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Rapportens Your doctor

En digital plattform fér primarvarden

JAN RAHIMI

Institutionen for DATA- OCH INFORMATIONSTEKNIK
Chalmers Tekniska Hogskola

Sammanfattning

Detta projekt undersoker hur digitala vardsystem kan bidra till en mer tillgdnglig
och effektiv vard. Syftet med projektet var att utveckla en digital vardplattform som
gor det enklare for anvindare att boka tid med vardpersonal samt att undersoka
hur méanniskor i olika lander ser pa digital vard. Plattformen utvecklades med hjélp
av Django som backend-ramverk samt HTML, CSS, JavaScript och Python.

Projektet genomfordes genom litteraturstudier, intervjuer med vardpersonal, enkat-
undersokningar samt praktisk systemutveckling. Litteraturstudier anviandes for att
undersoka tidigare forskning, GDPR-regler och befintliga digitala vardsystem. Inter-
vjuer genomfordes med vardpersonal for att fa en béattre forstaelse for hur digitala
system anvidnds inom varden. En enkédtundersokning genomfoérdes dven i Sverige,
Frankrike och Afghanistan for att undersoka ménniskors syn pa digital vard och
jamfora skillnader mellan landerna.

Resultaten visar att det finns stora skillnader mellan utvecklade lander och utveck-
lingslénder nar det géller anvindning av och fortroende for digitala vardsystem.
Plattformen uppfyllde de grundlaggande mal som sattes upp for projektet, sasom
bokning av vardtider, filtrering efter sprak och specialitet samt mojlighet att boka
tid utan att skapa konto.

Trots att plattformens funktionalitet testades och att samtliga funktioner som ut-
gjorde malen for detta projekt fungerade vil, finns det fortfarande behov av yt-
terligare testning, sérskilt i verkliga miljoer. Plattformen befinner sig fortfarande i
en tidig utvecklingsfas och &r i nuldget endast en prototyp, vilket innebar att mer
omfattande tester kravs for att sdkerstdlla funktionalitet, anvindarvénlighet och
stabilitet. Eftersom plattformen ar avsedd for vardtjanster kravs dven ytterligare
juridiska anpassningar och sékerhetsatgiarder for att uppfylla relevanta lagar och
regelverk, exempelvis GDPR och nationella vardbestdmmelser.

Slutsatsen ér att digitala vardplattformar har stor potential att forbattra vardens
tillganglighet och effektivitet, men att vidare utveckling, siakerhetstestning och verk-
lighetsbaserade tester kravs innan systemet kan anvindas i storre skala



Abstract

This project investigates how digital healthcare systems can contribute to more
accessible and efficient healthcare services. The aim of the project was to develop
a digital healthcare platform that makes it easier for users to book appointments
with healthcare professionals, as well as to examine how people in different countries
perceive digital healthcare. The platform was developed using Django as the backend
framework together with HTML, CSS, JavaScript, and Python.

The project was carried out through literature studies, interviews with healthcare
professionals, survey research, and practical system development. Literature studies
were conducted to examine previous research, GDPR regulations, and existing digi-
tal healthcare systems. Interviews with healthcare professionals were carried out to
gain a better understanding of how digital systems are used in healthcare. A sur-
vey was also conducted in Sweden, France, and Afghanistan to investigate people’s
perceptions of digital healthcare and compare differences between the countries.

The results show significant differences between developed and developing countries
regarding the use of and trust in digital healthcare systems. The platform fulfilled
the fundamental objectives of the project, including appointment booking, filtering
by language and specialization, and the possibility to book appointments without
creating an account.

Although the platform’s functionality was tested and all functions that were targeted
within the scope of this project performed well, there is still a need for further
testing, particularly in real-world environments. The platform is still in its early
stage of development and still as a prototype, which requires more extensive testing
to ensure functionality, usability, reliability, and system stability. Furthermore, since
the platform is intended for healthcare services, additional legal adaptations and
security measures are required to comply with relevant regulations and laws, such
as GDPR and national healthcare requirements.

In conclusion, digital healthcare platforms have great potential to improve the acces-
sibility and efficiency of healthcare services. However, further development, security
testing, and real-world testing are required before the system can be implemented
on a larger scale.

digital vard, vardplattform, Django, digitalisering, vardtjanster, tillganglighet. .
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Akronymer

Below is the list of acronyms that have been used throughout this thesis listed in
alphabetical order:

GUI Graphic User Interface

CSS Cascading Style Sheets

HTML HyperText Markup Language
DJANGO webbramverk for Python

API Application Programming Interface
HTTP Hypertext Transfer Protocol

GDPR General Data Protection Regulation
DOM Document Object Model

Al Artificiell Intelligens

MVT Modul-view-template

MVC modul-view-controller

ORM Objekt-relationsmappning

SQL Structured Query Language

RBAC Role-Based Access Control

JWT JSON Web Tokens

GDPR General Data Protection Regulation
IMY Integritetsskyddsmyndigheten

HSL hélso- och sjukvardslagen

ICESCR International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques)
SCB Central Statistikbyran
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1

Inledning

1.1 Bakgrund

Digitala vardtjénster har blivit ett allt viktigare komplement till den traditionella
primarvarden. Trots detta visar analys av befintliga vardappar och e-halsosystem
att manga upplevs som komplexa och svarnavigerade, sarskilt for aldre personer och
anvandare med begransade sprakkunskaper eller lag digital vana. For att fa kontakt
med vardpersonal krévs ofta:

o kontoskapande

e inloggning

o flera formular

o flera steg i grénssnittet
Dessutom erbjuder manga system i forsta steget endast kontakt med sjukskoters-
ka eller allmén radgivning, vilket kan upplevas som ett hinder fér anviandare som
redan vet att de behoéver en lakare eller specialist. Detta skapar en hog troskel
for vardkontakt, vilket strider mot malet om jamlik och tillgdnglig vard. Trots den
omfattande digitaliseringen och den hoga tekniska utvecklingsnivan inom program-
mering och mjukvaruutveckling visar det sig att manga digitala vardplattformar som
ar verksamma i Sverige fortfarande upplevs som krangliga, svarnavigerade och inte
anpassade for alla anvandargrupper. Sérskilt dldre personer samt anvandare med
begrinsade kunskaper i svenska moter hinder i form av komplexa granssnitt, manga
steg och otydliga arbetsfloden. Det finns idag en tydlig brist pa digitala vardtjanster
som &r enkla att anvanda, inte kraver konto eller inloggning, ger anvindaren maoj-
lighet att sjilv vélja vardpersonal och &r anpassade for bade éldre och flersprakiga
anviandare. Dessa brister leder till att vissa grupper riskerar att utestidngas fran di-
gital vard, trots att just dessa grupper ofta har ett stort behov av tillgénglig och
lattillganglig vardkontakt.

1.2 Syfte

Syftet med projektet ar att utveckla en prototyp plattformsoberoende webbaserat
applikation for att erbjuda priméarvardstjanster. De priméra malen med detta pro-
jekt ar att utveckla en anvéindarvéinlig plattform som alla grupper, oavsett alder,
kon eller sprakniva, kan anvanda for att komma i kontakt med vardpersonal baserat
pa sina behov. Projektets grundliaggande idé ar att gora vardsystemet mer tillgéng-
ligt for alla invanare. Var vision med detta projekt ar att det ska vara enkelt att
kontakta vardcentralen utan onddiga extra klick eller steg. Vardpersonalen ska bara
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vara 2—3 klick bort fran den behdévande, och alla ska kunna fa den hjéalp de behover
genom denna plattform.

1.3 Mal

Malet ar att utveckla en prototyp webbaserad plattform for primérvardstjénster med
ett enkelt och robust grafiskt anvindargranssnitt (GUI). Féljande mal ska uppnés
vid slutférd implementation:
o Anvindaren ska ha mojlighet att boka tid hos vardpersonal utan att behova
skapa ett konto.
« Plattformen ska stodja fler sprak é&n svenska, och anvidndaren ska ha mojlighet
att vixla mellan olika sprak.
o Anvindaren ska ha mojlighet att soka och filtrera vardpersonal baserat pa
kompetens, sprakkunskaper, specialisering och yrkesroll.
o Plattformen ska vara enkel att anvinda for alla malgrupper, i synnerhet dldre
personer och personer med begréansade kunskaper i svenska.
o Systemet ska utvecklas sa anviandarvanligt att vardpersonal och nodvéindig
hjalp kan nas inom tva till tre klick.
o Anvindaren ska kunna boka tid hos vardpersonal och fa en bekréftelse via
e-post till sin e-postadress.
o All vardpersonal ska fa sina anvindarnamn och lésenord fran administratoren
samt kunna redigera sina profiler.
o Administratoren ska kunna ldgga till och redigera personal via plattformen
samt skapa anvindarnamn for personalen..

1.4 Avgransningar

Under planeringsfasen identifierades flera delar som inte kan inga i projektarbetet.
Detta beror dels pa den begransade tid som finns tillgdnglig for examensarbetet och
behovet av att sdkerstalla att arbetet genomfors och slutférs inom den faststallda
tidsramen, dels pa den kunskapsniva som behover beaktas. For att projektets om-
fattning ska vara rimlig och hanterbar har tydliga avgransningar darfor faststéallts.
Arbetet fokuserar pa bokning och forsta kontakt med vardpersonal. Foljande funk-
tioner ingar inte i implementationen:

o Inget journalsystem ska implementeras under denna projekttid

o Intern kommunikation mellan vardpersonal kommer inte att implementeras

e Ingen avancerad autentisering eller medicinska beslutsstodssystem ska imple-

menteras under denna projekttid.

Dessa delar behandlas endast pa konceptuell niva.
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Metod

I detta kapitel beskrivs alla moment som i princip &r grunden till genomférandet av
hela projektet. Det var valdigt viktigt att folja dessa moment noggrant for att fa de
forvantade resultaten.

2.1 Forskningsdesign

Syftet med detta projekt var att forsoka utveckla en webbaserad plattform for pri-
marvardstjéinster. For att identifiera anvandarbehov och krav genomférdes bade
kvantitativa och kvalitativa metoder, vilket kallas mixed-metod.

Den kvalitativa delen bestod av intervjuer med vardpersonal for att samla in verklig-
hetsbaserad information om arbetsfléde, behov och eventuella problem inom varden.
Den kvantitativa delen bestod av enkédtundersékningar som skickades till de poten-
tiella anvandarna for att samla in ytterligare information for djupare analys av deras
attityd nir de anvinder digitala vardtjanster.

Resultaten fran bada dessa undersokningar kompletterades med en omfattande litte-
raturstudie om de ledande digitala vardplattformar som redan har sina verksamheter
samt den befintliga forskningen for att sakerstéalla att systemet utvecklades i enlighet
med forskningen och riktlinjerna.

2.2 Litteraturstudie

En omfattande litteraturstudie genomfordes kring olika forskningsstudier om e-
héalsoplattformar och deras paverkan pa en mer tillgénglig och inkluderande vard for
alla invanare. Syftet med litteraturstudien var att samla in s& mycket forskningsba-
serad data som mojligt for att skapa en stark grund for vidare analys och utveckling
av systeme. Litteraturstudien omfattade ocksa de digital verktyg som det behovs att
utveckla sadan system och till och med de digitala plattformar som redan har sina
verksamheter och erbjuder tjanster inom varden De vetenskapliga artiklarna kring

amnet soktes i de populédra och troviardiga forskningskéllorna, och information om
de befintliga plattformarna soktes pa deras egna webbplatser samt i andra tillgiang-
liga kéllor. Alla kéallor som anvandes for att samla in information granskades enligt
kriterier for kéllkritik for att sdkerstélla att all information som anvandes vidare i
analys och utveckling av systemet var forskningsbaserad och faktabaserad.
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2.3 Intervjuer med vardpersonal

For att identifiera vardpersonalens behov och fa en tydlig bild ur deras perspektiv ge-
nomfordes en strukturerad intervju. Intervjun genomfordes med olika vardpersonal
med varierande befattningar och ansvarsomraden. Den utférdes som en strukturerad
intervju, och det priméra syftet var att samla in information som aterspeglar den
verkliga situationen ur perspektivet hos dem som arbetar dag och natt inom varden.

En strukturerad kvalitativ intervju anvander forbestdmda fragor som stélls till alla
deltagare for att sikerstélla jamforbarhet och en systematisk datainsamling. [1].

2.3.1 Urval av deltagare

Urvalet genomfordes genom ett malinriktat urval, vilket innebar att deltagare med
relevant erfarenhet och kunskap inom varden valdes ut. For att samla in relevant
information intervjuades olika deltagare med olika utbildningsnivaer och ansvarsom-
raden inom varden. Syftet med intervjun forklarades i forvag for samtliga deltagare
innan intervjuerna genomfordes. Deltagandet i intervjuerna var helt frivilligt och
hansyn togs till deltagarnas anonymitet om de sa 6nskade. Samtliga deltagare gav
sitt samtycke till att delta i intervjuerna.

2.3.2 Urval av fragor

Fragorna var strukturerade, vilket innebéar att de var férutbestamda innan intervju-
erna genomfordes. De flesta fragor som stélldes till vardpersonalen handlade om hur
digitala plattformar hjélper varden samt i vilken utstridckning de anvinder nagon
form av digitala plattformar och om de har anvint sadana tidigare. De specifika
fragor som stélldes till personalen presenteras i bilagorna (Appendix). Eventuella
svar fran personalen publiceras endast efter deras samtycke.

2.4 Enkatundersokning

Syftet med enkdtundersékningen var att fa en tydlig bild ur anvindarnas perspektiv.
Undersokningen syftade till att ta reda pa hur personer med olika alder, utbildning,
karriar och bakgrund ser pa utvecklingen av digitala plattformar inom varden. Den
undersokte aven i vilken utstréackning de anvinder digitala plattformar och om de
har anviant dem tidigare.

Vidare syftade enkéten till att identifiera vilka forvéintningar anvindarna har pa
digitala plattformar, eftersom de ar de slutliga konsumenterna. Det ar darfor vik-
tigt att plattformarna utvecklas utifran anvindarnas behov och férvintningar. For

att genomfora enkatundersokningen anvandes Google Forms. Resultaten visualise-
rades bade procentuellt och med hjalp av diagram. De eventuella resultaten fran
undersokningen redovisades i resultatdelen av rapporten

4
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2.4.1 Urval av deltagarna

Deltagandet i undersokningen var helt frivilligt och samtliga deltagare informerades
om syftet med undersokningen. I denna enkatundersokning efterstravades ett repre-
sentativt urval, vilket innebar att undersékningen inkluderade olika grupper med
varierande sprak, bakgrund, alder och kon, yrkesgrupper.

En enkatundersokning genomfordes i tre ldnder: Sverige och Frankrike som utveck-
lade lander samt Afghanistan som ett utvecklingsland. Totalt deltog 20 personer i
varje respektive land i enkdtundersokningen. De utvalda stdderna var Goteborg i
Sverige, Nancy i Frankrike och Kabul i Afghanistan

2.5 Kravanalys

En kravanalys genomfordes for att identifiera och strukturera de funktionella och
icke-funktionella kraven for plattformen Your Doctor. Syftet med kravanalysen var
att siakerstéilla att systemet utvecklades utifran anvindarnas behov samt relevanta
resultat fran litteraturstudier.

Kravanalysen baserades pa tre huvudsakliga datakallor:

o resultat fran litteraturstudien

e intervjuer med vardpersonal

» enkatundersokning riktad till potentiella anvindare
Genom att kombinera dessa datakéllor kunde plattformen designas och utvecklas
pa ett siatt som uppfyller bade de tekniska malen och anvindarnas behov ur ett
anvandarperspektiv.

2.6 Systemdesign

For att genomfora arbetet valdes vattenfallsmodellen, dar arbetet delades in i tydliga
steg for genomforandet. Denna metod gjorde det enklare att planera och strukturera
arbetet.

For att ta fram en forsta design av systemet anvandes Figma. Dér skapades en
visuell prototyp av anvindargranssnittet, vilket gjorde det lattare att planera hur
systemet skulle se ut och fungera innan utvecklingen borjade.

For att folja upp arbetet anvindes ett Kanban-bord. Detta gjorde det lattare att
strukturera arbetet och gav en tydlig 6verblick éver vad som skulle goras, vad som
pagick och vad som hade genomforts.

Systemet utvecklades som en webbaserad plattform och delades upp i backend och
frontend. Backenden utvecklades med Python som huvudsakligt utvecklingssprak
och Django som backend-ramverk for att hantera logik och databasen. HT'ML och
CSS anvéndes for att designa och strukturera frontenddelen. JavaScript anvandes
for att skapa mer interaktivitet i systemet.

For att utveckla en robust plattform dr APIL:er mycket viktiga, eftersom de un-
derlattar integrationen av olika system pa en och samma plattform. Flera APIL:er
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undersoktes for att kunna implementeras i syfte att skapa ett robust system.

Ett av de API:er som implementerades ar Zoom, vilket gor det mojligt for anvandare
att kontakta vardpersonalen. Ett annat API som undersoktes var ett dversattnings-
API for att kunna véxla sprak pa plattformen. Eftersom de flesta sadana API:er inte
ar kostnadsfria, valdes istéllet att implementera i18n for att hantera sprakvéxling i
systemet.

2.7 Testning

For att sikerstélla att de grundlaggande méalen som sattes upp uppnaddes och att
alla funktioner i plattformen fungerade som planerat var det viktigt att genomfora
en strukturerad testning. Testningen gjorde det mojligt att upptacka fel tidigt och
gav tillrackligt med tid for att atgérda dem i god tid. Testning genomfordes i slutet
av varje fas for att sakerstalla att all funktionalitet som satts upp som mal for fasen
uppnaddes, vilket gjorde det lattare att atgirda problem snabbare.

I slutet av arbetet genomfoérdes en fullstandig testning av hela programmet dér
alla funktioner som var centrala for projektet testades. Resultaten av de eventuella
testerna redovisas i resultatdelen av rapporten.

2.8 Etiska overvaganden

De etiska aspekterna har beaktats noggrant, i synnerhet néar det galler hantering av
personuppgifter. Eftersom denna plattform avser priméarvard och kriver hantering
av kéanslig information, bade om patientens identitet och drende, ér det extra viktigt
att plattformen foljer bade nationella och EU-regler géllande sekretess.

Dataskyddsregler har ocksa beaktats vid genomforandet av projektet, och all in-
samlad data anvinds enbart for projektets syfte. Eftersom projektet ér en digital
plattform for primarvard ar det mycket viktigt att folja GDPR (General Data Pro-
tection Regulation) for att sékerstélla korrekt hantering av data. Enligt GDPR ska
all data anvindas for ett specifikt &ndamal och inte lagras langre &n nodvéandigt.

Systemet har dven designats med fokus pa tillganglighet och anvandbarhet. Det var
ytterst viktigt att plattformen erbjuder en inkluderande och réttvis tjanst for alla
anvandare.
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Teknisk Och Teoretiska Bakgrund

Detta kapitel behandlar bade den tekniska och den teoretiska bakgrunden. Inled-
ningsvis presenteras de utvecklingsverktyg och teknologier som har anvants i pro-
jektet. Darefter redogors for de teoretiska grunder som ligger till grund for genom-
forandet av arbetet.

3.1 Technologier

3.1.1 HTML Och CSS

HTML (HyperText Markup Language) och CSS (Cascading Style Sheets) ar tva cen-
trala teknologier inom webbutveckling. HTML anvénds for att strukturera innehall

pa webbsidor, medan CSS ansvarar for att styla och styra layouten. Idag anvands
HTML och CSS i stor utstriackning [2],[3].

HTML utvecklades av Tim Berners-Lee i borjan av 1990-talet och har sedan dess
varit en viktig del av webbutveckling. HTML definieras inte som ett programme-
ringssprak eftersom det saknar logik och kontrollstrukturer. Det anvinds enbart for
att definiera innehall och struktur [2].

CSS introducerades for att separera innehall fran presentation. CSS gor det lattare
att styra layout, farger, typsnitt och responsiv design. CSS bestar av regler som
appliceras pa HTML-element. Det finns tre sitt att anvanda CSS: inline CSS, extern
CSS och intern CSS. For att fa en resposive system anvinds FLEXBOX, GRID,
media queries. Har en example pa en responsive design som gor designen anvindbart
bade for datorer och mobila enheter [3],[4].

@media (max-width: 600px) body background-color: lightgray; .

HTML och CSS fungerar tillsammans dar HTML definierar strukturen och CSS
definierar utseendet. Detta gor att oka flexibillitet, prestenda och udderhallbarhet i
systemet .

3.1.2 JavaScript

JavaScript ar ett programmeringsprak som anvands fot att skapa interaktivitet och
dynamisk innehall pa palttformar och tillsammans med HTML OCH CSS ér en
karnteknologi for webutveckling [5],[6].

JavaScript utvecklades av Brendan Eich ar 1995 som raknas som hogniva program-
meringsprak och kan koras direkt i weblédsaren och idag ér rankas som ett utav mest
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effektiv programmering sprak bade for bakend och frontend [5].

JavaScript Stodjer DOM ( Document Object Model) som dr presentation av HTML-
documnent som javascript kan manupulera [7].

3.1.3 Python

Python ar ett hognivasprak som idag anvands i stor utstrackning inom webbutveck-
ling, dataanalys, Al och maskininldrning. Python &r ett tolkat och dynamiskt typat
programmeringssprak som utvecklades av Guido van Rossum i slutet av 1980-talet.
Spraket anvéinds i allt fran enkla skript till moderna Al-plattformar och distribue-
rade webbtjanster [8].

Pythons standardimplementation, kind som CPython, bygger pa en hybridmodell
som gor att kéllkoden forst kompileras till bytcode och dérefter exekveras pa en
virtual maskin som kallas pyhon virtual maskin (PVM). Detta innebér att python &r
inte strikt tolkat sprak utan anvinder en kombination av kompilering och tolkning.

Minneshantering i Python sker automatisk genom en kombination av referensrédkning
och garbage collection. Referensrédkning innebér att varje objekt har koll att hur
manga objekt pekat pa det och nér ska minnet nollas [8].

Python ar ett multiparadigm-sprak som stodjer flera programmeringsstilar. Den ob-
jektorienterade modellen gor det mojligt att utveckla komplexa system genom an-
viandning av klasser, arv och andra objektorienterade principer. Samtidigt erbjuder
Python funktionella programmeringsfunktioner, sasom lambda-uttryck.

Med dessa egenskaper och funktioner mojliggér Python dven metaprogrammering,
dér programmet kan modifiera sig sjalvt under exekvering [9]

Det som gor Python till ett effektivt och anvandbart utvecklingssprak ar dess biblio-
tek och ekosystem. Bibliotek som NumPy och SciPy anvinds for att utfora effektiva
numeriska berdkningar. Pandas dr ett annat Pythonbibliotek som erbjuder funktio-
ner for dataanalys. Pandas innehaller kraftfulla datastrukturer, sasom DataFrame,
for att hantera och analysera stora dataméngder.

Visualisering av data gors med bibliotek som Matplotlib och Seaborn, vilka mojliggor
att visualisera data genom grafer. [10]

Python &ar ett dominerande sprak inom AI och maskininlarning. En typisk Al-
pipeline bérjar med datainsamling, ofta med hjialp av Pandas eller NumPy. Efter
att data har samlats in anvinds maskininldrningsbibliotek for att tréna modeller for
klassificering och regression, vilket ofta gors med hjalp av Scikit-learn.

For djupinlédrning anvidnds andra typer av bibliotek som Python stédjer, sasom
PyTorch och TensorFlow. [11].

3.1.4 Django

Django ar ett open source-ramverk som har utvecklats for Python i syfte att forenkla
och paskynda utvecklingen av webbapplikationer. Django ar baserat pa principen
"batteries included’, vilket innebér att det innehaller flera fardiga och inbyggda funk-
tioner som utvecklare kan anvinda utan att behdva installera externa komponenter.
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Till skillnad fran manga andra ramverk, dar utvecklare behover integrera olika kom-
ponenter for att uppna grundlaggande funktionalitet, erbjuder Django en mer kom-
plett 16sning direkt fran borjan [12].

Django anvander Model-Template-View (MTV)-strukturen, som &r en variant av
Model-View-Controller (MVC). I denna struktur hanterar modellen databassche-
mat, vyn hanterar applikationslogiken och templaten ansvarar for presentationen.
URL-dispatchern kopplar inkommande HTTP-forfragningar till ratt vyfunktion eller
klassbaserad vy [12].

Denna struktur bidrar till att systemet blir modulért och latt att underhalla.

Object-Relational Mapping (ORM) &r en viktig komponent i Django. Den méjliggor
att man kan interagera med databaser genom Python-klasser istéllet for att skriva
SQL-kod direkt. Varje modell motsvarar en tabell och varje attribut motsvarar ett
falt i tabellen.

ORM-systemet stoder relationer sdsom en-till-manga och manga-till-manga. Dess-
utom har Django ett migrationssystem som automatiskt genererar och applicerar

fordndringar i databasschemat. Django stoder olika database system sason SQL,
SQLITE, ORACLE och MYSQL.[12].

3.1.4.1 Djangos Inbyggda bibliotek och komponenter

Django har ett antal inbyggda funktioner och bibliotek som gor det mer anvéindbart
och lattare att arbeta med. Det har ett komplett autentiseringssystem som hanterar
anviandare, grupper och behorigheter. Systemet stodjer dven lésenordshantering och
inloggning, vilket gor det mojligt att skapa sikra och effektiva anviandarsystem utan
att behova utveckla allt fran grunden. [12].

Adminpanelen dr en annan stark och anvindbar funktion som Django erbjuder.
Den genererar automatiskt en adminpanel baserad pa modellernas metadata. Djan-
go.contrib.admin ar en kraftfull komponent inom Django som goér det enkelt att
skapa, lasa, uppdatera och radera data.. [12].

Django.contrib.auth ar ett annat kraftfullt bibliotek inom Django som mojliggor im-
plementering av ett effektivt autentiseringssystem. Detta bibliotek tillhandahéaller
funktionalitet for hantering av anvandare, grupper och behorigheter samt mojlig-
gor implementering av Role-Based Access Control (RBAC). Systemet stodjer ocksé
sikra metoder for lésenordshantering for att skydda anviandarnas data. Eftersom
detta system ar fullt integrerat i ramverket kan utvecklare snabbt implementera
autentisering med hog sakerhet. [12].

Templatemotorn ar ett annat viktigt verktyg som Django erbjuder och har en central
roll i separationen mellan logik och presentation. Den mo6jliggor dynamisk generering
av HTML genom anvindning av variabler och kontrollstrukturer. [12].

Djangos formularbibliotek (django.forms) ar ocksa en viktig del av ramverket och
anvands for att hantera och validera anvindarinmatningar [12].

Middleware-systemet ar en annan central komponent inom Django-ramverket som
hanterar HT'TP-forfragningar och svar innan de nar applikationslogiken. Dessutom
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ansvarar django.urls for att mappa HTTP-forfragningar till ratt vyfunktioner.[12].

3.1.5 API utveckling

Application Programming Interface (API) ar en viktig del av dagens programutveck-
ling och mojliggor standardiserad kommunikation mellan olika programvaruenheter.
I takt med att allt fler system har blivit distribuerade och molnbaserade har API:ers
roll blivit allt viktigare och mer kritisk, sarskilt inom systemarkitektur. Ett API fun-
gerar i princip som ett kontrakt mellan klient och server, dér data skickas, tas emot
och tolkas enligt de regler som definieras i kontraktet. API:er mojliggor abstrahering
av komplexitet i ett system och bidrar i sin tur till en 16sare koppling, vilket gor
systemen mer underhallbara.[13], [14].

Design av APlLer éar viktig eftersom funktionalitet, anvindbarhet och effektivitet i
hog grad beror pa hur genomtéankt designen ar. APIL:er kan utformas enligt olika
arkitekturer, dar en av de mest anvinda d&r REST (Representational State Trans-
fer). REST bygger pa ett antal principer, bland annat statelessness. Detta innebér
att varje forfragan fran klienten méaste innehalla all n6dvandig information for att
servern ska kunna behandla den. Det innebar ocksa att servern inte lagrar nagon
klientkontext mellan forfragningar, vilket bidrar till 6kad robusthet i systemet. Data
mellan klient och server 6verfors via HTTP [13], [14].

Sakerhet ar en av de viktigaste och mest kritiska aspekterna nér det géller att
designa nya APL:er. API:er exponeras ofta dver internet och ar tillgingliga for allmén
anviandning, vilket gor dem sarbara for cyberattacker och obehoérig atkomst. Darfor
maste noggranna sikerhetsprinciper beaktas vid utveckling och implementering.
En vanlig metod som anvénds for att hoja sakerheten ér anvindning av API-nycklar,
déar varje klient identifieras med en unik nyckel. Denna metod ger dock en begransad
sékerhet och bor kombineras med andra tekniker.

JSON Web Tokens (JWT) och autentisering anvéinds tillsammans for att presentera
autentiserings- och auktoriseringsinformation pa ett sikert och kompakt satt. Dess-
utom ar anvandning av HT'TPS viktig, och det bor sédkerstéllas att datadverforingen
mellan klient och server ar krypterad for att skydda informationen fran obehorig
avlyssning och intrang.[15]

3.1.5.1 Zoom API

Zoom API spelar en central roll i integrationen mellan Zoom-plattformen och andra
externa system. API:et gor det mojligt att utveckla och integrera Zoom-tjanster,
inklusive méten och inspelningar, i externa system.[16].

Zoom API ar i grunden baserat pa REST-arkitektur och foljer HTTP-protokollet
for kommunikation mellan klient och server. Varje resurs identifieras via en unik
endpoint och hanteras genom standardiserade HTTP-metoder sasom GET, POST,

DELETE och PATCH [16].

For att sdkerstélla sédker atkomst anvinds OAuth 2.0 som standardmetod. Denna
autentiseringsmetod ger anvindaren mojlighet att ge begransad atkomst till appli-
kationer utan att dela sina inloggningsuppgifter eller andra kénsliga uppgifter. For
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interna system erbjuder Zoom &ven Server-to-Server OAuth, vilket dr en tvabent
autentiseringsmodell som tillater system att kommunicera direkt med Zoom utan
anvandarinteraktion. [16]

3.1.6 Endpoint

En endpoint ar en viktig del av dagens systemutveckling och fungerar som en kon-
taktpunkt mellan klient och server, vilket mojliggor datautbyte i moderna web-
bapplikationer. I praktiken innebar en endpoint att varje endpoint motsvarar en
definierad operation, sasom hamtning, skapande, uppdatering eller borttagning av
data. Kommunikationsmodellen ar baserad pa HTTP-protokollet. [17].

Den interna funktionen hos en endpoint omfattar request-response-cykeln. Nér en
forfragan skickas fran klienten anvinds HTTP-protokollet for att transportera den
over natverket till servern. Servern tar emot forfragan och matchar den inkomman-
de URL:en med ratt endpoint-definition. Dérefter bearbetar servern forfragan och
skickar ett svar tillbaka till klienten, tillsammans med en statuskod som indikerar
resultatet av operationen, exempelvis 200 OK eller 404 Not Found. Data skickas
vanligtvis i format som JSON eller XML. [17].

3.1.7 Google form

Google Forms ar en del av Google Docs Editors-sviten och introducerades forsta
gangen ar 2008. Sedan dess har tjansten utvecklats kontinuerligt och fungerar som
ett molnbaserat system som gor det mojligt att skapa formuldr och enkéter. [18].

3.2 Digital Vard och E-halsa tjanster

E-héalsa innebér anvindning av digitala verktyg och informationsutbyte i syfte att
oka vardens tillgdnglighet for invanarna. I Sverige styrs utvecklingen av e-hélsa ge-
nom den nationella satsningen Vision e-halsa 2025, som har som mal att gora Sverige
till ett ledande land inom digital vard. [19],[20].

Det svenska e-hélsosystemet omfattar bade tjanster for invanare och vardpersonal
samt den digitala infrastrukturen for siker och trygg informationsdelning mellan oli-
ka enheter inom varden. Denna infrastruktur dr nédvandig for ett sammanhangande
och effektivt vardsystem.

E-hélsomyndigheten ar en statlig svensk myndighet med ansvar for att utveckla, dri-
va och forvalta den nationella digitala infrastrukturen inom hélsa, vard och omsorg.
Myndigheten ansvarar dven for register och I'T-funktioner som anviands av vard-
givare, apotek och privatpersoner samt for siker hantering av elektroniska recept.
Vidare samordnar myndigheten det nationella arbetet med digitalisering och bistar
regeringen med analyser, fakta och prognoser om utvecklingen inom den digitala
varden. [21].
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3.2.1 Digitala tjanster och plattformar

3.2.1.1 1177

1177 Vardguiden ar en digital vardplattform som dgs av Sveriges regioner och drivs
av Inera. Tjansten erbjuder tillgdnglig vard och information via webbplats, telefon-
samtal och digitala e-tjanster. Syftet ar att ge invanarna tillgang till hogkvalitativ
vard och att gora varden mer tillganglig for allméanheten.

1177 Vardguiden erbjuder omfattande information om hélsa och sjukdomar samt ger
tydliga instruktioner och faktabaserad information om olika sjukdomar och deras
symtom. Detta bidrar till att minska spridningen av felaktig medicinsk information.
[22].

En annan viktig tjinst som 1177 Vardguiden erbjuder ar telefonradgivning med kva-
lificerad vardpersonal, vilket gor det mojligt att fa hjalp snabbt. Tjansten erbjuder
aven digitala e-tjanster via inloggning pa 1177.se. Efter inloggning kan anvandaren
boka och avboka tider, ldsa sin journal, férnya recept samt kontakta vardpersonal
[22].

3.2.1.2 Doktor.se

Doktor.se ar ett svenskt foretag som startade sin verksamhet ar 2016. Foretaget
driver idag en hybridmodell, vilket innebér att varden erbjuds bade digitalt och via
fysiska mottagningar [23]. Enligt foretaget har de idag fler &n 1000 anstallda och
bedriver verksamhet i flera lander, inklusive Sverige och Tyskland.

Doktor.se erbjuder digitala tjanster via mobilapp och webb, dar patienter kan kon-
takta legitimerad vardpersonal. Enligt foretaget ska patienter fa hjalp inom 30 mi-
nuter. Kontakten sker oftast via chatt eller videosamtal, och tjansten &r tillganglig
dygnet runt, aret om. Utover de digitala tjénsterna erbjuder Doktor.se dven fysiska
mottagningar och har ett ndtverk av vardcentraler runt om i Sverige [23].

3.2.1.3 Kry

Kry ar ett svenskt vardforetag som erbjuder vard via digitala plattformar och fysiska
vardcentraler. Enligt foretaget bedriver Kry verksamhet i flera europeiska lénder,
inklusive Sverige, Norge, Frankrike och Storbritannien. Foretaget har som mal att
erbjuda vard till behévande oberoende av tid och plats samt att gora varden mer
tillganglig for alla. [24].

Kry erbjuder digital vard via mobilapp och webb, dir patienter kan kontakta legiti-
merad och kvalificerad vardpersonal. Tjansterna omfattar bland annat radgivning,
diagnos och behandling, receptférnyelse, intyg samt uppfoljning [24]. Utéver de di-
gitala vardtjansterna erbjuder Kry aven fysiska mottagningar. Enligt foretaget har
Kry genomfoért omkring 14 miljoner vardmoten.
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3.2.2 E-hilsa och Valfardsteknik Ur Socialt Perspektiv

Ar 2016 beslutade regeringen tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) att ta fram en gemensam vision for e-hédlsoarbetet fram till ar 2025. Den
gemensamma visionen formuleras enligt foljande:

“Sverige ska vara béast i varlden pa att anvinda digitaliseringens och e-halsans moj-
ligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard samt utveckla och stiarka egna resurser for okad sjalvstandighet och delak-
tighet 1 samhéllslivet” [25].

Enligt en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar det att di-
gitala vardtjanster har betydligt ckat produktivitet och tillgdnglighet, i synnerhet
for vissa grupper. I rapporten star ocksa att Konkurrensverket gor en likadan be-
domning och de tror att de privata digitala vardtjansterna har okat tillgangligheten
for primarvarden genom sin 24-timmars tillgdnglighet och snabba kontakt med legi-
timerad vardpersonal. Detta har i sin tur minskat resor for priméarvardsbesok, och
enligt dem ar det extra viktigt for ett glest befolkat land som Sverige att utveckla
digitalisering. De tror att med utveckling av sadana digitala vardtjanster kan man
minska geografiska avstdnds betydelse for tillgangen till vard. [26].

E-halsomyndigheten konstaterar i en rapport att digitala vardtjanster okar delaktig-
het och patientsmakt. De menar att patienter kan kontakta vardpersonal snabbare
och oavsett tid och plats, och att patienter darfor har béttre koll pa sina journaler
samt kan ldsa dem och fornya sina recept. E-hédlsomyndigheten gjorde en undersok-
ning om digitala vardtjanster ar 2023, dar majoriteten uppgav att de ar vana vid
och har latt att anvanda digitala tjanster. Cirka 17 procent uppgav att de hade lite
svart att anvinda digitala tjénster, och 16 procent uppgav att de inte visste eller
inte hade anvant nagon digital tjanst [27].

Regeringen uttrycker i en proposition (Prop. 2022/23:131) om effekterna av digi-
talisering och valfiardsteknik inom aldreomsorgen. Enligt propositionen konstateras
att sadana tekniker okar trygghet, sjalvstandighet och livskvalitet, i synnerhet inom
aldreomsorgen. De menar att lakemedelsautomater bidrar till sakrare medicinhan-
tering i hemmet och att GPS-larm kan minska nattliga fysiska storningar. [28].

E-halsomyndighetens befolkningsundersokning visar att anvandningen av digitala
tjanster varierar markant mellan olika utbildningsnivier. Enligt dem &r personer
med gymnasial eller eftergymnasial utbildning mer bendgna att anvanda digitala
vardtjanster, och en stor andel uppger att de anvander eller har anvint dessa tjans-
ter. Enligt undersokningen hade 63 procent i gruppen med férgymnasial utbildning
sOkt information om sjukdom via internet, medan andelen var 83 procent i gruppen
med gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Néar det géller att kommunicera med
vardpersonal via nédtet var andelen 28 procent bland gruppen med férgymnasial ut-
bildning, medan andelen var betydligt hogre, 54 procent, i gruppen med gymnasial
eller eftergymnasial utbildning [29]
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3.2.3 E-hilsa och Valfiardsteknik Ur Ekonomisk Perspektiv

De digitala vardtjansterna har forstas positiva effekter for en hallbar utveckling i
samhéllet, och bland annat produktivitet och resurseffektivitet ar de tydligaste effek-
terna. Enligt Vardanalys bedomning har digitala vardbesok framjat produktiviteten
och tillgdngligheten genom snabbare och kortare vantetider. Konkurrensverket lyfter
fram att digitala vardtjanster mojliggér snabbare kontakt med varden och minskar
behovet av onodiga resor. De konstaterar vidare att dessa tjanster kan bidra till att
minska administrativa kostnader och tidskostnader for patienter, och darmed frigora
kapacitet i vardsysteme [30].

ESO-rapporten Operation digitalisering havdar att det finns indirekta samhélls-
ekonomiska vinster. Enligt rapporten ar den tydliga och omedelbara vinsten med
digitala hélso- och sjukvardstjanster okad tillgdnglighet, men pa langre sikt finns det
ytterligare vinster, sasom minskade resor och reskostnader, mindre tidsférlust for pa-
tienter och anhoriga, snabbare vardkontakter samt béttre informationsunderlag for
beslut. Enligt rapporten dr sadana vinster svara att méta jamfort med budgetkostna-
der och andra direkta kostnader, men de ar viktiga for en hallbar samhallsutveckling
[31].

3.3 Dataskyddsforordningen inom Europa och Sve-
rige

GDPR-bestammelser giller inom alla medlemsstater och handlar om hur organi-
sationer far hantera, samla in, lagra och anvinda personliga uppgifter. GDPR och
andra dataskyddsforordningar blir extra betydelsefulla inom vardsektorn, eftersom
patientuppgifter ofta innehaller information om diagnoser, lakemedel, laboratorie-
resultat och manga andra kénsliga uppgifter. IMY (Integritetsskyddsmyndigheten)
beskriver personuppgifter om héalsa som alla uppgifter som ger information om tidi-
gare, nuvarande och framtida fysiska och psykiska hélsotillstand [32].

I Sverige récker det inte att bara folja GDPR-bestdmmelser, utan det finns ock-
sa nationella regler om personuppgiftsbehandling och journalféring inom hélso- och
sjukvarden, framfor allt i patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter. Detta
innebér att alla digitala vardtjanster bor folja bade EU-bestdmmelser och de natio-
nella bestdmmelserna.

Enligt GDPR artikel 9 &r behandling av sarskilda kategorier av personuppgifter for-
bjuden. De kategorier som klassas som sarskilda enligt GDPR ar féljande: genetiska
uppgifter, biometriska uppgifter for identifiering, uppgifter om hélsa samt uppgifter
om sexliv eller sexuell laggning [33].

GDPR bygger pa flera grundprinciper som vardgivare har skyldighet att félja. Enligt
GDPR ér den forsta principen laglighet, korrekthet och transparens, vilket innebéar
att patienter ska fa korrekt information om varfér uppgifter sparas eller samlas in
samt vilka rattigheter de har

Den andra principen enligt GDPR ar andamalsbegransning, vilket innebar att upp-
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gifter endast far samlas in och anvidndas for sarskilda och berattigade &ndamal.

Dataminimering ar en annan grundprincip enligt GDPR, vilket innebéar att vardgi-
vare inte far samla in mer uppgifter &n vad som behovs for vardandamalet. Denna
grundprincip fortydligar riktlinjer for hur och hur mycket information som ska sam-
las in. Till exempel, i ett vardformular som endast fragar efter symtom, behoévs det
inte att samla in uppgifter om patientens privatliv eller annan kanslig information.

GDPR innehaller ocksa principerna lagringsbegransning samt integritet och kon-
fidentialitet. Med lagringsbegrinsning menas att personuppgifter inte ska sparas
langre an nodvéindigt. Patientdatalagens férordningar har tydliga riktlinjer for hur
lange patientuppgifter ska sparas, eftersom journalhandlingar ofta bevaras under en
langre period. Integritet och konfidentialitet innebar att alla patientuppgifter ska
skyddas mot obehorig atkomst, obehorigt utnyttjande, forlust, andring eller obeho-
rig spridning [34].

Utover GDPR-forordningar finns den svenska patientdatalagen, som ocksa maste
iakttas av vardgivare. Patientdatalagen &r central och ger grundliaggande riktlinjer
for hur patientuppgifter ska hanteras, hur journalféring ska ske och hur atkoms-
ten till patientuppgifter ska kontrolleras. Enligt patientdatalagens bestammelser har
vardgivaren skyldighet att faststalla villkor for behorighet till elektronisk atkomst
till patientuppgifter, och behorigheten ska begransas till det som kravs for att per-
sonalen ska kunna utfora sina arbetsuppgifter [35].

Patientdatalagen kraver att all atkomst till patientuppgifter ska dokumenteras och
kontrolleras noggrant. Enligt lagen méste vardgivare gora systematiska och aterkom-
mande kontroller for att hindra och upptécka obehoriga atkomster. Dessa aterkom-
mande kontroller kallas for loggning och logguppfoljning. IMY forklarar att varje
atkomst till patientuppgifter ska dokumenteras, och enligt lagen ar det vardgivarens
ansvar att dokumentera och félja upp detta [36].

Socialstyrelsen framhaller att vardgivaren har skyldighet att anordna individuell
behorighet for varje anvandare, sa att de endast far atkomst till den information de
har behorighet till. Detta innebar att lakare, sjukskoterskor, administratorer eller
annan vardpersonal inte ska fa automatisk atkomst till all information om patienter
(37].

Pa samma sétt har patientdatalagen tydliga riktlinjer kring journalféring. Journalfo-
ring &r en juridisk skyldighet inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen anger att
legitimerad personal, personer med sarskilt forordnande samt kuratorer inom den
allmédnna hélso- och sjukvarden ar skyldiga att fora patientjournal. Journalen &r
viktig bade for patientsikerhet, uppfoljning och réttslig dokumentation [38].

En patientjournal ska enligt Socialstyrelsen innehalla uppgifter om patientens iden-
titet, visentliga uppgifter om bakgrunden till varden, diagnos, betydande atgarder,
planerade atgarder samt vilken information som har ldmnats till patienten eller nér-
staende.

Enligt patientdatalagen far digitala vardtjanster inte hantera patientkontakt som
vanlig kundkontakt, utan maste folja de riktlinjer och férordningar som géller for
hantering av patientuppgifter och journalféring.
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Individer har rétt att fa veta hur deras personuppgifter anvinds och lagras, ha at-
komst till sina uppgifter och vid eventuella felaktigheter fa sina uppgifter réattade.
Nér det géller journalhantering har patienter begréansad ritt att begéra radering,
eftersom all journaldokumentation enligt patientdatalagen maste sparas och vardgi-
vare har skyldighet att dokumentera patientjournaler noggrant.

Alla digitala vardtjanster, sasom videomoten, bokning med vardpersonal, e-recepthantering
och andra tjanster som roér patientuppgifter, maste folja de riktlinjer som bestams

av GDPR och den nationella patientdatalagen. Om vardgivaren utnyttjar en extern
[T-leverantor maste denne beakta alla forordningar géllande sekretess och sédkerhet,

och det ar vardgivarens ansvar att all hantering med externa aktorer foljer lagen och

inte strider mot patientdatalagen [39].

3.3.1 Etiska Perspektiv inom varden

Utifran de rattsliga och sdkerhetsmassiga perspektiv som ér viktiga att iaktta, maste
aven de etiska aspekterna tas pa allvar och foljas. Digitala tekniker spelar en central
roll i dagens vard, och darfor blir de etiska fragorna alltmer centrala.

Enligt FN:s allménna forklaring om de maénskliga réttigheterna (artikel 25) har
varje individ réatt till en levnadsstandard som sékerstéller hélsa och vélbefinnande,
inklusive medicinsk vard [40].

Vidare forklarar Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(ICESCR), artikel 12, att varje individ har ratt till basta mojliga hélsa. Enligt
konventionen innebar dessa rattigheter att alla stater har ansvar att sikerstalla en
likvardig tillgang till vard som éar tillgdnglig utan diskriminering, acceptabel och
séker.

I Sverige deklareras ratten till vard genom hélso- och sjukvardslagen (HSL), och
enligt lagens bestdmmelser ska varden ges pa lika villkor for hela befolkningen och
vara av god kvalitet [41]. Svensk vard grundar sig pa foljande etiska principer: Mén-
niskovardesprincipen, vilket innebar att alla manniskor har lika varde oavsett ekono-
misk status, kon, religion eller annan bakgrund, och att alla har ratt till vard. Den
andra principen ar behovs- och solidaritetsprincipen, vilket innebér att vard ska
prioriteras efter behov och inte efter socioekonomisk status. Den tredje principen ér
kostnadseffektivitetsprincipen, samt autonomiprincipen som ger patienter ratt till
sjalvbestdémmande. Den sista ér godhetsprincipen och icke-skadaprincipen.
Etikpravningsmyndigheten prévar och godkénner forskningsprojekt som gors pa
maéanniskor, biologisk material och kansliga personuppgifter i Sverige for att skydda
individens sékerhet och vardighet. Myndigheten granskar anskningar om den utfo-
ras enligt etikprovningslagen och alla som vill forska inom ménniskor eller andra
genetiska dmnen har skyldighet ansoka hos etikprovningsmyndigheten och far sin
ansOkan beviljat for att kunna paborja forskning [42].
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4

Utvecklingsprocessen

4.1 Planering Fas

Den forsta fasen i arbetet var planeringsfasen, och denna fas var valdigt viktig och
avgorande for hela projektarbetet. Eftersom det var under denna fas som allt arbe-
te planerades som kriavdes for att kunna genomfora och slutfora projektet, kriavdes
extra noggrannhet for att ta fram en bra planering. For att sidkerstélla att plane-
ringsplanen uppfyllde Chalmers krav holls méten med handledaren pa Chalmers,
dér struktur och innehall i planen for arbetet diskuterades.

I planeringsfasen var det viktigt att identifiera realistiska mal som kunde uppnas
under terminsperioden. For att kunna ta fram en realistisk plan och tydliga mal i
projektet, samt faststdlla den minimala funktionalitet och de funktioner som platt-
formen maste ha, diskuterades detta med handledaren pa Chalmers innan plane-
ringsrapporten lamnades in.

Dessutom krévdes det, utifran malen och tidsplanen, att ta fram ett rimligt ramverk
for genomforandet av projektet. Efter viss undersokning av olika ramverk valdes Pyt-
hon som huvudsakligt programmeringssprak for projektet och Django som ramverk
for backend-delen. For frontend-arbetet valdes HTML och CSS for struktur och sty-
ling samt JavaScript for att skapa en mer dynamisk och interaktiv plattform. Visual
Studio Code anviandes som kodredigerare for projektet.

For att folja upp utvecklingen i arbetet anviandes ett Kanban-board, och detta finns
i appendixen tillsammans med tidsplanen i Gantt-form. Identifieringen av API var
relativt enkel, eftersom det fran borjan var bestamt att Zoom API skulle anviandas
i systemet. For att mojliggora automatisk sprakvaxling pa plattformen anvéindes
internationalisering (il8n).

For att kunna komma fram till ett realistiskt och anvandbart utfall planerades in-
tervjuer med vardpersonal samt genomfordes en omfattande litteraturstudie kring
e-hélsa och dess regler och paverkan i samhallet. Utifran dessa intervjuer och lit-
teraturstudier om olika e-halsoplattformar togs en realistisk kravanalys fram for
plattformen, dér det huvudsakliga kravet var att det ska vara enkelt att kontakta
vardpersonal.
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4.2 Design

Design var fasen den viktigaste fasen i arbetet for att det behovdes extra tankandet
under fasen for att kunna fa en robust och anvindarvéinligt plattform som uppnéar
projektets mal. Malet med projektet var att gor enkelt sa mycket som mojligt att
kunna kontakta med vard personal och kunna vélja vard personal baserat pa speci-
alitet och dven sprak.

For att kunna uppna projektets mal och utveckla ett fungerande system baserat pa
kravspecifikationen genomfordes omfattande litteraturstudier om befintliga vard-
plattformar, dar deras funktionalitet, design och tjénster analyserades. Forutom
undersokningar kring vardplattformar och deras funktionalitet genomfordes dven en
djupgaende studie kring GDPR och réttsliga principer, bade enligt EU:s och svens-
ka riktlinjer. Det var viktigt att plattformen var i full 6verensstammelse med dessa
bestammelser och riktlinjer, och darfor behévde dessa beaktas redan i designfasen.
Enligt dessa forordningar maste alla digitala plattformar folja de angivna bestam-
melserna.
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4.3 Genomforandet

I detta kapital beskrivs all praktiska arbetet som genomforts for att fa en robust
och modular plattformen.

4.3.1 Intervju med vard personal

Intervjun genomfoérdes med vardpersonal och fragorna var strukturerade. Innan in-
tervjun berattades syftet med intervjun for samtliga deltagare, och alla deltog med
fullt samtycke. Dessutom togs hénsyn till anonymitet vid énskemal fran deltagar-
na for att bevara deras integritet och sekretess. Vid 6nskan om anonymitet fran
deltagarna namndes inte deras namn eller kontaktuppgifter i rapporten, men vid
samtycke angavs deras namn och vart jobbar.

Intervjuer genomfordes bade digitalt via videosamtal och genom fysiska moten (face-
to-face), och foljande fragor stélldes till deltagarna:

1. Skulle du kunna berétta om dig sjalv, din utbildning, specialitet och hur manga
ar du har arbetat inom varden?
Hur anvander ni digitala plattformar?
Hur gor dessa plattformar era arbetsuppgifter lattare?
Vilka plattformar anvinder ni mest for att hjialpa brukarna?
Har dessa plattformar orsakat en minskad belastning pa era dagliga arbets-
uppgifter?

AR

4.3.2 Enkat undersokningar

Syftet med enkédtundersékningen var att samla in information ur ett allménhetsper-
spektiv och hur de tdnker kring digitala vardsystem. Har de fatt hjalp via digitala
vardsystem eller har de nagonsin kontaktat vardpersonal for att fa hjalp?

Ett annat syfte med denna understkning var att studera hur den digitala infra-
strukturen skiljer sig mellan olika lander och undersoka vilka faktorer som spelar
roll baserat pa svaren fran enkaten. I min undersokning valde jag att jamfora Sverige
och Frankrike som forsta varldslander samt Afghanistan som ett tredje vérldland.
Hur anvéinder manniskor i dessa lander digitala verktyg for att fa hjélp inom varden?

Enkéten strukturerades i Google Forms, och spraket var Dari, franska och svenska.
Utfragningen av de utvalda deltagarna begréansades till tre stader i de tre respektive
landerna. I Sverige genomfordes den i Géteborg, i Frankrike i Nancy och i Afgha-
nistan i Kabul. I Goteborg och Nancy stélldes fragan direkt till samtliga utvalda
deltagare, som dérefter kunde besvara den via den utskickade lanken. Till deltagar-
na i Kabul skickades lanken ddaremot via sociala medier, sarskilt genom WhatsApp
och Messenger. Enkéten skickades ut via en lénk till deltagare, och foljande fragor
formulerades:

1. Har du nagonsin sokt information om sjukdomar pa néatet?

2. Har du nagonsin kontaktat vardpersonal via natet for att fa hjalp?

3. Tror du att digitala vardplattformar kan ge den hjalp som man 6nskar?
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Studien baseras pa ett stickprov bestaende av 20 deltagare fran varje land, vilket
ger en total stickprovsstorlek pa 60 personer.

4.3.3 Frontend Och Backend implementation

Efter undersokningar av befintliga vardplattformar och de rattsliga férordningar
som géller, borjade arbetet med att skissa strukturen och stilen pa plattformen.
Det var inte sa latt att komma fram till en idé om vilken farg, textstorlek och stil
den forsta sidan skulle ha, eftersom den ger det forsta intrycket for anvandaren. Pa
grund av detta lades extra tid pa att forst skissa designen och darefter, med hjélp
av HTML, CSS och JavaScript, utforma den till en modell som hade ett trovérdigt
och anvandarvanligt utseende.

4.3.3.1 Startskdrmen (Home Screen)

Startskdrmen design tog lite ldngre tid eftersom att den ar den forsta sidan som
anviandaren besoker. Darmet det var extra viktig att designa sidan pa ett sitt att
den ska vara bade informativ och attraktiv och enkel. Med informativ menas att
sidan ska innehalla sa mycket information om plattformen sa mycket och samtidigt
den ska vara enkelt for alla typer anvianaren. Fargkomination pa forsta sidan ar
viktig for att den ska se ut attraktiv och alltsa text storleken. For att den ger den
forsta intrycket om hela plattformen .

# YourDoctor Hem Omoss ~ Care Team Dashboard Profile

24/7 akutvard och online-ldkare tillgdngliga.

Boka en tid med en vardpersonal pa bara nagra klick.

Book Appointment —

100+ 2417
Online Doctors Available Support

Figur 4.1: Startskdrmen desktop-view
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Figur 4.2: Startskidrm mobile-view

Connecting patients with trusted healthcare professionals anytime, anywhere

Hem | yourdoctor@gmail com Privacy Policy + Verified Doctors
Om oss JOO0000C Terms & Conditions  Secure Consultations
Care Team © 24/7

Dashboard

Profile

¥ Confidential Health Data

In case of a medical emergency, please contact your local emergency number immediately.

The information en YourDoctor is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, or treatment

© 2026 YourDoctor. All rights reserved.

Figur 4.3: Startskdrmen Footer-view
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4.3.3.2 CareTeam instrumentpanelen

Néar anvandaren trycker pa Care Team-instrumentpanelen kan man se all vardper-
sonal med profilbild, om personalen sjélv har valt att lagga upp en bild, samt en
kort biografi och hur manga ars erfarenhet de har.

Anviandaren kan boka tid hos vald vardpersonal genom att trycka pa Care Team-
instrumentpanelen, vélja den vardpersonal som 6nskas och dérefter klicka pa knap-
pen “Book Appointment”.

YourDoctor Hem Omoss *+ Care Team Dashboard Loggain

Malatt specialiSt for dina behov.

Q [Searcn staff or speciality ] [ All Specialities v] [ All Roles v] [ Languages v]

»-Sarah Jane
Nurse Sarah Jane Psychologist Toby Maguire Doctor Fatima
General clinical psychology General
2 years experience 4 years experience 1 years experience
Languages: English Languages: English Languages: English, swe
Available Days: Sat - Wed Avalilable Days: Sat - Wed Available Days: Mon - Fri
Available Times: - Available Times: 9:00 EM - 4.00 Available Times: 8:00 EM - 11:00

FM FM

View Profile Book Appointment Jag vill hjalpa manniskor i behov
View Profile Book Appointment

Figur 4.4: Care Team instrumentpanel

Anvéindaren kan filterera efter sprak eller specilitet pa vardpersonal for att kunna
hitta snabbare den vardpersonal som dem behover kontakta och den varden som
personalen har specilitet i.
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# YourDoctor Hem Omoss -~ CareTeam Dashboard Loggain

Q [Search staff or speciality ] { All Specialities v} [ All Roles v] [ Languages v] Al

Figur 4.5: Filter instrumentpanel

4.3.3.3 Bokning process med vardpersonal

Anvandaren kan boka tid med vardpersonal utifran sina behov. Man kan trycka pa
knappen “Book Appointment”, och da éppnas ett nytt fonster dar anvindaren kan
skriva sitt namn, sin mejladress och den tid som onskas, samt beskriva orsaken och
besvaret. Déarefter trycker man pa “Submit Appointment”.

Nér man har tryckt pa “Submit Appointment” skickas en bekréftelse till patienten
via mejl om att bokningen véntar pa vardpersonalens godkdnnande. Den utvalda
vardpersonalen far ocksa en bekraftelse pa bokningen via mejl. Anvindaren kan
inte boka samma tidslot hos samma vardpersonal om den redan &r bokad av nagon
annan.

« Back to Care Team

Book Appointment with Fatima

General

Full Name

Enter your full name

Email Address

Enter your email

Phone Number

Enter your phone number

Appointment Date Appointment Time

No available times v
3aaa-mm-dd

Reason for Visit

Briefly describe your concern...

7~

Submit Appointment

Figur 4.6: Booking Appointment instrumentpanel
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Appointment Confirmation inkorgen x

YourDoctor
till mig «

By Oversattinte engelska X

Dear Jan Rahimi,

Your appointment with doctor Fatima is pending.
%7 Date: 2026-05-10
5 Time: 12:00:00

" Notes: Jag har feber

Best regards,
Clinic Team

Figur 4.7: Bokning Bekraftelse till patienten

P& samma satt vardpersonalen ocksa far en bokning bekraftelse med patienten som
kan ses i figur nedan

New Appointment Scheduled Inkorgen x

YourDoctor
till mig -

Eg Oversattinte engelska X

Dear Fatima,

You have a new appointment:
Patient: Jan Rahimi

Date: 2026-05-10

Time: 12:00:00

Notes: Jag har feber

Best regards,
Your Booking System

Figur 4.8: Bokning Bekréftelse till vardpersonal

Vardpersonalen maste godkédnna den bokade tiden. Vardpersonalen kan logga in
med sitt anvandarnamn och losenord. Nar de har loggat in kan de se alla bokade
tider, och déarefter behover de acceptera bokningen och skapa en Zoom-lédnk till
motet. Nar de har accepterat och skapat motet skickas en bekraftelse med Zoom-
lank bade till vardpersonalen och patienten. I figuren nedan visas inloggningspanelen
for vardpersonalen.
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@& YourDoctor Hem Omoss + CareTeam Dashboard Loggain

Engelska
Spanska

Svenska

Staff Login A\ >
Access your dashboard ) ‘
. \
,

Your ID

>
Anvéindarnamn 1 &4

( )

Lésenord | .
( 9 J
\ U4

© YourDoctor 2026

Figur 4.9: inloggningspanelen for vardpersonal

Néar dem har loggat in ser alla dem bokade tider som vantar pa deras godkdnnande
som kan ses i figur nedan.

& YourDoctor Home About » Care Team Dashboard Profile

Welcome, doctor Fatima

Your Appaintments

Choose Date:  2026-23-10 B mmm

Patient Zoom

el Email Holes  Date  Time  Status i Actions
pan . rehimiphnio@gmalcom ‘MM 40, noan avaabie
2028 yal

Figur 4.10: Vardpersonal bokningspanel

Hem Omoss ~ CareTeam Dashboard Profile

Welcome, doctor Fatima

Your Appointments

Choose Date:  2e26-es-10 Yesterday

Patient
Name

Jan - Jag har 10 maj " Join Zoom Cancel
Rahimi rahimi_john10@gmail.com feber 2026 12:00

Email Notes Date Time Status Zoom Link Actions

Figur 4.11: Vardpersonal bokningspanel
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Efter att dem har skapat zoom-lank och godként bokade tiden, skickas en bekraftelse
via mejl med zoom-ldnk bade till patienten och vardpersonalen som visas i figur

nedan.

Figur

Your Appointment Zoom Link  inkergen e O
YourDoctor son3maj 20:21 (for 2dagarsedan) ¥y @ €
till mig
Bg Det har meddelandet verkar vara pa X
engelska

Oversatt till svenska

Dear Jan Rahimi,

Your appointment with Dr. Fatima is confirmed.

%% Date: 2026-05-10

3 Time: 12:00:00

& Zoom Link: https://www pexip.com/contact/what-is-connect-for-zoom-rooms?ppcp_platform=bing&utm_source=bing&utm_term=zoom%-20room%20video%20conferencingutm_
campaign=zoom_rooms&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_content=-dc_pcrid__pkw_zoom%20room%?20videc%20conferencing_pmt_b_slid__pgrid_1320515860265223_ptaid_kwd-
82533417536682:loc-174_&hsa_acc=8142768401&hsa_cam=687557330&hsa_grp=1320515860265223&hsa_ad=&hsa_src=o&hsa_tgt=kwd-82533417536682 loc-

174&hsa /620r0om%20video%20conferencing&hsa_mt=b&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&msclkid=04a459aca97a191681f6305b388f5¢ 17 &utm_campaign=EMEA_
NEMEA_Search_BA_Keywords

Best regards,
Clinic Team

4.12: Zoom-lank bekréiftelse till patient

Zoom Link Entered for Appointment  Inkorgen x =
YourDoctor 60 3maj 20221 (for 2dagar sedan) Y @ €
till mig ~
By Oversatt inte engelska X
Dear Fatima,

You entered a Zoom link for the appointment with Jan Rahimi

Zoom Link: https://www pexip com/contact/what-is-connect-for-zoom-rooms?ppcp_platform=bing&utm_source=bing&utm_term=zoom%20room%20video%20conferencingutm_
campaign=zoom_roomsé&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_content=-dc_pcrid__pkw_zoom%20room%20video%20conferencing_pmt_b_slid__pgrid_1320515860265223_ptaid_kwd-
82533417536682:loc-174_&hsa_acc=8142768401&hsa_cam=687557330&hsa_grp=13205158602652238hsa_ad=8hsa_src=o&hsa_tgt=kwd-82533417536682:loc-
174&hsa_kw=z0om%20room%20video%20conferencing&hsa_mt=b&hsa_r 1sa_ver=38&msclkid=04a459aca97a19f681f6305b388f5c17&utm_campaign=EMEA
NEMEA_Search_BA_Keywords

‘ I am confirming my appointment. ‘ ‘ lam online. | ‘ Sorry, | can't make it today. |

Figur 4.13: Zoom-lank till bekréftelse till vardpersonal

Patienter kan ocksa se alla sina tidigare och bokade tider som sparas i systemet.
Patienten kan trycka pa “Dashboard”, och da 6ppnas en ny sida. Pa den sidan kan
patienten ange den mejladress som anvandes vid bokningen, och dérefter se sina
bokade tider, vilket visas i figuren nedan.

Hem Omoss + CareTeam Dashboard Loggain

Spanska

Svenska

Patient Dashboard

Please enter your email to view your appointments

| Enter your email

View My Appointments

Figur 4.14: Patient dashord som kan kolla sina bokade tider

26



4. Utvecklingsprocessen

Efter att dem har loggat in med sina mejl som de hade bokat tid med kan se sina
bokade tider bade gamla och redan bokade tider, vilket visas i figuren nedan.

# YourDoctor Hem Omoss *+ CareTeam Dashboard Loggain

Welcome, Jan Rahimi

Your Appointments

Chooss Date:  2e2e-65-10 o—

Doctor Date Time Notes Status Zoom Link
Fatima 10 maj 2026 12:00 Jag har feber Join Meeting

Figur 4.15: Patient dashbord after att ha loggat in med sitt mejl

Som man kan se i figuren, patienten kan se datum till moéte, ldkare namn och lanken
till zoom.

4.3.3.4 Admin panel och kontoskapande for vardpersonal

Adminen har full behorighet i detta system och kan skapa konton for personalen
samt radera konton fran systemet. Admin kan logga in med sitt eget konto, vilket ofta
kallas “superuser”. Anvandaren trycker pa “Login”, dar man kan logga in antingen
som personal eller admin. Om man vill logga in som admin trycker man pa knappen
“Admin Login”.

#  YourDoctor Hem Omoss + CareTeam Dashboard Loggain

Engelska
Spanska

Svenska

Admin Login \ .
N\ -

Access admin dashboard \
&\

“You have been logged out successfully.

Anvandarnamn

( J

Lésenord

( °)

© YourDoctor 2026

Figur 4.16: Admin login panel

Det 6ppnas en ny sida, nar login gjorts. I den nya sidan admin kan skapa konto till
nya vardpersonal eller radera kontot.
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Django-administration

Webbplatsadministration

AUTENTISERING OCH AUKTORISERING

Grupper + Liggtil ¢ Andra

Anvindare + Liggtill & Andra
Bookings + Liggtil ¢ Andra

PERIODIC TASKS

Clocked + Liggtil  # Andra
Crontabs + Laggtill  # Andra
Intervals + Liggtil ¢ Andra
Periodic tasks + Liggtill & Andra
Solar events + Laggtill  # Andra

Figur 4.17: Admin panel

Genom att trycka pa “Léagg till” kan ett nytt konto skapas for en vardpersonal.
Dérefter 6ppnas en ny sida dar uppgifter om personalen kan skrivas in.

Django-administration NALKOMMEN, JOHN. VISA SIDA / ANDRA LOSENORD / LOGGA UT ()

Hem > Booking > Anvandare » Lagg till anvandare

Borja skriv for att filtrera...

Lagg till anvandare

Grupper + Lagg till Nar du har skapat en anvandare kan du redigera fler anvandaralternativ.
Fornamn: jan rahimi

BOOKING

Anvandare + Lagg till E-postadress:

Bookings + Lagg till
Role: Nurse v

PERIODIC TASKS Speciality: rontegen
Clocked + Lagg til
Experience:
Crontabs + Lagg till ¥ 2
Intervals + Lagg till Language: English
Periodic tasks + Lagg till
Bio:
o evente T~ io: Jag vill gama hjalpa manniskor i behoy|
«
Available day start: Saturday v
Available day end: Friday v

Figur 4.18: Vard personal uppgifter som lagts av admin

Efter att adminen har skapat ett konto for personalen genereras automatiskt ett
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anvindarnamn, ID och 16senord med hjilp av Django-admin. Darefter skickas dessa
uppgifter till den berorda personalen via mejl. Nér personen har fatt sina konto-
uppgifter via mejl kan hen logga in pa sitt konto som “staff” och dar redigera sitt
konto efter egen vilja, till exempel genom att dndra sitt losenord eller uppdatera sin
profilbild.

Your Account Inkorgen x
YourDoctor

till mig =

Hello Nurse jan rahimi,

ID: NR-83AA098

Username: nurse_visgoe
Password: RD47DkGYLm

Login here: http//127 0.0 1:8000/login/
Please change your password after first login.

Figur 4.19: meddelande om konto-uppgifter till ny personal

Sedan kan man logga in med sina kontouppgifter till sitt eget konto och dndra sina
uppgifter, sasom lésenord och profilbild.

# YourDoctor Hem Omoss v+ Care Team Dashboard Profile

nurse jan rahimi
ID: NR-83AA%8
Usern: g

Email:

10@gmail.com
Speciality: rontegen

Experience: 2 yrs

Language: English

Available Days: Sat- Fri

Available Times: 6:00 EM - 6:00 FM

Bio: Jag vill gama hjalpa manniskor i behov

(= Logout

Edit Profile

Change Password
Figur 4.20: Personal panel

Efter att personalen har loggat in kan de trycka pa “Profil” och komma till denna
sida. Om personalen 6nskar andra sina uppgifter kan de trycka pa knappen “Edit
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Profile”. Om de vill &ndra sitt l6senord kan de trycka pa “Change Password”.

Django-administration VALKOMMEN, JOHN. ViSa SA / &NDRA LOSENORD / LoGea uT ()

Hem > Booking > Anvandare > Nurse jan rahimi (NR-265F8A) > Radera

Bérja skriv for att filtrera

Radera
AUTENTISERING OCH AUKTORISERING

Grupper + Lagg il Ar du saker p4 att du vill ta bort anvandare “Nurse jan rahimi (NR-265F8A)'? Alla foljande relaterade objekt kommer att tas bort:
OGversikt

Anvandare * Lagg til Objekt

Bookings + Lagg till = Anvandare: Nurse jan rahimi (NR-265F84)

Ja, jag &r séker Nej, ta mig tillbaka
PERIODIC TASKS

Clocked + Lagg til
Crontabs + Ligg till
Intervals + Lagg til

 periodic tasks + Lagg til
Solar events + Ligg till

Figur 4.21: Admin raderar konto

Admin kan radera personalens konto och anvindarnamn, och det &r bara admin som
har denna behorighet.

4.3.3.5 i18n sprakvaxling funktion

i18n ar en Django-metod for att vixla sprak pa plattformen. I det nuvarande sy-
stemet kan man véixla mellan tre sprak: engelska, svenska och spanska. For att
implementera denna metod maste man definiera USE-I18N = True i settings.py.
Dérefter maste metoden anvandas i varje template, vilket visas i figuren nedan.

% load static %}
% load i18n %}
% get_current_language as LANGUAGE_CODE %}
html
lang= dir=

Hem Omoss Lakam Bokaid Loggain

-
2417 akutvird och online Jakare tillgar
i e\ P

Figur 4.22: i18n funktion for sprakvaxling
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4.3.3.6 Models och SQLite Database

Django har SGLite som database som man skriver alla database queries och tabeler i
Models.py. I Models kan man skriva allt som handlar om databasen sasom tabeller. I
settings.py kan man definiera vilken database man vill kora. SQLite default database
for django och ar mycket anviandbart for prototype projekt. Genom att definiera
SQLite i for projekt definierar man foljande kod i settings.py:

DATABASES = {
"default ': {
'ENGINE’: "django.db.backends.sqlite3 ",
'NAME’: BASE DIR / "db.sqlite3",

}

I django default database ar SQLite och ifall att man vill kéra databasen eller skapa
eller uppdatera, kor man denna django command i terminalen:

python manage.py makemigrations
python manage.py migrate

Om man vill kéra PostgreSQL istéllet for SQLite behdver man dndra i settings.py och
installera denna pip install psycopg[binary| och definiera foljande kod i settings.py:

DATABASES = {
"default ': {

"ENGINE’: ’django.db.backends. postgresql’,
'‘NAME’ : env('DB_NAME’ ) ,

"USER’: env(’DB_USER’),

'PASSWORD’ :  env ( 'DB_PASSWORD ") ,

"HOST’: env(’DB_HOST’),

'PORT’: env(’DB PORT"),

}

I . env-filen lagras programmets kansliga uppgifter och den bor darfor inte delas med
andra. I filen sparas exempelvis databasinloggningar, applikationsinstallningar och
API-nycklar som lagras utanfér den huvudsakliga kallkoden for att oka sikerheten.

4.3.3.7 Templates i django

En template ar en kombination av dynamisk data (exempelvis fran databasen) och
layout /struktur. Templates gor det méjligt att kombinera data med HTML-filer och
hjélper till att halla HTML-filer separerade fran logikfiler. I Django anviands Django
Template Language (DTL), déar variabler skrivs inom \{\{ \}\} och logik skrivs
inom \{\% \%\}. Templates anvinds for att visa HI'ML-sidor och presentera data
for anvéndaren. \vspace{0.20 cm}

For att kunna hantera alla HTML-filer i systemet pa ett enklare séitt placeras samt-
liga HTML-filer i en templates-mapp. For att skapa templates behdver man darfor
forst skapa en folder (mapp) for templates.
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booking/

templates/
booking/
home.html
Sa finns alla HTML filer for appen. sedan kan render alla dem HTML filer i views.py
for att kunna render HTML filen och sedan kunna visa HTML I websidan. For att
kunna anvinda render behover vi skirva denna
from django.shortcuts import render

4.3.3.8 URLSs och Paths

I Django fungerar urls.py och path som en koppling mellan olika delar av ap-
plikationen. Det finns en huvudfil for URL-hantering, urls.py, som ér kopplad till
projektets instéllningar, samt en separat urls.py for varje app som skapas i Django.

For varje views som skapas i en app maste en path definieras i appens egen urls. py.
Dérefter kopplas appens urls.py till projektets huvudsakliga urls.py.

Néar en anvéndare soker efter en sida i webblasaren gar forfragan forst till projektets
huvud-urls. py. Déarefter kontrollerar Django i vilken app den aktuella URL:en finns.
Nar ratt app har identifierats soker Django vidare i appens egen urls.py for att
hitta den specifika URL som efterfragas. I figuren nedan illustreras hur en URLs
funkar.

views.py myapp.urls

mysite.urls

Figur 4.23: URLs och path forklaring

I plattformen finns en app som heter booking. I denna app definieras appens
urls.py, dar alla paths for de views som har skapats finns definierade
def staff login(request):
if request.method == "POST":
staff_id = request.POST.get(’staff_id’)
username = request.POST.get(’username’)
password = request.POST.get(’password’)

# authenticate user using username + password
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user = authenticate(request, username=username, password=password)

if user is not None:
# check staff_id matches
if hasattr(user, ’staff id’) and str(user.staff id) == str(staff id):
login(request, user)
messages.success(request, f"Welcome {user.first name}, you are logg
return redirect(’staff dashboard’)
else:
messages.error(request, "Invalid Staff ID")
else:
messages.error(request, "Invalid username or password")

# GET request or failed POST

return render(request, ’booking/login.html’)
Sedan nar vi har skapat view for staff loggin vi definierar path i appens url.
path(’login/’, views.staff login, name=’login’),

Sedan definierar booking urls i den huvud- urls.py
path(’’, include(’booking.urls’)),

4.3.3.9 Forms i django och CSRF token

En form i django anviands for att ta emot, kontrollera och spara avnéndaren infor-
mation pa ett sakert sitt vilket innebar att anvandaren skriver sina uppgifter och
sedan kontroleras efter den kontrolerats av django form sparas datan i databasen.
Anvandaren skriver information

4
Django tar emot datan

1
Django kontrollerar att allt &r korrekt

i
Datan sparas i databasen

1
Ett svar visas tillbaka till anvandaren
I "YourDoctor-projektet anvinds forms pa sa séitt att lakaren uppdaterar sin till-
ganglighet. Lakaren fyller i veckodagarna och sina tillgangliga tider. Darefter kon-
trollerar Django-formen om informationen ar korrekt och giltig. Om allt stdmmer
sparas och uppdateras informationen i databasen.

I Django anvands csrf_token i alla POST-metoder for att skydda systemet mot
obehorig atkomst, sasom falska formulér, obehoriga POST-forfragningar och otillat-
na andringar av anvandardata. Utan csrf token skulle Django kunna tro att alla
POST-requests ar behoriga. Med csrf_token kréaver Django en hemlig sédkerhetskod
i formuldret. Om verifieringsprocessen misslyckas blockerar Django requesten och vi-
sar ett felmeddelande, till exempel: .

403 Forbidden

CSRF verification failed
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I koden nedan visas hur csrf token anvands med POST metoden.
{% extends ’booking/base.html’ %}

{% block content %}
<div class="patient-dashboard">
<h2>Patient Dashboard</h2>
<p>Please enter your email to view your appointments.</p>

<form method="POST">
{% csrf token %}
<div class="form-group">
<input type="email" name="email" placeholder="Enter your email" require
</div>
<button type="submit">View My Appointments</button>
</form>
</div>
{% endblock %}

4.3.3.10 Views i django

Views i Django ar hjarnan och logiken i systemet. All kodlogik skrivs i views-delen
i Django, som bestdmmer vad som ska hdnda nar en anvindare trycker pa en lank
eller 6ppnar en URL. For att en view ska fungera behdver man definiera en path
till den i urls.py och sedan rendera en HTML-template som visas pa skdrmen.
redirect ()-metoden anvinds nar man vill skicka anvindaren vidare till en annan

URL eller sida.
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4.4 Testning

Enligt planeringen genomfordes i slutet av varje fas en rad tester som omfattade
funktionstestning for att tidigt kunna upptécka fel och brister i systemet under
processen, samt sikerstélla att alla grundlaggande mal som faststélldes for projektet
uppnaddes.

I slutet av arbetet genomfoérdes det slutliga testet, vilket omfattade hela systemet
och all funktionalitet, sarskilt de funktioner som utgjorde de grundliggande malen
for projektet. Under det slutgiltiga systemtestet kontrollerades om alla funktioner
fungerade som de skulle. Till exempel testades om anvindaren kunde boka tid med
vardpersonal med 2-3 klick, om det gick att vaxla sprak pa plattformen samt om
anviandaren fick en bekréftelse efter att en tid hade bokats.

For att fa ett realistiskt resultat av testet skapades ett administratorskonto dér
all funktionalitet for administratoren testades, sasom inloggning, utloggning och
mojligheten att skapa konton at annan personal. Dérefter testades all funktionalitet
for vardpersonalen, exempelvis inloggning, utloggning och mojligheten att andra sin
profil.

Dessutom testades anvandarfunktionerna, sasom att kunna boka tid, fa en bekraf-
telse via e-post samt kunna se sina bokade tider, bade tidigare och kommande.

For att tydligt kunna redovisa testresultaten tilldelades varje testad funktion ett
betyg, dar 10 var det hogsta och motsvarade en funktionalitet utan nagra problem
som uppfyllde de grundlédggande kraven for malet. Betyget 6 sattes som den kritiska
grénsen, vilket innebar att funktioner som fick ett resultat under 6 behévde atgardas.

Plattformen testades endast lokalt, det vill siga i Djangos utvecklingsmiljo, och har
inte testats i en verklig miljo for att undersoka samtidiga anvindare (concurrency).
Dessutom omfattade testerna inte hur stor belastning eller volym av anvandare
plattformen kan hantera samtidigt.
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Resultat

5.1 Oversikt av litteratur undersckning kring di-
gital vardsystem

Litteraturundersokningen som genomfordes visar att digitala plattformar och digi-
tala vardsystem kan vara ett bra komplement till det traditionella vardsystemet.
Enligt undersokningar har E-halsomyndigheten i uppdrag att utveckla den svenska
digitala vardinfrastrukturen. Darfor paborjades ar 2016 satsningen Vision e-halsa
2025, vars mal ar att Sverige ska vara varldsledande inom e-halsa. Enligt de studier
som genomfordes kring de befintliga digitala plattformar som har aktiv verksamhet
i Sverige framgar det att de spelar en stor roll inom svensk vard och bidrar till en
mer tillgdnglig vard for alla invanare. Informationen pa deras egna hemsidor visar
att de har genomfort tusentals vardmoten med patienter, vilket tyder pa att sadana
system har en viktig funktion inom varden och gor varden mer tillganglig oavsett
var i landet man bor. Utvecklingen av digitala vardsystem har okat delaktigheten

inom varden och gjort det mojligt for manniskor att snabbare komma i kontakt med
vardpersonal. Manga undersokningar visar ocksa att utvecklingen av digitala vard-
system kan minska behovet av fysiska besok pa vardcentraler. Detta kan i sin tur
bidra till minskad klimatpaverkan och lagre utslapp genom férre resor. Dessutom
visar studier och undersokningar att utvecklingen av digitala plattformar inom var-
den kan ge manga ekonomiska vinster for samhéllet. Enligt undersokningarna kan
dessa vinster uppnas genom okad effektivitet och produktivitet samt béttre resurs-
fordelning. Ett exempel dr minskade administrativa kostnader, vilket dr en av de
ekonomiska fordelarna som digitala vardsystem kan bidra med.

5.2 Oversikt av dataskyddsregler och etiska prin-
ciper

Det finns strikta krav nér det giller hantering av personuppgifter, vilka regleras
genom bade nationella lagar och EU-férordningar. GDPR och nationella regelverk
stéaller tydliga krav pa vardgivare for att sidkerstélla dataskydd och sekretess. Alla
vardgivare ar skyldiga att folja dessa riktlinjer.

Regelverken innebér bland annat att vardgivare inte far samla in eller lagra fler
personuppgifter &n vad som ar nodvindigt. Darfor togs hiansyn till dessa krav vid
utvecklingen av plattformen ”Your Doctor”. For att minimera anvandningen av per-

37



5. Resultat

sonuppgifter utvecklades plattformen som kontofri, vilket innebar att anvandaren
inte behover skapa ett konto for att boka tid med vardpersonal. Detta bidrar till att
minska anvindningen av personuppgifter.

Ett annat exempel ar att anvandaren inte behover logga in med nationella identi-
tetshandlingar eller personnummer, utan endast behover ange en vanlig e-postadress
for att kunna boka tid. Sadana atgarder bidrar till att skydda anvindarnas kéansliga
uppgifter mot obehorig atkomst.

Enligt internationella konventioner och artikel 25 i de méanskliga rédttigheterna har
alla manniskor ratt till grundlidggande vard utan diskriminering. Stater har darfér en
skyldighet att tillhandahalla jémlik vard for sina invanare, oavsett exempelvis ras,
hudfarg eller religion. Dessa principer ér viktiga att ta hénsyn till vid utvecklingen
av digitala vardtjanster for att sikerstéalla tillgdnglighet och jamlikhet inom varden.

5.3 Oversikt av intervjuar med vardpersonal

Som namnts tidigare var syftet med intervjuerna med vardpersonal att fa en verklig-
hetsbaserad bild av hur digitala plattformar kan hjalpa dem i deras arbetsuppgifter
samt hur digitalisering kan effektivisera vardtjanster och bidra till en mer tillgdnglig
vard.

En ldkare som arbetar inom Goéteborgsregionen pa Bergsjons vardcentral och som
ville vara anonym uttryckte sig mycket positivt till utvecklingen av digitala vard-
tjanster. Lékaren, som har arbetat i mer an 15 ar som allménlékare, berittade att
de digitala plattformarna som anviands idag har effektiviserat manga arbetsrutiner.
Ett exempel som ndmndes var det digitala journalsystemet som anvands inom verk-
samheten.

Pa fragan om hur mycket hjalp som kan ges via digitala vardplattformar berattade
lakaren att varden idag anvinder digitala tjanster i stor skala, exempelvis 1177,
som &ar en av de plattformar som anvands mest. Samtidigt forklarade lakaren att
mojligheten att hjalpa patienter digitalt varierar mellan olika omraden.

Enligt ldkaren pa Bergsjons vardcentral sker en mindre andel av patientkontakterna
digitalt jamfort med exempelvis vardcentraler i Majorna. Den framsta orsaken som
lakaren lyfte fram ar spraket, eftersom manga patienter i omradet inte har svenska
som modersmal. Ofta behévs tolk vid patientmoten, vilket innebar att besoken i
manga fall behover ske fysiskt for att vardpersonalen ska kunna hjélpa patienterna
pa bésta sétt.

Dérefter genomfordes en intervju med en sjukskoterska som arbetar pa Blekinge-
sjukhuset. Han gav sitt samtycke till att hans namn far namnas i rapporten. Sjuksko-
terskan heter Bashir och arbetar for narvarande pa Blekingesjukhuset. Enligt honom
har han arbetat manga ar inom varden, bade som sjukskoterska och underskoterska
inom aldreomsorgen.

Bashir anser att digitala verktyg ar mycket viktiga for att kunna erbjuda en god vard.
Han berattade att de dagligen hjalper patienter via telefonsamtal genom att svara
pa fragor och ge viagledning. De hjilper dven underskoterskor med medicinrutiner
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och andra arbetsrelaterade fragor vid behov.

Han ndmnde ocksa att de anvander en plattform som heter Cosmic Link, vilken
framst anvands for informationsoverforing inom varden. Bashir uttryckte sig dess-
utom mycket positivt till utvecklingen av ny teknik inom varden och sag stora moj-
ligheter med fortsatt digitalisering.

For att fa en bild av hur digitalisering anvinds inom varden i Frankrike genomférdes
aven en intervju med en sjukskoterska som arbetar pa CHRU de Nancy. Hon ar
nyexaminerad sjukskoterska.

Enligt henne anvinds digitala plattformar i stor utstrackning inom den franska
varden for att ge vard till patienter. Hon namnde bland annat Doctolib som en av
de mest anvanda plattformarna i Frankrike.

Hon hade en positiv syn pa utvecklingen av nya digitala vardplattformar och me-
nade att dessa kan bidra till att minska arbetsbelastningen inom varden genom att
effektivisera arbetsuppgifter och forbattra kommunikationen mellan patienter och
vardpersonal.

5.4 Oversikt av Testning

Som namnts tidigare i slutet av varje genomférdes en rad testning for att upptécka
failure tidigt i utveckling processen. Forutom funktionalitet testing, testades ocksé
plattformen fyller alla dem mal som sattades, dvs enkelhet, utseendet och bokning
process.

5.4.1 Enkelhet och granssnittsanvindbarhet av plattformen

Efter ett antal tester som genomfordes for att utvardera plattformen ur ett an-
viandbarhetsperspektiv uppnadde plattformen alla de grundliggande malen. Som
anvandare kan man enkelt boka tid utan att behdva skapa ett konto eller logga in.
Anvandaren kan dven vélja den vardpersonal som Onskas, vilket innebéar att anvan-
daren har frihet att vélja vilken vardpersonal man vill boka ett mote med.

De tester som genomfordes visar att plattformen inte ar sérskilt komplicerad nér
det giller att boka tid med vardpersonal. Textstorleken ar lagom stor och fargerna
pa text och bakgrund ar anpassade till innehallet for att gora plattformen tydlig och
lattanvand.

5.4.2 Funktionalitet testning

I funktionalitetstestningen testades plattformens funktionalitet ur ett tekniskt per-
spektiv. Testningen genomfordes for att kontrollera om plattformen fungerar tek-
niskt utan nagra buggar eller fel. Efter genomférd funktionalitetstestning kunde
resultaten analyseras och utvirderas.
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Funktion Test-result
User Registration & Loggin 10
Personal loggin 10
Admin login 10
Booking process 10
Filter by expertis &Language 10
Language-switching 8
Email-confirmation 10
zoom link email-confirmation 10

Tabell 5.1: Funktionalitet testresultat

Som namnts tidigare ar den hogsta podngen 10, vilket innebér att en funktion som
far 10 fungerar utan tekniska fel och uppfyller de grundlidggande kraven och malen.
Poéngen 6 betraktas som den kritiska gransen, och funktioner som far under 6 bor
atgirdas. Testerna visade dock att alla funktioner fick hogsta poang, det vill saga
10, férutom spréakvéxlingsfunktionen som fick den lagsta podngen, 8. Anledningen
till att sprakvéxlingsfunktionen fick lagre poiang dr bland annat att ett externt API
behover kopas in for att fullt ut stodja denna funktionalitet.

Overlag visar testresultaten att plattformen uppfyller de grundliggande méalen och
kraven ur ett tekniskt perspektiv. Alla funktioner som identifierades som priméra
mal for projektet fungerar korrekt, och plattformen har en fullt fungerande funktio-
nalitet.

5.5 Oversikt av Enkitundersokning

Som namnts tidigare var syftet med enkdtundersokningen att undersoka hur méan-
niskor i olika lander ser pa digitala vardsystem. Undersokningarna genomfordes i
Sverige, Frankrike och Afghanistan. Resultaten visar en tydlig skillnad mellan hur
manniskor i Europa, sérskilt i Sverige och Frankrike, och i Afghanistan ser pa di-
gitala vardsystem. Varfor dessa skillnader finns och vilka faktorer som kan paverka
resultaten kommer att diskuteras vidare i rapportens diskussionsdel. \vspace{0.20
cm
}

Resultaten visar en mycket stor skillnad i hur ménniskor ser pa digitala vardsystem i
Afghanistan jamfort med Frankrike och Sverige. I Sverige och Frankrike har majori-
teten av deltagarna nagon gang fatt hjalp via digitala vardtjanster eller natbaserad
vard. Daremot visar resultaten att manga ménniskor i Afghanistan har lag tilltro
till att vard kan bedrivas digitalt.
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Har du nagonsin sdkt information om sjukdomar pa natet? ||_:| Kopiera diagram

20 svar

@i
@ Nej

a © vetinte

Figur 5.1: Enkét-svar forsta fragan fran Sverige-géteborg

Som figur 5.1 visar har nastan 90 procent nagon gang sokt information om sjukdomar
pa internet, medan endast 10 procent svarade nej. Figuren nedan visar resultatet
for samma fraga i Frankrike.

Avez-vous déja recherché des informations sur des maladies en ligne ?

@A
® NO

20 svar

Figur 5.2: Enkét svar forsta fragan fran Frankrike-Nancy
I Frankrike visar figur 5.2 att siffran ar nagot lagre jamfort med Sverige. Cirka 75
procent svarade att de nagon gang har sokt information om sjukdomar pa internet.

Andelen som svarade nej ar daremot hogre i Frankrike jamfort med Sverige, dar
cirka 25 procent svarade nej

o3 )S g i il lags v dla 4 iU

® A
® NO

Figur 5.3: Enkét svar forsta fragan Afghanistan-kabul

20 svar

Som figur 5.3 visar ar skillnaden stor, och endast 45 procent svarade ja, medan ma-
joriteten svarade nej och uppgav att de inte har sokt nagon information pa internet.
\vspace{0.20 cm}
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Resultatet fran den andra fragan skiljer sig nagot mellan Sverige och Frankrike. I
Sverige svarade 65 procent att de har kontaktat vardpersonal for att f& hjilp via
digitala tjanster, medan motsvarande siffra i Frankrike var 60 procent, vilket endast
ar 5 procentenheter lagre an i Sverige, som figuren visar.

Har du nagonsin kontaktat vardpersonal via natet for att fa hjalp?

20 svar

@
@ Nej

Avez-vous déja contacté du personnel de santé en ligne pour obtenir de
l'aide ?

20 svar

@i
® No

Figur 5.4: Enkét-resultat andra fragan Sverige och Frankrike

Som man kan se i figurerna finns det inte nagon storre skillnad mellan hur mycket
de digitala vardsystemen &r integrerade med det traditionella vardsystemet och hur
mycket manniskor anvinder digitala vardtjanster som ett alternativ. Figuren nedan
visar daremot hur ménniskor anviander digitala vardplattformar i Afghanistan.

a8 il 1y S8 L € et aa € IS L il sl ) Jla il
20 svar

® A
® NO

Figur 5.5: Enkét-resultat andra fragan fran Afghanistan-kabul
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Som man kan se i figur 5.5 visar resultaten tydligt att digitala vardsystem i prin-
cip saknas helt i landet. Alla deltagare svarade nej och uppgav att de inte kdnner
till nagra digitala vardsystem. Enkatundersokningen visar att digitala vardsystem
fortfarande &ar langt ifran att vara ett etablerat och fungerande system i landet.
I diskussionsdelen kommer orsakerna och de faktorer som ligger bakom detta att
diskuteras vidare. \vspace{0.20 cm}

Nér det galler fragan om méanniskors fortroende for digitala vardsystem och deras syn
pa dessa system visar enkétresultaten att 90 procent i Sverige svarade positivt till
digitala vardsystem. I Frankrike var motsvarande siffra 70 procent, medan endast 25
procent i Afghanistan hade en positiv installning till digitala vardsystem. Figurerna
nedan visar resultaten fran enkatens tredje fraga.

tror du att digitala vardplattformar kan ge den hjélp som man 6nskar?
20 svar

@i
® Nej

Figur 5.6: Enkat-resultat tredje fran sverige

Pensez-vous que les plateformes de soins de santé numériques peuvent
fournir I'aide dont les gens ont besoin ?

20 svar

@
@® No

Figur 5.7: Enkét-resultat tredje fragan Frankrike
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Figur 5.8: Enkét-resultat tredje fraga Afghanistan
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Enkétresultaten visar tydligt att méanniskors fortroende for digitala vardsystem &r
hogre i Sverige dn i de tva andra landerna. I Afghanistan har ddremot majoriteten
ett lagt fortroende for digitala vardsystem, och manga anser att digital vard inte
har tillracklig kapacitet for att kunna hjilpa behévande patienter.

44



O

Slutsats och Diskussion

6.1 Utvardering av valda metoder och verktyg

Efter genomforandet av en rad tester uppfyllde plattformen de uppsatta malkra-
ven, det vill siga att anvandaren kan boka tid, vilja vardpersonal, filtrera efter
sprak, boka tid utan att skapa konto samt fa en bekréftelse pa motet. Dessa var de
grundlidggande mal som skulle uppnas vid slutet av projektet.

I projektet anviandes vattenfallsmodellen som arbetsmetod, och denna metod visade
sig vara mycket effektiv. Arbetsmomenten foljdes enligt tidsplanen och projektpla-
neringen, dar varje moment testades innan arbetet gick vidare till ndsta steg.

For utvecklingen av den praktiska delen, det vill sdga programmeringsdelen, an-
vandes HTML, CSS och JavaScript for frontendutvecklingen. Dessa visade sig vara
effektiva utvecklingsverktyg och resulterade i en robust och responsiv plattform.
Django anvandes som backend-ramverk tillsammans med Python som huvudsakligt
programmeringssprak. Django ar ett mycket effektivt ramverk for webbutveckling
och erbjuder manga anvandbara bibliotek. Ramverket ger stora moéjligheter att ut-
veckla webbplattformar som ar bade sidkra och robusta. Django har dven inbyggda
sikerhetsfunktioner som skyddar plattformen mot obehoriga intrang.

Litteraturstudierna bidrog i hog grad till utvecklingen av plattformen. Genom studi-
er av befintliga vardplattformar och deras ekonomiska och sociala effekter skapades
en storre forstaelse for betydelsen av digital vard i samhéllet. Dessutom hjalpte un-
dersokningar kring GDPR och nationella férordningar till att utveckla plattformen
i enlighet med géllande regler och riktlinjer.

Intervjuer med vardpersonal var ocksa en viktig och effektiv metod i utvecklingsar-
betet. Personer som arbetar inom varden har ett verklighetsbaserat perspektiv pa
arbetsprocesser och pa hur digitala plattformar kan stodja dem i deras arbetsupp-
gifter och forbéttra vardtjansterna.

Testning var en viktig del av hela utvecklingsprocessen eftersom problem kunde
upptéckas och atgardas tidigt. Genomférandet av tester gjorde det mojligt att folja
tidsplanen enligt planeringsschemat, eftersom varje moment testades innan arbetet
fortsatte till nasta steg. Pa sa sitt undveks storre buggar och tekniska problem
senare i projektet.

Enkatundersokningen gav dven en inblick i hur digitala vardsystem skiljer sig mellan
olika ldnder och mellan utvecklade lander och utvecklingslander. Undersokningen
visade ocksa hur ménniskor i olika delar av vérlden ser pa digital vard och deras
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fortroende for digitala vardsystem.

6.2 Kritiska utvarderingar och diskussioner

6.2.1 Utvardering av kallor

Vid anvandningen av olika kallor i rapporten var det viktigt att noggrant granska
kallorna, exempelvis varifran de kommer, vilka som har skrivit dem samt att ha ett
kallkritiskt tdnkande vid valet av kéllor. De kéllkritiska principerna foljdes, sarskilt
de principer som behandlades under seminariet den 16 februari om kéllhantering i
rapportskrivning.

I rapporten, i kapitel 3 i den teoretiska delen, presenteras faktainformation om de
befintliga vardplattformar som bedriver verksamhet i Sverige. Syftet med denna
faktainformation var att ge en 6versikt 6ver vilka vardplattformar som finns samt
deras verksamhet. All information om de befintliga vardplattformarna har hdmtats
fran deras egna hemsidor. Syftet med denna genomgang var inte att genomfora
nagon granskning eller bedéomning av plattformarna, utan endast att beskriva vilka
vardplattformar som finns i Sverige och under vilka namn de verkar. Fér en mer
omfattande bedomning av dessa plattformar krévs ytterligare granskning samt fler
oberoende kallor om deras verksamhet och hur de paverkar samhéllet.

Detta hjalpte till att vilja neutrala och oberoende kéllor att inkludera i rapporten,
vilket i sin tur bidrog till en mer objektiv och trovardig rapport.

6.2.2 Metodkritik och brister i Testning

Trots att testresultaten visade att plattformens grundliggande funktionalitet fun-
gerade och uppfyllde projektets krav och mal, finns det fortfarande vissa brister i
testningen som bor beaktas.

Testet genomfordes endast pa localhost, det vill siga pa Djangos lokala utveck-
lingsserver. Detta innebar att plattformen inte testades pa en riktig molnserver for
att kunna utvardera concurrency och systemets prestanda vid flera samtidiga an-
vandare. Testning genomfordes inte heller for att underséka hur manga anvandare
plattformen kan hantera samtidigt. Enligt testprotokollen kan dessa begransningar
paverka testernas tillforlitlighet samt plattformens.

Plattformen har inte testats i en verklig miljo, det vill sdga inom ett faktiskt vard-
system, for att undersoka hur den hanterar de verkliga utmaningar som finns inom
varden. Det har inte heller testats hur vardpersonal integrerar sig med plattformen
eller hur plattformen skulle integreras med det allménna vardsystemet, som bestar
av flera olika plattformar och system.

Darfor ar det svart att fullt ut bedéma hur vél plattformen fungerar i praktiken,
och det behovs fler verklighetsbaserade tester for att kunna utvardera systemets
funktionalitet och anvéindbarhet i en verklig vardmiljo.

Sakerhetstestning ar en annan viktig aspekt som maste beaktas. Trots att Django
erbjuder inbyggda sidkerhetsfunktioner, sasom CSRF-token, som enligt Django kan
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skydda systemet mot obehoriga attacker, kravs det énda en rad olika tester for att
sikerstélla att systemet ar tillrackligt skyddat.

De sékerhetstester som genomfordes var inte tillrackligt omfattande for att fullt ut
kunna bedoma att systemet ar sakert. Darfor behovs fler avancerade sikerhetstester
for att sédkerstélla att systemet ar skyddat mot olika typer av attacker och ér siakert
att anvianda i praktiken.

6.2.3 Metodkritik och brister i enkdtundersokning

Det priméra syftet med enkatundersokningen var att undersoka hur méanniskor i
Sverige, Frankrike och Afghanistan ser pa digitala vardsystem samt att jamfora
skillnader mellan dessa lander. Undersokningen gav betydelsefull information och
en Overgripande bild av hur ménniskor ser pa digital vard. Det finns dock flera
begransningar och metodologiska brister i genomférandet av undersékningen som
bor diskuteras.

En av de storsta begransningarna som kan nédmnas, och som har stor paverkan
pa resultatens tillforlitlighet, ar urvalsstorleken. I undersokningen deltog endast 20
personer fran respektive land, och enligt statistiska principer var urvalet relativt
litet. Ett sa begriansat antal deltagare gor det svart att dra generella slutsatser om
hela befolkningens syn pa digital vard.

I jamforelse med befolkningsstorleken i dessa lander ar antalet deltagare mycket lagt.
Sverige har exempelvis cirka 10,57 miljoner invanare, Frankrike cirka 68,52 miljoner
och Afghanistan cirka 42,5 miljoner invanare. Darfor har ett urval pa endast 20
deltagare per land begransad statistisk betydelse och kan inte ge en helt tydlig och
representativ bild av hela befolkningens uppfattningar.

En annan viktig begransning som maste diskuteras ar att enkdtundersékningen en-
dast genomfordes i tre storre stader i de respektive landerna. I Sverige genomfoérdes
undersokningen i Goteborg, i Frankrike i Nancy och i Afghanistan i Kabul. Detta
innebar att resultaten framst speglar och reflekterar uppfattningar och erfarenhe-
ter hos manniskor som bor i dessa stader, och inte noédvandigtvis hela ldndernas
befolkning.

Dessa linder bestar av manga olika regioner och stdder med varierande forutsétt-
ningar. Sverige har exempelvis 290 kommuner, Frankrike har 18 regioner (13 i det
europeiska Frankrike och 5 utomeuropeiska regioner), och Afghanistan bestar av 34
provinser. Skillnaderna mellan storre stdder och mindre orter kan vara betydande
nar det géller digital infrastruktur, utbildningsniva, internetatkomst och tillgang till
digitala vardtjénster.

I Afghanistan kan tillgangen till internet och elektricitet exempelvis skilja sig dra-
matiskt mellan huvudstaden och mindre stiader eller landsbygdsomraden. Det finns
omraden dar elektricitet och internetinfrastruktur &r mycket begriansad eller helt
saknas. Darfor kan det begriansade geografiska urvalet ha paverkat undersokningens
tillforlitlighet och representativitet.

En annan metodologisk begransning var att undersokningen genomfoérdes under en
begrinsad tidsperiod, vilket gjorde att det inte fanns tillrdckligt med tid for att
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inkludera fler deltagare och fler geografiska omraden for att fa en bredare datain-
samling.

En annan faktor som kan paverka resultatens tillforlitlighet ar urvalsbias. Detta
innebar att deltagare med storre teknikintresse eller béattre tillgang till internet hade
storre mojlighet att delta i undersékningen, eftersom enkéatlanken skickades digitalt
och deltagandet kravde internetuppkoppling samt en viss digital vana.

I Kabul skickades exempelvis lanken endast till personer som hade tillgang till in-
ternet och som kunde lasa och skriva, vilket okar risken for urvalsbias och kan ha
paverkat undersokningens representativitet.

6.3 Utvardering av resultat

6.3.1 Utvardering av Projekts genomforandet och malresul-
tat

Detta projekt gav en bra ¢verblick 6ver hur man planerar sitt arbete, arbetar enligt
en tidsplan och skapar en kravanalys for ett projekt. I borjan av projektet dgnades
storsta delen av tiden at kravanalysen for plattformen, vilket gjorde det mojligt att
senare formulera rimliga mal, krav och begransningar.

Att fokusera pa enkelhet och minska antalet klick for att kontakta vardpersonal
bidrog till att plattformen utvecklades med storre fokus pa anvindarvanlighet och
ett mer anvandarcentrerat perspektiv.

Allt detta bidrog till att projektet kunde genomforas och att de mal som sattes upp
for projektet kunde uppnas.

6.3.2 Utvardering av plattformens prestanda och anvind-
barhet

Plattformen befinner sig fortfarande i en tidig utvecklingsfas och ar i nuldget endast
en prototyp. Den ar annu inte fardig for anvindning i en verklig miljo. Fortfarande
finns det flera brister i plattformen, och den saknar manga tekniska funktionaliteter
som en digital vardplattform bor ha. Det kravs flera steg av testning for att sa-
kerstélla att plattformen fungerar ur ett tekniskt perspektiv och klarar olika typer
av belastning och anvandningsscenarier. Testerna visade att det fortfarande finns
vissa begrdnsningar och brister, vilket innebér att plattformen behéver testas i fler
olika scenarier. Vidare behdver ytterligare funktioner implementeras for att gora
plattformen mer robust, anviandbar och tillforlitlig. .

For framtida anvindning av plattformen kravs det att den integreras med externa
tjanster. I nuldget har plattformen dnnu inte integrerats med nagra externa platt-
formar eller tjanster. For att kunna anvandas i en verklig miljo kravs ytterligare
integrationer med relevanta externa system och tjanster.

Dessutom kréavs det att plattformen foljer géallande juridiska bestammelser. Under
utvecklingen av prototypen togs ingen sarskild hénsyn till specifika juridiska krav
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avseende patienters réattigheter och vardgivares skyldigheter. For framtida anvand-
ning kravs darfor att plattformen anpassas i enlighet med relevanta lagar, regler och
vardrelaterade bestammelser.

6.3.3 Utvardering av litteraturstudier och intervjuar med
vardpersonal

Det ar mycket viktigt att allt arbete som genomfors bygger pa faktabaserad informa-
tion och foljer rekommendationer fran ledande experter med lang erfarenhet inom
omradet, for att uppna ett rimligt och fungerande resultat. Detta ar sarskilt viktigt
nar det géller fragor som ror manniskors hélsa och andra viktiga samhéllsfragor.

Syftet med litteraturstudierna om digitala vardsystem och intervjuerna med vard-
personal var att samla in fakta och ta del av erfarenheter fran personer som har
arbetat manga ar inom varden och som har god kunskap om hur ett digitalt vard-
system bor utformas for att kunna hjilpa invanarna pa bédsta mojliga siatt. Detta
bidrog till att plattformen kunde designas utifran den information och de fakta som
samlades in.

6.3.4 Utvardering av enkitresultat

Trots bristerna i metoden och i hur enkédtundersokningen genomférdes gav den an-
da en 6vergripande bild av hur befolkningen i de respektive landerna ser pa digitala
vardsystem. Det finns sannolikt manga mer omfattande och trovardiga undersok-
ningar inom detta omrade som har genomforts av etablerade organisationer och
myndigheter, exempelvis Statistiska centralbyran i Sverige eller INSEE i Frankrike.
Syftet med denna enkdtundersokning var dock, som tidigare ndmnts i rapporten, att
undersoka hur méanniskors syn pa digitala vardsystem skiljer sig mellan utvecklade
lander och utvecklingslander.

Det ar darfor relevant att diskutera vilka orsaker som kan ligga bakom de stora
skillnaderna mellan Afghanistan och Sverige eller Frankrike. Vidare ar det viktigt att
analysera vilka faktorer som kan ha paverkat de resultat som enkédtundersokningen
visade .

6.3.4.1 krig och kriser

Att jamfora vélfardssystemen i Afghanistan med Sverige eller Frankrike ar som att
jamfora tva helt olika verkligheter. Afghanistan ar ett land som under lang tid har
priglats av kriser och som i stor utstrédckning saknar ett fungerande valfardssystem.
Sverige daremot ar ett land som ar vélkant for sitt valutvecklade och vélfungerande
valfardssystem.

Afghanistan har drabbats av krig under manga decennier, vilket har forstort landets
infrastruktur och lett till att landet i stor utstrackning saknar fungerande samhalls-
system. Landet har alltsa inte haft en stabil regering under ménga decennier.
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6.3.4.2 Vardsystem

Afghanistan har ett svagt och hart belastat vardsystem efter manga ar av krig, kri-
ser, fattigdom och politisk instabilitet. Enligt World Health Organization ar manga
vardcentraler och sjukhus beroende av internationellt stod [43]. I den andra sidan

Sverige och Frankrike med hogt kvalitet vard och ett valfungerande vardsystem med
starka ekonomi.

6.3.4.3 Utbildningsniva och Internet tillginglighet

Afghanistan har stora utmaningar inom utbildningssektorn, och endast cirka 37
procent av den vuxna befolkningen ar laskunnig. Nér det géller internetatkomst har
endast omkring 30 procent av befolkningen tillgéng till internet[44].

I Sverige har néstan 90 procent av befolkningen minst gymnasieutbildning, och cirka
97 procent av befolkningen anvénder internet dagligen. [45].

6.4 Utmaningar och Lardomar

En av de forsta utmaningarna under projektet var att formulera en rimlig krava-
nalys for plattformen som bade var genomfoérbar inom ramen fér en termin och
samtidigt uppfyllde examinatorns krav. Det var viktigt att definiera realistiska mal
och avgriansningar for att sakerstéalla att projektet kunde genomforas inom den givna
tidsramen.

Den andra utmaningen var att arbeta med Django under projektets gang. Django var
ett helt nytt ramverk och tidigare erfarenhet saknades, vilket innebar att stora delar
av utvecklingsprocessen kravde sjalvstandigt larande. I borjan upplevdes arbetet
som utmanande eftersom bade ramverket och dess arbetsstruktur var obekanta.
Med tiden utvecklades dock en battre forstaelse for hur Django fungerar och hur
ramverket kan anvandas vid utveckling av webbapplikationer.

Den tredje och mest utmanande delen av projektet var genomfoérandet av enkét-
undersokningen. En svarighet var att f& manniskor att delta och besvara fragorna,
sérskilt eftersom undersokningen genomfordes via en digital lank. Manga deltagare
kunde uppleva osdkerhet kring om lanken var tillforlitlig eller inte, vilket paverkade
viljan att delta. Efter ytterligare forklaringar om undersokningens syfte lyckades
dock ett tillrdckligt antal svar samlas in.

Projektarbetet som helhet var mycket larorikt och bidrog till utvecklingen av bade
tekniska och organisatoriska fardigheter. Under projektets gang utvecklades kun-
skaper inom Python-programmering och anvandningen av Django som ramverk for
webbutveckling. Projektet bidrog aven till 6kad forstaelse for planering, sjalvstan-
digt arbete och projektgenomfoérande.
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6.5 Utvardering av Etiska overtaganden

Etiska 6verviaganden har varit en viktig del under projektets genomférande, och
hansyn har tagits till etiska normer, sarskilt eftersom projektet handlar om hélsa
och vard samt hantering av patienters kansliga uppgifter. Déarfor har det varit extra
viktigt att ta hansyn till etiska aspekter sasom patientintegritet, dataskydd samt
jamlikhet och tillgénglighet inom varden.

En viktig etisk aspekt i projektet var att minimera insamlingen av personuppgifter
for att skydda patienters kansliga information fran obehorig atkomst. Déarfor valdes
det att utveckla plattformen pa ett sadant séitt att anvandaren inte behdver ange
kansliga personuppgifter for att kunna boka tid med vardpersonal.

En annan viktig etisk aspekt som har tagits hansyn till i detta projekt var att platt-
formen skulle vara inkluderande och tillganglig for alla. Malet var att alla ska kunna
anvianda plattformen, och darfor lades stort fokus pa enkelhet och anvandarvénlig-
het. Fokus lag aven pa att anvandaren skulle kunna vélja sin egen vardpersonal samt
sOka efter specialitet och sprak for att kunna fa battre och mer anpassad vard.

Dessutom ska ingen uteslutas fran grundliggande vard pa grund av rattslig status
eller brist pa identifieringsméjligheter. Déarfor valdes en 16sning dér anvédndare kan
boka tid och kontakta vardpersonal via plattformen utan att behdva legitimera sig
med exempelvis BankID. I stillet kriavs endast en e-postadress for att kunna boka

tid.

Enligt United Nations artikel 25 och mal 3 i de globala malen ar tillgang till grund-
laggande vard en grundliggande ménsklig rattighet. Alla ménniskor, oavsett kon,
religion, etnisk bakgrund eller geografisk tillhorighet, har ratt till grundlaggande
vard. Darfor ar det ett etiskt ansvar for individer och samhéllen att varna om och
sta upp for att skydda dessa rattigheter. Det ar viktig for en hallbar utveckling runt
om varlden for att starka dem och bevara dem grundlaggande principer. Att skapa
en stark inkluderande och jamlik vard gynnar alla och forbattrar allas liv.

6.6 Forbattringar och framtida utveckling

Det finns stora mojligheter till forbattringar och vidareutveckling av plattformen.
Plattformen befinner sig fortfarande i sin tidiga utvecklingsfas och det kravs ytter-
ligare arbete innan den kan anvéndas i verkliga vardmiljoer.

En av de forsta forbattringarna som behdvs ar att vidareutveckla sprakvixlingssy-
stemet sa att det fungerar fullt ut och pa alla sidor i plattformen. I nulédget fungerar
sprakvixlingen inte korrekt pa samtliga sidor.

En annan viktig funktion som kan forbéttras dr mojligheten for patienter att fa
automatiska paminnelser infér sina moten, exempelvis ett meddelande 24 timmar
fore motet och ytterligare en paminnelse tva timmar innan motet.

En annan viktig framtida utvecklingsmojlighet ar att utveckla plattformen som en
mobilapplikation for bade Android och iOS. I dagslaget ar plattformen webbaserad
och anvander responsiv webbdesign. Plattformen skulle kunna vidareutvecklas till
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en cross-platform-applikation genom anvindning av exempelvis React Native eller
Flutter.

Vid framtida forbéttringar bor dven sidkerheten stérkas ytterligare for att skydda
systemet mot obehorig atkomst och andra typer av sakerhetsintrang.

En annan viktig del som kan utvecklas vidare ar integrationen av Zoom API och
Celery, sa att systemet automatiskt kan skapa moteslankar och skicka dem till ba-
de patienter och vardpersonal. I nuldget behéver vardpersonalen logga in pa sitt
konto, acceptera bokningen och manuellt skapa samt skicka en Zoom-lank till pati-
enten. Detta skulle kunna automatiseras sa att systemet sjilv genererar och skickar
moteslanken.

Ytterligare en mojlig framtida utveckling ér att integrera en Al-agent i systemet. Al-
agenten skulle kunna besvara fragor och hjilpa patienter att boka tider. Den skulle
kunna fungera som ett alternativ till den traditionella bokningsprocessen genom
att patienten antingen skriver eller berattar vilka onskemal som finns, exempelvis
sprak eller medicinsk specialitet. Déarefter skulle Al-agenten automatiskt filtrera
fram relevant vardpersonal och visa tillgdngliga tider direkt pa skarmen, vilket skulle
kunna forenkla och effektivisera bokningsprocessen
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6.7 Slutsats

Syftet med detta projekt var att undersoka hur digitala vardsystem kan bidra till
en mer tillgdnglig vard och alltsa att utveckla en prototyp av digital plattform for
att gora det lattare att kontakta med vardpersonal. Detta projekt kombinerade av
litteraturstudier, intervju med vardpersonal, enkédtundersokning och praktisk system
utveckling.

Resultaten fran litteraturstudierna visade att de digitala vardsystemen redan idag
spelar en stor roll inom varden och kan ha en betydande ekonomisk paverkan. De
kan dven bidra till en positiv miljopaverkan genom minskat resande. Dessutom gav
intervjun med vardpersonal en tydligare bild av hur digitala plattformar anvands
inom varden och hur dessa plattformar effektiviserar deras arbete.

Enkatundersokningen visade tydliga skillnader mellan Sverige, Frankrike och Af-
ghanistan nér det giller ménniskors erfarenheter av och fortroende for digital vard.
Resultaten tyder pa att faktorer sdsom utbildningsniva, internetatkomst, digital in-
frastruktur och valfardssystem spelar en viktig roll for hur manniskor ser pa digitala
vardsystem.

Den utvecklade plattformen uppfyllde de grundlaggande mal som sattes upp for det-
ta projekt, och alla grundlaggande funktioner fungerade som de skulle. Till exempel
kunde anviandare boka tid utan att skapa ett konto, filtrera vardpersonal utifran spe-
cialitet och sprak samt fa en bokningsbekraftelse med en Zoom-lank. Funktionstester
visade att systemets centrala funktioner fungerade enligt forvantningarna, dven om
vissa begransningar identifierades, exempelvis inom sprakvéxling, sdkerhetstestning
och praktisk anvandning i verkliga vardmiljoer.

Projektet visade ocksa vikten av etiska overviganden vid utveckling av digitala
vardplattformar for att folja etiska normer och séakerstalla att plattformarna overens-
stammer med de forordningar som faststélls genom GDPR och nationell lagstiftning.

Avslutningsvis uppnadde projektet sina mal och visade att utvecklingen av digitala
vardplattformar kan oka tillgdngligheten och effektiviteten inom varden, vilket gor
det mojligt for fler ménniskor att snabbare fa tillgang till vardpersonal.
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