBACKand = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display roDisplay = Display.getDisplay(this);

Form siddeForm;

Stringltem siddeStringltem:;

Command siddeOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command siddeBACKcmd = new Command("Nej", Command. EXIT,2) ;
Display siddeDisplay = Display.getDisplay (this);

Form kaffeForm ;

Stringltem kaffeStringltem

Command kaffeOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command kaffeBACKemd = new Command("Nej", Command. EXIT,2) ;
Display kaffeDisplay = Display.getDisplay (this);

Form ingenRygningForm;
Stringltem ingenRygningStringltem ;

Command ingenRygningOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4)

Command ingenRygningBACKcmd = new Command("Nej" , Command.
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73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private

private

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private
private

private
private
private

private

private

Display ingenRygningDisplay = Display.getDisplay (this);

Form hvileForm:;

Stringltem hvileStringltem;

Command hvileOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command hvileBACKemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display hvileDisplay = Display.getDisplay (this);

Form sendingForm;

Gauge sendingGauge;

Display sendingDisplay = Display.getDisplay (this);
Timer t;

CalculationTimer ct;

Form hgjtBlodtrykForm;
Stringltem hgjtBlodtrykStringltem;
Command hgjtBlodtrykOKcmd = new Command("OK" , Command.OK, 4)

Display hgjtBlodtrykDisplay = Display.getDisplay (this);

Form medicinForm;

Stringltem medicinStringltem ;

Command medicinOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command medicinBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display medicinDisplay = Display.getDisplay (this);

Form motionForm;

Stringltem motionStringltem;

Command motionOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command motionBACKcemd = new Command("Nej" , Commmand. EXIT,2) ;
Display motionDisplay = Display.getDisplay (this);

Form alkoholForm;

Stringltem alkoholStringltem;

Command alkoholOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command alkoholBACKcemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display alkoholDisplay = Display.getDisplay (this);

Form overveegtForm;

Stringltem overvaegtStringltem;

Command overvaegtOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command overveegtBACKemd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2)

Display overvaegtDisplay = Display.getDisplay (this);
Form saltIndholdForm;

Stringltem saltIndholdStringltem ;
Command saltIndholdOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
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119

120
121
1122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153
154
155
156
157
158
159
160
161

private

private

private
private
private
private

private

private
private
private
private

private

private
private
private

private

Command saltIndholdBACKcmd = new Command("Nej" , Command. EXIT

Display saltIndholdDisplay = Display.getDisplay(this);

Form stressForm;

Stringltem stressStringltem;

Command stressOKcmd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command stressBACKcmd = new Command("Nej", Command. EXIT,2) ;
Display stressDisplay = Display.getDisplay (this);

Form rygningForm;

Stringltem rygningStringltem:;

Command rygningOKemd = new Command("Ja", Command.OK, 4);
Command rygningBACKcmd = new Command("Nej" , Command. EXIT,2) ;
Display rygningDisplay = Display.getDisplay (this);

Form senderForm;

Stringltem senderStringltem;

Command senderOKcmd = new Command("Ok" , Command.OK, 4);
Display senderDisplay = Display.getDisplay (this);

public GUI(){

createRef(storage); //laver reference til dataklassen

2

sd vi altid bruger samme instans

start () ;

public void createRef(TempData storageRef){

storage = storageRef;

public void opsaetning () {

opsztningForm = new Form("Blodtryksmaling") ;

opsaetningStringltem = new Stringltem ("@nsker De at sendre

opsatningen

af Deres blodtryksmaler?

n HH),
) I

opsatningForm . append (opsatningStringItem) ;

opsatningForm .addCommand (opszetningOKcemd ) ;

opsaetningForm .addCommand (opszetningBACKcemd) ;

opsatningForm . setCommandListener (this ) ;

opsatningDisplay . setCurrent (opsatningForm) ;

}

public void valg(){

valgForm = new Form("Opsatning") ;

valgStringltem = new Stringltem ("@nsker De at modtage
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sundhedsrad?" ,"");

162 valgForm . append (valgStringItem) ;
163 valgForm .addCommand (valgOKcmd) ;
164 valgForm .addCommand (valgBACKcmd) ;
165 valgForm .setCommandListener( this) ;
166 valgDisplay .setCurrent (valgForm) ;
167}
168 public void valgRygning(){
169 valgRygningForm = new Form("Opsatning") ;
170 valgRygningStringltem = new Stringltem ("Ryger De?","");
171 valgRygningForm . append (valgRygningStringItem) ;
172 valgRygningForm .addCommand (valgRygningOKcmd ) ;
173 valgRygningForm .addCommand (valgRygningBACKecmd) ;
174 valgRygningForm .setCommandListener ( this) ;
175 valgRygningDisplay . setCurrent (valgRygningForm) ;
176 }
177 public void bekraeft (){
178 bekrzeftForm = new Form("Opseatning") ;
179 bekraeftStringltem = new Stringltem ("Kan De bekrafte at De
"tstorage.getA ()+" sundhedsrdd og at De "{storage.getB()+"?","")
180 bekraftForm . append (bekraeftStringltem) ;
181 bekrzeftForm .addCommand ( bekrzeftOKcemd) ;
182 bekrzeftForm .addCommand (bekrseeftBACKcmd) ;
183 bekrzeftForm . secCommandListener ( this) ;
184 bekrzftDisplay . setCurrent (bekrzaeftForm) ;
185 }
186
187 public void start(){
188 startForm = new Form("Blodtryksmaling");
189 startStringItem = new Stringltem ("Har De foretaget Deres
blodtryksmaling?" ,"");
190 startForm . append (startStringItem ) ;
191 start Form .addCommand (startOKcmd) ;
192 startForm .addCommand (start BACKcmd ) ;
193 startForm .addCommand (startOpsaetningcmd) ;
194 startForm . setCommandListener ( this) ;
195 startDisplay .setCurrent (startForm) ;
196}
197
198 public void slut(){
199 slutForm = new Form('"Blodtryksmaéaling");
200 slutStringltem = new StringItem ("Deres méling sendes til Deres
behandler" ,"");
201 slutForm . append (slutStringItem) ;
202 slutForm .addCommand (slutOKcmd) ;
203 slutForm . setCommandListener ( this) ;
204 slutDisplay .setCurrent (slutForm) ;

65



J. Kildekode

205
206
207
208
209
210

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220

221
222
223
224
225
226
227
228
229
230

231
232
233
234
235
236

public void ro(){

roForm = new Form("Blodtryksmaling");

roStringltem = new Stringltem ("Er der ro omkring Dem? \nHvis

ikke bedes

De finde et sted hvor De kan sidde i fred og ro og derefter
foretage en
maling igen. Dette omfatter ogsd samtale, det er vigtigt De ikke
taler
under méalingen." "");
roForm . append (roStringItem) ;
roForm .addCommand (roOKcmd) ;
roForm . addCommand (roBACKamd) ;
roForm.setCommandListener ( this) ;

roDisplay .setCurrent (roForm) ;

public void sidde () {

nDet

siddeForm = new Form("Blodtryksméaling");

siddeStringltem = new StringItem ("Husker De at sidde rigtigt? \

vil sige; sidder De to en stol med begge fgder pad jorden sa
Deres
ben ikke er krydsede, hvis ikke bedes De sidde rigtigt og
foretage
en méaling igen.","");
siddeForm . append (siddeStringItem) ;
siddeForm .addCommand (siddeOKcmd ) ;
siddeForm .addCommand (siddeBACKecmd) ;
siddeForm . setCommandListener ( this) ;

siddeDisplay .setCurrent (siddeForm) ;

public void kaffe () {

den

kaffeForm = new Form("Blodtryksméaling") ;
kaffeStringIltem = new StringItem ("Har De drukket kaffe inden for

sidste time? \nHvis De har bedes De vente til der er géet en
time siden
De sidst drak kaffe og derefter foretage en maling igen.","");
kaffeForm . append (kaffeStringIltem) ;
kaffeForm .addCommand (kaffeOKcmd ) ;
kaffeForm .addCommand (kaffeBACKcimd ) ;
kaffeForm .setCommandListener( this) ;
kaffeDisplay .setCurrent (kaffeForm) ;
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237

238 public void ingenRygning(){

239 ingenRygningForm = new Form("Blodtryksmaling");

240 ingenRygningStringltem = new Stringltem ("Har De r¢get inden for

den sidste

time? \nHvis De har bedes De vente til der er géet en time siden

de sidst
rog og derefter foretage en méling igen.","");
241 ingenRygningForm . append (ingenRygningStringItem) ;
242 ingenRygningForm .addCommand (ingenRygningOKcemd ) ;
243 ingenRygningForm .addCommand (ingenRygningBACKcmd) ;
244 ingenRygningForm . setCommandListener ( this) ;
245 ingenRygningDisplay . setCurrent (ingenRygningForm) ;
246 }
247
248 public void hvile(){
249 hvileForm = new Form('"Blodtryksméaling");
250 hvileStringItem = new StringItem ("Har De hvilet minimum fem
minutter
inden De foretog malingen? \nHvis ikke bedes De hvile i minimum
fem
minutter og derefter foretage en maling igen." ,"");
251 hvileForm .append (hvileStringItem ) ;
252 hvileForm .addCommand (hvileOKcmd) ;
253 hvileForm .addCommand (hvileBACKcmd) ;
254 hvileForm .setCommandListener ( this) ;
255 hvileDisplay .setCurrent (hvileForm) ;
256 }
257
258 private class CalculationTimer extends TimerTask{
259 public final void run()
260 {
261 if (sendingGauge.getValue () < sendingGauge.getMaxValue() )
{
262 sendingGauge . set Value (sendingGauge . getValue () + 1);
263 }
264 else{
265 cancel () ;
266 if (storage.getMidertigdig() .trim().equalsIgnoreCase
("1m){
267 hgjtBlodtryk () ;
268 }
269 else if (storage.getMidertigdig().trim().
equalsIgnoreCase("2")){
270 sender () ;
271 }
272 }
273 }
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274 }

275

276 public void visVentVenligst (){

277 sendingForm = new Form("Register blodtryksméaling");

278 sendingGauge = new Gauge ("Sender data. Vent venligst", false,
15, 0);

279 t = new Timer() ;

280 ct = new CalculationTimer () ;

281 t .scheduleAtFixedRate (ct ,0,1000) ;

282 sendingForm . append (sendingGauge) ;

283 sendingDisplay . setCurrent (sendingForm) ;

284 }

285

286 public void hgjtBlodtryk () {

287 hgjtBlodtrykForm = new Form("Blodtryksméaling") ;

288 hgjtBlodtrykStringltem = new Stringltem ("De har hgjere blodtryk
end

normalt" ,"");

289 hgjtBlodtrykForm . append (hgjtBlodtrykStringltem) ;

290 hgjtBlodtrykForm .addCommand (hgjtBlodtrykOKcmd) ;

291 hgjtBlodtrykForm .setCommandListener ( this) ;

292 hgjtBlodtrykDisplay .setCurrent (hgjtBlodtrykForm) ;

293 }

294

295 public void medicin(){

296 medicinForm = new Form("Blodtryksméling");

297 medicinStringltem = new Stringltem ("Har De husket at tage Deres
medicin?" ,"");

298 medicinForm . append (medicinStringItem) ;

299 medicinForm .addCommand (medicinOKcmd) ;

300 medicinForm .addCommand (medicinBACKcimd) ;

301 medicinForm .setCommandListener ( this ) ;

302 medicinDisplay . setCurrent (medicinForm) ;

303 }

304

305 public void motion(){

306 motionForm = new Form("Blodtryksmaling") ;

307 motionStringltem = new StringItem ("Har De husket at motionere

regelmessigt , efter deres behandlers foreskrifter?","");

308 motionForm . append (motionStringItem) ;

309 motionForm . addCommand (motionOKcmd) ;

310 motionForm . addCommand (motionBACKecmd) ;

311 motionForm.setCommandListener (this ) ;

312 motionDisplay . setCurrent (motionForm) ;

313 }

314

315 public void alkohol(){

316 alkoholForm = new Form("Blodtryksméling");
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317 alkoholStringItem = new Stringltem ("Husker De, ikke at drikke
mere alkohol
end sundhedsstyrrelsen anbefalder? \n2l genstande for maend
og 14
genstande for kvinder maximalt om ugen og maximalt 5

genstande om

dagen." ,"");
318 alkoholForm . append (alkoholStringItem) ;
319 alkoholForm .addCommand (alkoholOKcmd) ;
320 alkoholForm .addCommand (alkoholBACKcmd) ;
321 alkoholForm .setCommandListener ( this) ;
322 alkoholDisplay . setCurrent (alkoholForm) ;
323 }
324
325 public void overvaegt(){
326 overveegtForm = new Form("Blodtryksmaling") ;
327 overvaegtStringltem = new Stringltem ("Har De taget pa for nyligt?
s
328 overvaegtForm . append (overvaegtStringltem) ;
329 overvaegtForm .addCommand (overveegtOKcmd) ;
330 overvaegtForm . addCommand (overvaegtBACKcemd) ;
331 overvaegtForm . setCommandListener (this ) ;
332 overvagtDisplay . setCurrent (overveegtForm) ;
333 }
334
335 public void saltIndhold (){
336 saltIndholdForm = new Form("Blodtryksméaling");
337 saltIndholdStringIltem = new Stringltem ("Husker De, ikke at
indtage for
meget salt igennem Deres kost?","");
338 saltIndholdForm . append (saltIndholdStringItem) ;
339 saltIndholdForm .addCommand (saltIndholdOKcmd ) ;
340 saltIndholdForm .addCommand (saltIndholdBACKcmd) ;
341 saltIndholdForm . setCommandListener ( this) ;
342 saltIndholdDisplay . setCurrent (saltIndholdForm) ;
343 }
344
345 public void stress(){
346 stressForm = new Form("Blodtryksmaling");
347 stressStringltem = new Stringltem ("Fgler De Dem stresset for
tiden?","");
348 stressForm . append (stressStringltem) ;
349 stressForm .addCommand (stressOKcmd ) ;
350 stressForm .addCommand (stressBACKcmd) ;
351 stressForm . setCommandListener ( this) ;
352 stressDisplay .setCurrent (stressForm) ;
353 }
354
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355
356
357

358
359
360
361
362
363
364
365
366
367

368
369
370
371
372
373
374
375
376
377

378
379
380
381
382
383
384
385

public void rygning () {

rygningForm = new Form("Blodtryksméaling");

rygningStringltem = new Stringltem ("Husker De at overholde Deres
rygestop?" ,"");

rygningForm . append (rygningStringItem) ;

rygningForm .addCommand (rygningOKcmd) ;

rygningForm .addCommand (rygningBACKcmd) ;

rygningForm . setCommandListener ( this ) ;

rygningDisplay . setCurrent (rygningForm) ;

public void bekreseftSpgrgsmal () {
bekraeftSpgrgsmalForm = new Form("Blodtryksmaling") ;
bekraftSpgrgsmalStringltem = new StringItem ("Kan De bekrafte at
De husker
at tage Deres medicin: "+storage.klarggr (storage.hentMedicin
O)+",

de motionere: "+storage.klarggr (storage.hentMotion())+",

ikke drikke

for meget alkohol: "+storage.klarggr (storage.hentAlkohol())

+", De

har taget péa: "+storage.klarggr (storage.hentOvervaegt())+",

husker De

ikke for meget salt: "+storage.klargor (storage.

hentSaltIndhold () )+",

fgler De Dem stresset: "+storage.klarggr(storage.hentStress

(0)+"

"tstorage.rygningsSpgrgsmal (storage . hentRygning () )+"?","");
bekraftSpogrgsmalForm . append ( bekraeft SpgrgsmalStringltem) ;
bekraeftSpgrgsmalForm .addCommand (bekraeft SpgrgsmalOKemd ) ;
bekraftSpgrgsmalForm .addCommand (bekraeftSpergsmalBACKemd ) ;
bekraftSpgrgsmalForm . secCommandListener ( this) ;
bekraftSpgrgsmalDisplay . setCurrent (bekraeftSpgrgsméalForm ) ;

public void sender () {
senderForm = new Form("Blodtryksméaling");
senderStringltem = new Stringltem ("Mange tak for Deres svar,
svarene er
sendt til Deres behandler.","");
senderForm . append (senderStringItem) ;
senderForm .addCommand (senderOKcmd) ;
senderForm . setCommandListener ( this) ;

senderDisplay .setCurrent (senderForm) ;

public void commandAction(Command ¢, Displayable d){
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386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423

if (c=startOKcmd){

ro();

else if (c—roOKcmd) {
sidde () ;

}

else if (c—siddeOKcmd) {
kaffe () ;

else if (c=kaffe BACKcmd) {
if (storage.getRygning() .trim () .equalsIgnoreCase("1")){

ingenRygning () ;

}
else if (storage.getRygning().trim().equalsIgnoreCase("2")){
hvile () ;
}

}

else if (c=—ingenRygningBACKcmd){
hvile () ;

}

else if (c—startOpsaztningemd){
opsatning () ;

}

else if (c—opsatningOKcmd){
valg () ;

}

else if (c=—valgOKemd){
storage.gemValg("1");
valgRygning () ;
}
else if (c=—valgRygningOKcmd) {
storage .gemRygning("1") ;
storage . bekraftValgt () ;
storage . bekraeftRygning () ;
storage.gemValgTilFile (storage.hentValg()+"|"+storage.

hentRygning () ) ;

424
425
426
427
428
429
430
431
432

bekraft () ;

}

else if (c=bekraeftOKcmd){
start () ;

}

else if (c=hvileOKcmd) {
if (storage.hentValg() .trim () .equalsIgnoreCase("1")){
visVentVenligst () ;

}
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433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480

else if (storage.hentValg() .trim().equalsIgnoreCase("2")){
slut () ;

}

else if (c=hgjtBlodtrykOKcmd ) {
storage . midertigdigTemp ("2") ;
if (storage.hentValg() .trim () .equalsIgnoreCase("1")){
medicin () ;
}
else if (storage.hentValg().trim () .equalsIgnoreCase("2")){
slut () ;

}

else if (c—medicinOKcmd) {
storage .gemMedicin("1") ;
motion () ;

}

else if (c=—motionOKcmd) {
storage .gemMotion("1") ;
alkohol () ;

}

else if (c=—alkoholOKemd) {
storage.gemAlkohol("1") ;
overvaegt () ;

}

else if (c=—overvaegtOKcmd){
storage .gemOvervaegt("1") ;
saltIndhold () ;

}

else if (c=saltIndholdOKcmd){
storage.gemSaltIndhold("1");
stress () ;

}

else if (c=stressOKcmd){
storage.saveStress("1");
if (storage.gemRygning() .trim () .equalsIgnoreCase("1")){
rygning () ;
}
else if (storage.gemRygning() .trim().equalsIgnoreCase("2")){
bekreeftSpgrgsmal () ;

}
}

else if (c=rygningOKcmd){
storage . gemRygningSpgrgsmal("1") ;
bekraeftSpgrgsmal () ;
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481 else if (c=bekreeftSpgrgsmalOKcmd){

482 visVentVenligst () ;

483 }

484 else if (c=—senderOKcmd){

485 destroyApp(false);

486 notifyDestroyed () ;

487 }

488 else if (c=slutOKcmd){

489 destroyApp(false);

490 notifyDestroyed () ;

491 }

492 else if (c=startBACKcmd){

493 destroyApp(false);

494 notifyDestroyed () ;

495 }

496 else if (c—kaffeOKcmd){

497 start () ;

498 }

499 else if (c—roBACKcxd){

500 start () ;

501 }

502 else if (c=siddeBACKcmd){

503 start () ;

504 }

505 else if (c=—ingenRygningOKcmd){

506 start () ;

507 }

508 else if (c=hvileBACKcmd){

509 start () ;

510 }

511 else if (c—opsaxetningBACKcmd) {

512 hvile () ;

513 }

514 else if (c=—valgBACKcmd){

515 storage.gemValg("2") ;

516 valgRygning () ;

517 }

518 else if (c—valgRygningBACKcmd){

519 storage .gemRygning("2") ;

520 storage . bekraftValgt () ;

521 storage . bekrzeftRygning () ;

522 storage.gemValgtilFile (storage.hentValg()+"|"+storage.
hentRygning () ) ;

523 bekraeft () ;

524 }

525 else if (c—bekraeftBACKcmd){

526 valg () ;

527 }
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528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553

554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564 }
565
566
567
568
569
570
571
572
573 }

else if (c—medicmBACKcmd) {
storage .gemMedicin("2") ;
motion () ;

}

else if (c—motionBACKcmd) {
storage .gemMotion("2") ;
alkohol () ;

}

else if (c=—alkoholBACKecmd) {
storage .gemAlkohol ("2") ;
overvaegt () ;

}

else if (c—overvaegtBACKcmd) {
storage .gemOvervaegt("2") ;
saltIndhold () ;

}

else if (c=saltIndholdBACKcmd) {
storage.gemSaltIndhold ("2") ;
stress () ;

}

else if (c=—stressBACKcmd){
storage.saveStress("2");
if (storage.hentRygning() .trim ().equalsIgnoreCase("1")){
rygning () ;
}

else if (storage.hentRygning().trim/().equalsIgnoreCase("2"))

bekraeftSpgrgsmal () ;

}
}

else if (c=—rygningBACKcmd) {
storage . gemRygningSpgrgsmal("2") ;
bekraeftSpgrgsmal () ;

}

else if (c—bekreeftSporgsmalBACKcmd){

medicin () ;

public void startApp() {

}

public void pauseApp() {

}

public void destroyApp(boolean unconditional) {

}
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TempData

1 import javax.microedition.rms. x;

2 import net.mypapit.java.StringTokenizer;

4 public class TempData {

5 public String opssetning = "1|1";
6 public String a;

7 public String b;

8 public String valg;

9

public String medicin;

10 public String motion;

11 public String alkohol;

12 public String overvaegt;

13 public String saltIndhold;

14 public String stress;

15 public String rygning;

16 public String klargdr;

17 public String rygningBekrseft;

18 public String rygningSpgrgsmal;

19 public String midertigdig = "1";

20 public RecordStore nameFile;

21 public RecordStore opsatningFile;

22 public byte[] opssetningData;

23 public byte[| opszerningPrep;

24

25

26 public TempData(){

27 try{

28 opsxtningFile = RecordStore.openRecordStore("valg", true);

29 opsztningData = opsatningFile.getRecord (opsesetningFile.
getNextRecordID () —1);

30 opsztning = new String (opsaetningData) ;

31 StringTokenizer token = new StringTokenizer (opsatning, "|");

32 String valg2 = token.nextToken () ;

33 String rygning2 = token.nextToken() ;

34 saveValg(valg2);

35 saveRygning (rygning?2) ;

36 }

37 catch (RecordStoreException e){

38 System.out. println ("Error in opening the file");

39 e.printStackTrace () ;

40 }

41 }

42

43

44 public void gemValgTilFile(String name) {

45 try{
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46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
T
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

}

opszrningPrep = name. getBytes () ;

opsaztningFile.addRecord (opssrningPrep, 0, opsszrningPrep.length);

catch (RecordStoreException e){

System.out.println("An error has occured in the saveValgToFile

method") ;

}

e.printStackTrace () ;

closeValgFile () ;

}

public void lukValgFile () {
try{

opsaxtningFile. closeRecordStore () ;

catch (RecordStoreException e){

System.out.println("An error has occured in the closeCprFile

method") ;

e.printStackTrace () ;

public void bekraftValgt () {

if (hentValg() .trim().equalsIgnoreCase("1")){

}

else

}

public void bekrzftRygning(){

gemA ("gnsker") ;
gemValg("1");

if (hentValg().trim().equalsIgnoreCase("2")){

gemA("ikke gnsker");
gemValg("2") ;

if (hentRygning() .trim () .equalsIgnoreCase("1")){

}

else

gemB("ryger");
gemRygning("1");

if (hentRygning() .trim () .equalsIgnoreCase("2")){

gemB("ikke ryger");
gemRygning("2" ) ;

public String klarggr (String temp){

if (temp.equalsIgnoreCase("1")){

}

else

klarggr = "Ja";

if (temp.equalsIgnoreCase("2")){
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92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

klarggr = "Nej";
}
return klarggr;
}
public String rygningsSpgrgsmal(String temp) {
if (hentRygning () . equalsIgnoreCase("1")){
rygningBekreeft = ", husker Deres rygestop: "tklarger (
getRygningSpgrgsmal () )+"";
}
else if (hentRygning() .equalsIgnoreCase("2")){
rygningBekraeft = "";
}
return rygningBekraeft;
}
public void gemA(String gemA){
a = gemA;
}
public void gemB(String gemB){
b = gemB;
}
public void gemValg(String gemValg) {
valg = gemValg;
}
public void gemMedicin(String gemMedicin){
medicin = gemMedicin;
}
public void gemMotion(String gemMotion) {
motion = gemMotion;
}
public void gemAlkohol(String gemAlkohol){
alkohol = gemAlkohol;
}
public void gemOverveegt(String gemOvervaegt) {
overvaegt = gemOvervaegt ;
}
public void gemSaltIndhold (String gemSaltIndhold){
saltIndhold = gemSaltIndhold;
}
public void gemStress(String gemStress){
stress = gemStress;
}
public void gemRygning(String gemRygning){
rygning = gemRygning;
}
public void gemRygningSpgrgsmal(String gemRygningSpgrgsmal) {
rygningSpgrgsméal = gemRygningSpgrgsmal;
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139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180

}

public void midertigdigTemp (String midertigdigTemp){

midertigdig = midertigdigTemp;

public String hentA (){

return a;

}

public String hentB(){
return b;

}

public String hentValg() {
return valg;

}

public String hentMedicin () {
return medicin;

}

public String hentMotion () {
return motion;

}

public String hentAlkohol(){
return alkohol;

}

public String hentOverveegt () {
return overvaegt;

}

public String hentSaltIndhold () {
return saltIndhold;

}

public String hentStress(){
return stress;

}

public String hentRygning(){

return rygning;

}

public String hentRygningSpgrgsmal () {

return rygningSpgrgsmal;

}

public String hentMidertigdig () {

return midertigdig;

78



	Hypertension
	Primær hypertension

	Livsstil og hypertension
	Problemafgrænsning
	Problemformulering

	Systemkrav
	Use-case
	Aktivitetsdiagrammer
	Systemindhold

	Analyse
	Analyseklasser
	Interaktionsdiagrammer

	Design
	Interaktionsdiagrammer

	Implementering
	GUI-klassen
	TempData-klassen

	Test
	Systemtest
	Usability-test
	Brugertest
	Eksperttest

	Diskussion
	References
	Bilag
	Interviewguide
	Jeppe Hagstrup Christensen

	Egon Toft
	Dorthe Bach
	Lars Olaf Lagergaard
	Tove Petersen
	Dorthe Bach
	Eksempel på en blodtryksmåling
	Hjemmeblodtryksmåling i dag
	Kildekode







