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Abstrakt

Denne masteroppgaven presenterer en designvitenskapelig forskning som har i hensikt
a designe en mobilapplikasjon som skal hjelpe personer med diabetes mellitus type 2
(DMT?) til a forbedre selvhandtering av sykdommen. Ingen applikasjoner som er til-
rettelagt det norske markedet har noe pa dette feltet, hvor dette prosjektet vil vere 1gs-
ningen for a dekke mangelen i markedet. Mobilapplikasjonen, DialLog, har blitt utvik-
let gjennom fire iterasjoner hvor siste iterasjon har resultert i en high-fidelity prototype.
Alle iterasjonene har blitt avsluttet med a evaluere prototypen, bade av IT-eksperter og
av brukere som er personer med DMT?2.

Applikasjonens fokus og krav ble bestemt etter grundig forskning pa tidligere litteratu-
rer 1 tillegg til intervjuer med brukere og helsepersonell. Mer og gkende stgtte, motiva-
sjon, endring og utdanning var det som ble mye omtalt i intervjuene, og dermed ogsa
prosjektets fokuset. For a inkludere alle de viktige punktene ble det utviklet fem ho-
vedfunksjoner for applikasjonen; blodsukkermaling, diabetes informasjon, rapport og
Jfysisk aktivitet. Alle disse funksjonene ble hele veien gjennom hver iterasjon testet for
a forbedre prototypen etter deres tilbakemeldinger.

Dial.og er designet for brukere som har blitt diagnostisert med diabetes type 2 og tren-
ger et hjelpemiddel hvor de kan fa kunnskap og bedre oversikt over deres sykdom.
Diabetes type 2 er en sykdom som diagnostiserte kan kontrollere i en sa stor grad at
de kan bli kvitt problemene. Derfor er sykdommens behandling veldig avgjgrende for
hvordan personen fgler seg og eventuelle forekomster av komplikasjoner. Med en sun-
nere livsstil 1 form av bedre mosjon og kosthold vil en person med diabetes type 2 leve
et helt normalt liv.



Forkortelser

DMT?2 - Diabetes Mellitus Type 2
SUS - System Usability Scale

NSD - Norsk senter for forskningsdata
BSD - Brukersentrert design

CW - Cognitive walkthrough

UI - User Interface

FS - Forskningsspgrsmal
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Kapittel 1

Introduksjon

Diabetes mellitus type 2 (DMT?2) er en kronisk stoffskiftesykdom som skader insulin-
produksjonen i kroppen. Det vil si at de far hgye verdier av glukose i kroppens blod-
omlgp, og gker dermed blodsukkeret deres betraktelig [2]. Sykdommen rammer ofte
eldre menn som har hatt en usunn livsstil nar de var yngre, og ikke opprettholdt god
mosjon samtidig med et sunt kosthold. DMT?2 regnes som en kronisk sykdom, men det
er mulig a leve et helt normalt liv om man handterer sykdommen pa en riktig mate.

Sykdommen kan gi fatale komplikasjoner, 1 noen tilfeller fgre til dgd. Derfor er det av-
gjgrende a fa diagnosen tidlig, og dermed starte med behandlingen raskt. For a finne
ut om en person er diabetiker eller ikke blir det tatt blodprgver for a sjekke langtids-
blodsukkeret 1 kroppen. Hvis den viser unormal hgy verdi vil du bli diagnostisert med
diabetes type 2 [3]. I tillegg kan personen selv fgle pa symptomer som kan forekomme
slik som gkt tgrste, jevnlige vannlating, vekttap, sar som gror saktere osv. [4].

Behandlingen for de med DMT?2 er ofte ved hjelp av medisinering eller insulinsprgyter.
I tillegg er en stor del av behandlingen det & handtere sykdommen pa en slik mate som
hindrer vider negativ progresjon. Det vil si endre pa livsstilen slik at du far en mer
sunnere liv og dermed mer regulert blodsukker. Det mest avgjgrende er a endre daglig
bevegelse og matvaner til det bedre.

Livsstilsendringene som ma gjennomfgres blir snakket om pa konsultasjon med fast-
legen. Der far de snakket om endringer, og far informasjon om hva som er riktig eller
galt. Denne informasjonstiden blir fulgt ved a tildele brosjyrer og nettsider hvor diabe-
tikeren ma fortsette behandlingen pa egenhand.

Det at de ma gjennomfgre mye av behandlingen selv gjgr at mange ikke klarer a mest-
re livsstilsendringene. Dette fgrer igjen til darlig skyldfglelse og en skam over at de tar
sykdommen userigst. Det de egentlig trenger er hjelp og dytt pa veien for a na malene
de har lyst til & oppna. De har behov for mer, rad og stgtte for a kunne endre livsstilen
pa en riktig mate. Dette er noe smarttelefonen kan veere med pa a hjelpe til med. Smart-
telefonen har blitt til en uunnverlig del av vares liv, serlig for a gjgre vare hverdagslige
gjgremal. Derfor er en applikasjon for & hjelpe personer med DMT?2 til a selvhandtere
sykdommen pa en riktig, informativ og stgttende mate mer ngdvendig enn drgssevis av
brosjyrer og nettsider.

Dette prosjektet og forskningen gar ut pa a designe en mobilapplikasjon for a hjelpe
diabetikerne med a handtere sykdommen ved & gi tilstrekkelig informasjon og rad om



2 Introduksjon

sunn livsstil og ngdvendige livsstilsendringer. Dette vil bli oppnadd ved a utvikle en
high-fidelity prototype, som vil vere sluttproduktet for dette prosjektet. Underveis blir
det lagd flere prototyper som blir evaluert for 4 tilrettelegge en Igsning som gir brukerne
motivasjon og engasjement til a gjgre det arbeidet som kreves.

Designvitenskap er en utmerket forskningsmetode for a designe gode Igsninger for re-
elle mennesker ved hjelp av allerede eksisterende kunnskap. Dette er derfor den me-
toden som har blitt brukt i denne forskningen for a oppna hovedmalet. Hovedmalet er
a utvikle en IT-lgsning for personer med diabetes type 2 i Norge for & kunne mestre
selvhandtering.

1.1 Forskningsspgrsmal

Forskningsspgrsmalene som vil bli svart pa giennom dette prosjektet er presentert som
FS1 og FS2.

FS1: Hvilke funksjoner er ngdvendig a implementere i en mobilapplikasjon for a gjgre
selvhandteringen enklere for personer med Diabetes Mellitus type 2?

FS2: Hvordan kan en mobilapplikasjon stgtte en sunn livsstil med fokus pa fysisk ak-
tivitet?

1.2 Motivasjon

Motivasjonen for prosjektet og dets tema er bade pa grunn av personlige grunner og in-
teressen for medisinsk informatikk. De personlige grunnene har vist meg at mange dia-
betikere har vanskeligheter med a kontrollere blodsukkernivaet sitt pa en effektiv mate
og dermed fgrer det til gkende skyldfglelse som pavirker deres psyke. I tillegg viser det
seg i medisinsk informatikk at slike mHelse teknologier har en positiv innvirkning pa
a hjelpe med pasientbehandling. Disse begrunnelsene skiller ikke mellom hvilken type
diabetes pasienten lider av, derfor har prototypene blitt utviklet 1 samarbeid med Nan-
frid Idsg som forsker pa selvhandtering av diabetes mellitus type 1; Mobile Application
Design to Improve Self-Management in Type 1 Diabetes. Dette samarbeidet er pa grunn
av at mange av diabetikerne, uansett type, strever med nesten de samme utfordringe-
ne og derfor ungdvendig a utvikle to separate applikasjoner. Applikasjonen vil derfor
vare passelig for alle diabetikere hvor de legger inn hvilken type diabetes de har og
deretter for en personlig UI basert pa inndataene deres.

1.3 Prosjektoversikt

Prosjektet vil fglge en slik oversikt:

Kapittel 2: Medisinsk teori presenterer hva sykdommen er, hvem som kan fa sykdom-
men, behandling som kreves og komplikasjoner som kan oppsta.

Kapittel 3: Litteraturgjennomgang oppsummerer relevante og tidligere litteraturer i
tillegg til relatert arbeid for dette prosjektet.
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Kapittel 4: Metodologi og metoder forklarer de ulike metodene og metodologiene
som har blitt benyttet 1 dette prosjektet.

Kapittel 5: Krav presenterer prosjektets forskningsetikk, malgruppe, forskningsdelta-
kere og krav til applikasjonen.

Kapittel 6: Prototyputvikling viser til alle verktgyene som har blitt brukt og alle de
fire iterasjonene som har blitt gjennomfgrt.

Kapittel 7: Hovedfunksjoner er en oversikt over alle de endelige funksjonene som
den siste prototypen bestar av.

Kapittel 8: Evaluering oppsummerer alle evalueringene som har blitt gjort i slutten av
hver iterasjon.

Kapittel 9: Diskusjon drgfter brukte metodologier, metoder og iterasjoner. I tillegg
blir forskningsspgrsmalene besvart.

Kapittel 10: Konklusjon og videre arbeid oppsummerer prosjektets omlgp og anbe-
falinger til fremtidig arbeid.



Kapittel 2

Medisinsk teori

2.1 Hyva er diabetes type 2?

Diabetes mellitus type 2 er en kronisk stoffskiftesykdom som rammer insulinproduk-
sjon i kroppen. Sykdommens arsak ligger i et av de viktige organene i menneskekrop-
pen, nemlig bukspyttkjertelen. Bukspyttkjertelen produserer et viktig hormon kalt in-
sulin. Dette hormonet er livsviktig for at kroppen skal kunne omdanne karbohydrater
fra mat til energi i kroppen i tillegg til a lagre ekstra sukker for fremtidig bruk [2]. Cel-
lene i menneskekroppen trenger sukker for a fungere optimalt. Karbohydrater i maten
gker blodsukkeret vart og slik vil betacellene i bukspyttkjertelen fa beskjed om a frigjg-
re insulin. Insulinet fester seg til kroppens celler og gir de beskjed om a ta opp sukkeret
fra blodet. Dette resulterer i at kroppen far mer sukker tilfgrt, og derfor vil mer insulin
bli sluppet ut [2]. Med andre ord vil kroppen til personer som spiser mye karbohydrater
vare ngdt til a produsere store mengder insulin over lengre tid, og kroppens fglsomhet
mot insulin synker [2]. Dermed vil kroppens celler bli insulinresistente, og sukkeret i
blodet gker fordi den ikke blir tatt opp av kroppens celler.

2.2 Hvem far diabetes type 2?

Diabetes type 2 kan forekomme alle uansett alder, men eldre er mer utsatt enn yngre. I
tillegg viser studier at sykdommen er mer vanlig blant menn enn kvinner, hvor statistisk
er det 100 menn per 80 kvinne som far sykdommen [5]. Videre, er det stor enighet
om arvens rolle 1 sykdommens forekomst. Forskning viser at personer som ikke har
noen diabetikere i nar familie har ogsa veldig lite sannsynlighet for a fa sykdommen.
Samtidig finnes det andre triggerfaktorer som kan framkalle sykdommen uansett arv
eller ikke. Noen av de viktigste er overvekt og mangel pa fysisk aktivitet i tillegg til
kosthold [6]. Livsstilen til personer med DMT2 er svert kritisk og en stor faktor i
sykdommens forlgp.

2.3 Behandling

Personer med DMT?2 kan bli til dels frisk om blodsukkeret reguleres og behandles pa
riktig mate. Frisk, i denne sammenheng, betyr ikke at personen blir kvitt sykdommen,
men sa lenge reguleringen blir en ngdvendighet vil det ikke forekomme tilbakefall. Be-
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handling av sykdommen er sa enkelt som a unnga sykdommens arsaker. Alle arsakene,
bortsett fra arv, er det mulig a hindre ved a endre pa livstilen. Kostholdregulering og re-
gelmessig fysisk aktivitet er to viktige punkter i behandling av sykdommen. Samtidig
er det viktig at diabetikerne far rikelig med kunnskap om sykdommen slik at de er for-
beredt pa alt som kan komme. Ofte far ogsa personer med DMT?2 tilbud om medisinske
alternativer. Metformin er den vanligste medisinen for behandling av sykdommen. En
annen, men mindre forekommet behandling er a fa ekstratilskudd av insulin i form av
sprayter [7].

2.4 Komplikasjoner

Det er viktig a diagnostisere sykdommen tidlig slik at behandlingen kan starte raskest
mulig, og ikke fgre til noen fatale komplikasjoner. Komplikasjonene som kan forekom-
me er av typen som setter skader pa blodarer eller nerver. Hos personer som er darlig
med a regulere blodsukkeret sitt kan det fgre til avleiringer og forsnevringer i blodare-
ne [8]. Dette fenomenet kalles for aterosklerose [8]. Aterosklerose sammen med andre
foreliggende faktorer, som for eksempel hgyt blodtrykk, réyking, overvekt osv., kan
fore til store komplikasjoner som kan vere livsfarlige. En kvalitetsrapport for personer
med DMT?2 1 2016 viste forekomsten av de vanligste komplikasjonene. Denne rappor-
ten viste at 24.2% av alle diabetikerne som var med 1 forskningen fikk nerveskader
seerlig i foten (kalt nevropati), 12.5% fikk nyreskader ogsa kalt nefropati og 8.2% fikk
gyneproblemer ogsa kalt retinopati [9].



Kapittel 3

Litteraturgjennomgang

3.1 Livsstilsendringer

Komplikasjoner skaper ofte frykt hos personer med DMT?2. Studie viser at en tredjedel
av alle som var med i eksperimentet fglte stor frykt for komplikasjoner de neste ti are-
ne, og halvparten forventet det pa grunn av sykdommen [9]. Dette er bekymringsverdig,
fordi de i tillegg har opptjent seg lite kunnskap om hvordan utfgre en livsstilsendring.
Forskning viser at mange diabetikere klarer ikke a opprettholde regelmessig fysisk ak-
tivitet [10]. Det er anbefalt at en person med diabetes type 2 skal minimum trene 150
minutter med utholdenhetstrening 1 uken 1 moderat intensitet [11]. Dette skal de gjen-
nomfgre tre ganger i uken. Det er ogsa rom for & variere denne treningsplanen med
andre treningsmetoder som styrke eller i mer energisk intensitet. Det viser seg nemlig
at en kombinasjon av utholdenhetstrening og styrke viser best resultat pa blodsukkeret
[11]. Derfor er det viktig a trene regelmessig uansett intensivitet og minke kroppsfettet
med 6%-7% for a opptjene best resultat, og synke blodsukkernivaet betraktelig [12].

Like viktig som trening er sunt kosthold. Personer med diabetes type 2 ma spise mat-
varer og maltider som inneholder lite karbohydrater slik at blodsukkeret ikke stiger
ungdvendig. Helsebiblioteket anbefaler et sunt, balansert og fettfattig kosthold med
mye fiber [13]. Dette har blitt vanskelig for mange pa grunn av den hektiske hverdagen
og lett tilgang til hurtigmat. Forskning viser nemlig at hyppige restaurantbesgk forer til
gkt risiko for DMT2, og derfor er det forebyggende a lage sunn og enkel mat hjemme
[14].

3.2 Selvhandtering av diabetes type 2

Flere ulike studier trekker frem viktigheten med selvhandtering av sykdommen for &
hindre komplikasjoner og opprettholde et kontrollert og regulert blodsukker. Blant per-
soner med DMT?2 finnes det mange hindringer som stopper dem til & utfgre selvhand-
tering. Hindringene er ofte manglende kunnskap, darlig legeoppfelging og psykiske
aspekter. Mange fgler at alle faktorene som er ngdvendig for a gjennomfgre en god
selvhandtering av sykdommen kan bli tidskrevende og derfor blir de ofte stemplet som
umotiverte eller at de benekter sykdommen [15]. Ofte har disse stemplene oppstatt
pa grunn av misforstaelser, og det er derfor ngdvendig a gi en hjelpemiddel som kan
forbedre selvhandteringen av sykdommen pa en enkel mate. Konsekvensene av be-
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dgmmelsene kan resultere i at personen fgler en psykisk pakjenning som for eksempel
depresjon eller angst for komplikasjoner.

Corbin og Strauss presenterer derfor tre aktiviteter som kan vare med pa & utfgre en
selvhandtering av slike kroniske sykdommer hvor pasienten fgler seg som en del av be-
handlingen, og ikke en byrde [16]. De tre aktivitetene gar under medisinsk handtering,
atferds handtering og fglelsesmessig handtering. Alle tre er like viktig nar pasienten ut-
fgrer selvhandtering, serlig nar konsultasjoner med fastlegen ikke skjer like ofte som
anbefalt. Medisinsk handtering vil si at pasienten ma fglge ulike rad i forhold til livsstil,
og i tillegg ha kontroll pa medisinering. Atferdshandtering gar ut pa a adoptere ulike
varemater for a kunne gjennomfgre alle de ulike arbeidsoppgavene som kreves. Fglel-
sesmessig handtering tilsier a ha kontroll pa sine egne fglelser som er forbundet med
sykdommen. Disse fglelsene er de samme som kommer fra bedgmmelsene og stemp-
lene diabetikerne far pa seg.

Videre viser en studie at gjennomsnittstiden en fastlege bruker pa a diskutere selvhand-
tering av DMT?2 med pasienten sin er ca. 5.2 minutter [17]. Dette er svert lite, og gjgr
at de fgler et stgrre press pa a gjgre mye pa egenhand. I tillegg mangler mange pasien-
ter oppfglgning av andre helsepersoner slik som ernaringsfysiolog eller fysiolog. Disse
kan hjelpe diabetikerne med a tilrettelegge en god trenings- og kostholdsplan som per-
sonen kan fglge og se god progresjon. En artikkel publisert i Sage journals skriver at
stgtte og empati fra helsepersoner kan gke sannsynligheten til at diabetikere stoler pa
behandlingen og faktisk fglger den [17]. Dette kan vaere med pa a skape en trygghet og
motivasjon for at personen ogsa kan fortsette med behandlingen pa egenhand. Samtidig
vaere med a lette pa presset og byrden de fgler pa grunn av sykdommen.

3.3 mHelse

Med den teknologiske utviklingen som foregar i nyere tid har flere og flere applika-
sjoner blitt utviklet for a tilfredsstille ulike omrader i menneskets hverdag. Dette frem-
skrittet har fgrt til at i dagens samfunn blir applikasjoner brukt ogsa i medisinske sam-
menhenger. I 2011 klargjorde Verdens helseorganisasjon (WHO) en definisjon pa hva
mHelse egentlig betyr, og i definisjonen kommer det frem at mHelse er med pa a stgt-
te medisinske og folkehelse relatert arbeid ved hjelp av mobile enheter [18]. Siden den
tid har bruken av mHelse, og dermed mobile enheter gkt. Flere brukere samt helseper-
sonell benytter seg av slike enheter for a tilegne seg kunnskap om diagnoser, og ogsa
fjernovervaking av eventuelle pasienter [18].

I en litteraturstudie fra 2015 kommer det frem at denne teknologien, mHelse, har vert
et godt verktgy for a egenmestre selvhandtering av ulike sykdommer, sarlig diabetes,
hjerte- og karsykdom og kronisk lungesykdom. Forskningen viser at hele 50% av pa-
sientene med diabetes hadde en utmerket effekt etter bruk av mHelse relaterte verktgy
[19].

Videre, er det noen punkter som pasienter med DMT?2 gnsker i slike mHelse-verktgy.
Alle punktene har en og samme fellestrekk, nemlig det a spare tid i behandlingen.
De gnsker gode planleggere for a kunne komme fortere frem til malet og samtidig se
progresjonene sine raskt. I tillegg gnsker de a eksportere data til fastlegen pa en enkel
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og effektiv mate for a korte deres og fastlegens tid. Til slutt gnsker de at det skal vaere
brukervennlig ved a tilrettelegge et design og utforming som er intuitivt, effektivt og
enkel a bruke [20].

Nar det kommer til hva de fleste diabetikere sliter med & handtere pa egenhand viser
resultatene at planlegging og kunnskap om kosthold og fysisk aktivitet scoret hgyest
(81.8%), og deretter kom blodsukkerdagbok (64.8%). De samme deltakerne i studiet
var ogsa veldig positiv til bruken av mHelse i selvhandtering av diabetes, og mente
at en applikasjon ville passet utmerket til & handtere en slik sykdom [21]. Applika-
sjoner er det mHelse-verktgyet som i dagens samfunn er brukt mest til selvhandtering
i medisinsk sammenheng. En artikkel fra NCBI skriver at selvhandtering av diabetes
kan forberedes mest ved hjelp av mobiltelefoner fordi de kan stgtte ulike behandlings-
metoder, forbedre stgtten for behandlingen og forhindre komplikasjoner [21]. Dette
resulterer i at slike verktgy er godt egnet for a hjelpe personer med livsstilsendringer,
og dermed forbedre pasientens sykdomsforlgp [21]. Slik kan personen overkomme de
fleste, om ikke alle sine personlige hindringer ved selvhandtering. Deltakere i de fleste
studiene om mHelse i sammenheng med selvhandtering har nevnt at de gnsker funk-
sjoner som blodsukkermaling, oppfglgning av medisiner og insulin, male/fgre kosthold
og gke fysisk aktivitet i en slik applikasjon for selvhandtering.

Bruken av mHelse i sammenheng med diabetes er blitt mer og mer vanlig gjennom
arene, og er den vanligste sammenlignet med bruken av mHelse i forbindelse med
andre ikke-smittsomme sykdommer [22]. Dette er grunnet det store behovet diabetikere
har for egenhandtering av sykdommen sin. Som det kommer frem i Kapittel 2 kan en
person med DMT2 bli delvis kvitt sykdommen ved a gjgre livsstilsendringer. Digitale
medisinske verktgy og mHelse kan gjgre det enklere for endringen pasienten trenger,
og ikke minst hjelpe helsepersonell som jobber med DMT?2.

3.4 Relatert arbeid

3.4.1 Tilgjengelige applikasjoner

Etter 4 ha sgkt etter tilgjengelige applikasjoner for selvhandtering av diabetes pa bade
Google Play og App Store viser resultatet en mengde amerikanske applikasjoner og
en svensk. Disse applikasjonene er derfor tilrettelagt deres medisinske systemer, og
hvordan behandling foregar i de landene. I tillegg viser de innhold bare pa engelsk.
Ingen av distribusjonsplattformene fant norske applikasjoner for diabetikere, og det
er ingen artikler som forklarer hvordan disse applikasjonene blir brukt i det norske
helsevesenet.

Det at disse applikasjonene ikke er pa norsk og ikke testet i det norske helsevesenet gjgr
det vanskelig for dette prosjektets malgruppe og benytte seg av dem. Det gvre sjiktet av
malgruppen er eldre som ikke er like flinke i engelsk som den yngre generasjonen, og
er skeptiske til applikasjoner som ikke er godkjent av det norske helsevesenet. Samtidig
er det ngdvendig a se pa de vanlige standardene i slike applikasjoner for a se hva andre
diabetikere syns og hva som er normalt. Dette er for a tilby en intuitivt og brukervennlig
applikasjon til prosjektets malgruppe.
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Det er fem applikasjoner pa bade Google play og App Store som viser gode resultater
og vurderinger fra tidligere brukere (Figur 3.1). Disse er MySugr, Diabetes:M, Diabe-
tesConnect, Glucose Buddy og BEAT Diabetes. Alle har alle fatt vurderinger hgyere
enn 4,5. Deres funksjoner er nermere presentert i Tabell 3.1.

(a) MySugr (b) Diabetes:M (c) Glucose Buddy

BEAT DIABETES

70+ TIPS & FOODS

L - _—

(d) DiabetesConnect (e) BEAT Diabetes

Figur 3.1: Oversikt over noen lignende applikasjoner pa Google Play og App Store

Glucose Buddy (Figur 3.1c) er den som tilbyr de fleste av funksjonene som diabetikere
har behov for. Det de mangler er a gi tips om maltider eller aktiviteter, og det a tilby
tilstrekkelig informasjon om sykdommen til brukerne. En annen applikasjon som ogsa
skiller seg ut, men motsatt, er BEAT Diabetes (Figur 3.1e). Denne applikasjonen hjelper
ikke pa andre omrader enn a tilrettelegge tilstrekkelig informasjon til brukerne. Denne
informasjonen er om handteringen, men ogsa tips om maltider eller aktiviteter som er
gode.
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Glucose BEAT
Funksjoner/applikasjoner  MySugr Diabetes:M, DiabetesConnect Buddy  Diabetes

Loggfere blodsukker Ja Ja Ja la Nei

Loggfare aktivitet Nei Ja Ja la Nei

Gi tips om Nei Nei Nei Nei Ja
maltider/aktivitet

Loggfere maltider Nei Nei Nei la Nei

Hente data fra la la Nei Ja Nei

helseapplikasjoner

Tilby tilstrekkelig Nei Nei Nei Nei Ja
informasjon

Spore medisiner la la Nei la Nei

Sende rapport la la la la Nei

Ja Ja Ja Ja Nei

Tilby oversikt over lengre Ja la Ja Ja Nei
periode

Tabell 3.1: Funksjonalitetene til alle de fem applikasjonene



Kapittel 4

Metodologi og metoder

I dette kapittelet blir brukte metodologier og metoder presentert. Designvitenskapelig
forskning og interaksjonsdesign blir presentert og videre kommer forklaring pa meto-
dene innen datainnsamling og evaluering. I tillegg blir utviklingsmetoden prototype og
designprinsippene presentert.

4.1 Designvitenskapelig forskning

Designvitenskapelig forskning er en forskningsmetode som ofte blir brukt nar sluttre-
sultatet av forskningen er et artefakt eller anbefaling [23]. Malet med & bruke denne
metoden under forskningen er a Igse problemer slik at lgsningen er tilstrekkelig for si-
tuasjonen uavhengig om situasjonen er optimal eller ikke. For & bruke metoden pa en
suksessfull mate er det viktig a ta for seg de to viktigste faktorene av metoden: streng-
het og relevans [23]. Figur 4.1 viser relasjonen mellom disse to faktorene. Relevans gar
ut pa a vurdere relevansen av forskningen for organisasjoner. Dermed kan profesjonel-
le fagfolk opptjene kunnskap fra forskningen til a lgse praktiske problemer. Samtidig
er det viktig a vite om forskningen som skal gi tilstrekkelig kunnskap til profesjonelle
er palitelig og gyldig for den organisasjonen [23].
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Environment |Relevance IS Research Rigor |[Knowledge Base
People Foundations
*Roles Develop/Build *Theories
*Capabilities *Theories *Frameworks
*Characteristics *Artifacts *Instruments
Organizations | Business Applicable -ﬁiﬂi‘.;”m
*Strategies Needs Knowledge | .pethods
*Structure & Culture Assess Refine sInstantiations
Frocsses " (I —
Methodologies
Technology Justify/Evaluate *Data Analysis
*Infrastructure *Analytical Techniques
«Applications *Case Study *Formalisms
*Communications *Experimental *Measures
Architecture *Field Study *Validation Criteria
oDevelopment *Simulation
Capabilities
Application in the Additions to the
Appropriate Environment Knowledge Base

Figur 4.1: Visaulisering av designvitenskapelig forskning

For a fa en bedre forstaelse for designvitenskapelig forskning har Hevner mfl. presentert
syv kriterier eller retningslinjer som forskeren skal ta 1 betraktning under sin forskning.
De hevder videre at det er opp til forskeren sin egen kreativitet og avgjgrelse nar det
kommer til hvordan disse retningslinjene skal anvendes under forskningen. Disse vil,
uansett anvendelse, gi en effektiv forskningsprosess, og blir presentert slik av Hevner
mfl. [24]:

1. Design som en Artefakt vil si at forskningen skal designe eller produsere et arte-

fakt i form av en konstruksjon, en modell, en metode eller en instansiering. Derfor
vil artefaktene som blir designet i dette stadiet vaere ferdigarbeidet informasjons-
systemer. Dette gjgr at de ikke er funksjonelle og dermed ikke kan bli brukt som
et ferdigbehandlet produkt. Den skal derimot gi et innblikk eller definisjon pa
artefaktets forskjellige ideer, tekniske evner og produkter.

. Problem Relevans innebarer at malet med designvitenskapelig forskning er a ut-

vikle teknologibaserte lgsninger for viktige og relevante forretningsproblemer.
Diabetes type 2 er, og har lenge vert, et problem hos mange, og det a finne en
teknologibasert lgsning er ikke noe som er nytt. Som tidligere nevnt finnes det al-
lerede mange applikasjoner for a hjelpe personer med dette problemet, men det er
fortsatt en vei a ga for a tilfredsstille disse personene godt nok. Dette innebzrer a
kunne gi en god nok Igsning.

. Design Evaluering vil si at brukbarheten, kvaliteten og effektiviteten til et de-

signartefakt ma demonstreres ngye ved hjelp av godt utfgrte evalueringsmetoder.
Evaluering er en stor og viktig del av forskningsprosessen og krever gode lgsnin-
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ger og god nok analysering og samling av relevant data. Hevner mfl. [24] nevner
at slike evaluering kan forega med ulike vilkar slik som brukervennlighet, kon-
sistens, ngyaktighet, funksjonalitet, fullstendighet og mange flere.

4. Forskning Bidrag referer til at effektiv designvitenskapelig forskning ma tilrette-
legge klare og beviselig bidrag innen omradene designartefakt, designfundamen-
ter og/eller designmetoder. Under designforskning er det viktig & komme opp med
gode bidrag i god tid for a oppna gnskelig resultat. Ofte blir disse bidragene delt
1 tre typer som innebarer designartefakt, fundamenter, og metodologier [24].

5. Forskning Sterkhet vil si at designvitenskapelig forskning er avhengig av anven-
delse av strenge metoder i bade konstruksjon og evaluering av designartefaktet.
Det blir ofte brukt ulike metoder 1 slike designvitenskapelige forskninger, og det
er viktig at de, 1 likhet med forrige punkt, blir godt planlagt. I dette prosjektet vil
hovedmetoden vere de ulike iterasjonene som skal fgre oss gjennom ulike fide-
lity av prototypen. I tillegg vil passelige metoder bli brukt for & evaluere disse
prototypene, og blir forklart nermere i1 Seksjon 8.

6. Design som en Sgkeprosess innebarer at letingen etter et effektivt artefakt krever
bruk av tilgjengelige midler for a na gnskede mal, samtidig som lovene i pro-
blemmiljget tilfredsstilles. Det designvitenskapelige forskningen skal resultere i
a finne en effektiv Igsning pa problemet som har blitt oppdaget og forsket pa. For
a oppna dette er det viktig a opptjene seg kunnskap om omradene for applikasjo-
nen og lgsningen som skal bli kontribuert.

7. Formidling av Forskning vil si at designvitenskapelig forskning ma presenteres
effektivt bade for teknologiorientert sa vel som ledelsesorientert publikum. Det
vil si at det skal gis tilfredsstillende informasjon slik at artefaktet skal bli imple-
mentert og brukt pa riktig mate i riktig sammenheng. I tillegg er det viktig at
forskerne, ved hjelp av artefaktet, kan bygge nok kunnskap for a kunne gjgre en
nyttig utvikling og evaluering.

Videre, er det viktig a dokumentere hvert trinn grundig for a tilegne seg relevant in-
formasjon i utviklingen [24]. For a kunne forsta hovedpunktene av designvitenskapelig
forskning, har det blitt konstruert en sjekkliste med atte spgrsmal, de er presentert i
Tabell 4.1.
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Spersmal

Hva er forskningsspgrsmalet (designkravene)?

Hva er artefaktet? Hvordan er artefaktet presentert?

Hvilke designprosesser ble brukt for & bygge artefaktet?

Hvordan er artefaktet og designprosessene stgttet av kunnskapsbasen?

Hvilke evalueringer er utfgrt gjennom interne designsykluser? Hvilke designforbedringer
er identifisert giennom hver designsyklus?

Hvordan introduseres artefaktet i applikasjonsmiljget og hvordan er dens felt testet?
Hvilke begrensninger brukes til & demonstrere artefaktets nyttighet og forbedringer i
forhold til tidligere artefakter?

Hvilken ny kunnskap blir lagt til i kunnskapsbasen, og i hvilken form (for eksempel
fagfellevurdert litteratur, metaartefakter, ny teori, ny metode)?

Har forskningsspgrsmalet blitt behandlet tilfredsstillende?

Tabell 4.1: De dtte spgrsmalene i designvitenskapelig forskning

4.2 Interaksjonsdesign

4.2.1 Brukersentrert design

Under utvikling av slike applikasjoner som er egnet for mennesker og brukere er det
viktig a tenke pa brukersentrert design (BSD). Det vil si a tenkte pa brukernes behov
og gnsker gjennom hele designprosessen, og ikke bare det tekniske aspektet. I denne
sammenheng presenterte Gould og Lewis tre prinsipper som de mente ville fgre til et
BSD [25]:

1. Tidlig fokus pa brukerne og oppgavene vil si a forsta seg pa hvem brukerne er
ved a studere deres karaktertrekk. Dette kan vere oppnaelig ved a observere dem
nar de gjennomfgrer deres daglige gjgremal, og forsta dem slik at designeren kan
deretter involvere dem 1 designprosessen.

2. Empirisk maling er viktig tidlig i designprosessen, og simulere eller prototype ek-
sempler av arbeidet slik at brukere kan evaluere og gi tilbakemeldinger pa visuell
representering. Disse dataene kan deretter bli observert, tatt opp og analysert.

3. Iterativ design vi si at om det blir funnet problemer i malingene eller dataene fra
de empiriske malingene ma disse bli fikset pa, og igjen bli evaluert og testet. Dette
betyr at design og utvikling itererer med hverandre.
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Disse tre prinsippene fglger BSD-prosessen som bestar av fire faser vist i Figur 4.2:
Forsta brukernes behov som gar ut pa a spesifisere brukernes eller malgruppens gnsker
og hva som tilfredsstiller dem. Neste steg er a etablere brukernes krav ut i fra forrige
fase, som blir etterfulgt av tredje fase kalt designlgsninger. Designlgsninger gar ut pa a
skissere eller eventuelt lage en low-fidelity prototype. Dette steget kommer med ideer
pa design som kan overholde kravene satt i forrige steg - altsa et konseptuell design.
Evaluering er siste steg i en BSD-prosess. I dette steget blir designet fra forrige steg
testet av brukerne og de kan komme med tilbakemeldinger og kritikk som ma bli tatt
med videre og analysert av designeren.

Forsta kontekst Spesifisere Design- Evaluere opp
EE— . —_—
av bruk brukerkrav I@sninger mot krav

Figur 4.2: De fire fasene i brukersentrert design

4.2.2 Brukbarhetsmal

For a kunne utfgre brukertestinger og evalueringer pa de ulike prototypene er det viktig
a fglge brukbarhetsmalene. Disse malene skal tilrettelegge et produkt som skal vare
lett & leere, effektiv a bruke og forngyelig fra brukerens perspektiv [26]. Disse bruk-
barhetsmalene blir presentert slik i boken Interaction design: beyond human computer
interaction [26]:

+ Effektivitet: Systemet skal gjgre ulike handlinger raskt. Det vil si hvor god sys-
temet er til a gjgre det den skal.

+ Flittighet: Dette malet referer til hvor bra systemet stgtter brukerne til a oppna
gnskelig oppgave.

» Trygghet: Brukeren skal fgle seg trygg pa systemet og nar det blir brukt. Det vil
si at systemet skal sgrge for at brukeren ikke mgter pa farlige eller ugnskelige
situasjoner.

 Nyttighet: Systemet skal vere virksomt & bruke. Med andre ord skal systemet
tilrettelegge riktige funksjoner slik at brukeren far gjort det som er gnsket.

 Laerbarhet: Brukeren skal ikke matte bruke tid og krefter pa a lere seg nye ting.
Systemet skal gjgre det mulig a lere det raskt og enkelt slik at brukeren ikke
trenger a bruke mye av tiden sin pa samme handlinger flere ganger.

» Memorerbarhet: Systemet skal vere sd enkel sa mulig slik at brukeren ikke
trenger a leere operasjoner pa nytt nar de fgrst har leert det en gang. Det skal vaere
enkelt for brukeren a huske operasjonene som ma benyttes under bruk.
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4.2.3 Konseptuell design

Konseptuell design inneberer a produsere en eller flere konseptuelle modeller for det
tenkte produktet. Videre, vil den konseptuelle modellen fortelle noe om produktets
funksjonaliteter, oppfersel og utseende [26]. Med andre ord er det overfgringen fra
ideer til krav. Denne konseptuelle modellen som utgjgr det konseptuelle designet, kan
vare alt fra skisser og tegninger til diagrammer og veldig enkle prototyper slik som
low-fidelity prototyper.

Persona

Persona er en viktig visualisering i brukersentrert design, og hjelper designer til a fa
et realistisk bilde av malgruppen. Ut i fra en eller flere personaer blir det gjort valg
for a treffe alle gnskelige punkter som malgruppen, og dermed de potensielle brukerne
nevner. Designeren kan under hele utviklingsprosessen ha malgruppen og deres gnsker
i bakhode for a visualisere hvordan produktet ville blitt brukt. Nar slike personaer blir
utviklet er det viktig a fa frem ngdvendige karakteristikker, slik som hobbyer, mal,
frustrasjoner og ferdigheter. Like viktig er det a fa frem bakgrunnsinformasjon for a
vite hvem produktet blir designet for. Dette kan vere alder, navn, familie, utdanning og
andre viktige data. [26].

4.2.4 Prototype

Prototype tillater utvikler & designe ideen sin for at den skal bli testet og evaluert av
brukerne. Dette gir brukerne muligheten til a samhandle med prototypen, og gi gode
tilbakemeldinger om prototypens passelighet [26]. Det finnes ulike mater a lage en
prototype pa, alt fra enkle skisser til komplekse systemer. Derfor blir de ofte delt opp
i nivaer kalt fidelity. Disse er ofte rangert fra low-fidelity til high-fidelity, hvor kom-
pleksiteten og utseende blir mer og mer avansert [26]. Dette prosjektet kommer til &
inneholde tre ulike fidelity-er, low-, mid-, og high-fidelity.

Low-fidelity prototype

Low-fidelity prototype er en veldig enkel skisse av elementer, utseende og funksjona-
liteter. For dette nivaet av prototype blir det ofte brukt veldig enkle verktgy, slik som
pen og papir hvor skisser og ideer blir tegnet. I dette nivaet er det ikke sa viktig hvor-
dan handlingene fungerer, men hva og hvordan funksjonalitetene skal komme frem.
Stgrste fordelen med dette nivaet er at det gar raskt, og derfor er dette stadiet ofte det
forste i en designprosess [26]. Samtidig er det vanskelig a finne store problemer med
applikasjonen med en slik prototype derfor ma den bli bygget mer pa, og tilpasset til
brukertestinger.

Mid-fidelity prototype

Mid-fidelity prototype blir ofte lagd for en eventuell high-fidelity prototype for a fa
frem funksjonalitetene og plassering av elementer fgr den endelige prototypen. Samti-
dig mangler dette nivaet av prototype noen hovedelementer fgr det kan bli fullstendig
prototype med all funksjonalitet.
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High-fidelity prototype

High-fidelity prototype er tiln@rmet sluttproduktet, og vil vere siste steget av prototy-
per i en designprosess. Den inneholder all funksjonalitet, utseende er ferdigstilt og alle
elementene er plassert riktig. I tillegg kan brukerne evaluere og teste den pa en mye
enklere mate ved hjelp av samhandlingen som blir tilrettelagt [26]. I slike prototyper
kan brukeren gi gode tilbakemeldinger pa hvor brukervennlig produktet er, og dermed
utlyse store designproblemer. I motsetning til low-fidelity prototype tar high-fidelity
prototyper lang tid a lage, og vil vere et negativt aspekt.

4.3 Designprinsipper

Designprinsipper bestar av noen prinsipper som skal veilede designeren til & designe et
brukervennlig og brukbart produkt. Disse prinsippene gar mest ut pa hva som kan skape
frustrasjon og bekymring hos brukeren, og dermed ma bli unngatt under utvikling. De
vanligste er synlighet, tilbakemelding, begrensninger, konsistens, og handlingsmulighet
[26].

Synlighet

Funksjoner og dialoger, og deres bruksomrader skal vare synlig for brukeren. Slik blir
det lettere for brukeren a vite hva og hvordan elementer kan bli benyttet uten a matte
lete eller bli frustrert. Samtidig vil dette prinsippet gjgre det lettere for brukeren a vite
hva som er neste steg [26].

Tilbakemelding

Handlinger og valg brukeren gjgr i systemet skal bli respondert med at systemet sen-
der tilbake informasjon om hva som har blitt gjort og hva brukeren har oppnadd, slik
vil brukeren kunne fortsette med neste samhandling. Tilbakemeldingen brukeren far vil
vaere en mate for a vise synlighet fra forrige handling. Det finnes ulike tilbakemeldings-
typer; lyd, taktil, verbal, visuell, og en kombinasjon [26].

Begrensning

Begrensninger brukes i designet for at brukeren skal unnga a gjgre feil eller valg som
ikke er mulig. Det skjer ved at elementer og valg er begrenset i grensesnittet for a
klargjgre for brukeren deres valgmuligheter. Dette prinsippet gjgr at brukeren vet hvilke
muligheter som finnes, og gjgr heller ikke feil ved a prgve a trykke pa andre muligheter
[26].

Konsistens

Produktets grensesnitt skal vaere designet pa en slik mate at like operasjoner og ele-
menter skal utfgre samme oppgave. Fordelen med dette prinsippet er at brukeren tren-
ger bare a lere seg en metode for a utfgre den spesifikke oppgaven, og derfor gjgr det
enklere for brukeren a bruke produktet [26].
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Handlingsmulighet

Handlingsmulighet betyr at objekter og attributter skal vare designet slik at brukeren
forstar hvordan det skal brukes. Prinsippet skal gi ledetrad til hvordan objektet eller
attributtet skal bli samhandlet med. Hvis designeren bruker dette prinsippet riktig i
designet vil det vere lett for brukeren a samhandle med produktet uten a gjgre noe feil
eller mgte pa problemer [26].

4.4 Datainnsamling

Denne seksjonen kommer til a ta for seg de ulike datainnsamlingsmetodene som skal
bli brukt i dette prosjektet. Det finnes mange ulike metoder for & samle inn data, og
de ulike metodene samler inn ogsa ulike data. Disse dataene blir delt opp i to ulike
kategorier kalt kvantitativ og kvalitativ data. Kvantitativ data blir presentert i form av
tall eller kan bli oversatt til tall. Slike data er enkel & samle, og tar for seg en stgrre
gruppe av mennesker. Samtidig kan mye viktig og hjelpfull informasjon bli utelukket.
Kvalitativ data blir presentert i ord eller bilder, og gir derfor mye mer informasjon om
dataen som har blitt samlet [26]. Samtidig kan den vere tidskrevende, og inneholde
data fra fa deltakere. Tabell 4.2 viser de to ulike formene for data som har blitt samlet i
dette prosjektet, og hvilke metoder som har blitt brukt for a samle dem.

Kvantitativ data Kvalitativ data
Brukertesting Litteraturgjennomgang Casestudie
System Usability Scale Intervju

Tabell 4.2: Type av data som prosjektet samler inn

4.4.1 Litteraturgjennomgang

Litteraturgjennongang vil si a samle og analysere data fra publiserte artikler, bgker,
rapporter og papirer som er relevant for forskningens omfang. Hovedmalet med a gjen-
nomfgre en slik metode er for a finne relevant informasjon som kan bli analysert videre
1 prosjektet. I dette prosjektet har litteraturgjennomgang blitt brukt som utgangspunktet
for applikasjonens krav.

4.4.2 Semi-strukturerte intervjuer

Semi-strukturerte intervjuer er en kombinasjon av lukkede og apne spgrsmal. I slike
intervjuer vil evaluator ha gjort klar noen spgrsmal pa forhand, men setter av tid i inter-
vjuet for at deltakeren skal kunne svare apent og mer utfyllende. Slik blir noen ngdven-
dige temaer dekket, men samtidig mulighet til a fgre en diskusjon som kan gi mer nyttig
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data. Denne metoden ble brukt til 4 samle inn data fra personer med DMT2 og helse-
personell som deltok i prosjektet. Intervjuguidene som ble benyttet under intervjuene
ligger i Tillegg C.

4.4.3 Casestudie

Casestudie er en metode som gjgr det mulig a forske eller studere en enhet pa et dype-
re niva [27]. Dette vil gi en bedre forstaelse og innblikk av forekomsten, og dermed gi
god data for forskningen. Dette prosjektet kommer til a ta for seg flerstudie varianten.
Det vil si at data fra flere enheter kan sammenlignes for & gi en bedre forstaelse. Re-
sultatene fra denne varianten er mer palitelige og nyttige og gjgr forskningen mye mer
omfattende [27]. I denne forskningen ble det inkludert to personer med DMT?2 1 case-
studie hvor de fikk spgrsmal om hvordan det er & leve med diabetes, og hvordan en slik
applikasjon kunne vere nyttig. Disse dataene kan deretter bli sammenlignet og forsket
videre.

4.5 Evaluering av prototype

For a skape en god nok brukeropplevelse for brukeren er det viktig a inkludere brukerne
i alle designfasene. Dette er mulig a gjennomfgre ved a ha kontinuerlige evalueringer
underveis. Samtidig er det like viktig a inkludere IT-eksperter for a utelukke problemer
som brukerne ikke vil forutse. Evaluering, som med datainnsamling, har ulike metoder
som kan bli benyttet.

4.5.1 Cognitive walkthrough

Cognitive walkthrough er en type ekspertevaluering og tar for seg noen typiske scena-
rioer hvor ekspertene forestiller seg hvordan en bruker ville lgst scenarioet, trinn for
trinn. Under en slik metode er det viktig & dokumentere grundig, og gjerne bruke en
skjema for a notere ned viktige punkter [26]. Her kan bade fordeler og ulemper som
blir nevnt av ekspertene bli skrevet ned.

For hvert scenario vil ekspertene ga gjennom prototypen og finne hvilke handlinger
som fgrer til scenarioet. Underveis i navigeringen tar de for seg tre ulike spgrsmal som
gar ut pa brukeropplevelsen. Spgrsmalene er som fglger [26]:

1. Er den riktige handlingen tilstrekkelig synlig for brukeren?
2. Vil brukeren legge merke til at riktig handling er tilgjengelig?

3. Vil brukeren forsta tilbakemeldingen fra handlingen riktig?

4.5.2 Brukertesting

Brukertesting benyttes under evaluering for a finne ut om produktet er brukbart nok
for de potensielle brukerne. Disse testingene foregar vanligvis i laboratorium under
kontrollerte settinger med en observator. Under slike tester vil deltakeren fa noen ut-
valgte oppgaver som ma gjennomfgre for a observere deres iterasjon med produktet.
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Brukertesting er en passende metode for a finne utfgrelsestid, identifisere eventuelle
feil og veiledning til a vite hvorfor brukeren utfgre den spesifikke handlingen. Denne
metoden som alle andre metoder, er det viktig a notere underveis bade utsagn som del-
takeren kommer med og deres utfgrelsestid. Ofte blir slike testinger fulgt opp av SUS
eller intervjuer [26].

4.5.3 System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) er et Likert skala som maler hvor brukervennlig et system
er ved hjelp av ti spgrsmal. SUS blir beskrevet som en metode som er “quick and dirty”,
kostnadseffektiv og egner seg utmerket til evaluering i et industrielt marked [1]. Skalaen
gar fra 1-5, hvor 1 er veldig uenig, og 5 er veldig enig. Deltakeren fyller dette skjemaet
ved a stille seg spgrsmalet, og deretter sette et kryss i den boksen som samsvarer med
deres svar. Skjemaet er presentert i Tillegg D.

Alle svarene i skjemaet kan deretter bli kalkulert til a vise et bestemt SUS score. Denne
scoren kan bli presentert pa ulike mater, bade med et adjektiv, en karakter, eller prosent
[1]. Figur 4.3 sammenligner de tre ulike malingene som presenterer scoren. Det er et
adjektiv, en karakter og selve SUS scoren.

GRADE
vy F [ D e 1 B A
ADJECTIVE WORST BEST

P P B I S | L P RPN B P O
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

Figur 4.3: Oversikt over System Usability Scale [1]

For a kalkulere SUS scoren ma poengbidraget for hvert av spgrsmalene regnes ut. Po-
engbidraget for hvert spgrsmal avhenger om spgrsmaélets plassering er et oddetall eller
partall. Det vi si om spgrsmalets nummer er oddetall (1, 3, 5, 7 og 9) vil scorebidraget
regnes ut ved a ta deltakerens svarposisjon (1-5) minus 1. Om spgrsmalets nummer er
et partall (2, 4, 6, 8 og 10) vil scorebidraget vaere 5 minus svarposisjonen (1-5). Alle
disse scorebidragene skal deretter summeres, sa multipliseres med 2,5 for a finne den
totale SUS scoren ut av 100. Empirisk forskning har vist at et SUS score pa 68 eller
hgyere er en god score [1].

4.5.4 Nielsens heuristikker

Nielsens heuristikker brukes i en designprosess for a evaluere hvor brukervennlig og
god UI produktet har. Denne metoden blir betegnet som ekspertevaluering, hvor et par
eksperter bruker de ti prinsippene som heuristikken bestar av til a ga gjennom Ul og
evaluere den. Denne metoden ble presentert av Jakob Nielsen, og prinsippene forklarte
han slik [28]:
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Synlighet av systemstatus

Systemet skal alltid informere brukeren om hva som skjer gjennom gode tilbakemel-
dinger og innen rimelig tid.

Match mellom systemet og virkelige verden

Systemet skal alltid informere brukeren om hva som skjer gjennom gode tilbakemel-
dinger og innen rimelig tid.

Brukerkontroll og frihet

Systemet skal gjgr det mulig for at brukeren skal kunne angre eller ga tilbake en eller
flere trinn. Det skal vaere mulig a ga frem og tilbake i et system.

Samsvar og standarder

Bade de grafiske elementene og termologien skal ha samsvar gjennom hele systemet.
Det vil si at elementer brukt, skal vare like og gjenkjennbare 1 hele systemet.

Feilforebygging

Feil i et system skal minimaliseres slik at det ikke oppstar problemer for brukeren som
ma lgse dette og bruke ungdvendig tid. Derfor er det viktig a designe et system slik at
det eliminerer eller markerer handlinger som kan fgre til en feil.

Gjenkjenning snarere enn tilbakekalling

Systemet skal huske handlinger brukeren utfgrer. Brukeren skal ikke matte bruke tid
pa a huske informasjon fra en del av systemet til en annen, men heller tilbakekalle fra
tidligere handlinger.

Fleksibilitet og effektivitet under bruk

Farre handlinger resulterer i1 raskere navigering. Brukeren skal kunne ha muligheten til
a skreddersy grensesnittet pa en mate som passer deres behov best og gjgr handlingene
raskere og dermed mer effektiv.

Estetisk og minimalistisk design

Ungdvendig og irrelevant informasjon ma minimaliseres eller utelukkes. Dette er for at
brukeren heller skal huske de relevante informasjonene enn de irrelevante.

Hjelp brukerne med a gjenkjenne, diagnostisere og komme seg etter feil

Feilmeldinger skal alltid bli presentert i ren tekst (ikke kode) for brukeren slik at in-
genting blir utelukket under samhandlingen. Teksten skal informere om feilen som har
oppstatt og gi forslag pa lgsning.
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Hjelp og dokumentasjon

Systemet skal bli utviklet pd en mate som gjgr at brukeren ikke trenger hjelp eller
dokumentasjon, men i noen tilfeller kan det vare nyttig. Hjelp som gis fra systemet
skal vaere plassert pa en mate som er lett a finne for brukeren, den skal vare relevant
for oppgaven som skal bli/blir gjennomfgrt og ordlagt pa en mate som fgrer dem til
lgsningen for det problemet de star ovenfor.

4.6 Systemutviklingsmetode

Dette prosjektets designprosess vil bruke agil systemutvikling i og med at potensielle
brukere er en sapass viktig del av forskningen. Agil systemutvikling vil si a dele de-
signprosessen 1 noen fastsatte og korte oppgaver med et gitt sluttidspunkt (iterasjon),
og deretter utfgre evaluering av hver iterasjon etter at malet er nadd. Etter hvert som
malet er nadd vil resultater og viktige punkter fra iterasjonen bli skrevet ned som en
rapport.

For a gjennomfgre en slik agil systemutvikling blir metoden kanban benyttet ved hjelp
av verktgyet Trello (Seksjon 6.3) [29]. Kanban er et virtuelt system som begrenser
pagaende arbeid. Systemet bestar av virtuelle kort som presenterer arbeidselementer i
et helhetlig kart. Et slikt kart, i tillegg til a begrense pagaende arbeid, balanserer ogsa
etterspgrselen fra teamet i forhold til leveranser. Kanban utfordrer ogsa teamet til a 1gse
eventuelle problemer for & opprettholde jevnt arbeid. Derfor er denne metoden utmerket
for team som arbeider med systemutvikling.



Kapittel 5

Krav

I dette kapittelet presenteres etiske dilemmaer som kan oppsta under forskning og god-
kjennelse fra Norsk senter for forskningsdata. Malgruppen, som bestar av brukere,
helsepersonell og IT-eksperter, blir ogsa presentert. Helt til slutt blir kravene som er
innsamlet fremlagt.

5.1 Forskningsetikk

For forskningens del har det blitt utfgrt datainnsamling med potensielle brukere. Alle
disse brukerne fikk tildelt et informasjonsskriv som ga fullstendig informasjon om
forskningens omfang. Dette informasjonsskrivet var frivillig a underskrive, og var av-
gjgrende om brukeren gnsket a delta i datainnsamlinger og evalueringer. I tillegg kom
det godt frem i informasjonsskrivet om brukerens anonymitet i forskningen, og retten
til 4 trekke seg om gnskelig hvor all data ville bli slettet.

Fgr forskningen startet ble den godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD).
Denne godkjenningen finnes 1 Tillegg A. Informasjonsskrivet og intervjuguidene er
presentert henholdsvis i1 Tillegg B og C.

5.2 Malgruppe

Forskningens malgruppe er voksne mellom 30 til 80 som lever med Diabetes Mellitus
type 2. Grunnen til dette valget er at tidligere forskning viser at DMT2 er en sykdom
som forekommer i hgyere alder [30], og derfor legges fokuset sarlig pa dem. Menn er
mer utsatt enn kvinner nar det kommer til & bli diagnosisert med DMT?2, men applika-
sjonen skal brukes av alle og derfor er det viktig a inkludere representanter fra begge
kjgnn under slike utviklinger. Videre, er malet med forskningen a lage en applikasjon
og derfor vil det vaere viktig at malgruppen er i noe grad eller mer kjent med teknologi
og smarttelefoner.
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Kignn Kvinne/Mann

Alder 30- 80

Medisinsk grunnlag Har hatt DMT2 i minst 3 Gr

IT-kunnskap Veaere bruker av smarttelefon, og har
kjennskap til applikasjoner

Tabell 5.1: Kravene for malgruppen

5.3 Forskningsdeltakere
5.3.1 Brukere

Brukerne som har bidratt i denne forskningen har blitt rekruttert gjennom sosiale medi-
er og personlige forbindelser. Det har totalt vert 10 brukere som har deltatt, hvor fem av
disse har vert med pa en semi-strukturert intervju, og de fem resterende har vaert med
pa evalueringen i form av brukertesting. To av disse 10 har ogsa vert plukket ut fra
starten til a veere med i casestudie. Disse to har dermed bidratt i det semi-strukturerte
intervjuet, gjennomfgrt brukertesting og SUS.

5.3.2 Medisinske eksperter

For forskningens del har ogsd medisinske eksperter veert med a bidra. De har blitt re-
kruttert gjennom personlige forbindelser. Totalt gjennom hele prosjektet har to helse-
personell deltatt. Disse har bidratt ved a vere med pa et semi-strukturert intervju i
forkant av tredje iterasjon. En av dem er fastlege, og den andre er sykepleier pa et syke-
hus.

5.3.3 IT-eksperter

Seks IT-eksperter bidro til denne forskningen ved a evaluere prototypene. Evaluerings-
metodene som ble benyttet var SUS og Nielsens heuristikker. Alle seks er informa-
sjonsvitenskapstudenter ved Universitetet 1 Bergen. Fire av dem er masterstudenter, og
to er bachelorstudenter.

5.4 [Etablere krav

Det er viktig a etablere applikasjonens krav tidlig i designprosessen for & vite hva som
er forventet at den skal gjgre og hvordan den skal gjgre det. I tillegg vil krav som blir
etablert gi deg en god illustrasjon pa hva brukernes behov er til en slik applikasjon.
Disse kravene blir ofte delt opp 1 funksjonelle- og ikke-funksjonelle krav. Funksjonelle
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krav sier noe om hva produktet skal gjgre, mens ikke-funksjonelle krav forteller desig-
neren hva applikasjonens karakteristikker er [26].

Kravene som blir presentert i dette prosjektet ble etablert gjennom litteraturgjennom-
ganger og intervjuer med brukere og helsepersonell. Begge innsamlingsmetodene ga
nyttige informasjon som ble grunnlaget for de funksjonelle- og ikke-funksjonelle kra-
vene som er presentert under.

5.4.1 Funksjonelle krav

For a sette funksjonelle krav er det viktig & vite hva slags behov brukerne til denne
applikasjonen har. Dette gjgr at designeren blir mer klar over hvordan applikasjonen
skal fungere for & optimalisere brukeropplevelsen.

Applikasjonen ma:
* Lagre informasjon som er ngdvendig at brukeren skal huske
* Vise metoder for hvordan brukeren kan fa en bedre livsstil
* Vise enkle maltider og aktiviteter
* Vise viktige informasjon om diabetes
+ Endre pa systeminnstillinger etter brukerens gnske
+ Samle méanedlige data i en rapport

* Vise oversikt over trender

5.4.2 Ikke-funksjonelle krav

Ikke-funksjonelle krav setter begrensninger pa applikasjonen og dens utvikling, og gir
dermed klarhet pa hvordan applikasjonen skal oppfgre seg under bruk [26].

Grensesnittet ma:
» Vare brukervennlig (lett & bruke)
» Vere tilfredsstillende a bruke/se pa
* Ha en responstid pa <2 sekunder

» Sende rapport til legen pa <2 minutter

Gi tilbakemeldinger i form av pop-ups eller alertmeldinger

Ikke ha bugs eller fatale feil som brukeren ikke kommer seg vekk fra

 Kunne benyttes av bade Android og iOS brukere



Kapittel 6

Prototyputvikling

Dette kapittelet presenterer alle utviklingsverktgyene som er brukt for a utvikle proto-
typen. I tillegg er alle iterasjonene som har blitt gjennomfgrt i denne forskningen be-
skrevet detaljert.

6.1 Utviklingsverktgy
6.1.1 Trello

Trello er et visuelt verktgy som presenterer hver oppgave pa en tavle. Tavlen gjgr det
mulig a lett flytte hver oppgave i en gitt iterasjon til kategoriene “pagar” og “ferdig”
ettersom hvor i prosessen oppgaven ligger. Verktgyet tilrettelegger ogsa for samarbeid
med andre utviklere [29].

6.1.2 Hubspot - Make my persona

Online verktgyet Hubspot tilbyr funksjonen “make my persona” som tilrettelegger for
virksomheter a lage representative kjgper personaer. Verktgyet har noen karaktertrekk
som er predefinert, men det er mulig a endre pa karaktertrekkene eller legge til flere for
a tilpasse den til spesifikke situasjoner [31].

6.1.3 Balsamiq

Balsamiq er et wireframe som hjelper utvikleren til a skissere den konseptuelle mo-
dellen ved hjelp av datamaskin. Den fokuserer pa innhold og struktur fremfor farger,
tekststgrrelse og andre sma detaljer. Balsamiq ble brukt til a utvikle et low-fidelity
prototype [32].

6.1.4 Figma

Figma er et nettbasert prototypeverktgy som fungerer optimalt til teamsamarbeid, og
fordi prototypene er lagd med en annen medstudent passet dette betraktelig. Den gjgr
prototypen mer livlig og ekte hvor det er mulighet til a kunne sammenkoble sidene
sammen [33].
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6.1.5 Adobe XD

Adobe XD som er utviklet fra Adobe Systems er et digital prototypeverktgy for a lage
hgy interaktive prototyper. Med dette verktgyet kan designeren designe interaktive Igs-
ninger for web og mobile enheter. Dette blir virkeliggjort ved hjelp av noen innbygde
funksjoner som designeren kan bruke til a tegne og forme ulike knapper, funksjoner og
elementer [34].

6.2 Iterasjonsoversikt

Iterasjon 1 2 3 4
LN Definere: Omdefinere etter Omdefinere Omdefinere etter
T EilEeN Litteratur- eksperter etter casestudie, SUS

giennomgang brukertesting og | og brukertesting
SuUS
Fidelity Low-fidelity Mid-fidelity High-fidelitﬂ High-fidelity
Metode Intervjuer med | Intervjuer med Casestudie
personer med | helsepersonell
DMT2
Evaluere CW med Brukertesting med | Brukertesting og | SUS med brukere
eksperter brukere og SUS SUS med og eksperter, og
med eksperter brukere Nilsens
heuristikker med
eksperter

Tabell 6.1: Oversikt over alle de fire iterasjonene

6.3 Samarbeid

For a utvikle prosjektets prototyper har det foregatt et samarbeid med Idsg. Alle nivaene
av prototype er lagd i samarbeid med henne, og hun har ogsa benyttet systemutviklings-
metoden Kanban. Dette resulterte i lik Trello for begge prosjektene og dens iterasjoner.
Trello tavlen ble delt i tre ulike kolonner og arbeidsoppgavene ble fordelt ut i fra hvilke
aspekter som var felles og hvilke som var individuelt. I tillegg er hver oppgave fatt til-
delt en prioriteringsgrad ved hjelp av fargemerkinger. Rgd er hgyest prioritert, grgnn er
lavest prioritert, og grgnn og gul ligger i midten. Tavlens fordeling og de ulike arbeids-
oppgavene er presentert i Figur 6.1.
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Figur 6.1: Oversikt over Trello-tavlen som ble brukt i samarbeidet

6.4 Forste designiterasjon

For & finne ut mer om hva motivasjonen for a benytte en applikasjon for selvhandtering
av DMT2 var ble en intervjurunde med brukere gjennomfgrt. I tillegg ble det gjort en
litteraturgjennomgang for a se pa tidligere forskning som har blitt gjort i det omradet.
Dette ga en bedre forstaelse for problemene som diabetikerne matte handtere og hvor-
dan dette kunne lgses pa en brukervennlig méte. Denne informasjonen la grunnlaget for
prosjektets malgruppe, applikasjonens krav, det konseptuelle designet og low-fidelity
prototypen. Low-fidelity prototypen ble deretter evaluert med to eksperter ved hjelp av
Cognitive Walkthrough for a sette grunnlaget for iterasjon 2.

6.4.1 Itervju med brukere

Totalt fem deltakere ble intervjuet i Igpet av 2 uker. Intervjumetoden som ble benyttet
var semi-strukturert metode, hvor mange av deltakerne fglte at de kunne snakke mer
apent pa denne maten. Alle deltakerne var positive til a bruke en applikasjon for selv-
handtering av sin sykdom, og mente at behandlingen ville bli mye enklere pa denne
maten. Gjennom disse intervjuene kom det frem hvilke funksjoner som var mest etter-
traktet for prosjektets malgruppe. Disse funksjonene var blodsukkerlogging, rad og tips
om kosthold og fysisk aktivitet, kommunikasjon med fastlegen, varsler om a male blod-
sukkeret/ta medisin, grafer som viste deres fremgang og ikke minst informasjon om
sykdommen. Det viste seg at det var deltakere som hadde feilinformasjon om deres
sykdom. En av deltakerne trodde at personen kunne ga fra diabetes type 2 til type 1 ved
riktig behandling. En annen deltaker var ikke klar over forskjellen mellom de to type-
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ne, og trodde at diabetes type 2 var pa grunn av insulinmangel. Bare én deltaker var
positiv til a kommunisere med andre i samme situasjon, dette kan skyldes at forum og
slik teknologi ikke er helt kjent for de som er eldre. Denne deltakeren som var positiv
til forum var nemlig 32 ar, og den yngste av de som ble intervjuet.

6.4.2 Persona

Persona er en mate a presentere potensielle brukere av en applikasjon pa. Disse repre-
senterer applikasjonens malgruppe og deres gnsker og behov. Disse presentasjonene
kan designeren bruke for a vite hvem og hvordan designe en applikasjon som tilfreds-
stiller disse brukerne, og dermed gir dem en god brukeropplevelse. I tillegg kan desig-
neren, ved hjelp av personaene, ta designavgjgrelser som de vet er god nok for brukerne
av applikasjonen [26].

For dette prosjektet har det blitt lagd to ulike persona som begge er gjennomsnittet av
brukerne fra datainnsamlingen. Persona representerer ikke realistiske enkeltpersoner,
men et helhetlig bilde av alle brukerne. Disse to personaene skal hjelpe til a holde
brukerne i fokus hele veien, og vite hvem det blir designet for. Figur 6.2 og Figur 6.3
viser personaene.

Okkupasjon Mal

Jobber som bussjafer i Oslo.
¢ Faned blodsukkeret.

» Veere et bra forbilde for barna mine.

Fritidsaktiviteter + Unnga komplikasjon.
Name

Mohammad Nassire : :
+ Dra pa kafe for a mate venner.

» Vaere med familien.
Age

» Lese avis og politiske boker. Sterste utfordringer
64 ar

4 * Dra pa familiebesok. Glemmer ofte a skrive ned blodsukkernivast

» Gaturer i nazromradet sitt.

Highest Level of Education sitt til neste legesjekk, og har lite

Fullfert videregaende skole informasjon om hvordan en passende

livsstilmetode er for hans sykdommen.
Social Networks
o Teknologiske ferdigheter

Bruker bare smarttelefon til 4 sjekke jobbvakter, Facebook, nettavisen og om det har kommet noe
melding eller ubesvarte anrop. Han er derfor lite teknologisk anlagt, og trenger ofte hjelp med 3 skjenne

nye ting.

Figur 6.2: Fgrste persona som representerer en yngre bruker
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Okkupasjon

Jobber som regnskapsfarer pa et privat kontor litt utenfor Oslo sentrum.

Sterste utfordringer Mal
Name

Aisha Nordmann Synes det blir vanskelig a spise varierte . ‘ o
o o » Finne varierte og samtidig smakfulle
< maltider som holder sydommenii sjakk. |
oppskrifter.
A tillegg er hun usikker pa hvor mye fysisk

ge * Legge om pa livsstilen.
50 ar aktivitet som er passelig.

* F& mertid med barn og barnebarna.

Highest Level of Education
Mastergrad

Fritidsaktiviteter Teknologiske ferdigheter

. Er ofte pa mobilen under pauser pa jobb, og
Social Networks

00
in/

+ Bake gode og sate bakeverk.
hjemme for 4 sjekke nyheter, veeret,

+ Lese baker om kvinnerollen i samfunnet. .
Facebook og Instagram. | tillegg benyttes

« Strikke og sy klzer til sine barnebarn.

det mye av regnarket Excel pa jobben. Godt
¢ Sjekke ulike sosiale medier pa mobilen.

kjent med apper og vet hvordan mye av de

+ Snakke i telefon med familien i utlandet.
forskjellige elementene i en app blir brukt

« Sta pa ski med familien om vinteren.

Dermed klarer hun seg noksa fint pa

egenhand nr det kommer til teknologi.

Figur 6.3: Andre persona som representerer en eldre bruker

6.4.3 Low-fidelity prototype

Den fgrste versjonen av applikasjonen, low-fidelity prototypen, ble lagd i Balsamig.
Sidene som var relevant for personer med DMT?2 var forside (Figur 6.4a), profil (Figur
6.4b), aktivitet, blodsukkerlogging og informasjon.

Aktivitetssiden inneholder to hovedkategorier hvor den gverste er allerede registrert fy-
sisk aktivitet, mens den nederste er foreslatt fysisk aktivitet fra applikasjonen. I midtre
seksjon kan brukeren fgre inn fysisk aktivitet gjennom dagen.

En hel side er blitt utviklet for at brukeren skal kunne logge blodsukkeret sitt (Figur
6.4c). Dette er gjort fordi intervjuene og litteraturgjennomgangen viste at mange dia-
betikere synes det blir vanskelig og tungvint a gjgre dette manuelt. Siden skal derfor
gjgre det lettere ved a notere ned bade dato for maling, blodsukkernivaet og om per-
sonen har tatt medisinen sin eller ikke. Dette blir deretter lagt inn i den grafen som er
gverst pa siden.

Siden for innstillinger er utviklet intuitivt for at brukeren skal kunne kjenne igjen ele-
menter og dermed vite hvordan de brukes. Siden er delt 1 3 deler med en logg ut-ikon
helt nederst (Figur 6.4d). Fgrste del har som hensikt & skru av/pa funksjoner som bru-
keren ikke gnsker & ha i applikasjonen, andre del fgrer brukeren videre til eksterne
sider hvor hen kan justere ulike data og siste del er tilrettelagt for notifikasjoner hvor
brukeren kan skru av/pa notifikasjoner.
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DiaLlog [ ] £ Profil [ ] € Madling £ Instillinger
Q Kalkulering av karbohydrater @
l Kalkulering av aktivitet (we)
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Figur 6.4: Oversikt over noen av sidene i low-fidelity prototypen

6.4.4 Evaluering med Cognitive walkthrough

Evalueringen av low-fidelity prototypen ble gjort ved hjelp av metoden kalt Cognitive
Walkthrough. Low-fidelity prototypen som ble lagd i Balsamiq var sapass enkel at det
ville blitt vanskelig for brukere a kunne vite hva mening bak sidene var. Derfor ble
denne evalueringsmetoden benyttet ved hjelp av to IT-eksperter.

Alle sidene hadde noen smajusteringer som krevdes for a fa til en mer brukervennlig
applikasjon. Noen sider hadde uforstaclige elementer, slik som blodsukkermdling og
informasjon. Andre sider virket tidskrevende pa noen omrader, slik som a sende blod-
sukkerrapport, finne registrerte aktiviteter og finne spesifikk informasjon. Alle negative
og positive sider 1 tillegg gitte oppgaver er nermere presentert i Seksjon 8.2.

6.5 Andre designiterasjon

I andre designiterasjon ble prototypeverktgyet endret, og prototypenivaet gikk et trinn
opp til mid-fidelity. I tillegg ble funksjonaliteter og elementer implementert annerle-
des etter tilbakemelding fra IT-eksperter. Videre, ble helsepersonell kontaktet for a
gjennomfgre et semi-strukturert intervju og deretter ble prototypen evaluert med IT-
eksperter og brukere.

6.5.1 Omdefinering etter tilbakemelding fra IT-eksperter

Etter cognitive walkthrough som IT-ekspertene gjennomfgrte ble noen endringer gjort
i neste prototype. Ikonene pa hovedsiden har endret plassering, aktivitetssiden har fatt
store utseendemessige endringer og det har blitt lagt til knapper som er essensielle for at
applikasjonen skal lagre og huske data. I tillegg til endringer pa prototypen ble det ogsa
lagt til interaksjoner for & gjgre den klar til brukertesting hvor deltakeren har mulighet
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til a samhandle med den.

6.5.2 Mid-fidelity prototype

Denne prototypen er lagd i verktgyet kalt Figma. Her har nivaet pa prototypen blitt
hgyere, og derfor blir sidene vist med ikoner og vanlig tekst. Hovedsiden har fatt alle
ikonene samlet, og bestar ikke lenger av en navigasjonsmeny helt nederst (Figur 6.5a).
Det er gjort pa grunnlag av hvor fokuset til brukerne vil ligge, og at all informasjon bli
presentert pa samme sted.

Videre, er aktivitetssiden blitt endret. Det & ha kort som representerer de daglige aktivi-
tetene kunne bli litt tungvint a bla gjennom. Derfor har endringen gjort at brukeren vil
kunne ga inn i spesifikke kategorier og se hva som har blitt gjort gjennom dagen (Fi-
gur 6.5b). Tidsfeltet pa logging av fysisk aktivitet har fatt et ikon og teksten “minutter”
bak for a gjgre feltet mer synlig. Sidene for innstillinger og foring av blodsukkeret har
fatt en sjekk-knapp helt nederst for at brukeren skal kunne lagre endringer og loggin-
ger som er gjort. Logg ut-knappen pa innstillinger har blitt plassert lengre opp pa siden
for a fa den mer tilgjengelig for brukeren.

Rapportknappen pa profilsiden har blitt plassert nederst og adskilt fra de daglige in-
formasjonene som blir presentert pa siden (Figur 6.5¢). Slik blir den lettere synlig for
brukeren, og hen klarer a skille mellom de elementene. Informasjonssiden har i tillegg
fatt et sgkefelt helt pa toppen med en filterknapp pa siden. Ved hjelp av disse elemen-
tene kan brukeren sgke eller filtrere seg frem til konkret informasjon.

Ole Nordmann

Idag Uken Maned 6 maneder

Sport Tur
Logg her
[ [\v]Aktivitetsliste
@ I:l Minutter

? ==
Noe for deg? - £ 75 mmain

ST (e
_ & e 500 keal 14 dager
velse
v

engvel| 20 min yoga [eovelse jgq|se.
M v Send rapport til legen

f f

(a) Forside i Figma (b) Aktivitet i Figma (c) Profil i Figma

Figur 6.5: Oversikt over noen av sidene i mid-fidelity prototypen

6.5.3 Evaluering med brukere og IT-eksperter

Evalueringsmetoden som ble benyttet med brukere var brukertesting for a avdekke sto-
re og sma problemer som befinner seg i mid-fidelity prototypen. Under brukertestingen
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ble det gitt totalt atte oppgaver som brukeren matte gjennomfgre (Seksjon 8.3). Re-
sultatene og kommentarene underveis viser at det a sende rapport til legen var veldig
tungvint a gjennomfgre i og med at det var der brukerne brukte lengst tid. Pa andre
plass 1a det a finne allerede loggf@rte aktiviteter. Designet og beliggenheten til beg-
ge disse funksjonene ma endres pa og bli implementert mye enklere. Alle deltakerne
skjonte ikonene, men noen av dem (de som var eldre) mente det hadde vert enklere om
ikonene hadde tilhgrig tekst, og at profilikonet sa mer ut som en lege enn profil. Resten
av oppgavene ble gjennomfgrt med en god tidsramme. Oversikt over tiden deltakerne
brukte pa de ulike oppgavene er presentert i Figur 8.1.

IT-ekspertene gjennomfgrte SUS etter & ha navigert seg litt rundt i prototypen pa egen-
hand. Resultatene blir presentert mer detaljert i Figur 8.7, og viser en totalscore pa 75,
75 og 72,5, som begge betegnes som en karakter C. Det vil si at applikasjonen er ok,
men trenger noen forbedringer. Ekspertene la til ogsa kommentarer etter gjennomfgrel-
se av SUS-testen, og disse er forklart neermere 1 Seksjon 8.4.1.

6.5.4 Intervju med helsepersonell

I andre iterasjon ble helsepersonell intervjuet for a fa et bedre innblikk i hvordan diabe-
tikere blir behandlet og hvilke ulike IT-tjenester som disse helsepersonellene vet om. I
tillegg fikk de si sin mening om de tenkte funksjonene, og s@rlig det a sende rapport til
legen. En av deltakerne er sykepleier som jobber aktivt pa sykehjem og sykehus. Den
andre deltakeren er en fastlege i Oslo som har diabetespasienter. Alle spgrsmalene som
ble stilt under intervjuene er presentert i intervjuguiden (Tillegg C.2).

Begge deltakerne konkluderte med at det blir gitt tilstrekkelig og god informasjon til
nydiagnostiserte diabetikere. Det blir gitt ut informasjon om arsak, forlgp, behandling
og eventuelle komplikasjoner. I tillegg far de presis beskjed om a endre livsstilen, og
felge noen grunnleggende regler om kosthold og aktivitet. All den informasjonen gis
muntlig eller ved a skrive ut informasjonsskriv eller brosjyrer til dem.

Begge deltakerne mente at det var veldig lite bruk av digitale tjenester for a kunne
behandle sykdommen, men at mange pasienter, s@rlig unge, finner egne applikasjoner
eller nettsider pa egenhand. Fastlegen nevnte en kalkulator som han selv anbefaler til
sine diabetespasienter kalt NORRISK [35]. Denne kalkulatoren hjelper til a finne ut
hvor stor risiko pasienten har for fremtidige sykdommer. Den viser hvordan man ma
forbedre alle malinger for a unnga komplikasjoner.

Flere ganger under begge intervjuene ble det om kosthold og fysisk aktivitet nevnt, og
hvor viktig det er a legge om disse livsstilsfaktorene etter a ha bli diagnostisert med
diabetes. Derfor var de veldig positive til de funksjonene som gar ut pa akkurat disse to
faktorene, og mente det kunne motivere pasienten betraktelig. I tillegg var de positive
til blodsukkermdling og informasjon om diabetes. Det & registrere psykiske faktorer
var ikke noe som de mente var ngdvendig i det lengre lgpet og forum mente fastlegen
hadde vart mer nyttig for de som var veldig ny i diabetesverden eller den litt yngre
generasjonen. Videre, mente begge at det 8 kommunisere med legen var fornuftig og
bra for a korte ned legetimene. Fastlegen hadde en ekstra kommentar til den funksjonen,
fordi han mente at det kunne bli litt tungvint for en fastlege a fa inn flere titalls med
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rapporter manedlig. Derfor foreslo han at det kunne veare enklere a sende rapportene
via Helsenorge, slik at legen kunne ga a se pa dem rett fgr konsultasjonstimen, og ikke
hver maned. Helsenorge er en IT-tjeneste for norske innbyggere for a gi informasjon
om helse og rettigheter [36]. Det er derfor viktig & se pa personsloven og hvordan
personer kan legge inn data pa egenhand fgr en eventuell implementering.

Pa slutten av intervjuene fikk de spgrsmal om noen funksjoner som de kunne tenkt seg
a ha med. Begge mente at de funksjonene som allerede hadde blitt nevnt var passelige
og bra fordi de tok for seg hovedfaktorene innen diabetes. I tillegg mente de begge at en
slik applikasjon hadde vert en utmerket ide for de med diabetes for a kunne motivere
og holde oppe viljestyrken deres.

6.5.5 Bevis pa konseptet

Etter intervjurunder med brukere og helsepersonell og evaluering med brukere kommer
det frem at en slik applikasjonen innen medisinfeltet er veldig ettertraktet. Helseperso-
nell var veldig forngyd med funksjonalitetene, og mente at en slik applikasjon kunne
de anbefalt videre til sine pasienter for a kunne fglge deres progresjon i tillegg til & mo-
tivere dem som tar sykdommen userigst. Brukerne mente ogsa at applikasjonen kunne
vare en god motivator for a fglge med pa sykdommen og ta den mer pa alvor. I tillegg
fikk de mye mer kunnskap og forstaelse pa sykdommen med en slik applikasjon.

6.6 Tredje iterasjon

I tredje iterasjon ble det gjort endringer pa bade utseende og plassering etter tilbakemel-
ding fra brukere og IT-eksperter, og intervju med helsepersonell. I tillegg ble det gjort
en gjennomgang av designprinsippene, og hvor godt integrert de er i prototypen. Vide-
re, ble det ogsa gjort en casestudie med to personer som fikk ga gjennom prototypen og
teste den i tillegg til a gjennomfgre en SUS evaluering.

6.6.1 Omdefinering etter tilbakemelding fra helsepersonell
og brukere

Etter tilbakemelding fra brukere og eksperter pa mid-fidelity prototypen, og intervju-
ene med helsepersonell ble det gjort noen sma justeringer. Sidene aktivitet, kosthold,
informasjon og blodsukkermaling fikk store endringer pa utseende. I tillegg ble funk-
sjonen som returnerte brukeren tilbake til hovedsiden endret. Videre, ble det lagt til
farger, fontstiler og fargete ikoner for a sette et saerpreg pa applikasjonen. Valg av far-
ger, fontstiler og ikoner er forklart nermere 1 Seksjon 6.6.5.

6.6.2 Gjennomgang av designprinsipper

Designprinsippene ble gjennomgatt for & se om brukeropplevelsen er god nok, og at
applikasjonen er brukervennlig. Alle prinsippene har blitt evaluert hver for seg etter en
gjennomgang av mid-fidelity prototypen.
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Synlighet

Prinsippet kalt synlighet er fulgt ved a ha tekst til alle ikonene for & gke forstaelsen av
hva ikonet betyr. Alle hovedfunksjonene av applikasjonen er presentert pa hovedsiden
med passelige ikoner, og i tillegg er alle potensielle handlinger som brukeren kan gjgre
tydelig.

Tilbakemelding

Neste prinsipp, tilbakemelding, er implementert ved a ha titler til alle sidene i prototy-
pen for a klargjgre for brukerne hvor i applikasjonen de er. I tillegg vil sjekkemerker
og svitsj-knapper fa fargeendring etter brukerens handlinger.

Begrensning

Prinsippet begrensninger er fulgt ved a ha en navigasjonssti over grafen pa profilsiden
(Figur 6.6). Ytterlige begrensninger vil komme i form av pop-ups og alertmeldinger
som gjgr at brukeren blir mer oppmerksom pa mulige valg.

| dag m 1 maned | 6 maneder

Figur 6.6: Navigasjonsstien presentert i AdobeXD

Konsistens

Konsistens prinsippet er implementert ved a bruke gode metaforer for funksjonalitete-
ne. Et eksempel er bruken av sjekkemerke for a lagre data. I tillegg til gode metaforer
er ogsa samme farger, skrifter og knapper brukt gjennom hele prototypen.

Handlingsmulighet

For a fglge prinsippet handlingsmuligheter har det blitt brukt oppsett som ligner indu-
strielle standarder. Eksempler pa dette er karusellmenyen pa aktivitetssiden (Figur 6.7),
og fremhevingen av valgt side pa navigasjonsstien. Bruken av veldefinerte og lett gjen-
kjennelige ikoner gjgr at handlingsmuligheten er mer tydelig og derfor lettere & huske
funksjonaliteten bak ikonene.

TR AN

Arme’ velser
Bengvel: svelser

20 min Yoga

Figur 6.7: Karusellmeny i AdobeXD
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6.6.3 Forste high-fidelity prototype

Denne high-fidelity prototypen ble designet i Adobe XD. Her var hovedfokuset pa a
legge til farger, ikoner og fontstiler for a kunne sette mer liv pa prototypen og gjgre den
mer realistisk. I tillegg ble flere sider endret pa etter tilbakemeldingene.

Diabetesfargen bla har blitt benyttet i ulike grad gjennom hele prototypen. For a gjgre
den mer livlig og tilfredsstillende har vi valgt a bruke to andre farger i tillegg til tre ulike
bléfarger. Alle fargene er presentert i et fargeskjema i Seksjon 6.6.5 med forklaring.
Fargene har ogsa blitt brukt til a utforme ikonene, slik at det er en fargeflyt gjennom
alle elementene og selve applikasjonen.

Navigasjonsknappen i footeren har blitt byttet ut med en hamburgermeny (Figur 6.11a).
Dette er for a bruke mer av sidens plass, og for a ha tilgang til alle sidene uansett hvor
i applikasjonen brukeren befinner seg. Hamburgermenyen har ogsa innstillinger i seg
istedenfor a ha innstillinger pa hver side. Dette er grunnet at ikonet enten ble skjult pa
siden eller var i veien for andre elementer.

Aktivitet og blodsukker har fatt piler pa siden for a kunne bytte til ulike datoer og ikke
bare vise dagens loggfgringer (Figur 6.11b). “Logg her”-feltet pa aktivitetssiden har
blitt byttet ut med en liten boks hvor alle valg kommer opp. Denne boksen kan skyves
nedover for a se alle valgene i en liste. I tillegg har det blitt lagd en ekstra side hvor
alle aktivitetene kommer opp slik at brukeren kan velge selv fra listen, det valget blir
presentert i boksen pa midt av siden.

Videre, har alle sidene fatt en tittel for at brukeren skal vite hvor de befinner seg i
prototypen, og alle ikonene har fatt tilhgrende tekst. Dette gjelder ikonene pa bade
hovedsiden, og profil.

Blodsukker
HIEM
MALING \/\\/\/\/
AKTIVITET
% 1 dag, 12.02
INFORMASION l) '
FORUM :j \ mmol/L
KOSTHOLD y MY
PROFIL
*) 21:44 8,5 mmol/L

INNSTILLINGER
*_) 15:20 7,2 mmol/L

4) 10:00 5,8 mmol/L

Logg ut

(a) Hamburgermeny i fprste (b)  Blodsukkerlogging i
AdobeXD forste AdobeXD

Figur 6.8: Oversikt over noen av sidene i fprste high-fidelity prototypen
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6.6.4 Casestudie med brukere

Det var totalt to personer som deltok i casestudiet, og begge ble kontaktet etter & ha vart
med i intervjuene fra fgrste iterasjon. Begge har vart diagnostisert med DMT?2 i minst
tre ar, og eier smarttelefon. De to personene er en mann pa 64 ar som er pensjonert, og
en kvinne pa 40 ar som er aktiv i arbeidslivet.

Begge casepersonene gjennomfgrte en brukertesting individuelt, hvor de fikk atte opp-
gaver presentert (Seksjon 8.3) enkeltvis som de matte gjennomfgre samtidig som ob-
servator tok tiden. Deretter fikk de tre spgrsmal som gikk ut pa utseende av prototypen.
Til slutt fikk de et SUS-skjema som de matte fylle ut etter deres brukeropplevelse av
prototypen.

Begge deltakerne var forngyd med funksjonalitetene og utseende av prototypen, men
hadde noen kommentarer angaende hovedsiden, malingssiden og grafillustrering. I til-
legg syns de hovedsiden kunne skille seg mer ut enn resten av applikasjonen, utseende-
messig. Brukertestingene viste at den yngre deltakerne (B1) var mye mer kritisk og
snakkesalig enn deltakeren som var eldre (B3). I tillegg var prototypen mye enklere a
navigere seg gjennom for B1 enn B3, som kan skylles alder og deres eksponeringsniva
for teknologiske enheter. Tidene de brukte er presentert i Figur 8.2, og resultatene fra
SUS testen finnes 1 Seksjon 8.4.2.

6.6.5 Endelige designelementer

Produktnavn

For a sette mer serpreg pa applikasjonen ble det valgt et produktnavn, Dialog. DialLog
er en kombinasjon av to ord som har blitt forkortet for a passe til et produktnavn. Starten
av navnet, Dia, er en forkortelse for diabetes som er applikasjonens hovedomrade. Log,
som er andre delen av navnet, star for logg og har som hensikt og informere om at
applikasjonens hovedfunksjoner gar ut pa a logge daglige data. Navnet ble presentert
til brukerne, IT-ekspertene og helsepersonell, og alle var positive til det. De mente at
navnet beskrev applikasjonen pa en ryddig og enkel mate.

Fargeskjema

For tredje iterasjon ble et fargeskjema lagd for & finne ut passende farger til applika-
sjonen. Bla var allerede forhandsbestemt fordi symbolfargen for diabetes ogsa er bla.
Denne fargen ble valgt ut som fargen for diabetes etter at FN la frem sin kampanje for
diabetesdagen den 20.desember [37].

Bléafargen som representerer fargen for diabetes er mgrkebla, og dermed litt vanskelig a
plassere elementer pa. Derfor byttet vi den mgrke fargen med en lysere nyanse som er
presentert i Figur 6.9, helt til venstre. De resterende fargene ble generert i Adobe Color
fargeharmonien sammensatt og basisfargen DFF1F5. Dette ga oss de fire andre fargene
som er 1 fin balanse med den fgrste.

Videre, ble de to fargene med HEX-kode DFF1F5 og D8EDES brukt nar det var tekst
over. De to fargene har lyse toner og passer utmerket for tekst som har svart farge.
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I tillegg er all paragraftekst svart fordi denne fargen reflekterer ikke lyset. Derfor vil
teksten vare like enkel a lese bade i lyset og i mgrket. Dette er behjelpelig for brukere
med diabetes som kan ha nedsatt gyesyn pga. sykdommen. (Seksjon 2.4).

Ikonene bestar av ulike farger, og alle fargene i skjemaet har blitt brukt for a designe
ikonene. I tillegg har alle ikonene en skygge 1 seg som er en mgrkere nyanse av hoved-
fargen. Disse mgrke fargene er vist i Figur 6.10. Fargen med HEX-kode ABB5BS er
ogsa brukt til linjer, knapper og hamburgermenyen.

DFF1F5 457D87 DSEDES5 FOAO9E

ex1iwebColor  [ASSSNVICEN 2@ Honeydew

Figur 6.9: Fargeskjema for det endelige designet - lyse nyanser

ABB5B8 405F65 AG6B2AD CE6866 8B7881

Ash Gray

Figur 6.10: Fargeskjema for det endelige designet - mgrke nyanser

Font

Fonttypene som er brukt er Hightower text og Calibri. Hightower text blir brukt til
utforming av sidetitlene, mens Calibri er brukt pa paragrafer og annen informasjon pa
siden. For & skape variasjon pa selve siden er Calibri brukt i ulike stiler. De ulike stilene
er Light, Regular og Bold. Hightower Text er bare brukt i stilen Regular. Begge fontene
er hentet fra Adobe fonts som er en kolleksjon av alle fonter Adobe stgtter [38]. Dette
resulterer i at fontene ogsa er kompatible med Adobe XD.

ABCDEFGHIJKLMNO ABCDEFGHIJKLMNO

PQRSTUVWXYZABA pORSTUVWXYZADA
abedefghijklmno abcdefghijklmno

pqrstuvwxyzaea pgrstuvwxyzega
1234567890 1234567890
(a) Hightower text (b) Calibri

Figur 6.11: Regular stil av fontene i det endelige designet

lllustrasjoner

Ikonene som er brukt er hentet fra Flaticon. Flaticon tilrettelegger gratis og lisensfrie
ikoner pa en og samme sted [39]. De valgte ikonene er hentet ut med tanke pa hvor
forstaelige og intuitive de er. Derfor er de minimalistiske, og samme ikon blir brukt
flere ganger. Fargene pa ikonene er tilpasset til fargeskjemaet i Figur 6.9 og Figur 6.10,
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og alle ikonene har lik utforming. Pa to av sidene i prototypen er det lagt inn en graf for
a vise blodsukkernivaet. Denne grafen er bare en illustrasjon som er lagd inne pa Adobe
XD. I tillegg er det illustrasjoner pa informasjonssiden om insulin og livsstilsidene
under “noe for deg?”. Alle illustrasjonene er hentet fra Gettylmages [40] og Pexels
[41] som begge tilbyr lisensfrie bilder.

0020080
5004280

= DWW "

Figur 6.12: Et utvalg av ikonene brukt i det endelige designet

6.7 Fjerde designiterasjon

Den fjerde og siste designiterasjonen inneholdt endringer etter resultatene fra casestu-
diet. Endringene var fa og enkle og derfor ble samme verktgy som i iterasjon 3 brukt.
Det gjorde at tiden som ble brukt til & gjgre endringene ble betraktelig mindre. Videre,
ble den fjerde og siste prototypen evaluert av bade IT-eksperter og brukere. Evalue-
ringsmetodene som ble benyttet var SUS og heuristisk evaluering.

6.7.1 Omdefinering etter tilbakemelding fra casestudiet

Begge deltakerne fra casestudiet var enig i mange av de samme endringene, og deres
enighet blir godt representert i SUS scoren deres. Noen av endringene som ble nevnt
under brukertestingen var behovet for opplysning pa grafene, bedre navnsetting pa iko-
nene pa hovedsiden, utseende av hovedsiden og veiledning for bruk av applikasjonen.

6.7.2 Andre high-fidelity prototype

Denne prototypen, i likhet med forrige iterasjon, ble implementert i Adobe XD. Fgrste
high-fidelity prototype ble brukt som mal, hvor sma justeringer ble gjort pa den. Akti-
vitetssiden, informasjonssiden og hamburgermeny er identisk som fgrste high-fidelity
prototype, mens profil (fra na av kalt mine data) har fatt en liten utseendemessig end-
ring pa grafen.
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Videre, har hovedsiden fatt et mer variert utseende enn tidligere for a skape mer spen-
ning for brukeren (Figur 6.13a). Undertitlene profil og informasjon har blitt endret til
mine data og diabetes info for a gjgre det mer opplysende for brukeren hva de sidene fg-
rer til. En veiledningsmodus har ogsa blitt lagt til gverst i hgyre hjgrne. Siden malinger
har fatt tekstene “1/3 tabletter tatt” og “blodsukkermalinger for i dag” for at brukeren
skal forsta hva de to delene representerer (Figur 7.1a). Videre har grafen pa toppen av
siden blitt fjernet for a fa siden til & se mer helhetlig ut, og i tillegg ikke ha gjentagende
elementer i applikasjonen (graf for blodsukkermaling finnes allerede i mine data). Inn-
stillinger har fatt funksjonen logg ut, og endre brukernavn har blitt endret til rediger
profil slik at brukeren ogsa kan endre bilde i tillegg til navn (Figur 6.13b).

?

DiaLog‘

Innstillinger

Justeringer

Mélomrade

3 e Maélenhet (g, cm, kg/oz, gr, IN...)
Personlige opplysninger (vekt, hoyde..)

Maling Mine data
Medisiner (Antall og type)
*
) J Varsler
Diabetes info Forum e ()
Aktivitet
Medisiner »
Kosthold Aktivitet

Konto

v
2
Rediger profil

Innstillinger slett konto

(a) Hovedside i andre Ado- (b) Instillinger i andre Ado-
beXD beXD

Figur 6.13: Oversikt over noen av sidene i andre high-fidelity prototypen

6.7.3 SUS og Nielsens heuristikker med I'T-eksperter

Totalt var det tre IT-eksperter som evaluerte siste prototype. Alle de tre deltakerne fikk
tilsendt en link til prototypen med SUS-skjema og skjema for Nielsens heuristikker som
vedlegg. De fikk navigere seg fritt gjennom prototypen i ca. 10 minutter, og deretter
fylte de ut begge skjemaene. Det ble gitt skriftlig melding om applikasjonens kontekst
og malgruppe. SUS-skjemaet ligger i Tillegg D og skjema for Nielsens heuristikker
ligger i Tillegg E.

Resultatene fra SUS-testen ligger 1 Seksjon 8.4.1. Den viser en gjennomsnittlig to-
talscore pa 89 som er over gjennomsnittet. 89 indikerer karakteren B, og adjektivet
“utmerket”. En slik score pa sluttprototypen viser at prototypen er brukervennlig, og
skaper en god brukeropplevelse for brukerne.

Utfallet av Nielsens heuristikker bydde ikke pa noen fatale problemer, men eksperte-
ne kommenterte noen aspekter som ble plassert under kosmetiske problemer. De savnet
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feilforebygging 1 prototypen og hvordan det eventuelt blir implementert. I tillegg gnsket
de litt mer samsvar i designet og plassering av elementer. Veiledningsmodus og fleksi-
bilitet ble ogsa papekt, sarlig for nybegynnere av applikasjonen. Mer av resultatet er
presentert i Seksjon 8.5.

6.8 Fremtidige iterasjoner

Etter tilbakemelding fra brukere og eksperter er det flere endringer som kan implemen-
teres for a skape bedre brukervennlighet. Noen av endringene er lettere a gjennomfgre
enn andre. Veiledningsmodus er noe som allerede er implementert, men er lite synlig
for brukeren. Samtidig er det ingen mater a gi tilbakemelding til brukeren eller fore-
bygge feil de eventuelt gjgr. Derfor er det ngdvendig med pop-ups og alertmeldinger i
applikasjonen.



Kapittel 7

Hovedfunksjoner

7.1 Loggfore blodsukker

Den fgrste funksjonen som alle intervjuobjektene papekte var muligheten til a doku-
mentere og huske blodsukkernivaet. Hos fastlegen, og nar de kjgper apparater for a
male blodsukkeret, far de med en liten papirbit hvor det er oppmerkete omrader for a
fgre inn nivaet etter hver maling. Dette synes mange av diabetikerne er tungvint og lett
a glemme. Mange mente ogsa at de gjentatte ganger har klart a miste eller kaste papiret
ved en feiltakelse. Disse faktorene kan forhindres ved at brukeren bruker applikasjonen
til a loggfgre blodsukkernivaene sine. Applikasjonen vil tilrettelegge en god oversikt
over alle de siste malingene for hver dag, og mulighet til a sjekke eldre data som er fgrt
inn. Oversikten kommer med dato, mmol/L som er malt og klokkeslett for mélingen
(Figur 7.1a). Denne vil oppdatere seg kontinuerlig etter den dataen som blir fgrt inn.
Samtidig bestar den av en enkel, men detaljert seksjon for a skrive inn all dataen som
er ngdvendig for a loggfgre blodsukkernivaet.

7.2 Informasjon

For a tilrettelegge god informasjon til brukerne har informasjonssiden blitt implemen-
tert. Den henter data fra Diabetesforbundet, og samler alt pa et sted med oppmerkete
omrader. Siden har lagt frem muligheten til a sgke etter spesifikke temaer, og eventuelt
filtrere sgket til & bli mer begrenset behovet. Alle temaene pa informasjonssiden har en
tilleggsside hvor temaet er mer detaljgjort med bilder, forklaringer, og eksterne linker
(Figur 7.1b og Figur 7.1c). Pa denne maten har brukerne mulighet til & lese mer hvis de
ikke er helt tilfredsstilt. Siden kan bli mer utviklet ved a ha helsepersonell som skriver
inn eller svarer pa brukernes eventuelle spgrsmal innenfor hvert tema.
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Blodsukker
“* | dag, 12.02
D) ]
o) [ Jrmain

y D D 1/3 tabletter tatt

Blodsukkermalinger for i dag

Insulin

o
% |
- o

Insulin er et hormon som dannes i betacellene i
bukspyttkjertelen. Insulin sarger for at sukkeret vi
spiser fra maten, blir omdannet til energi i kroppen.
Nr blodsukkeret stiger, for eksempel etter et maltid,
skiller bukspyttkjertelen ut mer insulin. Insulinet
virker som en "nokkel" som slipper sukker fra blodet

Insuhn
er listet. De ulike typene har forskjellige starttider
(hvor lang tid det tar for den virker), forskjellige maks
effekt (nar den nar full effekt) og deretter hvor lenge
insulinet fungerer i kroppen. Virkningstiden avhenger
av mange forhold som for eksempel injeksjonssted,
muskelaktivitet ved injeksjon og temperatur. Radfer
med lege hvilke type som passer deg.

Forklaring pa ord
Hormon: stoff som produseres i visse kjertler, og
som pavirker organismens vekst, utvikling og
modning.
Betaceller: Er en type byggeenhet/celle i kroppen
som produserer stoffet insulin.
Bukspyttkjertel: Et organ i gvre del av bukhulen
(ligger mellom mellomgulvet og bekkenet) som
skillerut fordayelsesvasske og produserer

inn i cellene. Dermed gér blodsukkeret ned. hormonene insulin og glukagon
e . 85 I Alle m ha insulin for & leve. Men hvis du har Blodsukker: sukkerart som befinner seg i blodet.
) 21:44 b (el diabetes, lager ikke kroppen din nok insulin, eller
s& virker ikke insulinet som det skal. Nyttige linker
\ Har du diabetes t\(pe 1, har kroppen sluttet he\t)é hitps://www.diabstes.no/diabetes-type-1,
4) 15:20 7,2 mmol/L lage insulin. Du ma derfor selv tilfgre insulin for & D et
regulere blodsukkeret g
. Ml l‘:’; https://no.wikipedia.org/wiki/Insulin
*) 10:00 5,8 mmol/L
\‘ o https://www.lommelegen.no/hormoner/diabetes,
artikkel/hva-er-insulin /68925821
*> 08:27 5,5 mmol/L
https://nhi.no/kroppen-var/hormoner/insulin-og-
glukagon/
(a) Mélinger (b) Informasjon om insulin (c) Finne mer om insulin

Figur 7.1: Sidene for mdlinger og informasjon om insulin i andre high-fidelity prototype

7.3 Aktivitetsrad

En viktig del av diabetesbehandlingen for de med DMT?2 er a endre livsstilen, serlig
daglig mosjon. Hvilke aktiviteter som er riktig og bra har vist seg a vaere vanskelig a
vite. Derfor er dette aspektet implementert inn i applikasjonen for a bade kunne holde
styr pa aktivitetsnivaet, men ogsa for a fa rad for hva som er riktig aktivitet (Figur 7.2a).

Fgrste del av siden bestar av alle kategoriene innen aktivitet; kondisjon, styrke, sport
og tur. Det er slik brukeren kan loggfgre aktiviteten som er gjennomfgrt. Inn i hver
av kategori er det lister med ulike gvelser som inngar i den kategorien. Samtidig kan
brukeren ogsa sgke etter spesifikke gvelser, og finne raskere frem i listen. Nar personen
trykker pa gvelsen vil den bli lagt til som en av gvelsene for dagen.

Neste seksjon bestar av alle gvelsene og aktivitetene som har blitt gjennomfgrt den
dagen. I likhet med blodsukkermaling kan brukeren velge a bla bakover eller fremover
for & finne bestemte datoer.

Siste del av aktivitetssiden bestar av rad som er kalkulert ut ifra brukerens vekt, alder og
tidligere gjennomfgrte aktiviteter. Nar brukeren trykker pa en av de anbefalte gvelsene
far de opp en side med en veiledningsvideo i tillegg til navn pa alle gvelsene som ma
gjennomfgres (Figur 7.2b). Etter gjennomfgrelse kan brukeren legge den til 1 dagens
oversikt.

Anbefalingene og radene som blir gitt er kalkulasjoner, og kunne vert stgttet mer ved
a ha en fysiolog som kan vere i dialog med brukeren og deretter gi anbefalinger som
er mer personlig. Dette ville resultert i raskere og bedre progresjon og behandling for
personen.
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Aktivitet Bengvelser
13 min, 10 gvelser
> @
Kondisjon Styrke
QO »
Sport Tur
JUMPING JACKS
“ Dagens aktivitet 00:30
Loping tredemalle 30 minutter SIDE HOP
Squash 30 minutter 00:30
SQUATS
10 rep
DONKEY KICKS RIGHT
Noe for deg? 12 rep

SIDE-LYING LEG LIFT RIGHT
ﬂ 10 rep

8 N =

Arme o velser

Bengvel 20 min Y svelser
min Yoga Aktivitet gjennomfgrt

(Legges automatisk til i aktivitetsoversikt)
(a) Aktiviteter (b) Rad om én type aktivitet

Figur 7.2: Sidene for aktivitet og veiledning i andre high-fidelity prototype

7.4 Mine data

En annen viktig funksjon for a opprettholde god handtering av diabetes er a ha tilgang
til viktige data hele veien. I applikasjonen for brukeren mulighet til det ved a ha en
side som har likheter med standard profilsider (Figur 7.3a). Mine data har profilbilde
og gnskelig navn som begge kan redigeres. Pa denne siden far ogsa brukeren tilgang til
en oversiktlig graf for blodsukkermalingene som er gjennomfgrt. Grafen er dynamisk
og vil kalkuleres ettersom brukeren loggfgrer nye malinger. Den bestar ogsa av en na-
vigasjonssti for & kunne se malingene for den perioden som er gnskelig. I tillegg til
grafen som gir god oversikt over malingene har ogsa brukeren tilgang til gjennomsnitt-
lig data for karbohydrater, blodsukkerniva, kalorier og aktiviteter. Disse endres daglig
og er kalkulasjoner for den spesifikke dagen.

Fra dataene som er presentert pa mine data kan det bli generert en ny side som viser
rapport for en hel maned (Figur 7.3b). Denne rapporten kan brukeren velge a sende
videre til fastlegen sin via epost, eller se en egen oversikt i en helhetlig bilde pa en
enkel og effektiv mate. Dette presenteres pa en slik mate som gjgr at brukernes behov
og deres krav til a spare tid blir oppfylt. Dermed kan legen fa en god oversikt over
personens progresjon og omlgp forelgpig. Dette gj@r jobben til legen mye enklere, og
legen kan hele veien vare klar over pasientens handtering av sykdommen.
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mmol/L

Figur 7.3: Sidene for mine data og rapport i andre high-fidelity prototype

Mine data
™

bl

Frank Frgyland

Idag IIZZM 1maned | 6 maneder

Blodsukkernivé

,/'\/\-/\

Dager

Karbohydrater Blodsukkerniva

-— =
v 108g = 7,5 mmol/L

Kalorier Aktivitet

l% 700 kcal ”

v 1time

Send rapport til legen

(a) Mine data

Resultater for Frank Frgyland for méneden
februar 2020:

Blodsukkerniva for februar 2020

Z2N A /

> NI
Dager

——Ukel ——Uke2 ——Uke3

mmol/L

Uke 4

Alle resultater for februar

_Ukel Uke2 | Uke3 | Uked

Aktivitet 5t 2t

8t at
Blodsukkerniva 7,5 94 7.3 79
Karbohydrater =~ 200 246 224 271
Kalorier 15439 | 16783 = 16477 17483
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Kapittel 8

Evaluering

Dette kapittelet presenterer alle evalueringene som er gjennomfgrt 1 fgrste, andre, tredje
og fjerde iterasjon. Disse evalueringene er blir samlet ved hjelp av brukertestinger, SUS
tester og Nielsens heuristikker.

8.1 Deltakere

To ulike grupper av deltakere var med pa a evaluere designet. Det var en gruppe besta-
ende av potensielle brukere (Tabell 8.1), og en gruppe bestaende av IT-eksperter (Tabell
8.2). Disse gruppene ble brukt vekselsvis gjennom hele forskningen for a optimalise-
re designet av den endelige applikasjonen. Den fgrste gruppen bestaende av brukere
har alle diabetes type 2, og oppfyller alle kravene for & kunne vere med i denne forsk-
ningen (Seksjon 5.2). Brukerne var med pa evalueringsmetodene brukertesting og SUS.
Den andre gruppen bestaende av IT-eksperter var alle studenter i informasjonsvitenskap
pa Universitetet i Bergen, og hadde dermed god kjennskap til interaksjonsdesign/UX-
design (Seksjon 5.3.3). De var med pa evalueringsmetodene cognitive walkthrough,
SUS og Nielsens heuristikker.

Brukere

Kvinne Kvinne

Tabell 8.1: Gruppe av brukere som har deltatt i evaluering. | *deltok i casestudie.
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El

Eksperter

Tabell 8.2: Gruppe av IT-eksperter som har deltatt i evaluering.

8.2 Cognitive walkthrough

Cognitive walkthrough (CW) ble brukt for a evaluere low-fidelity prototypen. Denne
prototypen var sapass enkel og ikke samhandlingsmulig at evalueringsmetoden CW var
enklest a gjennomfgre. To IT-eksperter (E1 og E2) deltok i denne omgang.

I Tabell 8.3 er alle de fem oppgavene presentert i tillegg til hvordan ekspertene Igste
oppgavene trinnvis, og deretter negative og positive sier av trinnene som ble til etter at
spgrsmalene ble stilt.

Fore inn blodsukkernivaet for [EEReERRlTET N E (2) Litt problematisk a finne (1) Intuitivt 8 komme seg til

en dag 2. Fgre inn dagens dato, elementet for & fgre inn antall siden for blodsukker.
tidspunkt for maling, hvor medisiner. Det ferer til at
brukeren ma bruke lang tid pa a
finne det feltet. Tidsinnfaringen
er lite intuitivt.
(4) Misforstiende & vite
hvordan en skal lagre dataen

(3) Huke av medisiner er godt
mye sukkernivaet |a pa, og
antall medisiner tatt

synlig og lett &4 gjennomfaere

3. Huke av at dagens
medisin{er) er tatt

4. GA ut for & f3 dataen
lagret som er fgrt inn.
1. G4 til profil

2. Trykke pd «rapport» som
dpner en ny side

3. Trykke pa wsend» gverst i
h@yre hjgrne

(2) Lett og intuitivt & finne send-
knappen.

(1) Tidskrevende & finne hvor
profil er i og med at den ligger
nederst og dermed ikke st&
stort fokus pa.

(2) «Rapport» blir gjemt bak
annen daglig informasjon og
tall.

Sende blodsukkerrapport til
legen

1. Ga til fysisk aktivitet

2. | nedtrekksfeltet spkes
det etter «lapetur», og
wvelger den beskrivelsen
som passer best

3. Fare inn antall minutter
aktivitet

4. Aktiviteten vil dukke opp
som et kort pa toppen

(1) Intuitivt & ga til fysisk
aktivitet.

(2} Lett & finne hvor aktivitet
skal fgres inn.

(2) Vanskelig & finne riktig ord
for aktiviteten som er gjort.

Fore inn dagens lgpetur

Seerlig for de som er litt darlig i
norsk skriving.

(3) Tidsfeltet blir gjemt og
misforstatt.

(4} Blir tungvint & bla gjennom
kortene pd «dagens aktivitets
for a finne frem

5la av notifikasjon for
blodsukkermdiling og logge ut

1. Ga inn pa innstillinger
gverst i hgyre hjgrne

2. skru av tredje nederste
skyveknapp

3. Trykke pa ikonet helt
nederst i hgyre hjgrne

(3) Logg ut-knappen kan bli
misforstatt og dermed tatt tid
for brukeren til & finne den og
forsta demn.

(1) Intuitivt & g til innstillinger
fordi den er plassert helt gverst
og er godt til syne.

(2) Skyveknapp er vanlig for &

() Finnes ikke en mate for bruke for innstillinger og wvil
brukeren & lagre dataen sin pa. waere fult forstaelig for

brukeren.

Finne informasjon om
komplikasjoner som kan
forekomme

1. G& inn pa informasjon
2. Finne delen om
komplikasjoner

Tabell 8.3: Resultater fra cognitive walkthrough

(2) Tidskrevende & finne frem til
en spesifikk informasjon.

(1) Intuitivt & ga til
informasjonssiden.
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8.3 Brukertesting

Evalueringsmetoden brukertesting har blitt benyttet i flere av designiterasjonene. Bade
iterasjon 2 og 3 har brukt brukertesting med brukere for a evaluere prototypen. Til
iterasjon 2 ble det brukt totalt fem deltakere som alle var ulike fra datainnsamlingen. Til
iterasjon 3 ble det brukt to deltakere som var en del av casestudiet til forskningen. Disse
var to av deltakerne som ogsa var med under datainnsamlingen i fgrste iterasjon og i
brukertesting i iterasjon 2. Alle deltakerne i iterasjon 2 utfgrte denne brukertestingen
pa helt likt grunnlag, det vil si ingen av dem fikk noe veiledning eller kjennskap til
prototypen fra for.

Tre av brukertestingene 1 iterasjon 2 foregikk digitalt hvor deltakerne fikk tilsendt en
link til prototypen, og samtalen foregikk pa videoprogrammet Zoom. De hadde prototy-
pen oppe pa sin pc-skjerm og delte skjermen sin gjennom screenshare som Zoom tilbyr.
Oppgavene ble presentert, og deltakeren viste med musepekeren hvordan de gjennom-
fgrte oppgaven. Tiden ble tatt ved hjelp av stoppeklokke pa smarttelefon. Videre, gjen-
nomfgrte to av deltakerne brukertestingen fysisk med evaluator tilstede. Disse to er
casepersonene til denne forskningen. Prinsippet var likt som med de digitale, men her
foregikk samtalene fysisk istedenfor gjennom Zoom.

For a kunne teste hvordan prototypen og dermed applikasjonen ville bli benyttet av
brukerne i den virkelig verden ble det konstruert noen oppgaver som personen matte
gjennomfgre gjennom evalueringen. Alle oppgavene var helt like for disse fem delta-
kerne 1 iterasjon 2 og de to casepersonene i iterasjon 3. Gjennom testingen fikk ikke
deltakeren noe informasjon eller hjelp i forkant, men de fikk beskjed om a spgrre eller
be om hjelp om det var ngdvendig.

Oppgavene deltakerne fikk i brukertestingen var:
1. Logge blodsukkernivaet ditt.
Fgre inn antall medisiner du har tatt, lagre data nar du er ferdig.
Logge dagens aktivitet.
Sjekke hvilke aktiviteter som er utfgrt 1 dag.
Skru av varsler for & ta medisiner, og lagre endringen.
Sende rapport til legen.

Finne informasjon om hva insulin er.

®© N4 ok wD

Logge ut.

8.3.1 Brukertesting med brukere

Alle fem deltakerne ble evaluert i andre iterasjon som tok for seg mid-fidelity proto-
type av applikasjonen. Hver deltaker fikk atte spgrsmal som de matte gjennomfgre med
en observator tilstede. Observator tok tiden og noterte underveis 1 hver oppgave. Tiden
disse fem deltakerne brukte er presentert i Figur 8.1 hvor antall sekunder er avrundet.
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Denne evalueringen ble gjennomfgrt for a se hvor effektivt og tilfredsstillende applika-
sjonen er.

Resultater fra brukertesting - iterasjon 2

30
25
20

15

Sekunder brukt

10

Oppgavel Oppgave2 Oppgave3 Oppgaved Oppgave5 Oppgave6 Oppgave?7 Oppgave 8

B1 B2 B3 B4 B5

Figur 8.1: Resultater fra brukertestingene i iterasjon 2

Prototypen ble godt tatt imot av alle de fem deltakerne, og de mente at ikonene var enkle
a forsta i tillegg til at navigasjonen til sidene fra hovedsiden var fin. Informasjonssiden,
innstillinger og profil var ogsa lette og navigere seg i, og ikonene var forstaelig. Blod-
sukkersiden var ogsa enkel, men feltet for a fgre inn medisiner var ikke like forstaelig,
og B3 mente at den kunne utformes pa en annen mate ellers hadde ikke han brukt det
fordi han ikke visste hva det var.

Sidene som alle hadde vansker med a forsta var aktivitet, og de hadde vanskeligheter
med a navigere seg rundt. B2 lurte pa hvor tidligere aktiviteter befant seg, og skjgnte
ikke hva hensikten med de kategoriene var nar “logg her”-feltet er midt pa siden.

B2 og B4 mente at innstillinger var fine, men at det ikke var ngdvendig & sla av kalk-
ulering for karbohydrat og aktivitet i og med at det er en veldig viktig del av diabetes
type 2. “Hva er vitsen med applikasjonen nar disse funksjonene kan skrus av?” var en
kommentar B4 ga under evalueringen av innstillinger.

Profil var ogsa en side som var tilfredsstillende for alle deltakerne, men de fleste syns
plasseringen av knappen for a sende rapport til legen var vanskelig a finne og det var
ikke enkelt for dem & forstd at den befant seg pa profilsiden. Samtidig ble det observert
at deltakerne som allerede hadde vert pa profilsiden, og deretter fikk oppgave 6 fant
den knappen enkelt. Det er fordi de hadde lagt merke til den tidligere i evalueringen.

Det a ga tilbake til hovedsiden ble gjort veldig ulikt. B5, B4, B1 brukte tilbakeknappen,
mens de andre brukte hjemknappen i footeren eller bloddrapen. De brukeren som brukte
tilbakeknappen mente at det ikke var ngdvendig med hjemknapp nederst fordi den tok
sa veldig mye plass, og det er andre mater a fa til samme funksjon.
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Underveis eller til slutt 1 evalueringen spurte alle deltakerne om det er noe veiledning
pa starten for de som er fgrstegangsbrukere. Det kom godt frem at en slik veiledning er
svert ettertraktet blant brukerne, s@rlig de som er eldre.

8.3.2 Brukertesting i casestudiet

For a evaluere brukervennligheten til fgrste high-fidelity prototype ble det gjennomfgrt
en casestudie hvor to deltakere (B1 og B3) fra fgrste brukertesting ogsa var med pa and-
re testing. I etterkant av testingen fikk begge deltakerne et SUS-skjema som de matte
fylle ut etter a ha utforsket prototypen, disse blir presentert i Seksjon 8.4.2. Under tes-
tingen matte de utfgre de samme atte oppgavene, i tillegg til spgrsmal om utformingen
av prototypen. Spgrsmalene var konstruert pa en mate som tilrettelegget for a kunne
samle mer data om utseende av prototypen.

Spgrsmalene om utseende:
1. Fgler du at ikonene er intuitive?
2. Er teksten lettleselig pa den valgte bakgrunnen?
3. Synes du utseende er kompleks eller uforstaelig?

I denne brukertestingen, i motsetning til den f@rste, var begge deltakerne allerede litt
kjent med applikasjonen, og visste hva de ulike funksjonene og handlingene fgrte til.
Grunnlaget var derimot fortsatt likt. Figur 8.2 viser tiden B1 og B3 brukte pa a gjen-
nomfgre de atte oppgavene. I denne grafen er ogsa sekundene de brukte avrundet.

Resultater fra brukertesting - iterasjon 3
30
25
20
15

10

Sekunder brukt

Oppgave 1 Oppgave 2 Oppgave 3 Oppgave4d Oppgave5 Oppgave 6 Oppgave7 Oppgave 8

Bl (B3

Figur 8.2: Resultater fra brukertestingene med casepersoner i iterasjon 3

Begge deltakerne gjennomfgrte alle oppgavene uten noe veiledning eller hjelp, og de
tvilte aldri underveis i testingen. Dette kan vare grunnet den kjennskapen de hadde fra
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for, og ogsa fordi funksjonene som var problematisk i forrige brukertesting har blitt
utformet pa en enklere mate i denne prototypen. Designet ble ogsa tatt godt imot, og
ingen av deltakerne hadde noe a si pa ikonene eller kompleksiteten. De mente det var
enkelt a forsta ikonene, og hele utformingen var lett a bruke. B3 mente at det var lett-
leselig fordi svart fungerer pa lys skjerm, men at boksene pa for eksempel informasjon
ble litt vanskelig a skille mellom fordi de to fargene (fargen pa boksen og bakgrunnen)
var veldig like.

Videre, ble det gitt veldig lite negative kommentarer underveis nar oppgavene ble gjen-
nomfgrt, og B3 mente at de sma justeringene i tillegg til farger og utseende har lgftet
opp prototypen betraktelig. B1 var ogsa veldig mye mer positiv til prototypen na enn i
forrige brukertesting, men hadde noen kommentarer pa hovedsiden. Hun mente at nav-
net “profil” var misvisende for det som blir presentert pa den siden, “I alle apper jeg
har brukt tidligere viser profil det jeg selv har lagt inn, og ikke det som appen selv
genererer”’. Hun kommenterte ogsa pa at det er negativt a ha logg ut-knapp pa hoved-
siden, fordi alle applikasjoner gnsker a holde brukeren mest mulig inne pa applikasjon
og derfor tilrettelegges det ikke for a logge ut sa tidlig i prosessen. I tillegg hadde hun
kommentar pa grafene, “jeg skjgnner ikke helt hva grafene viser meg fordi den ikke har
noe forklarende tekst”. Hun mente alle grafer har aksetittel, og graftittel.

Gjennom hele brukertestingen, hadde B3 bare en kommentar og det gikk pa utformin-
gen av blodsukkermaling. “Med fgrste gyekast fgler jeg ikke at de boksene helt nederst
tilhgrer resten av siden pa grunn av den streken som skiller delene fra hverandre”. Det-
te resulterte 1 at han misforsto de boksene, og trodde det representerte medisiner han
har tatt siden han begynte med a benytte seg av applikasjonen. I tillegg f@lte han at hver
gang han fylte ut blodsukkernivaet matte han ogsa huke av for medisiner.

8.3.3 Sammenligning av brukertestingsresultatene

I oppgave 1 (Figur 8.3a) ble brukerne bedt om a loggfare blodsukkeret inn i systemet
nar de allerede befant seg pa hovedsiden. B1 hadde ikke noe tidsforskjell pa denne
oppgaven fra iterasjon 2 og 3, og mente at det var like enkelt begge gangene. B3 hadde
to sekunders differanse, men det var lite merkbart, og han mente ogsa at oppgaven
var enkel a lgse. I oppgave 2 (Figur 8.3b), som gikk ut pa a fore inn antall medisiner,
ser vi like scenarioer som oppgave 1. B1 har fatt lik tid pa denne oppgaven i begge
iterasjonene, og B3 har et lite merkbar forskjell som ikke utgjgr noe vesentlig forskjell.
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Oppgave 1 - loggfare Oppgave 2 - fgre inn medisiner
blodsukkeret 30
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B1 B3 B1 B3
Iterasjon 2 M Iterasjon 3 Iterasjon 2 M Iterasjon 3
(a) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 1 (b) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 2

Figur 8.3: Sammenligne tidsutfprelsen casepersonene hadde i iterasjon 2 og 3

I oppgave 3 (Figur 8.4a) fikk brukerne beskjed om a loggfgre dagens aktivitet. Dette
matte de ogsa gjennomfgre med hovedsiden som utgangspunkt. I iterasjon 2 brukte
begge deltakerne vesentlig mye mer tid enn i iterasjon 3. B1 og B3 brukte henholdsvis
11 og 17 sekunder mindre nar det ble gjort forbedringer i prototypen.

I oppgave 4 (figur 8.4b) matte deltakerne sjekke hvilke aktiviteter som er gjennomfprt
nar de allerede befant seg pa aktivitetssiden. I likhet med oppgave 3 ser vi stor forskjell
mellom iterasjon 2 og iterasjon 3. Begge deltakerne poengterte ut feltet for visning av
aktiviteter veldig enkelt og raskt, mens i iterasjon 2 ble det stilt mye mer spgrsmal og
gnske om hjelp. Dette er grunnen til at sekundene er betraktelig mye hgyere i iterasjon
2.

Oppgave 3 - loggfere aktivitet Oppgave 4 - sjekke aktiviteter
30

30 30 27
25 22 25
20 20 18
15 1 - 15 13
10 10 7

- S

0 0

B1 B3 B1 B3
Iterasjon 2 M Iterasjon 3 Iterasjon 2 M Iterasjon 3
(a) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 3 (D) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 4

Figur 8.4: Sammenligne tidsutfprelsen casepersonene hadde i iterasjon 2 og 3

I oppgave 5 (Figur 8.5a) ble deltakerne bedt om skru av varsel for a matte ta medisi-
ner. Denne oppgaven matte gjennomfgres fra den siden de befant seg allerede pa som
var i begge tilfellene kostholdsiden. B1 gjennomfgrte denne oppgaven helt likt i bade
iterasjon 2 og 3, og B3 hadde en liten umerkbar forskjell pa et sekund. I begge iterasjo-
nene brukte de tilbakeknappen for a komme til hovedsiden og deretter trykke seg inn
pa innstillinger.

I oppgave 6 (Figur 8.5b) fikk deltakerne beskjed om a sende mdanedsrapport til fastle-
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gen sin. Denne oppgaven bydde pa problemer for begge deltakerne serlig i iterasjon
2. Den var tidskrevende a finne for dem, og derfor ble det ofte stilt spgrsmal om vei-
ledningshjelp. B1 gikk fgrst inn pa malinger, og deretter inn pa informasjon fgr hun
gikk til profil. B3 derimot var nesten innom alle sidene fgr han fant knappen pa profil.
Nar begge til slutt endte pa mine data, var knappen nok synlig for begge. I iterasjon 3
var allerede begge deltakerne kjent med applikasjonen, og i tillegg var profil endret til
mine data. Dette utgjorde en vesentlig forskjell nar begge har brukt henholdsvis 10 og
11 sekunder mindre 1 sammenligningen.

Oppgave 5 - skru av varsel Oppgave 6 - sende rapport
30
30 30 28 27
25 25 20
20 20
15 15
10 7 6 10
5 : ! 5
. - [ .
B1 B3 B1 B3
Iterasjon 2 M Iterasjon 3 Iterasjon 2 M Iterasjon 3
(a) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 5 (b) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 6

Figur 8.5: Sammenligne tidsutfgrelsen casepersonene hadde i iterasjon 2 og 3

Oppgave 7 (Figur 8.6a) hvor deltakerne matte finne informasjon om insulin, og oppgave
8 (Figur 8.6b) hvor deltakerne matte logge ut har likheter med oppgave 5 og dens
resultater. Forskjellene er ulike med liten margin, og det gjgr derfor ikke stor forskjell
pa hvor brukervennlige oppgaven og dens handlinger er utformet. Begge deltakerne
lgste oppgave 7 og 8 problemfritt bade i iterasjon 2 og 3. Grunnen til at oppgave 7
har noe hgye verdier skylles darlig ikonnavn pa hovedsiden, og at deltakerne matte
gjennomfgre dette med litt flere trinn enn a ga fra hovedsiden.

Oppgave 7 - finne informasjon Oppgave 8 - logge ut
30 30
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10 6 c 7 6 10 s " 7 6
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B1 B3 B1 B3
Iterasjon 2 M Iterasjon 3 Iterasjon 2 MW Iterasjon 3
(a) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 7 (b) Resultatene for Bl og B3 i oppgave 8

Figur 8.6: Sammenligne tidsutfprelsen casepersonene hadde i iterasjon 2 og 3
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8.4 System Usability Scale
8.4.1 SUS med IT-eksperter

Iterasjon 2

Tre av IT-ekspertene som har vert med pa evaluering av prototypene tok SUS evalue-
ringen 1 slutten av andre iterasjon etter fgrste mid-fidelity prototype var ferdigstilt. Alle
tre ekspertene ga en totalscore over 70, og ut i fra Figur 4.3 betyr det karakter C, eller
adjektivet “bra”. Deres individuelle scorer er presentert 1 Figur 8.7.

Resultater fra SUS med eksperter - iterasjon 2
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Figur 8.7: Resultater fra SUS-testen med eksperter i iterasjon 2

Videre, fikk de spgrsmalet “please provide more comments about the app” pa slutten
slik at de kunne presisere hvor i applikasjonen det er mangler og hva som fungerer bra.
Begge ekspertene hadde kommentarer og fylte derfor ut det spgrsmalet.

E4 hadde en kommentar angaende tilbakeknappen og dens plassering. Han mente at den
ble litt borte i og med at den var plassert sa langt til kanten, og i tillegg ble bloddrapen
ved siden av tolket som en del av tilbakeknappen. Han, og E5, hadde ogsa kommentar
angaende aktivitetsiden fordi begge mente at det var ungdvendig med feltet “logg her”
nar det var plassert kategorier rett over. Dette kommer fra at de, som flere andre brukere,
tolket “logg her’-handlingen annerledes enn det den er ment som og derfor ble to ulike
handlinger tolket som en. Videre var E4 positiv til de andre sidene, og mente at det var
enkelt a skjgnne applikasjonen.

Deltaker E3 hadde de samme kommentarene som de to andre, men han var ogsa kritisk
til footeren. Han mente at footer er ikke noe som blir brukt like ofte lenger, og den
tar bare ekstra plass pa siden, som gjerne kunne bli brukt til noe annet. Videre, mente
han at blodsukkermaling kunne forbedres litt ved & ha tidligere malinger, i tillegg til &
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droppe a fgre inn dato i og med at applikasjonen kan bruke mobilens innstillinger til &
sette dato for mélingen. I SUS skjemaet hadde han ogsa kommentert en del om tekst til
ikoner. Han mente at, serlig for eldre, er det viktig & ha tekst i tillegg til ikonene for a
gjgre dem mer forstaelig. Dette gjaldt bade hovedsiden og profil.

Iterasjon 4

For a evaluere den endelige prototypen i iterasjon 4 fikk tre IT-eksperter, som er ulike
fra de andre iterasjonene, gjennomfgrt en SUS-test. Scorene deres ligger pa likt omrade
pa skalaen, som betyr at differansen mellom de er lav. Scorene er henholdsvis 85, 90
0g 92,5. Det vil gi bade karakter A og B, men adjektivet for alle scorene er “utmerket”.

Resultater for SUS eksperter - iterasjon 4

E8

(o]
(]

o
=
o
N
o
w
o
B
o
(€3]
o
D
o
~
o
o]
o
(o)
o

100
SUS score

Figur 8.8: Resultater fra SUS-testen med eksperter i iterasjon 4

Deltakerne kunne, som 1 iterasjon 2, skrive kommentarer etter utfylling av skjemaet.
Det var bare E6 og E7 som hadde kommentert, men kommentarene var bare positive
og ingen av de var kritiske til designet av prototypen. E6 skrev at hun synes prototypen
var oversiktlig og hadde gode funksjonaliteter. Funksjonalitetene som hun papekte som
gode var det a sende rapport til legen og at aktivitetssiden regnet antall timer aktiv i
tillegg til tips om ulike aktiviteter.

Sammenligne SUS-resultater

Totalt var det seks IT-eksperter som evaluerte iterasjon 2 og 4. I iterasjon 2 var gjen-
nomsnittsresultatet av SUS-scoren 74, mens i iterasjon 4 var den 89. Begge resultatene
er over 68, som betyr at prototypene er litt bedre enn indikatoren pa god score. Ad-
jektivet har blitt forbedret fra adjektivet “bra” til “utmerket”. I tillegg viser iterasjon
4 sammenlignet med iterasjon 2 at forbedringene og endringene som har blitt gjort pa
prototypene fungerer og er mer brukervennlige.
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8.4.2 SUS I casestudiet

Iterasjon 3

Etter brukertestingene i slutten av iterasjon 3, fikk begge deltakerne et SUS-skjema som
tok for seg de ti spgrsmalene om deres brukeropplevelse av prototypen. Dette skjema
fylte de ut alene og i ro pa sine egne pc-er. Det var fgrste gang begge deltakerne fylte
ut et slikt skjema og fikk derfor en kort veiledning f@r de startet, 1 tillegg inneholder
SUS-skjemaet en instruksjon pa starten. Skjemaet som ble brukt er presentert i Tillegg
D.

Begge deltakerne fylte ut skjemaet pa ulike mater, men de ga like score. Begge ga en
totalscore lik 80, som fortsatt representerer adjektivet bra, men n&rmer seg utmerket.
Karakteren har, derimot, steget fra C til B og ligger hgyere pa rangen ut i fra Figur 4.3.

Iterasjon 4

For a gjennomfgre en brukerevaluering av siste prototype fikk casepersonene igjen et
SUS-skjema utdelt med de samme ti spgrsmalene som iterasjon 3. Skjemaene ble fylt
pa samme grunnlag som iterasjon 3.

Resultatene fra denne SUS-testingen viste ganske like utfyllinger hvor 2.5 score skilte
B3 fra B1. B3 scoret 85 som gir en karakter B, og adjektivet “utmerket”. B1, derimot,
scoret 90 som fortsatt gir adjektivet “utmerket”, men bestar av karakteren A.

Resultater av SUS i casestudiet - iterasjon 4
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Figur 8.9: Resultater fra SUS-testen med casepersonene i iterasjon 4

Sammenligne SUS-resultater

SUS-scorene fra casepersonene 1 iterasjon 3 og iterasjon 4 viser en god framgang i
brukeropplevelsen av applikasjonen. Bade B1 og B3 har scoret bedre i iterasjon 4 enn
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3, og B1 gitt en forbedring fra adjektivet “bra” til “utmerket”. I iterasjon 3 scoret begge
casepersonene 80, mens i iterasjon 4 forbedret bade B1 og B3 sine score med forholdvis

85 og 82.5.

Sammenligning av SUS i casestudiet - iterasjon 3/4
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Figur 8.10: Sammenligne resultater for SUS-testene i casestudiet

8.5 Nielsens heuristikker

100

Nielsens heuristikker var siste trinn 1 den praktiske delen av prosjektet hvor siste og
endelige prototype ble evaluert. Deltakerne som gjennomfgrte Nielsens heuristikker,
var de samme tre IT-ekspertene som gjorde SUS 1 fjerde iterasjon. De fylte ut skjema

ved a rangere heuristikkene fra 1 til 10, hvor 1 er lavest og 10 er hgyest score.

Rangeringen ga en gjennomsnittlig totalscore pa 8 etter avrunding. Det er indikasjon
pa en god score for en high-fidelity prototype. Scoren vil med sikkerhet gke etter hvert
som systemet blir mer interaktivt. Figur 8.11 viser fordelingen av score som de tre

IT-ekspertene har gitt for hver heuristikk.
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Nilsens heuristikker
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Figur 8.11: Resultatene av Nielsens heuristikker med IT-eksperter

Synlighet av systemstatus Ekspertene mente at det var tilstrekkelig informasjon om
navigering og destinasjon, men de gnsket mer tilbakemelding i form av bekreftelse pa
handlinger og gjennomfgrelser.

Match mellom systemet og virkelige verden Ingen av ekspertene hadde noen kom-
mentarer til denne heuristikken. De mente at alle diabetikere i alle aldre ville forsta
systemet.

Brukerkontroll og frihet Prototypen stgtter angrefunksjonen, men ekspertene har pa-
pekt mangelen pa gjgre om. De har ogsa kommentert at det er for fa muligheter for &
komme seg til “mine data”.

Samsvar og standarder Hamburgermenyen mente ekspertene hadde ikke samsvar med
resten av prototypen fordi rekkefglgen pa menyen ikke var lik som pa hovedsiden. De
mente ogsa at innstillinger virker mindre viktig enn de andre sidene som er presentert
pa hovedsiden.

Feilforebygging Ekspertene mente at det var vanskelig a teste nar prototypen er pa det
nivaet.

Gjenkjenning snarere enn tilbakekalling Ingen av ekspertene hadde noe & papeke, og
mente at prototypen er enkel nok til a kunne finne frem igjen pa en senere tidspunkt,
serlig for de som allerede er litt kjent med prosessen.

Fleksibilitet og effektivitet under bruk Ekspertene mente at prototypens flyt gjgr den
enkel a bruke for nye brukere, men at den mangler snarveier for brukerne med litt mer
erfaring. E8 mente at prototypen trenger en mulighet til a slette valg og feil som har
blitt gjort.

Estetisk og minimalistisk design Alle ekspertene var forngyd med denne heuristikken,
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og mente at den har blitt fulgt utmerket i prototypen. De mente ogsa at designet er
passelig for bade nybegynner og mer erfarende brukere.

Hjelp brukerne med a gjenkjenne, diagnostisere og komme seg etter feil Ingen av eks-
pertene kommenterte noe merkbart pa denne heuristikken, og mente at det kunne vere
litt vanskelig a teste i og med at prototypen er ikke fullstendig funksjonell.

Hjelp og dokumentasjon Ekspertene kommenterte at det er ngdvendig med en veiled-
ningsmodus, s@rlig for brukere som benytter seg av applikasjonen for fgrste gang.



Kapittel 9

Diskusjon

Dette kapittelet diskuterer metoder og metodologier som har blitt benyttet, iterasjonene
og begrensninger. I tillegg vil forskningsspgrsmalene bli besvart i denne delen.

9.1 Metodologier og metoder

9.1.1 Designvitenskapelig forskning

Metodologien som ble benyttet under dette forskningsprosjektet var designvitenskape-
lig forskning. Denne metodologien gjorde det mulig a tilrettelegge passende metoder
for a Igse problemets hovedomrade. Punktene i sjekklisten (Tabell 4.1) ble benyttet for
a kunne dekke alle hovedelementene i en slik tilneerming.

Hva er forskningsspgrsmalet (designkravene)?

Forskningsspgrsmalene (Seksjon 1.1) og kravene (Kapittel 5) ble klargjort tidlig i pro-
sjektet, og gjorde det mulig & finne gode designlgsninger til problemene som oppsto
underveis i iterasjonene. Spgrsmalene har blitt formulert pa en mate som skal veare en
god veileder for a designe et passende artefakt for problemomradet. Kravene har ogsa
samme funksjonalitet, men er ogsa mer malrettet mot malgruppen og deres behov i en
slik artefakt. Fgrste krav ble bygget pa tidligere litteraturer, men ble omdefinert under
forste iterasjon etter intervju med brukere.

Hva er artefaktet? Hvordan er artefaktet presentert?

Dette prosjektet har resultert i en high-fidelity prototype (Seksjon 6.7.2) av en applika-
sjon som skal vaere med pa a forbedre selvhandtering av diabetes type 2. Denne proto-
typen har blitt designet ved hjelp av designprinsipper og brukernes behov. Funksjonene
stgtter ogsa medisinsk kunnskap og rad for a markere viktigheten av en sunnere livs-
stil. Artefakt er en kombinasjon av ny kunnskap og en funksjonell 1gsning i form av
high-fidelity prototype.

Hvilke designprosesser ble brukt for a bygge artefaktet?

I prosjektet ble det brukt flere ulike designprosesser for & utvikle gnskelig artefakt.
Fokuset var pa brukersentrert design, men designprinsipper (Seksjon 6.6.2), Nilsens
heuristikker (Seksjon 8.5), brukervennlighetsmal ble ogsa benyttet.

Hvordan er artefaktet og designprosessene stgttet av kunnskapsbasen?
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Kunnskapsbasen ble dannet ved hjelp av et overblikk over tidligere litteraturer (Kapit-
tel 3), medisinsk teori (Kapittel 2) og relevante arbeid (Seksjon 3.4). Dette ble videre
stgttet av intervju med brukere, og helsepersonell som er aktiv i diabetesfeltet. Inter-
vjuene ga bade mer kunnskap, men ble ogsa grunnlaget for kravene. IT-eksperter og
brukere var ogsa med underveis for a evaluere artefaktet i hver iterasjon (Kapittel 8).

Hvilke evalueringer er utfert gjennom interne designsykluser? Hvilke designfor-
bedringer er identifisert gjennom hver designsyklus?

Evalueringene som ble utfgrt i de interne designsyklusene var for a samle inn konti-
nuerlig tilbakemelding for a utfgre forbedringer helt til sluttproduktet er nadd. Malet
med slike evalueringer var for a identifisere problemene raskt og gjgre forbedringer
fgr prototypen gikk over til en ny fase. For a na malet ble det brukt fire ulike evalue-
ringsmetoder; Cognitive Walkthrough (Seksjon 8.2), SUS (Seksjon 8.4), brukertesting
(Seksjon 8.3) og Nilsens heuristikker (Seksjon 8.5). Disse ble ofte brukt i kombinasjon
med hverandre for a opptjene best resultater.

Hvordan introduseres artefaktet i applikasjonsmiljget og hvordan er dens felt tes-
tet? Hvilke beregninger brukes til a demonstrere artefaktets nyttighet og forbed-
ringer i forhold til tidligere artefakter?

For a forbedre problemomrader i artefaktet ble det brukt casestudier (Seksjon 6.6.4),
brukertestinger (Seksjon 8.3) og intervjuer (Seksjon 6.4.1 og Seksjon 6.5.4). Matrisen
som ble brukt for a gjennomfgre testingene av artefaktet var metodespesifikke, det vil
st at SUS og Nilsens heuristikker ga resultater i form av score. Brukertestingen viste
resultatene i antall sekunder brukerne brukte pa hver oppgave.

Hvilken ny kunnskap blir lagt til i kunnskapsbasen, og i hvilken form (for eksem-
pel fagfellevurdert litteratur, metaartefakter, ny teori, ny metode)?

Dette prosjektet og artefaktet har resultert 1 en masteroppgave som vil tilfgre ny kunn-
skap til kunnskapsbasen, som i det tilfellet er medisinsk informatikk. Artefaktet, som
er en high-fidelity prototype, har blitt utviklet ved hjelp av brukere og hva deres behov
til en slik artefakt er. I tillegg har ogsa helsepersonell bidratt til a fa et mer medisinsk
perspektiv pa det hele.

Har forskningsspgrsmalet blitt behandlet tilfredsstillende?

Forskningsspgrsmalene er blitt besvart ved a referere til tidligere arbeid i dette prosjek-
tet for a gi fullstendig informasjon om spgrsmalets hovedomrade. Begge spgrsmalene
er besvart i Seksjon 9.4.

9.1.2 Interaksjonsdesign

Interaksjonsdesign tilneermingen har gitt prosjektet en syklus a fglge som har passet
utmerket for a utvikle en slik artefakt. Artefaktets gjgremal er delt opp i ulike iterasjoner
hvor det hele veien har blitt glennomfgrt innsamling og evaluering. Samtidig har andre
ulike metoder blitt lagt til.
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Brukersentrert design

Brukersentrert design (BSD) legger fokuset pa a tilfredsstille potensielle brukere. Dette
blir muliggjort ved a dele opp prosjektet og dens prototyputvikling i iterasjoner (Kapit-
tel 6) slik at brukerne hele veien er innblandet i form av testinger og tilbakemeldinger.
Pa denne maten har alle de fire fasene i BSD-prosessen blitt fulgt i prosjektet.

Brukbarhetsmal

For a forsikre en god brukerbarhet av applikasjonen har de fem brukbarhetsmalene
(Seksjon 4.2.2) blitt fulgt under designing. Disse malene har vist & gi gode resulta-
ter under evaluering, og er derfor anbefalt metode for a designe slike artefakter. Re-
sultatene, totalt sett, er gode serlig i siste high-fidelity prototype hvor det hadde blitt
gjennomfgrt tre tidligere evalueringer fgr den ble designet. Denne vurderingen har blitt
kalkulert etter SUS-scorene, Nilsens heuristikker og brukertestinger. Scorene var hgye
pa begge SUS-testene (Seksjon 8.4) og pa Nilsens heuristikker (Seksjon 8.5), i tillegg
var tiden brukerne brukte pa brukertestingene gode.

Konseptuell design

De to personaene (Seksjon 6.4.2) som ble utformet for prosjektet var gode konseptuelle
design fgr prototyping slik at malet med applikasjonen var forstaelig, og interaksjonen
mellom brukerne og applikasjonen allerede var fastsatt. Dette minket ungdvendig tid pa
selve prototyputviklingen, og satt alle kravene i fokus slik at ingen forslag ble utelukket.
Det hadde ogsa vart gunstig a lage flere personaer etter hvert som utviklingen fortsetter
for a fa frem flere meninger og synspunkter inn i prototyputviklingen.

Prototype

For a redusere tid og kostnader i prosjektet ble det brukt ulike nivaer av prototype.
Samtidig er det viktig a opptjene seg tilbakemeldinger fra brukere for a hele veien gjgre
forbedringer som skaper god brukbarhet. Derfor ble det lagd en enkel og rask low-
fidelity prototype forst for a fa noe tilbakemelding fgr det ble brukt mer tid til & utvikle
mer kompliserte mid-fidelity og high-fidelity prototyper. I tillegg er slik designmetode
nyttefult ndr man benytter seg av designvitenskapelig forskning.

9.1.3 Designprinsipper

Designprinsippene ble fulgt allerede fra starten for a gke applikasjonens brukbarhet. I
tredje iterasjon (Seksjon 6.6) ble det gjort en gjennomgang av alle de fem prinsippene,
og hvor godt de hadde blitt fulgt i fgrste high-fidelity prototypen. Prinsippene var veldig
nyttig for & finne hva prototypen ikke hadde samsvar med, og er derfor en god metode
for a designe slike artefakter. I den nevnte gjennomgangen kom det frem at prototypen
noen elementer mangler for 4 tilfredsstille prinsippene begrensning og tilbakemelding.
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9.1.4 Datainnsamling

Litteraturgjennomgang

For a samle noe ngdvendig data fgr prototyputvikling ble det gjort en litteraturgjen-
nomgang (Kapittel 3) i fgrste iterasjon. Denne innsamlingen hadde som hensikt a gi et
bedre overblikk over de teoretiske og praktiske delene av forskningen. Litteraturgjen-
nomgangen var grunnlaget for prosjektet og viste hvor ngdvendig det er for personer
med diabetes type 2 (DMT2) a fa mer kontroll pa selvhandteringen av sykdommen,
samt forbedre sin livsstil ved a skaffe et mer sunnere livsstil.

Semi-strukturerte intervjuer

For a samle mer kvalitativ data ble det gjennomfgrt semi-strukturerte intervjuer med
helsepersonell og brukere (Seksjon 6.5.4 og Seksjon 6.4.1). Intervjuene ga mye god
data som ikke ville vert tilfelle hvis intervjuet hadde en annen form. Det at de var
semi-strukturert gjorde at samtalen flgt veldig fint, og det ble nevnt kommentarer som
ellers ville veert utelatt. Samtidig var det fint & ha noen forhandsbestemte spgrsmal hvis
samtalen bratt ble avsluttet. Intervjuet med helsepersonell hadde litt mer flyt i og med
at de svarte pa de forhandsbestemte spgrsmalene allerede fgr spgrsmalet ble stilt. En
stor utfordring med intervjuene gjennom hele prosjektet var a finne brukere, det vil si
diabetikere som hadde DMT2. Dette var grunnet Covid-19 og de strenge tiltakene som
fgrte til at mye matte skje digitalt, og skapte derfor utfordringer. Samtidig var de fa
antall som deltok veldig imgtekommende og lgsningsorienterte, og prgvde sa godt de
kunne & delta. Dette fgrte til at all ngdvendig data ble samlet inn uavhengig av antall
deltakere og vanskelighetene i forkant.

Casestudier

En casestudie ble gjennomfg@rt gjennom iterasjon 3 og 4 (Seksjon 6.6.4), hvor to del-
takere var involvert. De bidro med gode tilbakemeldinger for a bedre forsta brukernes
behov og applikasjonens brukbarhet. Deltakerne var med a teste prototypen ved a bli
observert under bruk av prototypen og samhandling med den. Dette tilrettelegger god
innsikt i hvor brukervennlig prototypen og dens funksjoner er, men ogsa om det er noen
funksjoner eller handlinger som kan skape problemer eller feil under bruk.

9.1.5 Evaluering

Brukertesting

Brukertesting var en evalueringsmetode som viste en god indikasjon pa hvor bruker-
vennlig applikasjonen er, og om dens Ul er tilfredsstillende eller ikke. I dette prosjektet
deltok totalt fem brukere som fikk atte like oppgaver (Seksjon 8.3) de matte gjennom-
fgre uten a fa noe hjelp eller veiledning. I iterasjon 3 ble det gjennomfgrt en casestudie
hvor deltakerne allerede kjente til noen aspekter av applikasjonen, og hadde en form for
kjennskap til funksjonene. Resultatet kunne vart annerledes om det ikke var tilfellet. I
tillegg ble tre av de fem brukertestingene gjennomfgrt digitalt som gjorde det vanske-
ligere & observere grundig hva deltakeren gjorde. Det er noen omrader og handlinger
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som ikke alltid kan males med tid eller kommentarer.

System Usability Scale (SUS)

SUS er en metode som gir effektive og nyttige tilbakemeldinger, serlig for slike arte-
fakter. Dens score gjenspeiler applikasjonens brukervennlighet, og hvor god UI den
har. SUS-testen ble tatt med bade IT-eksperter og brukere for a utelukke alle problemer
som applikasjonen kan besta av. Disse SUS-testene ble tatt i alle iterasjoner unntatt ite-
rasjon 1 (Seksjon 8.4). Grunnen til at denne evalueringsmetoden ble gjennomfgrt i alle
iterasjoner var fordi den alltid var i kombinasjon med en annen metode, enten brukerte-
sting eller Nilsens heuristikker. SUS 1 kombinasjon med en annen evalueringsmetode
vil gi mer ngyaktige resultater enn SUS som den eneste metoden.

Nilsens heuristikker

Nilsens heuristikker ble brukt for a evaluere siste og endelige prototype fordi denne
evalueringsmetoden er mer oppfattende og tar lang tid for IT-ekspertene. Samtidig er
det viktig a ha denne heuristikken med i prototyputviklingen for a forhindre fatale pro-
blemer eller feil i applikasjonen. Alle de ti heuristikkene ble inkludert i evalueringen,
og det var totalt tre IT-eksperter som gjennomfgrte den (Seksjon 8.5). Ingen av dem
papekte noen store feil eller problemer, og mente at applikasjonen virket tilfredsstillen-
de for alle parter. Pa grunn av begrenset tid ma forbedringene gjgres i neste iterasjon.
Det ville veert mer gunstig & gjennomfgre en slik evaluering tidligere i prosessen for a
utelukke flere eventuelle problemer fgr det blir flere.

9.2 Prototyputvikling

For a visualisere og evaluere applikasjonen var det nyttig & bruke ulike prototyper i
alle designiterasjonene. Det ble brukt low-, mid- og high-fidelity prototyper for a fa
muligheten til a teste flere nye funksjoner, fordelt pa flere nivaer. For a utvikle dis-
se prototypene ble det brukt tre ulike verktgyer; Balsamiq, Figma og Adobe XD. Alle
tre verktgyene hadde tilgang pa ikoner og innbygde funksjoner som gjorde utviklingen
mye enklere. Samtidig ble Ul-en visualisert pa pc, og ikke den egentlige plattformen
som er mobiltelefon. Dette kan ha hatt innvirkning pa evalueringen og brukernes inn-
blikk i applikasjonens utforming. Pa en mobiltelefon ville skjermen vert mindre, og
brukerne kunne gjennomfgrt interaksjonen ved hjelp av bergringsskjerm.

9.3 Begrensninger

Prosjektet mgtte pa flere begrensninger underveis. Den stgrste, og den som fgrte til
noen av de andre begrensningene var den pagdende Covid-19 pandemien. Pa grunn
av pandemien var det vanskelig a fa tak i deltakere til datainnsamlingen, sarlig fordi
deltakerne ogsa er i hgyrisikogruppen. Pandemien fgrte ogsa til at noen av evaluerin-
gene matte forega digitalt, og satte en hinder for a observere brukeren enda bedre.
Samtidig bidro sen datainnsamling til at forskningstiden ble minsket, og prototyputvik-
lingen ble avsluttet med en high-fidelity prototype og ikke et mer interaktivt system.
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Dette begrenset ogsa brukertestingene og hvordan brukerne samhandlet med prototy-
pene. Evalueringsresultatene kunne derfor gitt et annet utfall enn det som er presentert
i prosjektet. Med mer tid og uten en pagaende pandemi ville applikasjonen vert mer
ngyaktig forbedret.

9.4 Forskningsspgrsmal

Denne seksjonen vil ta for seg de to forskningsspgrsmalene som ble presentert i Seksjon
1.1, og bli besvart ved a diskutere arbeidet som har blitt gjort.

FS1: Hvilke funksjoner er ngdvendig d implementere i en mobilapplikasjon for a gjgre
selvhandteringen enklere for personer med Diabetes Mellitus type 27

For a svare pa dette spgrsmalet er viktig a ta frem bade tidligere publiserte litteraturer
(Kapittel 3), men ogsa data fra datainnsamlinger og evalueringer med brukere og helse-
personell (Kapittel 8). Tidligere papirer viser at mange synes selvhandtering av diabetes
er tidskrevende og gnsker a spare tid nar de handterer sykdommen pa egenhand. Dette
kommer ogsa godt frem i intervjurunden med brukerne. Derfor ma applikasjonen vere
enkel og effektiv samtidig som den er brukbar og skaper en god brukeropplevelse for
de som benytter den. Dette vil gi motivasjon og hindre den bedgmmingen som mange
diabetikere fgler pa seg fra andre.

Videre, er det mange som ikke blir radet om slike mHelse-verktgy fra legene sine og
ma derfor finne frem til det selv, eller ikke gjennomfgre noe form for selvhandtering.
Dette gjor at mange opplever raske og farlige komplikasjoner tidlig 1 sykdomsforlgpet,
og gker den allerede eksisterende skyldfglelsen pa grunn av sykdommen. I prosjektets
omlgp kommer det frem at det er mange omrader diabetikerne syns er vanskelig &
handtere pa egenhand uten noe hjelp fra leger eller teknologi. For eksempel det a huske
og loggfere blodsukkeret, det a vite hvilken trening og aktivitet som er ngdvendig og
informasjon om hva sykdommen egentlig er. Det er noe mange av deltakerne 1 tidligere
studier, men ogsa i dette prosjektet mente hadde veart nyttig a ha i en applikasjon. Deres
bruk av smarttelefoner har gkt, og derfor er det ikke lenger ukjent & bruke applikasjoner
for a gjgre hverdagslige gjgremal (Seksjon 6.4.1).

Derfor er markedet for en slik applikasjon veldig hgy, og det er ikke bare blant brukere,
men ogsa helsepersonell. Helsepersonellet som ble intervjuet mente at de ikke ga noe
mer enn brosjyrer og litt informasjon til sine pasienter, og at applikasjon ikke var noe
de anbefalte videre fordi de ikke visste om noen medisinsk godkjente for det norske
markedet. Dette er noe, som fra brukernes side, viser seg som a vare negativt. Brukerne
gnsket heller anbefalinger om applikasjoner enn brosjyrer og informasjon som mest
sannsynlig blir borte. Samtidig var det a kunne ha kontakt med fastlegen en viktig
funksjon for dem fordi de ellers far betraktelig lite tid pa konsultasjoner. Det viser seg
at legen kun bruker i gjennomsnitt 5.2 minutter for a diskutere selvhandtering med sine
diabetespasienter (Seksjon 3.2).

Informasjonen de far fra fastlegen var heller ikke noe de var forngyde med, og mente at
de matte gjgre mye forskning pa egenhand. Derfor var informasjon etterlengtet, serlig
om hva sykdommen er og hvordan behandlingen kan forega. Informasjon er ogsa veldig
ngdvendig for a hindre komplikasjoner, og heller behandle slik at pasienten delvis blir
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kvitt sykdommen. Det skjer bare hvis diabetikeren far tilstrekkelig informasjon, og
ogsa har informasjonen lett tilgjengelig for a kunne spare tid.

Spare tid er ogsa en viktig arsak til at det & male blodsukkeret er sa ettertraktet. Bruker-
ne mente at de gnsket en mate & kunne loggfgre blodsukkeret pa en enkel og effektiv
mate. Samtidig ville de ha alle malingene pa samme sted, og at applikasjonen skal
memorere tidligere malinger. Dette var viktig for at bade de, men ogsa fastlegen skal
kunne se progresjon, og fa motivasjon av det. Mange av deltakerne gjennomfgrte log-
ging av blodsukkernivaet ved hjelp av en liten papirbit som ofte ble borte, kastet eller
glemt. Dette fgrte til at de droppet a notere og dermed male daglig. Derfor er ogsa en
slik funksjon veldig etterspurt blant de med DMT?2 (Seksjon 7.1).

Videre, nevnte helsepersonell at det ikke bare er blodsukker som er viktig, men ogsa
aktivitet, kosthold og mengden kalorier. Samtidig gnsket ogsa brukerne a ha en mulig-
het til a se progresjon pa alt som blir loggfert i applikasjonen for a kunne se et mer
helhetlig bilde (Seksjon 7.4). Det har fort til at flere omrader i applikasjonen viser al-
lerede loggferte aktiviteter, maltider og kalorier. Disse dataene er dynamiske og endrer
seg ettersom brukerne fgrer inn, men de har alltid tilgang til tidligere fgringer om det
skulle vaere gnskelig. Dette er gjort fordi malgruppen er eldre som ofte strever med a
huske tall og data. For a representere disse dataene pa flere ulike mater har ogsa grafer
blitt utviklet som ogsa visualiserer fgringene og etter hvert, endringene som blir gjort.
Grafene kan vere misforstaende eller ulogiske for noen, men evalueringene viste gode
tilbakemeldinger og de fleste var forngyd (Seksjon 8.3).

Dette er noen funksjoner som deltakerne til denne forskningen fglte et behov for, men
trenger mer datainnsamling og evaluering for & implementere flere funksjoner. Dette
ville vert gunstig a finne ut av om prosjektets tid var lengre. Samtidig, for a opptje-
ne brukernes og helsepersonellets tillit til applikasjonen er det viktig a involvere flere
parter, som for eksempel ern@ringsfysiolog og fysiolog.

FS2: Hvordan kan en mobilapplikasjon stgtte en sunn livsstil med fokus pa fysisk akti-
vitet?

Diabetes type 2 er en livsstilsykdom, det vil si at sykdommen forekommer av personens
levemate. Dette er ogsa grunnen til at diabetikere med DMT?2 kan kvitte seg med syk-
dommen, delvis, om de tilpasser seg en mye sunnere livsstil. Fysisk aktivitet er derfor
et viktig tema nar det kommer til selvhandtering av diabetes type 2. Det er ngdvendig
med litt mosjon hver dag for a forhindre de mest alvorlige komplikasjonene og fgle seg
mye bedre bade fysisk og psykisk. I Seksjon 3.1 kommer det frem at en oversiktlig og
passelig treningsplan er viktig for de med DMT?2 for at de skal vite hva som er riktig
og anbefalt trening. Sykdommen er mer vanlig blant de som er litt eldre, og derfor er
treningen tilrettelagt for at de skal kunne fgle en mestringsfglelse uansett hvor mye og
hvor intens de trener. Helsepersonell som ble intervjuet i dette prosjektet mente at litt
mosjon er bedre enn ingenting.

Fysisk aktivitet og trening var ogsa en viktig del av intervjurundene med brukerne.
Deres svar og kommentarer viste at veldig fa av dem trente regelmessig, og noen trente
ikke i det hele tatt. Grunnen var at de ikke visste hva de matte gjgre, og mente at slik
tung trening ikke er gunstig for dem pa grunn av rygg- og benskader. Helsepersonell
mente pa sin side at det a holde seg aktiv trenger ikke a ga utover skader sa lenge
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aktiviteten blir gjort riktig (Seksjon 6.5.4). Brukernes feiloppfatning viser at de ikke
far nok informasjon og rad om hva som er riktig trening for dem, og hvordan de kan
gjennomfgre uten a fgle at de forverrer tidligere skader.

Applikasjonen har, som fglge av det, en hel side for a kunne finne rad om fysisk aktivitet
(Seksjon 7.3). Disse radene har blitt generert ut i fra personens vekt, hgyde, alder osv.
for a gi mest mulig konkrete rad. Samtidig er det viktig a ha med andre parter med i
applikasjonen for a skape en tillit mellom brukerne og applikasjonen. Disse partene kan
vaere fysiolog, privat trener, treningsveileder osv. Med det sagt er det fortsatt viktig a
ha all kommunikasjon (Seksjon 7.4) og informasjon (Seksjon 7.2) pa samme plass for
a spare brukernes tid. Derfor kunne det blitt implementert sma utfordringer for fysisk
aktivitet som gjerne et mer erfarent helsepersonell kunne gitt, og ikke noe som bare har
blitt generert frem av applikasjonen. Applikasjonens malgruppe kan vare kritisk til ny
teknologi og kunstig intelligens og ville derfor stolt mer pa data de fikk presentert om
det kom fra en erfaren og reel person.

Loggf@ring av fysisk aktivitet er ogsa et aspekt av applikasjonen, og er implementert
for a hele veien minne brukerne om hvor flinke de har vert til 4 gjennomfgre noe
bevegelse. Denne delen fikk mye god tilbakemelding fra brukerne, og de mente at det
a kunne se hvor mye aktivitet de har gjort og hva ville motivere dem til & veere enda
flinkere dagen etter. Samtidig gnsket de ikke noe varsel eller paminnelse om a vare
fysisk aktiv fordi de mente det bare gkte skyldfglelsen og den darlige samvittigheten.
Derfor ble varsel pa fysisk aktivitet tatt bort fra innstillinger i de siste prototypene.

Aktivitetsmalinger i tillegg til annen data er essensielt for a vite hvordan diabetike-
rens progresjon er, og om personen har klart a fa en sunnere livsstil. Dette er serlig
ettertraktet for fastlegen som skal fglge pasientens behandling. Slike essensielle data er
vanskelig og tidskrevende & male uten noe verktgy, serlig pa en enkel konsultasjons-
time. Derfor vil muligheten til & sende slik data i form av malinger vere nyttefullt for
alle parter involvert 1 behandlingen. Dette muliggjgres ved hjelp av en rapport som
fastlegen mottar for hver pasient fgr en konsultasjon.



Kapittel 10

Konklusjon og fremtidig arbeid

10.1 Konklusjon

Metodologien designvitenskapelig forskning har blitt i dette prosjektet for a designe en
mobilapplikasjon som skal hjelpe personer med DMT?2 til a forbedre selvhandtering av
sykdommen. Det finnes ingen navarende applikasjoner som er tilrettelagt det norske
markedet, og derfor vil dette prosjektet komme med en lgsning for det. Dette er viktig
fordi diabetes er en sykdom som kan fgre til mange fatale komplikasjoner, og er svart
utbredt sykdom. Mobilapplikasjonen, DialLog, har blitt utviklet gjennom fire iterasjoner
hvor siste iterasjon har resultert i en high-fidelity prototype. Alle iterasjonene har blitt
avsluttet med a evaluere prototypen, bade av IT-eksperter og av brukere. Dette har
fort til at siste prototypen er brukervennlig og gir en god brukeropplevelse for alle
involverte.

Applikasjonens fokus og krav ble bestemt etter grundig forskning pa tidligere litteratu-
rer i tillegg til intervjuer med brukere og helsepersonell. Stgtte, motivasjon, endring og
utdanning var det som ble mye omtalt i intervjuene, og dermed ogsa fokuset. I etterkant
av intervjuene ble det lagd persona basert pa den samlede dataen for a forsta brukernes
behov ytterligere, og ha dem friskt i minne gjennom hele utviklingsprosessen. For & in-
kludere alle de viktige punktene ble det utviklet fem hovedfunksjoner for applikasjonen
Dial.og; blodsukkermdaling, diabetes informasjon, rapport og fysisk aktivitet. Alle dis-
se funksjonene ble hele veien, gjennom hver iterasjon testet for a forbedre prototypen
etter tilbakemeldinger. Fgr prosjektstart ble det sgkt om tillatelse fra Norsk senter for
forskningsdata for & kunne samle slike data pa en etisk mate. Utviklingsmetoden, proto-
type, ble benyttet i prosjektet for a utvikle Igsninger som muliggjorde testing enkelt og
effektivt for brukerne. Prosjektet startet med a utvikle en enkel low-fidelity prototype,
og endte med en interaktiv high-fidelity prototype.

Forskningen som har blitt presentert i dette prosjektet viser en stor etterspgrsel etter en
slik mHelse teknologi som hjelper til a selvhandtere diabetes type 2, i det norske mar-
kedet. Dette gjelder bade fra personer med DMT2, men ogsa helsepersonell som jobber
med denne sykdommen. Helsepersonell som deltok i denne forskningen var veldig po-
sitiv til DialLog, og mente at en slik applikasjon vil vare nyttefult for pasientene nar
det kommer til a bli kvitt skyldfglelsen og utfordringene de mgter pa. I tillegg til a fa
motivasjon som de kanskje ikke fgler a fa fra fastlegen. Brukerne sa et potensiale for-
di applikasjonen kan redusere misforstaelser knyttet til sykdommen, gke deres daglige
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aktivitet og dermed fgre til de store livsstilsendringene de trenger for a bli kvitt syk-
dommen delvis. Daglig mosjon ma endres hos diabetikere for at de skal kunne anskaffe
seg en sunnere livsstil.

10.2 Fremtidig arbeid

Fremtidig arbeid for DialLog har blitt nevnt flere ganger i de foregaende kapitlene,
men det er noe arbeid som er mer omfattende enn de tidligere nevnte. Det neste som
blir aktuelt for denne applikasjonen er a inkludere tekniske implementeringer for a fa
et mer funksjonelt system. Dette vil vere fordelaktig for fremtidige evalueringer og
testinger, slik at deltakerne far presentert en mer realistisk tilnerming.

Videre, nevnte fastlegen som ble intervjuet (Seksjon 6.5.4) at pasientjournalen blir mye
brukt for & fglge pasienter med diabetes. Det ville derfor vert til stor nytte & lage en
samhandling mellom applikasjonen og HelseNorge, slik at all data fra applikasjonen
ble ogsa registrert i pasientjournalen. Dette ville gjort det enklere bade for brukeren og
helsepersonell.

Noen av deltakerne i evalueringen kommenterte flere ganger om det blir brukt andre
teknologier for a hjelpe til med loggingen av blodsukkeret. De refererte til en hvit sen-
sor som blir plassert i overarmen for a utfgre kontinuerlige malinger av blodsukkeret.
Flere apparater har integrert muligheten til & hente data fra den sensoren via Blueto-
oth. Dette er ogsa noe som kunne vert effektivt & ha med i DialL.og. Dette ville gjort
brukernes loggfgring enklere og mer effektivt, og derfor gitt mer motivasjon til a gjgre
det ekstra arbeidet med a male blodsukkeret. I tillegg ville ogsa det a hente aktivitets-
data fra helseapplikasjoner, som allerede er i bruk pa mobiltelefonen, vert hjelpsomt
for brukerne. Derfor kan dette ogsa bli integrert i applikasjonen og samhandle med
aktivitetssiden av DialLog.

En annen ting som ville gitt mer motivasjon og gjort loggfgringen mer effektivt er
a implementere en form for spillifisering med belgnning, bade negativt og positivt.
Belgnningene kan vare 1 form av poeng og merker som brukerne kan tjene opp ved
a mestre daglig loggfgring, men ogsa lage utfordringer som gjgr at brukeren ma trene
mer og holde seg mer i aktivitet. Andre utfordringer og grunner til a tjene belgnninger
kan forbedres og implementeres videre etter evalueringer og testinger med flere brukere
og helsepersonell.
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Informasjonsskriv for deltakelse i masterprosjektet

Med dette gnsker vi & forespgrre om din deltakelse i dette masterprosjektet. Prosjektets
hovedmal er & finne ut om en mobilapplikasjon kan vaere med a hjelpe diabetikere med
selvhdndtering av sykdommen. Dette skrivet skal informere deg, som deltaker, om dine
rettigheter samt hva mélet med prosjektet er.

Om prosjektet

Dette prosjektet er en del av en masteroppgave ved instituttet for informasjons- og
medievitenskap ved Universitetet i Bergen. Prosjektet skal finne personer som har diabetes,
og se om en slik applikasjon kunne hjulpet dem pé en bedre mate med &

handtere sykdommen. Fokuset vil ligge pa 4 samle informasjon om hva de allerede vet om
sykdommen, stgtte man allerede mottar fra helsepersonell, hvordan den stgtten kan
forbedres og hvardan en slik applikasjon kan hjelpe potensielle brukere pa best mulig méate.

Samtidig vil prosjektet ogsa finne helsepersonell som driver med behandling av diabetes, og
eksperter innen IT og interaksjonsdesign. Fokuset hos helsepersonell vil ligge pa & finne ut
hvordan behandlingen foregar, hva slags informasjon de gir til nydiagnostiserte pasienter og
om applikasjoner eller tjenester som blir tilbydd til pasienten. Hos ekspertene innen IT ligger
fokuset mer pa designet og applikasjonens grensesnitt, og om den er tilstrekkelig nok for & gi
en god nok verktgy til diabetikere.

Din rolle og oppbevaring av data

Med din deltakelse i dette prosjektet kan du vaere med pé a tilpasse applikasjonen

etter gnsket behov. Slik informasjon vil bli samlet

gjennom personlige intervjuer og/eller spgrreunderspkelser pa nett. Det vil ikke ta mer enn
1 time maks. Under alle intervjuer vil det bli tatt notater og eventuelt lydopptak om det er
ngdvendig, men det vil du fi beskjed om pa forhand.

All personlig data som blir samlet fra deg vil bare vaere tilgjengelig for masterstudenten,
veilederen og UiB som er behandlingsansvarlig. Dataene vil bli behandlet

konfidensielt. Dersom du ikke gnsker at ditt navn blir publisert i oppgaven kan det

bli erstattet med et referansenummer. Det skal ikke vaere mulig 3 identifisere brukerne til
prosjektet gjennom informasjon som gis i oppgaven.

Masterprosjektet avsluttes, etter planen, 1.juni 2021. Etter satt dato vil alle
personopplysninger bli slettet og makulert. Dette inkluderer referansenumrene som var
koblet opp mot spesifikke navn, lydopptak og samtykkeerklaring med underskrift.
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Covid-19
Dette prosjektet vil ta hensyn til smittevernregler, og derfor vil du ha muligheten til & velge
fritt om personlige intervjuer skal forega fysisk eller digitalt.

Fysiske personlige intervjuer vil fglge reglene for smittevern ved a tilby antibac og hansker,
samtidig som 1-metersregelen blir opprettholdt. For digitale personlige intervjuer vil benytte
en databehandler og digital tjeneste kalt Zoom. Tjenesten er godkjent i samvar med UiB
retningslinjer.

Dine rettigheter
Deltakelse i dette prosjektet er frivillig, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a
matte begrunne for valget. Om det er tilfellet vil alle opplysninger bli anonymisert, og det vil

ikke ha noen negative konsekvenser for deg.

Dine rettigheter om dine personopplysninger sa lenge du kan identifiseres er:
s Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert,
» A farettet pd personopplysninger,
» A fa slettet personopplysninger,
» A fa utlevert en kopi av dine personopplysninger,
« A sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger
Nar du sigherer samtykkeerklaeringen, gir du oss rett til & behandle personopplysninger om
deg. Prosjektet er ogsd meldt inn til Norsk senter for forskningsdata for & fa tillatelse til &

behandle dine personopplysninger.

Oppstér det spgrsmal om prosjektet kan du ta kontakt med:

Masterstudent Matasha Fatemeh Majafi xxxx}cxxx)d fatemeh.najafi@uib.no

Veileder Ankica Bahic 55589139 ankica.babic@uib.no

UiB personvernombud Janecke Helene Veim 55582029 janecke.veim@uib.no
Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt all nadvendig informasjon om prosjektet, og fatt anledning til 3
trekke meg nar som helst om gnskelig. Jeg samtykker til:

[ A deltaiintervju.

[] At navnet mitt blir publisert i oppgaven.

1 At mine opplysninger blir behandlet frem til prosjektavslutning, 1.juni 2021.
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C.1 Intervjuguide - brukere
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Intervjuguide til masterprosjektet
Personer med diabetes type 2

Mobilapplikasjon for selvhandtering av diabetes type 2

Dette skrivet tar for seg hvordan intervjuet vil forega for masterprosjektet som omhandler
livestil og diabetes type 2. Det vil vaere fokus pa hva slags informasjon som blir gitt til de med
diabetes type 2 og om den er forstaelig. | tillegg vil kunnskap om eksisterende lasninger for
selvhandtering av diabetes utforskes.

Intervjuguiden er et enkelt og simplifisert eksempel pa hvordan et intervju vil forega. All
informasjon samlet under disse intervjuene vil vaere anonymiserte med mindre deltakeren
har et annet anske. Dersom det blir nedvendig vil intervjuet bli tatt opp.

Personopplysninger (ca. 10 min)
Denne delen vil ta for seg sparsmal som alder, nar diagnosen ble stilt, ckkupasjon,
problemer knyttet til diabetes.

Livsstil (ca. 15 min)
Denne delen vil ta for seg spersmal angaende vaner og uvaner, kosthold og aktivitet, og
statte fra utenforstaende.

Eksisterende lesninger og enskede funksjoner (ca. 25 min)

Denne delen vil ta for seg mer utdypende sparsmal om bruk av eksisterende l@sninger for
selvhandtering, og enskede funksjoner | en mobilapplikasjon for selvhandtering av diabetes
type 2.

Del 1 - personopplysninger

Hvor gammel er du:

Hva jobber du som:

Nar ble du diagnostisert:

Hvordan har diabetes pavirket deg fysisk:

Hvordan har diabetes pavirket deg psykisk:

Hva falte du da du fikk diagnosen:

Hvor fikk du informasjon om diabetes:

Var informasjonen du fikk forstaelig og tilstrekkelig:

Hva vet du na som du ensker du visste nar du fikk diagnosen:

Del 2 - Livsstil

Hvor ofte er du aktiv:

Hvardan vil du beskrive dine fysiske ferdigheter:
Hvordan vil du beskrive kostholdet ditt:

Hva slags informasjon fikk du angaende fysisk aktivitet:
Hva slags informasjon fikk du angaende matvaner:
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Benytter du deg av alkoholholdige drikker:

Faler du at de rundt deq forstar deg og sykdommen:

Faler du deg forstatt av helsepersonell:

Faler du helsepersonell setter oppnaelige mal for deg mtp sykdommen:
Hvilke falelser har du knyttet til sykdommen:

Del 3 - Eksisterende lesninger og enskede funksjoner
Bruker du apper knyttet til diabetes:

Kunne du brukt en app knyttet til diabetes:

Bruker du sosiale medier til & finne informasjon om diabetes:
Kommunisere du med andre pa forum for diabetes:

Ville du brukt en app til a:

Loggfere blodsukkermalinger

Registrere matvaner

Registrere aktivitet

Registrere psykiske faktorer

Kommunisere med legen din

Forum for & kommunisere med andre

Finne informasjon om diabetes

Finne betydningen til ord som blir brukt innen diabetesfeltet
Overvake grafer for malinger

Hva ensker du fra en app som skal hjelpe med selvhandering for de med diabetes type 2:
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C.2

Intervjuguide - helsepersonell

Intervjuguide til
Helsepersonell knyttet til diabetesbehandling

Mobil applikasjon for selvhandtering av diabetes type 2

Denne intervjuguiden tilharer masterprosjektet som omhandler livastil og diabetes type 2.
Det vil veere fokus pa hva slags informasjon sormn blir gitt til de med diabetes type 2 og om
den er forstaelig. | tillegg vil kunnskap om eksisterende lasninger for selvhandtering av
diabetes utforskers.

Intervjuguiden er et enkelt og simplifisert eksempel pa hvordan et intervju vil forega. All
infarmasjon samlet under disse intervjuene vil vaere anonymiserte med mindre deltakeren
har et annet anske. Dersom det blir nedvendig vil intervjuet bli tatt opp.

Diabetesbehandling (ca. 10 min)
Denne delen vil ta for seg sparsmal som okkupasjon, statte og behandling som gis til
pasienten samt informasjon om livsstilsrad.

Eksisterende lesninger og enskede funksjoner (ca. 20 min)

Denne delen vil ta for seg mer utdypende sparsmal om bruk av eksisterende l@sninger for
pasienten samt helsepersonellet, informasjon og tips som blir gitt og enskede funksjoner | en
maobilapplikasjon for a tilby selvhandtering til pasienter med diabetes type 2.

Del 1 - Diabetesbehandling

Hva jobber du som:

Hva slags informasjon blir gitt ut til nydiagnostiserte pasienter:
Hvordan blir informasjon gitt til pasienter:

Hvordan hjelper dere pasienter med psykiske pakjenninger:
Hvor ofte far diabetikere oppfalging:

Hva slags oppfordringer far pasientene mtp fysisk aktivitet:
Hva slags oppfordringer far pasientene mip kosthold:

Hva slags mal blir satt for pasientene mtp mestring:

Del 2 - Eksisterende lesninger og enskede funksjoner
Huvilke digitale ressurser blir presentert for pasientene:
Blir apper eller lignende benytiet | behandlingen:

Ville en app med disse funksjonene vaert nyttig for pasienten og deg som helsepersonell:
Loggfare blodsukkermalinger

Registrere matvaner

Registrere aktivitet

Registrere psykiske faktorer

Kommunisere med legen din

Forum for & kommunisere med andre

Finne informasjon om diabetes
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+ Finne betydningen til ord som blir brukt innen diabetesfeltet
a Owervake blodsukkertrender

Om du skulle tilby en passende app som skal hjelpe med selvhandtering til en diabetiker,
hvilke andre funksjoner ville vaert nyttige:
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D.1 System Usability Scale skjema

Participant ID: Site: Date: [ [

System Usability Scale

Instructions: For each of the following statements, mark one box that best describes
your reactions to the app today.

Strongly Strongly
disagree agree

1. 1 think that | would like to use the

app frequently

2. | found the app unnecessarily

complex

3. 1thought the app was easy to use

4. | think | would need assistance to
be able to use this app

5. | found the various functions on
the app well integrated

6. | thought there was too much
inconsistency on the app

7. 1 would imagine that most people
would learn to use the app very
quickly

8. | found the app very
cumbersome/awkward to use

9. | felt very confident using the app

10. | need to learn to learn a lot of
things before i could start using the

app

Please provide more comments about the app:

This questionnaire is based on the System Usability Scale, which was developed by John Brooke while working at
Digital Equipment Corporation. @ Digital Equipment Corporation, 1986
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Participant 1D:

Nielsen's Heuristic

Device:

Date: _/_/

Please rate each heuristic from 1-10, 1 being the worst and 10 the best.

Severity:

1 — Cosmetic problem only: need not be fixed unless extra time is available

2 — Minor usability problem: fixing this should be given low priority

3 — Major usability problem: important to fix, should be given high priority

4 — Usability catastrophe: imperative to fix this before product can be released

Heuristic

Severity

lssues

Recommendation

Rating

Visibility of system status

The system should always keep
users informed about what is going
on, through appropriate feedback
within reasonable time

Match between system and the
real world

The system should speak the users’
language, with words, phrases, and
concepts familiar to the user,
rather than system-oriented terms.
Follow real-world conventions,
making information appear in a
natural and logical order.

User control and freedom

Users often choose system
functions by mistake and will need
a clearly marked

"emergency exit" to leave the
unwanted state without having to
go through an extended dialogue.
Support undo and redo.
Consistency and standards

Users should not have to wonder
whether different words,
situations, or actions mean the
same thing. Follow platform
conventions.

Error prevention

Even better than good error
messages is a careful design which
prevents a problem from occurring
in the first place. Either eliminate
error-prone conditions or check for
them and present users with a
confirmation option before they
commit to the action.
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Participant ID:

Device:

Date: _/ /

Recognition rather than recall
Minimize the user's memory load
by making objects, actions, and
options visible. The user should
not have to remember information
from one part of the dialogue to
another. Instructions for use of the
system should be visible or easily
retrievable whenever appropriate.

Flexibility and efficiency of use
Accelerators -- unseen by the
novice user - may often speed up
the interaction for the expert user
such that the system can cater to
both inexperienced and
experienced users. Allow users to
tailor frequent actions.

Aesthetic and minimalist design
Dialogues should not contain
information which is irrelevant or
rarely needed. Every extra unit of
information in a dialogue
competes with the relevant units
of information and diminishes their
relative visibility.

Help users recognize, diagnose,
and recover from errors

Error messages should be
expressed in plain language (no
codes), precisely indicate the
problem, and constructively
suggest a solution.

Help and documentation

Even though it is better if the
system can be used without
documentation, it may be
necessary to provide help and
documentation. Any such
information should be easy to
search, focused on the user's task,
list concrete steps to be carried

out, and not be too large.
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