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1. Innledning

Denne rapporten er et resultat av et prosjektarbeid i forbindelse med kurset INF 5261 ”Utvikling av mobile informasjonssystemer” som gruppen har fulgt ved Universitetet i Oslo våren 2005. Kurset innebar et prosjektarbeid der man skulle evaluere utviklingen av et mobilt informasjonssystem. Vår gruppe valgte å samarbeide med en forskningsgruppe ved ”Senter for Pasientmedvirkning og Sykepleieforskning” ved Rikshospitalet (RH) i Oslo. Vi vil i denne rapporten ta for oss design og utvikling av et av deres prosjekt kalt Barne-CHOICE, et hjelpesystem ved symptomkartleggingsprosessen av kreftsyke barn.

2. Bakgrunn

RH har tidligere laget et system kalt CHOICE for å hjelpe helsepersonell til å få med pasienters egen oppfattelse av sykdom og behandlingsforløp som et tillegg til det eksisterende journalsystemet. RH ønsker å lage en tilsvarende versjon for kreftsyke barn i alderen 7 til 12 år (Ruland 2003). Tanken bak er at systemet, som har fått arbeidstittelen Barne-CHOICE, skal kunne forenkle og utvide prosessen ved innhenting av symptomer. Samtidig som det er viktig at barna skal oppgi korrekte data, vil det også være viktig å oppmuntre dem til å bruke systemet. Dette kan løses ved å lage et brukergrensesnitt som er spesielt tilpasset denne aldersgruppen og dermed kan vekke deres interesse. Vårt mål har vært å bidra i denne utviklingsprosessen.

2.1 Problemstilling

Prosjektgruppa ved RH tar sikte på å lage et dataprogram som skal kunne benyttes av en pasient der hvor pasienten er, for eksempel i en sykehusseng. Systemet må kunne produsere en rapport med graderte angivelser på et barns egen oppfatning av forskjellige symptomer. Hvordan kan man tilpasse dette programmet til en mobil enhet og samtidig lage et grensesnitt som er beregnet for de aktuelle barna? Det vil være vår problemstilling som vi tar for oss i denne besvarelsen. Vi mener problemstillingen er viktig fordi om systemet ikke tilpasses brukergruppen på en tilfredsstillende måte, kan resultatet bli at det ikke benyttes slik intensjonen er.

2.2 Avgrensning

Det viste seg tidlig at tidsrammene til prosjektet er satt slik at vi under arbeidet med denne rapporten ikke vil få inkludert hverken resultater eller den faktiske utviklingen av noen deler av sluttproduktet. Det vi har vært med på, har vært oppstartsfasen til et prototypingsprosjekt. I denne fasen har vi søkt å finne vitenskapelig grunnlag for hvorledes et slikt system bør designes og utvikles.

Vi har videre av preferanseårsaker både fra gruppemedlemmer og prosjekteier, rettet oss inn mot grafiske aspekter ved utvikling av prototyper til den mobile delen av prosjektet, nærmere bestemt det dataprogrammet de kreftsyke barna skal benytte. 

Vi mener at ved å utvikle en prototyp og igjen teste ut denne på barn er den beste måten å besvare problemstillingen på. Ved å kunne få tilbakemeldinger fra de aktuelle brukerne kan vi se om teknologi og grensesnitt er hensiktsmessig.

3. Vårt prosjekt

I de siste årene har det vært et økende fokus på delt beslutningstakning og viktigheten av å inkludere pasientens preferanser i avgjørelser angående dennes pleie. Det er viden kjent at avgjørelser om riktig behandling fra et pasientperspektiv ikke kan bli tatt uten å inkludere pasientenes egne oppfatninger om deres helsetilstand (Ruland 2000). 

Prosjektgruppen ved ”Senter for Pasientmedvirkning og Sykepleieforskning”, ledet av Cornelia M. Ruland, har utviklet og utvikler flere løsninger innenfor dette feltet, blant annet CHOICE og Barne-CHOICE som vi tok for oss i vårt prosjekt. 

3.1 CHOICE
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Bilde 1: CHOICE (Årsrapport RH)

CHOICE (Creating better Health Outcomes by Improving Communication about Patients’ Expectations) (Ruland 2000) er et IT-basert støttesystem for informert pasientmedvirkning på behandling, sykepleie og pasientresultater (symptombedring, funksjonsnivå, livskvalitet, pasienttilfredshet samt bruk av helsetjenester) (Årsrapport RH). Systemet baserer seg på en håndholdt datamaskin (Palm Pilot). På denne måten kan pasientene svare på spørsmål mens de ligger i sengen. Det at teknologien tilrettelegges for mobilitet er svært viktig siden tanken bak dette er at pasienten ikke skal måtte flytte på seg for å kunne bruke CHOICE. Samtidig får datamaskinen plass i lommen til en laboratoriefrakk og informasjonen kan lett flyttes over på andre applikasjoner. Til å lagre informasjon brukte man en Access database og for å utvikle systemet brukte de software fra Pendragon (Ruland 2000). CHOICE per i dag blir benyttet ved hjelp av Tablet PC, som vist på bilde 1.

3.2 Barne-CHOICE

Tanken bak Barne-CHOICE, er å tilby det samme som CHOICE, men tilpasset for kreftsyke barn. Barna skal benytte en mobile enhet når de ligger i sykesengen eller på venteværelse. Den første gangen barnet introduseres til Barne-CHOICE vil dette gjøres sammen med en voksen, enten sykepleier eller forelder. Selv om barnet benytter seg av Barne-CHOICE skal ikke dette gå ut over den menneskelige kontakten som barnet har med sykepleiere og lege. Barne-CHOICE skal sørge for en individuell symptomhåndtering som skal gi innsikt i barnas egen opplevelse av sykdom og problemer slik at helsepersonell kan støtte barna på best mulig måte. Barn med kreft opplever komplekse fysiske, følelsesmessige og psykososiale symptomer og problemer på grunn av sykdommen, behandlingen, usikre diagnoser og medisinske prosedyrer. Gjennom systemet skal kreftsyke barn selv kunne formidle hva som plager dem. Ikke bare rene fysiologiske plager som for eksempel kvalme og hodepine, men også psykososiale forhold som for eksempel om barnet blir plaget av venner eller i hvor stor grad håravfall oppleves som et problem.

Systemet skal hjelpe helsepersonell med å individualisere og planlegge behandling og pleie til barn med kreft sammen med pasient og foreldre, slik at de oppnår best mulig symptomlindring og funksjonsnivå ut i fra eget perspektiv (Årsrapport RH). Systemet skal tilpasses barn i alderen 7 til 12 år ved at grensesnittet er enkelt og til en viss grad lystbetont, slik at barna ikke mister interessen for å bruke programmet. Barne-CHOICE vil også ha et eget sett med symptomer spesielt utarbeidet for barn. Det er viktig at struktureringen av oppsettet er enkel slik at prosessen med å besvare symptomspørsmålene blir mest mulig intuitiv. Samtidig skal programmet kunne brukes uavhengig av brukers lese og skrive ferdigheter, med andre ord; systemet kan ikke utelukkende benytte seg av tekst.

Prosjektgruppen ved RH er nå i en fase hvor man tester ut hva barn i den nevnte aldersgruppen liker når det kommer til grensesnitt. Det er ikke avklart hvilken struktur som skal brukes eller hvor mange nivåer programmet skal benytte. Man har heller ikke klart for seg nøyaktig hvilke symptomer som skal brukes, hvordan disse skal formuleres og grupperes. De har heller ikke noe fullstendig forslag til design av grensesnittet. Vår prosjektgruppe har tatt sikte på å lage en prototyp av Barne-CHOICE, der vi tar stilling til punktene nevnt over. 

Involverte parter
Tone Bratteteig ved Universitet i Oslo har vært vår interne kontaktperson. I tillegg har vi hatt Cornelia M. Ruland (PhD, forskningssjef og leder ved Senter for Pasientmedvirkning og Sykepleierforskning) og Roar Andersen (systemutvikler) som kontaktpersoner ved RH. 

I tillegg til Ruland og Andersen består prosjektgruppen av Laura A. Slaughter, Denis Pokotylyuk, som har hovedansvar for design og de tekniske aspektene, Torun Vatne, som i tillegg til å ha psykologbakgrunnen også driver forskning rundt dette prosjektet, og Ragnhild Hals, som er barnesykepleier på avdelingen systemet hovedsakelig er tiltenkt brukt.

Det er også to mastergradstudenter fra Ifi som i første omgang i dette prosjektet har vært med på å se på ulike dataspill og sett om det er noe liknede på markedet, eller om man kan finne inspirasjon i tidligere realiserte systemer og prosjekter.

4. Metode

I dette avsnittet skal vi gå nærmere inn på de ulike metodene vi har tatt i bruk i dette prosjektet. Vi starter med å presentere pensumlitteraturen og ved å gå nærmere inn på hvordan vi har valgt de ulike artiklene og bøkene vi synes har relevans, samt hvilke temaer som er gjennomgående. Deretter kommer det en kort oppsummering fra møtene vi har hatt med prosjektgruppen ved RH. Ettersom prosjektet retter seg mot grafiske aspekter ved utvikling av prototyper til en mobil enhet, avsluttes dette avsnittet med å fortelle litt rundt metoden prototyping. Først forteller vi litt generelt rundt prototyping videre forklarer  vi prototyping i forhold til vårt prosjekt. Prototyping kan brukes både som teknikk og strategi (Mathiassen m.fl., 2000) og i prosjektet berører vi begge aspektene. Til slutt presenteres barns involvering i vårt prosjekt.

4.1 Litteratur

Vi vil ha et pensum bestående av ca. 20 artikler og bøker som vi i stor grad har bestemt selv. Artiklene skal i første omgang gi oss et vitenskapelig grunnlag for hvilke valg, avskjæringer og fokuseringer vi har gjort og tatt for oss i prosjektet. Vi har hatt pensumartiklene å gå ut fra i starten, men etter hvert som vi har blitt mer bevisst på hva prosjektet har gått ut på har vi både søkt på artikler selv i tillegg til at vi har fått anbefalinger av RH. Hovedtyngden har ligget rundt designløsninger for barn. Vi har allikevel hele tiden hatt pensumartiklene i bakhodet, og disse har forhåpentligvis hjulpet oss å holde oss innenfor mobilitetskonseptet. 

Pensumsamlingen vår har 2 klare grupperinger. Den første grupperingen omhandler temaer rundt mobilitet generelt. Den siste og største grupperingen innholder artikler med tema rundt design for og til barn. Vi tar også for oss deler av boken Design of Children's Technology av Allison Druin, som blant annet omhandler hvordan og hvorfor ny teknologi blir designet samt forklarer rekkevidden av teknologier som blir laget for barn. Fra prosjektgruppen på RH har vi fått anbefalt to artikler som de selv anser som relevante. Disse heter ”The Role of Children in the Design of New Technology” av Allison Druin og Usability of Websites for Children: 70 Design Guidelines av Gilutz, S. Og Nielsen, J.

4.2 Møter
Vi har til nå hatt seks møter med prosjektgruppen ved RH. Det første møte (16.02.05) var et generelt informasjonsmøte hvor vi fikk et innblikk i hva prosjektet gikk ut på. Vi ble vist CHOICE og prosjektgruppen presenterte deres visjoner. På dette punktet var det vanskelig å se hva vi skulle bidra med, og det var ikke før på andre møte (02.03.05) hvor teknikeren i prosjektgruppen, Roar Andersen, fikk forklart hva vi kunne bidra med og hva de forventet av oss. Vi fikk avklart spørsmål som gruppen lurte på med hensyn til tekniske valg og muligheter rundt mobile enheter samt at de trengte vår hjelp til å gjøre research og vurderinger. Det var først og fremst i dette møtet vi forsto hva vi skulle gjøre og hva prosjektet gikk ut på. Det var derfor lettere å ha et fruktbart møte neste gang (09.03.05). Dette møtet var en oppdatering på hvor langt alle parter hadde kommet og hvor veien videre gikk. Møtet inkluderte de aller fleste av de involverte parter i prosjektgruppen ved RH. Etter dette har vi hatt ukentlige møter på onsdager samt kontakt via e-post og telefon. 

På det fjerde møtet (13.04.05) presenterte vi en prototyp som vi fikk positiv tilbakemelding på. Faktisk har prosjektgruppen på RH vært så positive til prototypen at to elever i prosjektet har blitt ansatt og kommer til å være med på videre utvikling og realisering.

4.3 Generell prototyping

Purtilo, Larson og Clark definerer prototyping som en eksperimentell aktivitet hvor formålet er å redusere risikoen for feil i programvare og dermed øke sjansene for at prosjektet lykkes.  Suksess kan måles i form av kostnader eller i form av korrekthet (Purtilo, Larson og Clark, 1991). 

En prototype er en prøveversjon av den endelige applikasjonen som skal utvikles, laget med det formålet å gi rask tilbakemelding til designere om det er det rette program som utvikles. Prototyping har vist seg å være en enkel og effektiv metode for å bedre kvaliteten på det ferdige produktet (Purtilo, Larson og Clark, 1991). Man kan bedre definere en applikasjon sine egenskaper og teste utviklerteamets kompetanse. Man får mulighet til å oppdage feil, mangler og misforståelser på et stadium i utviklingsprosessen hvor slike ting lettere lar seg forbedre. Det tar mindre tid/resurser enn å rette opp når mer funksjonalitet er på plass.

4.4 Prototyping med barn

Brukermedvirkning er et nøkkelelement i prototyping. Det er brukerne som skal forstå og like systemet som utvikles. Barn er en egen brukergruppe med like særegne interesser og preferanser som voksne. Designerne ved Phillips Corporate Design uttrykte det slik ”Prototyping innebærer en mulighet til å ta et steg inn i barnas verden” (Oosterholt m.fl., 1996, s. 456). Allison Druin, en fremtredende person innen utvikling av teknologi for barn, har i sitt arbeid sett at barn oftest innehar en av fire ulike typer roller når de medvirker i utvikling av teknologi ment for barn. Enten deltar de som bruker, tester, informant eller designpartner (Druin 1999). De ulike rollene har hver sin styrke, utfordring og historie, og selvsagt kan barn bevege seg mellom disse rollene under ett og samme prosjekt. 

4.5 Prototyping i vårt prosjekt

Det ble laget en prototyp til fjerde møte. Denne ble skapt i første omgang med tanke på uttesting av barn, i tillegg til at det var et første utkast for å få i gang kreativiteten.

Vi designet brukergrensesnitt og arkitektur i henhold til krav fra prosjektgruppen på RH samtidig som vi forsøkte å tilpasse dette til den mobile enheten. Vi følte at den gjorde dette etter første uttesting på en Sony VAIO U-serie datamaskin. Dette var en virkelig prototyp (Mathiassen m.fl., 2000) som viste noen sider ved brukergrensesnittet. Denne prototypen ble, som nevnt, først og fremst laget for å testes ut på barn. På denne måten er brukere, altså barna, med på å skape målet på veien. Fokuset er ikke bare tenkt å ligge på aspekter rundt brukergrensesnittet, men også om barna liker det de ser, altså følelsen og holdningene til konseptene, fargene, figurene osv.

Det var først og fremst en idé til brukergrensesnitt som skulle testes ut, men i og med at dette skal implementeres på en liten mobil enhet, kan man ikke unngå å måtte tenke på praktiske og tekniske aspekter som lyd, bilde og programmeringsspråk.

Det ble brukt dinosaurer i første prototyp. Disse følger brukeren gjennom hele programmet og fungerer som veiledere. Interaksjonen med brukeren blir gjort gjennom direkte manipulasjon (Mathiassen m.fl., 2000), altså brukergrensesnittet prøver å få bruker til intuitivt å forstå hva som skjer ved at representasjoner av objekter fremstilles med ikoner man kjenner igjen.

Spørsmålene som blir spurt og selve programmets hovedfunksjon trengte, i følge RHs prosjektgruppe, ikke å ligne på den eksisterende manuelle prosessen (ved CHOICE), snarere tvert imot.

4.6 Testing

Prosjektgruppen på RH har valgt å bruke skolebarn fra Tåsen skole for deres prosjekt. Disse barna vil gi tilbakemeldinger både på forståelse av symptomer og prototyper. Hvor mye medvirkning barna skal ha har ikke vi så mye informasjon om enda. Dette kommer an på hvor mye tid man har til disposisjon, for å jobbe med barn tar både tid og ressurser. For best mulig resultat på det nye produktet hadde det ideelt sett vært best å bruke et eller flere barn i rollen som designpartnere. Denne fremgangsmåten krever mye av både voksne og barn som medvirker i prosjektet. I tillegg bør forskerne blant annet være i klasserom med barna. Prosjektgruppen tenker at barna vil kunne gi dem tilbakemeldinger på tidlige prototyper, slik at de har noen å jobbe videre med. Vi mener at skal denne enheten bli brukt av barn, er det en nødvendighet at også barn er med i designfasen. Men hvor stor medvirkning de skal ha er enda for tidlig å si noe om. Vi tror at de muligens ikke kommer til å ha rollen som designpartner under arbeidet med en endelig versjon, da dette er en svært krevende prosess.

5. Mobilitet

I dette avsnittet vil vi ta for oss begrepet mobilitet. Vi vil i den anledning gjennomgå forskjellige sider ved mobilitet og mobilitetsbegrepet som sådan. I den sammenheng vil vi ta stilling til hvor den mobile enheten som RH skal benytte seg av passer inn i fagfeltet. 

Hva er mobilitet? Mennesker har ofte egne oppfatninger av hva mobilitet er. Mobilitet handler om perspektiver og relasjoner mellom mennesker, teknologi og situasjon (Herstad 2005). Man er avhenging av forståelse av situasjonene for å oppfatte relasjonene. Hvis man sitter i et tog og ser på andre tog ved siden av, er det ikke alltid klart om det er de andre togene eller det toget en selv sitter i som beveger seg. Hvis man er i et observasjons tårn vil man ikke ha noe problemer med å se hvilke tog som beveger seg. Oppfatningen av situasjonene og hva som faktisk er mobilt, avhenging altså av hvordan man fornemmer situasjonene. 

Hvis man stiller seg spørsmålet ”Når er man mobil?” finnes det mange mulig svar på nettopp dette. Er man mobil hvis man har med seg datamaskinen og kan sette den opp hvor som helst i verden? Eller hvis man sitter på en Internett kafé i England og leser sin e-post? Hva hvis man går rundt i gatene med en mobiltelefon og kobler seg opp via WAP og leter etter informasjon (Hjelm 2000)? 

Mobile enheter skal være håndholdte og små nok til å passe i lommen slik at du kan ta den med deg der hvor du går. Du skal kunne bruke den med én hånd eller ingen hender. Hvis man benytter seg av pennbaserte håndholdte enheter eller enheter som bruker tastatur, vil ikke dette gi umiddelbar tilgang hvor enn du måtte befinne deg. Hvis man bruker disse gjenstandene må man stoppe opp og rette all oppmerksomhet mot enheten. En mobil telefon kan brukes med én hånd, mens man gjør andre oppgaver som å handle. Etter denne definisjonen vil ikke ”laptoper” bli ansett som en mobil enhet. Den er en bærbar stasjonær PC. Hvis du ikke kan ta med deg enheten og applikasjonene du jobber med ut fra en bygning og fortsette å bruke applikasjonen, kan den ikke klassifiseres som mobil. Hvis en applikasjon binder deg til en skrivepult for en liten stund er den ikke mobil, for selv om en enhet er flyttbar, trenger det ikke å bety at den kan flyttes rundt. Noen vil mene at hvis du kan jobbe fra forskjellige steder så er du mobil.(Hjelm 2000)

Vi mener at den enheten som skal brukes ved barneavdelingen ved RH er mobil. Den vil bli brukt av barn på egenhånd i en sykeseng eller på et venteværelse. Informasjonen vil kunne overføres trådløst. Informasjonen vil bli lagret i pasientens journal., og i teorien kan Barne-CHOICE brukes overalt på sykehuset fordi den ikke er avhenging av ledninger med begrenset avstand. 


Personlig mobilitet er evnen for en bruker til å få tilgang til tjenester fra en hvilken som helst terminal eller et hvilket som helst sted (Herstad 2005) (se figur 1). Barne-CHOICE går ikke under personlig mobilitet fordi man ikke har tilgang fra hvor som helst eller hvilken som helst terminal. Bruker må være på innenfor sykehusets område slik at man får lagret informasjon. I den sammenheng er det viktig med sikkerhet på grunn av sensitive data. Bruker kan heller ikke bruke hvilke som helst terminal. Man kan bare bruke den bærbare mobile enheten som Barne-CHOICE er installert på.

Under personlig mobilitet kommer også allestedsværende versus bærbare-på-kroppen datamaskiner (Rhodes m.fl., 1999). Disse to gruppene blir ofte kategorisert som motpoler til hverandre. Allestedsværende datamaskiner har problemer med personvern og individuell tilpasning, mens bærbare på kroppen datamaskiner har vanskeligheter med blant annet å lokalisere informasjon og lokalisere ressurskontroll. Barne-CHOICE er ikke en allestedsværende datamaskin fordi den ikke er innbakt i omgivelsene som i en vegg eller i dagligdagse objekter. Som skrevet ovenfor, har denne typen datamaskiner problemer med personvern og overvåking. Brukerne av Barne-CHOICE skal bli ”overvåket” for svarene de gir vil bli generert i en rapport som legen har innsyn til. Barne-CHOICE kan ikke festes til kroppen som en del av et utstyr, for eksempel som et kamera eller en sensor på kroppen. Men dette ville heller ikke vært hensiktsmessig da dette ville skape mer stress og uønskede situasjoner på syke barn. 

Terminal mobilitet er evnen for en terminal til å forandre lokasjonen fysisk. Dette inkluderer terminaler som kan fortsette å støtte tjenester mens den er i bevegelse, og de som ikke kan dette (Herstad 2005). Vi mener at Barne-CHOICE må ha terminal mobilitet fordi enheten må kunne forandre lokasjonen fysisk og fortsette å fungere så lenge den er innenfor sykehusets område. 

Sesjonsmobilitet er kapasiteten til å utsette en sesjon og fortsette på en annen lokasjon og/eller terminal (Herstad 2005). Barne-CHOICE er til dels sesjonsmobilt fordi den kan tas med seg og fungere innenfor sykehusets område. Det er likevel begrensninger på hvor den nye lokasjonen er. Enheten vil ikke fungere fullstendig hvis man tar den med seg hjem.

Når man har å gjøre et med et mobil system, forventer brukeren at han kan gå hvor han vil og enheten vil fungere. Hvis systemet ikke møter forventningene, vil han oppleve at systemet ikke fungerer. Systemet som blir omtalt ovenfor involverer blant annet den mobile enheten, nettverk, landlinje forbindelse, servere, terminaler, software og informasjon i en kombinasjon med hverandre (Hjelm 2000). Barna som skal bruke Barne-CHOICE har ikke kunnskaper eller mulig ikke interesse av hvordan det fungerer, bare det fungerer. 

Ved mobile enheter kan ikke informasjonen presenteres på samme måte som for eksempel stasjonære PCer. Prototypen som gruppa har laget, er nettopp laget med tanke på at det skal brukes på en mobil enhet. Sony Vaio har den fordelen at den har en høy oppløsning, slik at den håndterer grafiske detaljer bedre enn en mobil telefon hadde gjort. Mobiltelefonen har de siste årene visket ut skille mellom sted og tilgang til kommunikasjon. 425 millioner mobil telefoner blir solgt på verdensbasis hvert år (Hjelm 2000). 

Hvis en bruker skal samhandle med samme informasjonen på to forskjellige enheter, for eksempel en trådløs enhet og en stasjonær PC, må systemet designes med for dette. Hvis man skal få informasjon inn i den mobile enheten som allerede finnes på Internett kan dette gjøres på tre måter (Hjelm 2000). Den første er ved å endre størrelsen på informasjonene. Med tanke på at dette skal brukes på en mobil enhet er ikke dette et foretrukket valg. Websider er designet på feil måte hvis man vil ha noe meningsfullt ut av dem. Noe som er designet for en 21 tommer skjerm passer ikke på en mobiltelefon. Den andre muligheten er å reformatere informasjonen slik at den tilpasses den gjeldene enheten, men dette må gjøres uten å endre på innholdet. Dette er ikke et uvanlig valg og mange bedrifter har to versjoner av deres operativ system; Microsoft Internet Explorer og Netscape Navigator. Den tredje muligheten er å reformulere informasjonen. I stedet for å be om hele telefonlisten, får man i stedet telefonnummeret til en person. Man trenger informasjonen, og ikke hele dokumentet. Prototypen til Barne-CHOICE er ikke tatt fra noe som finnes på Internett, men laget fra bunnen av. Alternativene ovenfor er, for oss, ikke nødvendige. 

Hvis vi skal utvide vårt perspektiv i forhold til mobilitet, kan vi si at det også gjelder interaksjonen som mennesker gjør seg i mellom. Det er tre dimensjoner av menneskelig interaksjon; romlig, tidsmessig og kontekstuell mobilitet (Kakihara og Sørensen, 2001). 

Romlig mobilitet betegner mobilitet i våre sosiale liv, som for eksempel den dramatiske økningen av både turisme og forretningsreiser i det tjuende århundre (Kakihara og Sørensen 2001). Mennesker kan bli kalt geografisk uavhengige ”nomader” som blir støttet av forskjellige teknologier. Mobilitet av objekter bør bli tatt i betraktning. Reisende objekter blir ofte assosiert med bevegelse av mennesker, selv om objektene følger en mer kompleks og flerfoldig rute enn mennesker. Sammen med mobilitet av objekter trenger vi også mobilitet av symboler. Globale satellitter og fjernsynsnettverk vil for eksempel sende visuelle bilder og lyd og dette gjør det mulig for millioner av mennesker å samtidig motta nyheter. Internett har på samme måte blitt en plass for utrolig mengder med informasjon, bilder og lyd som krysser landegrenser. Det tredje er mobilitet i rommet. PCer dematerialiserer kommunikasjon og sammenkobler millioner av mennesker, et slikt løst koblet nettverk av datamaskiner bringer en virtuell romlighet – virtuell samfunn eller cyber samfunn. Romlig mobilitet refererer ikke bare til omfattende bevegelser av mennesker, men betegner også objekter, symboler og rommet i seg selv. 

Romlig mobilitet gjør det enklere å flytte på seg. Barne-CHOICE vil bli brukt innenfor et begrenset område, nemlig sykehuset, denne enheten er derfor ikke noe å reise rundt med. Som et alternativ i fremtiden kan kanskje Barne-CHOICE brukes over Internett slik at barna kan sitte hjemme å gjøre det samme som barna nå vil gjøre i sykesengen. 

Ved tidsmessig mobilitet gir teknologi innflytelse til vår sosiale aktiviteter (Kakihara og Sørensen 2001). Forsøk på å finne opp nye teknologier og introdusere dem inn i den allerede eksisterende arbeidssetting. Dette blir motivert i hovedsak av ønske om å øke arbeidstempoet og spare tid. For å studere tidsmessig mobilitet på arbeidsplassen, skilles det mellom strukturelle og fortolkende aspekter. Strukturelle aspekter blir målt av hensiktsmessige parametere, i blant dem sekvenser, varighet og tidsmessig lokasjoner. I tillegg til disse aspektene, er det også viktig å få frem fortolkende aspekter av tidsmessighet; hvordan mennesker på arbeidsplassen tolker forandringer av de strukturelle parametrene. 

Barne-CHOICE er en ny teknologi som vil bli introduser til brukerne. Helsepersonell vil også påvirkes av introduksjonen av den mobile enheten. Intensjonen med Barne-CHOICE er at helsepersonell kan behandle barna på best mulig måte, og for å gjøre dette trenger de å vite hva barna synes er mest plagsomt. På denne måten vil helsepersonell dra den forventede nytten av Barne-CHOICE.

I kontekst mobilitet er menneskelige handlinger innebygd i en bestemt kontekst som former og er formet av personens utførelse av handlingen (Kakihara og Sørensen 2001). Slik kontekstualitet av menneskelige handlinger er kritisk for å fange naturen av interaksjonen. Kontekstualitet som handlingene skjer i er like viktig i organisering av menneskelig interaksjon. Konteksten for bruk av Barne-CHOICE vil være sykehuset. Det å være på et sykehus vil prege hverdagen og rutinene. Innføring av Barne-CHOICE vil være med på å påvirke dette. 

Man kan argumentere for at kontekstualitet spiller en kritisk rolle i forhold til menneskelig interaksjon, slik som romlig og tidsmessig mobilitet gjør. Konteksten som mennesker befinner seg i blir formet kontinuerlig av deres interaksjoner med andre. Dette inkluderer menneskers kulturelle bakgrunn, bestemt situasjon eller humør, grad av gjensidig anerkjennelse osv. I fjes mot fjes interaksjoner mellom mennesker er likhet en viktig kontekstuell faktor; samme kulturelle bakgrunn, delt humør og høy grad av gjensidig anerkjennelse er å foretrekke. Mobilitet er ikke bare å flytte på kroppen, men involverer også geografisk plassering, tidsperspektiv og kontekst.  

Trådløse informasjonstjenester bryter ned den tradisjonelle sammenbindingen mellom institusjoner og steder (Agre 2001). Institusjoner og arkitektur, som før har vært satt sammen og laget en streng sammenknytting av aktiviteter og steder, glir nå fra hverandre. Det vil si at det bygde miljøet som en bygning og dens samlinger av sosiale roller og regler, ikke lenger er så sterkt tilknyttet til hverandre. Et eksempel på dette er medisinske enheter som man kan ha på seg med trådløse datalinker som frigjør den medisinske institusjonene fra klinikken slik at pasientene kan opprettholde et konstant ’real time’ forhold med det medisinske systemet hvor hen de måtte gå. Barne-CHOICE er per i dag ikke så frigjørende som ovenfor, men den er medvirkende når det gjelder nedbrytning mellom institusjon og steder. Det er planlagt en videre utvikling av Barne-CHOICE slik at den også kan benyttes hjemmefra, for eksempel via Internett. Det samme gjelder for versjonen for voksne. 

6. Mobile enheter

Hva er en mobil enhet? Skal en overholde Hjelms definisjon av en mobil enhet kan en slik enhet for eksempel ikke ha et tastatur (Hjelm 2000). Nå vil mange definere PDA (Personlig Digital Assistant) enheter som mobile enheter. Flere PDAer som i dag er kommersielt tilgjengelig, har tastatur innebygd. Her er det altså snakk om hvorledes en definerer begrepet mobil enhet.

La oss gå ut fra at vi ønsker å se på enheter med en viss terminal mobilitet (Herstad 2005) og at vi definerer dette til enheter med skjermer med en fysisk størrelse på maksimalt 5” diagonalt. Vi kan da inkludere enheter som Sony VAIO U-series datamaskiner, enheter som tradisjonelt kalles PDAer, mobiltelefoner, og så videre. Den fysiske størrelsen på disse enhetene kan fortsatt variere fra armbåndsur til enheter som er for store til å få plass i noen normal bukselomme. Skjermoppløsningen på slike enheter kan i dag typisk variere fra 160x160 punkter (PalmOne Treo 600) til 800x600 punkter (Sony VAIO VGN-U50). Felles for mobile enheter de siste årene har vært at de normalt har mindre prosesseringskraft, lavere skjermoppløsning og mindre skjermer enn det normale stasjonære datamaskiner har. (Martin Gaedke m. fl 1999)

Prosjektgruppen ved RH var ved oppstart av prosjektet åpne for flere mulige tekniske plattformer, så lenge enkelte retningslinjer blir fulgt. Grunnet behovet for å presentere billedlig informasjon for barn, vil det i praksis være et visst minstekrav til skjermoppløsning. Barna, og da spesielt alvorlig syke barn, kan også ha problemer med finmotorikk. Dette vil tilsi et visst minstemål på den fysiske skjermstørrelsen hvis trykksensitiv skjerm skal benyttes. Barna må kunne ligge i en seng når de bruker programmet. Dette begrenser den fysiske størrelsen på enheten som skal benyttes av barna. I tillegg har prosjekteier et ønske om å benytte den mobile enheten som velges i selve prototypingsfasen. Prosjekteier ønsker å benytte et Microsoft RAD (Rapid Application Development) verktøy fra starten av. Dermed settes det krav til operativsystemet på den mobile enheten og det innskrenker mulige enheter som kan benyttes radikalt. Vår prototypene ble derimot laget i Macromedia Director som kan brukes til å generere plattformuavhengige programmer.

Ved utvikling av forskjellige former for tekniske støttesystemer beregnet på barn, er det ikke uvanlig å spesialdesigne de tekniske enhetene til et barnevennlig design. Dette blir gjort for at barn lettere skal kunne akseptere de tekniske enhetene i den/de oppgaven(e) barn skal benytte dem i. Dette kan være oppgaver som økt ”telepresence”, ”transitional object”, projiserings-objekt i historiefortelling og liknende. (Bers m. fl. 1998 og Weiss m. fl. 2001). RH har per dags dato ikke valgt å se på muligheter for tilpasninger av fysisk utforming av den tekniske enheten. All design vil ligge i programvaren som utvikles., og i programvaren vil en i prototypingsfasen teste ut om det vil være ønskelig og/eller hensiktsmessig å implementere projiseringsobjekter, og om historiefortelling vil være en effektiv metode for å lede barn igjennom et gitt utvalg problemstillinger.

Prosjektet vil også se på mulighetene med å få implementert et profilbasert system for grafiske elementer for å kunne tilpasse disse etter barnas individuelle preferanser.
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Bilde 2: Sony Vaio VGN-U50 (Sony)

6.1 Teknisk plattform

Prosjektgruppen ved RH har bestemt seg for å benytte en Sony Vaio VGN-U50 (se bilde 2) maskin, som har en 5’’ skjerm og som veier 550 gram. Dette er en datamaskin som standard kommer med operativsystemet Microsoft Windows XP. Den har trykkfølsom skjerm, styrespake og separat USB tastatur. Andre pekerenheter, tastaturer eller lignende vil i praksis ikke kunne kobles til USB port eller annen ledningsbasert tilkobling grunnet behovet for å kunne benytte enheten i en seng. Det fins likevel ekstrautstyr som vil åpne muligheten for trådløs tilkobling av andre peker/inntastingsmoduler uten at dette vil gjøre enheten mer utsatt for fysisk slitasje. (Wikipedia 2005)

Vi har identifisert tre tekniske aspekter som var særlig viktige ved valg av plattform slik prosjekteier har lagt frem sine erfaringer. Disse faktorene er skjermoppløsning, pekerløsning og lyd. Vi vil nå beskrive disse nærmere.
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Bilde 3: Nintendo GameBoy

6.2 Skjermoppløsning

Sony Vaio U-series har per definisjon en skjermoppløsning på 800 punkter horisontalt og 600 punkter vertikalt, noe som tilsvarer en oppløsning som en noen år eldre stasjonær datamaskin. Dette tilsier at en vil ha relativt god plass til presentasjon av grafiske elementer og at design og utvikling kan utføres mer eller mindre som om sluttproduktet skulle benyttes på en vanlig stasjonær datamaskin. Til sammenlikning vil en Nintendo GameBoy (se bilde 3) ha mindre enn 1/8 del av oppløsningen. Derfor ville det å benytte en GameBoy eller en billigere PDA løsning, gitt helt andre forutsetninger for design og utvikling av programmet. Flere kommersielt lett tilgjengelige mobile enheter som for eksempel nevnte GameBoy har heller ikke trykkfølsom skjerm. Trykkfølsom skjerm har fra starten av vært fremstilt som et krav.

Skjermen på den mobile enheten vil med andre ord ha mye å si for både design og utvikling av programmet.

6.3 Pekerløsning

Pekerløsninger var noe av det vi ønsket å få testet ut i praksis med barn grunnet et manglende grunnlag til å angi noen preferanser. Trykkfølsom skjerm, pekerstikke og ”Trackball-mus” er løsninger som kan benyttes i en seng. En vanlig mus er en pekerløsning som vanskelig kan brukes i en seng. I en Microsoft Windows løsning vil ikke valg av pekerløsning affektere programmets utforming. Benyttes derimot PalmOS, Sega Dreamcast eller andre tekniske plattformer, kan dette bli et vesentlig aspekt ved utviklingen hvis ikke enheten benytter ønsket pekerløsning som standard.

Vi regnet med at smittefaren ved bruk av datamaskiner ved sykehuset vil være en problemstilling en bør ta hensyn til (Branswell 2005). I henhold til prosjekteier derimot vil dette ikke være noe diskusjonsområde. Utstyret vil måtte tåle rensing med sprit, men dette er vanlig rutine for personellet som vil ta seg av den daglige bruken.

6.4 Lyd 

Programmet skal kunne brukes uforstyrret og uforstyrrede av et barn. I tillegg kan barna som skal benytte programmet være slitne og ikke orke lyd. Mange av barna som vil benytte systemet vil ikke kunne lese eller skrive. Lyd bør derfor i henhold til prosjekteier kunne benyttes hvis et barn ønsker eller har behov for det, og i så fall burde det kunne benyttes hodetelefoner. Undersøkelser har vist at bruk av lyd i vesentlig grad kan øke brukervennligheten til et dataprogram, men at dette er avhengig av bruksmåte og bruksmiljø (Stephen Brewster 2002).

6.5 Begrensninger i brukergrensesnittet for mobile enheter

Et brukergrensesnitt er gjerne en kombinasjon av flere faktorer som for eksempel pekerløsninger, lyd og grafiske elementer. Mobile enheter har andre forutsetninger for forskjellige brukergrensesnittaspekter enn for eksempel en stasjonær datamaskin. Ett aspekt som kan ha innvirkning på brukergrensesnittet er den fysiske størrelsen. Undersøkelser har vist at en skjerm tilpasset et armbåndsur i praksis ikke vil kunne nyttegjøre mer enn 4 til 5 trykkfølsomme områder på skjermen. Dette er vel og merke hvis en benytter seg av en finger. Benytter én en dertil egnet pekerenhet, kan en benytte samme skjermen til tekstgjenkjenning ved hjelp av programmer som Graffiti. Graffiti gjenkjenner en bokstav av gangen. (Raghunath & Narayanaswami 2002) Ved bruk av større skjermer som for eksempel Palm V med ca 65x65 mm stor skjerm på 160x160 oppløsning får man enkelt tegnet opp et helt tastatur selv om det vil være behov for svært tynne fingre for å betjene det. På RHs Sony VAIO U50 maskin med 5” skjerm fant vi at én var oppe i en skjermstørrelse hvor en kunne operere ett tastatur med hele det norske alfabetet skrevet ut på den trykkfølsomme skjermen ved hjelp av voksne fingrer. Skjermstørrelse og oppløsning er altså viktig med hensyn til hva skjermen kan benyttes til med hensyn til brukergrensesnittet.

Vi har tidligere argumentert for at lyd også vil ha innvirkning på brukervennligheten til et program. Lyd kan benyttes som en del av brukergrensesnittet til et program, men da vil en for mobile enheter også her møte på tekniske begrensninger som vil variere fra enhet til enhet. Vi opplevde i vårt prosjekt at lyder innspilt for å simulere stemmer til figurer i ett av prototyp programmene vi laget, fint kunne spilles av på flere bærbare datamaskiner fra blant andre produsentene HP og Sony. Da vi prøvde å spille av de samme lydene på Sony U50 enheten, ble visse deler kraftig forvrengt. I tillegg til slike problemer som hadde årsak i lydgjengivelseskapabilitetene til de forskjellige enhetene, kommer i tillegg problemer som kan oppstå ved bruk i forskjellige miljøer. Det er ikke utenkelig at støynivået er mye lavere der hvor et dataprogram utvikles enn der det skal brukes. Det er derfor viktig å ta hensyn til slike aspekter og helst teste ut produktet som utvikles der hvor det faktisk skal brukes. (Brewster 2002)

7. Analyse av målgruppe

Målgruppen for Barne-CHOICE er barn i alderen 7 til 12 år. I følge Torun Vatne er disse barna på mange områder slik som kognitivt, motorisk og følelsesmessig like alle andre barn, men enkelte av dem kan avvike fra det vanlige på grunn av sin spesielle situasjon og sykdom. Noen har mistet skolegang og således den tilgang på læring og sosialisering som tilbys på skolens arena. Andre igjen har fått innskrenkede muligheter for å delta i aktiviteter med venner og jevnaldrende på fritiden. For noen kan maktesløshet ovenfor sin egen situasjon stå i fokus, mens for andre er sykdommen fortsatt et abstrakt tema. 

Ettersom barn i utgangspunktet er svært forskjellige bør det være med en viss skepsis man plasserer denne målgruppen i forhold til de klassiske teorier om barns utvikling av blant andre Jean Piaget (Jerlang m.fl.,1996). Likevel kan noen elementer av hans teori gi et lite bilde på hva man kan forvente seg av barn i denne aldersgruppen. 

Vatne sa at Piaget blir stadig referert til når man skal diskutere korrekt alder for skolestart. Han beskriver barnets lek opp mot 6 til 7 års alderen ved at den skifter til mer logisk, fremadskridende og sammenhengende. Barn i 6 til 7 års alderen har lært seg flere viktige ”mentale verktøy”. Blant annet er de ikke styrt av det direkte sansende, men de kan ”holde en tanke” og trekke inn begreper som tid og dimensjon. Overført til programmet som skal designes vil derfor 7-åringer lettere kunne vite hvor de kom fra i en datameny enn barn i barnehagealder, som fort kan ”miste tråden” i det deres måte å erkjenne på mangler reversibilitet. 

Når det gjelder manglende skolegang og kontakt med jevnaldrene vil nok både Piaget, Erik H. Erikson med flere, se mulige hindre i deres mentale utvikling (Jerlang m.fl.,1996). Å ha tilgang på lek og samvær med andre gir mulighet for økt selvsikkerhet, bedre evne til å ta andres perspektiv og større tro på egne ferdigheter. At Barne-CHOICE derfor ikke bør ha en for bratt læringskurve, vil sikkert være spesielt viktig for enkelte av pasientene, foruten at det er et generelt mål.
8. Andre prosjekter

Barne-CHOICE vil være det første av sitt slag, og det blir derfor vanskelig å sammenligne med andre prosjekter, med å studere aspekter ved lignende løsninger kan vi se hva som er gjort tidligere innenfor de forskjellige feltene som inngår i utviklingen av programmet.

8.1 SAGE

Artikkelen “Interactive Storytelling Environments: Coping with Cardiac Illness at Boston’s Children’s Hospital” av Bers, er en studie av databaserte historiefortelling omgivelser på kardiologiavdelingen ved barnesykehuset i Boston. SAGE (Storytelling Generation Enviroment) omgivelsene, som er selve systemet, er et kosedyr som både kan fortelle og lytte til historier. Dette kosedyret, eller "soft interfacet" skal være med på å underholde barna i tillegg til at de skal lærer om sykdommen, lære å leve med den og hjelpe dem på vei videre. Med SAGE, hevder artikkelen at barn er med på å designe, ettersom de skaper historier selv, og at kaninen, eller det "softe interfacet" skaper fortellinger ut fra hva barna har fortalt.

Dette likner i utgangspunktet på vårt prosjekt, men vi har til nå ikke tatt avgjørelser om hvorvidt brukeren kan velge for eksempel hvilken person han eller hun kan være. Ettersom aldersspennet er stort, 7 til 12 år, er det viktig at man skaper en løsning som er fleksibel og når en så stor gruppe som mulig. Vi har vært inne på dette at barn mulig greier å formidle det de egentlig mener dersom de "snakker" gjennom en annen person eller figur. Dette har vi hørt fra både sykepleier og psykolog gjelder for først og fremst små barn. Prototypen med dinosaurer er tenkt på de yngste barna og man har mulighet til å velge ulike figurer. I artikkelen presenteres tre ulike aspekter som er interessante å prøve å integrere inn i vårt prosjekt: direkte, indirekte og ulik. Disse blir skilt ut fra hvilke ståsted personen velger fortelleren eller fortellingene skal ta. Aspektene synes å variere ut fra tankegangen til barnet og dets helsesituasjon.

8.1.1 Å designe rollefigurer som barn kan identifisere seg med

Barn blir tiltrukket til rollefigurer generelt, og særlig når de er populære og morsomme. Det finnes forskjellige måter å design og bruke rollefigurer på. Den første er å henvende seg til brukeren i en stemme som snakker direkte til ham/henne i jeg-form. Denne stemmen forteller historier og erfaringer fra et personlig perspektiv. Stemmen kan også skape historier som klart representerer seg selv. Denne direkte henvendelsen kan deles inn i informativ eller fremvisende. Hvis henvendelsen er indirekte vil dette bety at barna forteller om sine følelser indirekte. Dette gjøres ofte ved å fortelle om en tredjeperson som indikerer dem selv. Når barna forteller om sine følelser indirekte gjøres dette ofte gjennom interaksjon med en allerede eksisterende rollefigur. Denne rollefiguren stiller ingen personlige spørsmål. De barna som benytter seg av en tredjeperson fortellermåte, er ofte ikke så syke. De som er alvorlig syke benytter seg ofte av en direkte henvendelse. Noen skaper personer som avspeiler dem selv på en symbolsk måte. Dette kalles ulik interaksjon og kan for eksempel være noen som kaller seg selv for "Sadly Alone". Disse barna situerer seg selv i rollen som dirigent og som forfatter av situasjonen. De som velger å benytte seg av en humoristisk rollefigur, er ofte ikke de som er mest syke.

Rollefigurene som vi jobber med i Barne-CHOICE er dinosaurer. Dette fordi vi føler det er noe som appellerer til begge kjønn og som aldri går av moten. Hvis vi vil endre setting ved for eksempel å introdusere en skater eller en forfengelig ungdom, er dette i henhold til psykologen og sykepleier, noe som de eldre barna kan identifisere seg med. Når det gjelder valg av rollefigurer, så har vi gjort det slik at barna kan velge hvilken rollefigur de vil være. Vi mener at dette vil øke lyste til å bruke systemet. De barna vi har prøvd ut systemet på er friske barn og de valgte forskjellige rollefigurer til å representere seg selv.

8.2 Philips

Dagens dataspill er i stor grad designet for gutter. Artikkelen ’Interaction Design And Human Factors Support In The Development Of A Personal Communicator For Children’ av Ron Oosterholt m.fl. skrives det om at Philips ønsker å utvikle en mobil spillenhet med fokus på jenter og med vekt på barns medvirkning i designet. Produktet skal være en lite håndholdt enhet (se bilde 4) med trykkfølsom, innmating med penn, infrarød kommunikasjon og med utgående lyd. Applikasjonene er blant annet kalender/vekkeklokke, fotoalbum, spåkone og kommunikasjonsprogrammer. Denne enheten kan brukes til å lage brev, melodier og tegninger, og har stor likhet med den enheten som er valgt for Barne-CHOICE 
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Bilde 4: Den håndholdte enheten(Oosterholt m.fl., 1996)

For å finne egnet design ble det arrangert en arbeidsgruppe for barna. Det designerne lærte, var at barna  både var idéskapere og kritikere og det ble en utfordring å finne balanse og rammer for barnas deltagelse. Det ble brukt tid på å forklare at det var programmet som skulle testes og ikke barna. Barn har også begrenset erfaring med å uttrykke følelser. Interessen til barn forandres raskt og produktet må derfor ”vokse” med barnet. Voksnes oppfatninger av den mobile enheten var ikke nødvendigvis den samme som barnas oppfatninger. I utviklingen av Barne-CHOICE blir det brukt en lignende tilnærming, der designforslag blir testet ut på barn i forskjellige aldergruppe i flere sesjoner.

[image: image5.png]



Bilde 5: Skjermbilde(Oosterholt m.fl., 1996
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Bilde 6: Skjermbilde for prototyp på Barne-CHOICE

Skjermbildet i produktet (se bilde 5) er ment å gjenspeile en ”levende verden”, noe som til en viss grad stemmer med vår prototyp (se bilde 6)  Vi har valgt å skape en annen ”verden” der barna kan navigere seg i, men prinsippet er det samme.

8.3 Just The Facts In Emergency Medicine

U.S. Biomedical Information Systems (USBMIS) er et firma som har laget IT-løsninger for medisin- og forskningsinstitusjoner siden 1999. En av disse er Just The Facts In Emergency Medicine (Bilde 7), som er en PDA hvor man (hovedsaklig medisinstudenter) skal kunne slå opp fakta, og skrive ned notater. Den er liten nok til å få en plass i en laboratoriefrakk, og samtidig få et grensesnitt som fungerer tilfredsstillende. Denne kan være interessant i forbindelse med vårt prosjekt i og med at man har valgt en annen type håndholdt enhet. Siden grensesnittet er for voksne, vil ikke dette være interessant for oss.
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Bilde 7: Just The Facts In Emergency Medicine -PDA Edition (USBMIS)

9. Design

I dette kapitlet ser vi på designet av prototypene vi har laget for Barne-CHOICE. Vi begynner med generell teori og retningslinjer rundt emnet design. Videre forsøkerer vi å belyse flest mulige akademiske aspekter vi har møtt på under designutviklingsprosessen samtidig som vi beskriver og forklarer hvordan, hvorfor og hva vi har designet for RH.

9.1 Strukturering av informasjonsinnhold 


Figur 2: Hierarkisk struktur

Prosjektgruppen på RH ser for seg en hierarkisk struktur (Figur 2) over to nivåer. Dette står i forhold til (Gilutz og Nielsen, 2002) som mener at man ikke skal designe mer enn to navigasjonsnivå eller ordninger i systemer for barn. Hvis man bruker flere kan dette skape forvirring (Gilutz og Nielsen, 2002). 

I vår prototyp vil vi imidlertid bruke tre nivåer, dette på grunn av flere faktorer. Prosjektgruppen ved RH vil mest sannsynlig ha mellom 80 og 90 symptomer som barna skal kunne svare på. Ved å bare bruke to nivåer vil dette føre til få grupperinger, og dermed flere spørsmål per gruppe. Hvis vi bruker tre nivåer kan man ha en hensiktsmessig gruppering og gi barna en større mulighet til selv å velge hvilke symptomer de vil oppgi. Vår prototyp er tilpasset en liten skjerm (med hensyn til fysisk størrelse), og hvis vi bare bruker to nivåer vil dette gi flere valgmuligheter enn hva det er plass til på skjermen.

9.2 Skjermdesign

Designikoner bør være visuelt meningsfulle for barnet. Bruk av markørdesign hjelper å kommunisere funksjonelt. Bruk av lyd, animasjoner og ”highlighting” indikerer hvor man finner funksjonalitet. De beste ikonene er de som barna ser i hverdagen og som de kjenner fra før. Dører kan symbolisere ”ut” eller ”utendørs” og stoppskilt for å stoppe aktiviteter. Ikonen og hotspot’ene bør være store slik at barn har mulighet til å treffe dem. Dette har blitt vurdert av gruppen og i punktene ovenfor (Hanna m.fl., 1998).  

Bruk av grafikk kan minske den kognitive lasten og øke tilgjengeligheten for barn med en form for motoriske vansker (Cernuzzi og Sánchez 1998). Barn med motoriske, kognitive eller lese vansker har lettere for å navigere og forstå hvis det er bilder eller ikoner. Per i dag har vi skiltene som er linken som fører barnet videre til eventuelle spørsmål. Gruppen har vært vurdert å gjøre, for eksempel, hele hulen til en hotspot. Grunnet mangel på tid har vi ikke fått gjort dette. 

Interfacet bør ikke kreve for høy kognitive eller interaksjon evner. Farger kan stimulere barna, men dette kan også føre til en ekstra last (Cernuzzi og Sánchez 1998). Vi mener at prototypen ikke har en så høy læreterskel at det blir en belastning. 

9.3 Aktiviteter

Man bør bruke belønninger for å få barnet motivert slik at det vil fortsette å holde på (Hanna et al. 1998). Mulige belønninger etter svarte spørsmål kan for eksempel være å samle poeng for å få høyest poengsum, et lite spill mellom spørsmålene eller å motta puslespillbiter som sammen utgjør et større bilde.

9.4 Prototyp
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Bilde 8: Startsiden hvor de klikkbare områdene er merket

Vi har valgt å ha en jungel som bakgrunn for Barne-CHOICE (se bilde 8). Det skal være 6 områder på skjermen hvor det vil være mulighet å klikke på. Områdene er ”Hjem”, ”Foss”, ”Hule”, ”Busk”, ”Sti” og ”Lek”. I ”Hjem” vil det være mulighet for å kunne registrere bruker med navn og alder. Vi har valgt og grovkategorisere spørsmålene i 4 grupper. Det er mulig at dette ikke er hensiktsmessig, men dette er valg vi har gjort på vår prototyp. De 4 gruppene er ”Foss”, ”Hule”, ”Busk” og ”Sti”. I ”Lek” vil det være mulig å pusle med belønning man har fått ved å besøke en av de 4 gruppene eller besvart et spørsmål. 

Jungelen har et variert landskap med trehytte, hule, sump, foss, busker, fjell og skog slik at det forhåpentligvis blir underholdende å bruke. Vi lagt vekt på at det ikke skal være noen mørke farger eller noe som kan virke skremmende. Dette har vi prøvd å unngå ved å bruke lyse farger. Inngangen og det indre av ”Hule” og ”Hjem” gir inntrykk av at det er lys i ”Hus” og ”Hule”, slik at barna eventuelt ikke blir skremt av ”å gå inn” i ”Hulen” hvis den er mørk. Det er tre treskilt, ett skilt formet som et blad, ett skilt formet som en stein og ett skilt formet som et bein. Disse har alle fått en lys bakgrunnsfarge slik at det ikke skal være noe problem å eventuelt lese det som står der. Det er også fint vær med hyggelig stemning og rolige omgivelser. Skogen, som kan virke skremmende, er langt unna og gir ikke utrykk for å være truende. Dinosaurene som medvirker har et barnevennlig utrykk og er fredelige. 
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Bilde 9: Skjermbilde fra ”Hulen” i prototyp for Barne-CHOICE

Hvis man trykker på ”Hule” vil man komme inn i ”Hulen” (se bilde 9). En mørk og uoversiktlig hule kan virke uheldig på barn. Derfor har vi nok en gang vektlagt at det skal være lyse farger også i hulen. Det er i tillegg fakler på veggen som skal understreke dette. Kroppen er på venstre side av skjermen slik at skiltet med spørsmålene kommer opp på høyre side. Fargen på kroppen har vi forsøkt å lage mest mulig kjønnsnøytralt. Armene henger ikke inntil kroppen på grunn av at trykkområdet må være firkantet. Slik at hvis armene hang langs kroppen ville dette skape problemer. 

Som et fremtidsperspektiv kan det være interessant å skifte ut bakgrunnen for de stører barna. Som et eksempel på dette kan jungelen byttes ut med en skater-park eller et ungdomsrom. For å gjøre dette enklest mulig kan de områdene som er aktive på skjermen byttes ut med andre figurer som passer bakgrunnen. På denne måten vil de klikkbare stedene befinne seg på de samme stedene selv om det er ulike settinger. 

9.4.1 Gradering av svar

CHOICE (programmet laget av RH for voksne pasienter) tillater pasienten å gradere sine svar. Dette blir gjort ved hjelp av å angi tallverdier. For barn vil det ikke kunne gjøres slik, og derfor lagde vi to prototyper basert på ansiktsuttrykk som tillater gradering. Disse prototypene er også ment å kunne benyttes til testing av bruk av trykkfølsomme skjermer.

Valget av ansiktsuttrykk som grafisk utgangspunkt for angivelse av et valg ble gjort fordi ansiktuttrykk er lett gjenkjennelig av alle (det vil si mennesker). For å få en akse ble det valgt to ansiktsuttrykk som hvert sitt ytterpunkt. Glede på den ene siden og sorg på den andre siden. (Tetzchner 2001, s371). Ansiktsuttrykkene i prototypene kan lett gjøres om til å representere andre uttrykk som for eksempel uttrykk angitt ved Tomkins teori om grunnemosjoner fra 1964.
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Bilde 10: Vektorbaserte ansiktsuttrykksprototyper
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Bilde 11: Bildebaserte ansiktsuttrykksprototyper

Bilde 10 viser den vektorbaserte prototypen. Denne baserer seg på at brukeren trykker ned hvor som helst i skjermbildet og drar det som måtte benyttes som pekerenhet horisontalt for å endre ansiktsutrykket. Bilde 11 baserer seg på en knapp eller en såkalt ”slider-bar” som trykkes på og dras bortover. Prototypene vil ikke bli brukt før denne rapporten ferdigstilles, så resultatene kan vi ikke si noe om i denne rapporten. Slik det ser ut nå vil det ferdige systemet vise frem en rekke bilder av ansiktsuttrykk hvor barnet så skal velge det uttrykket som stemmer best. Denne måten å gjøre det på vil selvfølgelig kreve bruk av en vesentlig større del av skjermbildet proporsjonalt med antall valg en ønsker å fremme for brukeren. En slik løsning vil derimot ikke være avhengig av noen relasjon mellom ansiktsuttrykkene som presenteres brukeren.

9.4.1 Lyd

Emosjonelle stemmer på et spill eller en nettside er har en sterk innflytelse på hvordan barn oppfatter den snakkede beskjeden (Strommen og Alexander 1999). Hvis mediet er for eksempel et plysjdyr, vil denne leken ha et ubevegelig ansiktsuttrykk. Men til gjengjeld er stemmen et rikt medium som kan formidle følelser. Humor er viktig for et utviklende barn og effektiv i en læresituasjon. Dinosaurene på prototypen har ikke bevegelige ansiktsuttrykk. Vi har derfor prøvd å gjøre stemmene mest mulig levende for å oppveie dette.  

Rollefigurenes kommentarer bør være passende styrt i forhold til hva som skjer på skjermen (Hanna et al. 1998). Dinosaurene gir positive tilbakemeldinger etter at en oppgave er utført.

Ved bruk av hørsel kan dette bli veldig kraftfull medium for barn med vansker, enten det er visuelt, motorisk, språklig eller kognitivt (Cernuzzi og Sánchez 1998). Dette er viktig med tanke på at denne enheten skal brukes av barn i en vanskelig situasjon.

9.5 Testing av prototypen

I forhold til den prototypen vi jobbet med, har vi brukt barn i rollen som testere. Det innebar at de fikk prøve ut og teste et grensesnitt som kun hadde få elementer på plass, men hvor de likevel kunne få et inntrykk av tiltenkt navigasjonsmåte, størrelse på knapper, farger, lyd etc.

Barna gav umiddelbar respons da vår ”Dino-demo” ble introdusert som ”et program noen har begynt å lage, men som ikke er ferdig”. Spesielt uttrykk som ”flotte farger” og ”så pent” gikk igjen. De snakket til dinosaurene og vinket farvel når de gikk inn i hulen igjen. Barna identifiserte lett skiltene som noe de ville trykke på (Druin 1996), og det kunne se ut som om de ville trykke på dem før ”Dino” fikk sagt ferdig sin ”velkomsttale”. Denne muligheten til å avbryte en aktivitet og hoppe til neste, er noe designere av Microsofts sin elektroniske dinosaurdukke Actimate Barney fikk erfare. Barna ble frustrert da de ikke kunne avbryte f.eks. en sang og heller leke gjemsel ved å holde for Barney sine øyne (Druin 1996). 
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Bilde 12: Skjermbilde fra ”Hjem” fra prototyp for Barne-CHOICE

Barna fikk prøve ut ideen om å velge seg en ”avatar”, dvs. en karakter som representerer dem selv i programmet (se bilde 12). 11-åringene, som fikk teste ut vår demo grundigst, ga klar beskjed om at de likte denne muligheten, men de var også noe skuffet da de fikk vite at dette ennå ikke var på plass, slik at deres valg ikke fikk noen betydning under uttestingen. 

Barna kom ellers med helt konkrete tilbakemeldinger på hva de synes om størrelse på knapper, om lyd, og om de forstod hva de skulle gjøre eller ikke. De skjønte med en gang at kroppen på huleveggen var til å klikke på for å angi steder hvor man kunne ha vondt. De mente derimot at mindre barn ville kunne få problemer med å klikke på de minste områdene, som halsen (se bilde 9). Barna sa at lyden burde være mulig å styre ved f.eks. å ha et bilde av en høytaler på skjermen slik at de kunne skru bakgrunnslyd av og på. 

Disse sesjonene med barn som testere av en prototype gav absolutt nyttig tilbakemelding til prosjektet, og flere av barnas bemerkninger bør kunne gi utslag i endringer på prototypen. 

9.6 Design for barn

Vi kommer til å ta utgangspunkt i ’Usability of Websites for Children: 70 Design Guidelines’ og kommer til å knytte det opp til vårt prosjekt (Gilutz og Nielsen, 2002). Artikkelen presenterer 70 retningslinjer for design av hjemmesider for barn. Alle disse retningslinjene er ikke alle like relevante for vårt prosjekt og vi vil bare ta for oss de som vesentlige for design og brukbarhet for vår prototyp. Mange hjemmesider er fargerrike, interaktive og appellerer til barn. Selv om punktene er forebeholdt hjemmesider, mener vi at det er likheter mellom godt designede hjemmesider og Barne-CHOICE. Et viktig aspekt er at artikkelen bare henvender seg til hjemmesider beregnet for barn. Dette er nettopp vår brukergruppe. Følgende retningslinjer har vi tatt i betraktning: 

Design for ikke scrolling

Prøv å  tilpass informasjonen på en side som har en 800x600 oppløsning og ikke design det slik at barn må scrolle for å finne informasjon. Sony Vaio U-series har nettopp denne oppløsning og alle valgene brukeren kan ta er plassert på start bildet, som er en jungelen. Slik at all informasjon er tilgjengelig uten scrolling. 

Bruk ikoner og symboler på en kjent måte

Bruk ikoner slik at de er jevnbyrdige med deres mening i den fysiske verden. Brukere tolker ikoner og bilder de ser på hjemmesider. Dette setter deres forventninger for innholdet som blir representert av disse symbolene.  Dette er noe vi har tenkt på. I stedet for et skilt med skriften ”Hjem” (se bilde 6), kunne vi ha hatt et skilt eller ikon som symboliserte et hjem. Dette kan også hjelpe de som ikke er så gode til å lese. 

Bruk enkle og relativt store fonter

Tekst fonter på skjerm bør være tilnærmet lik størrelse 12 i skrift.  Det bør være god kontrast mellom tekst og bakgrunnen. Kontrasten er spesielt viktig for de som nettopp har begynt å lese eller leser et annet språk enn sitt morsmål. Skriften som er brukt på skiltene og spørsmålene er stor (se bilde 6). De er skrevet på skilt som har en enfarget lys bakgrunn. Dette er gjort nettopp med tanke på at det kan skape vanskeligheter å lese med forstyrrende bakgrunn. 

Plassér tekst på solid bakgrunn

Unngå å putte tekst på bakgrunnsbilder, særlig hvis de er dynamiske. All skrift står på disse skiltene beskrevet ovenfor og er ikke på noe annet sted i ”Jungel” eller ”Hule”. 
Bruk bare lett forståelig og kortfattet tekst

Minimer mengden av tekst på skjermen. Setningene bør være direkte og konsist. Avsnitt bør være venstrejustert. Vi har tenkt å prøve ut om det fungerer med ett spørsmål eller tre spørsmål av gangen. Spørsmålene i seg selv er ikke lange og skrevet med det barnvennlig språk. Teksten er venstrejustert. 

Oppretthold et konsekvent nivå på leselighet  

Vær sikker på at tekst på alle sidene og aktivitetene konsist reflekterer brukerens forventninger og lese kunnskaper.  Dette har vi gjort ved at all tekst er skrevet enkel og kort. I tillegg har prosjekt gruppen på RH arbeidet med å få medisinsk ord og utrykk oversatt til et språk som barn lett kan forstå. 

Hjelp uerfarne lesere ved å supplere tekst med annen type forklaring

Ikke vær avhengig av bare tekst når man designer instruksjoner for begynner lesere. Du kan gi rettledninger ved å bruke andre medium som diagrammer, animasjon og lyd. Vi har foreløpig på vår prototyp bare basert oss på lyd. Dinosaurene kommer frem og forteller hva de er ”spesialister” på og hvem av dem som kan besøkes hvis man for eksempel har vondt i armen. Vi har vurdert å gi hver dinosaur en snakkeboble slik at lyden fra rollefigurene kan slås av. For ikke å forstyrre andre personer når Barne-CHOICE brukes, har vi også vurdert bruken av høretelefoner.  

Bruk bakgrunns musikk for stemning, men gi kontroll til brukeren

Vurder om bruk av bakgrunnsmusikk når man designer for barn, men gi de alltid en lett måte å kontrollere volumet eller å stoppe musikken helt. Barn liker glad bakgrunnsmusikk, men vil ha valget å skru den av. På prototypen har vi jungel og foss-lyd som bakgrunnslyder. Dette gir en stemning av at brukeren er ute i naturen. For fremtidig bruk er det absolutt verd å vurdere om bakgrunnslyden skal kunne skrus av.  

Bruk musikk som er populær eller som er kjent for din brukergruppe

Barn blir begeistret når de hører musikk de kjenner. Vi har overveid å eventuelt bytte ut jungel settingen med en skatepark eller et ungdoms rom med tanke på de eldre barna som skal bruke denne enheten. I den settingen kunne det ha vært aktuelt med moderne musikk eller med musikk som barna kjenner igjen. 

Vurder bruk av rollovers for fortelling

Tilfør rollovers for tale og instruksjoner hvis brukergruppen ikke er i stand til å lese eller er begynner lesere. Dette er noe vi kan vurdere. Hvis barna ruller over skiltet til ”Hjem”, kunne en fortellerstemme sagt hva det var.

Lag meningsfulle kategori navn

Bruk informative titler for kategoriene, i stedet for vage eller trendy ord. Det er mulig de navnene vi har valgt på de kategoriserte gruppene ikke er så informative som ønsket. Det er noe vi må teste ut med barn. Det er mulig ”Hjem” og ”Lek” kan gi andre assosiasjoner enn de som er ment.

Presenter bredden på hjemmesiden innhold på startsiden

Startsiden bør gi et overblikk av hjemmesiden uten å skape noen falske forventninger.

Jungelbildet er startsiden for Barne-CHOICE. Her blir de mulige valgene presentert.

Bruk presise og utvetydige navn

Definer og skill mellom interface objekter ved å bruke konkrete og enkelt språk, som brukere kan forutsi hva de vil få ved å klikke på dem. Navnene på Dino-legene er ikke så informative som ønsket. Dette kan løses med rollover lyd slik at hvis barna ikke husker hvilken Dino de skal gå til er det bare å berøre over det stedet Dino-legene står. Dette er noen vi kan vurdere i fremtiden.

La klikkbare elementer se klikkbare ut

Tilføy visuelle tydeligheter som viser klikkbarhet for å interaktivere bilder og linker. Lag klar forskjell mellom klikkbare elementer og de som ikke er det. Vi har foreløpig ikke gjort noe forsøk på å la de klikkbare stedene se klikkbare ut. Men det er noe å vurdere i fremtiden. En mulig løsning på dette ville vært en 3D effekt slik at steder som det er mulig å klikke på ser opphøyde ut i forhold til resten av jungelen. En annen løsning hadde vært å både å få skiltet til å skifte farge når musen går over eller å la hele stedet, for eksempel ”Hule”, skifte farge for å symbolisere at denne kan kikkes på. 

Design tekst knapper så de ser trykkbare

Lag klikkbare objekter tre dimensjonale og bruk de visuelle hintene konsekvent. Visuelle tydeligheter som etterligner real world kontroller har en veldig kraftfull effekt på barn. Dette i kombinasjon med punktet ovenfor kan gjøre at barn lett finner de stedene som er kikkbare. Dette har vi vurdert.

Design rollefigurer som barn kan identifisere seg med

Barn blir tiltrukket til rollefigurer generelt, og særlig når de er populære og morsomme. Rollefigurene som vi jobber ut i fra nå er dinosaurer, fordi vi føler er noe som appellerer til begge kjønn og som aldri går av moten. Hvis vi vil bytte setting kan vi for eksempel introdusere en skater eller en forfengelig tenåring. Dette er noe som de eldre barna kan identifisere seg med. Når det gjelder valg av rollefigurer, så har vi gjort det slik at barna kan velge hvilken rollefigur de vil være. Vi mener at dette vil øke lyste for å bruke systemet.
Få rollefigurene til å henvende seg direkte til brukeren

Tillatt rollefigurene å snakke til brukeren og lag en mulighet for samtale De snakkende dinosaurene henvender seg direkte til barna som skal bruke Barne-CHOICE og gir brukeren p

positive kommentarer etter utførte oppgaver. 

9.7 Valg av designverktøy

Vår prototype er utviklet i programmet Macromedia Director MX 2004. Mange assosierer Director med barnespill på grunn av den blå logoen som står bak på veldig mange norske barnespill. Director brukes blant annet av norske Minimedia AS som står bak spill som Josefine, Ungene i gata og Pelle Politibil. Dette programmet har flere kvaliteter som gjør det populært som verktøy for utvikling av multimedia. Det har et rimelig intuitivt brukergrensesnitt og man bygger et program som om man regisserer en film. Programmet følger en tidslinje hvor man hele tiden kan bestemme hva som skjer/vises til enhver tid. Tidslinjen kan man påvirke slik at den hopper til et bestemt sted når brukeren f.eks. har klikket på en knapp. Programmet støtter en versjon JavaScript koding og de mange formater for lyd og bilde (bitmaps, jpeg, mp3 etc). Programmet inneholder veldig mange ferdigkodede deler som kalles ”behaviors” i Director. Slike behaviours kan f.eks. være en ferdig rutine for å lytte etter museklikk på et angitt område av skjermen. 

Veldig mange av Directors kvaliteter deles med et annet av Macromedias produkter, Flash. Forskjellene ligger i at Flash er mer utviklet for å lage vektorbaserte tegninger og animasjoner og er mer effektiv når det gjelder plassbesparelse på internettsider, mens Director egner seg best til CD-rom prosjekter som etter hvert kan bli ganske store. 

Director er et verktøy som kan gi resultater kjapt og egner seg derfor godt til prototyper og ”skall” til programmer. De som kjenner programmet godt vet at dette kan føre til at man velger kortsiktige løsninger som kan medføre ekstraarbeid i lengden. Director har en sikker og standardisert kommunikasjon med databaser. Det fins også andre verktøy som egner seg for å utvikle multimedia produkter som ikke trenger en heftig 3D-motor eller lavnivå koding for å fungere med tilfredstillende hastighet. Mest kjent er kanskje Visual Basic serien fra Microsoft. 

Tegningene ble tegnet i svart hvitt for å bli deretter scannet inn. Photoshop ble så brukt til å fargelegge og gi forskjellige effekter.

9.8 Utviklingsprosess

Veien fra idé til en enkel prototype i form av en eksekverbar fil med bilder, animasjoner, lyd og mulighet for interaktivitet var overraskende kort. Det startet med et ønske om å lage et program bestående av et miljø som kunne appellere til barn i alderen 7 til 12 år uavhengig av kjønn. I tråd med hva andre har erfart så kan det være lurt å styre unna motepregede bilder og karakterer (Oosterholt m.fl.,. 1996). Valget falt derfor på dinosaurer i et jungellandskap.

Ideen innebar at barn kan klikke på noen dino-doktorer som hver har sitt ansvarsområde i forhold til de symptomene som trengs kartlagt for at legene skal kunne stille en mer presis diagnose i forhold til det kreftrammede barn.  Svar på spørsmål vil kunne avløses av mulighet til å spille noen enkle spill. Tanken er å motivere barnet til å bruke mer tid med enheten som programmet skal installeres på for dermed å svare på flere spørsmål.

Utvikling av første prototype startet med at vi tegnet en jungel og scannet den som en bitmap-fil. Karakterer (dinosaurer) er stort sett hentet fra gratis og fritt tilgjengelige internettsteder. Animasjoner ble til ved å forstørre og forminske bilder som vi brukte for å skape inntrykk av at dinosaurene beveger seg fram og tilbake (f.eks. ut fra hule eller hjem). En foss ble til ved at programmet hele tiden bytter mellom to bilder av vann i fossen for å skape inntrykk av vann som flyter. Etter at bilder og animasjoner var på plass laget vi et script og spilte inn lydfiler som passer til karakterene. Bakgrunnslyd som foss og jungellyder er hentet fra web, og spilles av i en løkke så lenge brukeren er i programmet. Stort sett det meste av kodingen i prototypen består av beskjeder om å hoppe frem og tilbake mellom sekvenser, bakgrunnsbilder etc. etter at bruker har klikket på bestemte steder.

Videre arbeid med prototypen vil bestemmes av RH og utfallet av deres sesjoner med barn og barnas utsagn og bidrag i forhold til design og bruk av dataprogram for barn.

10. Mulige bakdeler med Barne-CHOICE

Barne-CHOICE vil bli et program som forenkler prosessen ved innhenting av symptomer, og dermed forbedrer den individuelle pleien for barna. Ved innføring av programmet bør man ta i betraktning eventuelle negative effekter som kan forekomme.

10.1 Forsterke symptomer

Det som kan virke som en ulempe for Barne-CHOICE er at barna kan bli mer oppmerksomme på sine symptomer. Dette en er tendens man ser hos de voksne som har brukt CHOICE. Det er derfor viktig at denne ikke brukes over lengre tidsperioder. De voksne som benytter seg av dataprogrammet bruker den heller ikke over lang tid. 

10.2 Barns tidligere erfaringer

Vi vet ikke tidligere bakgrunn til barna som skal bruke disse mobile enhetene. De kan ha tidligere erfaringer med spillkonsoller som Nintendo DS eller Playstation PSP, og dette vil antakeligvis gjøre det lette for disse å bruke Barne-CHOICE. På den andre siden er det ikke sikkert at de har denne type erfaring og trenger en liten læringskurve for å ta den i bruk. Barnas tidligere erfaring vil sannsynligvis påvirke hvordan enheten vil bli tatt i mot og brukt. 

10.3 To versjoner?

Per i dag vet vi ikke om det vil bli to forskjellige versjoner med tanke på å dele brukergruppen inn i to grupper; 7 til 9 år og 10 til 12 år. Det kan bli vanskelig å lage et design og et konsept som fanger begge aldersgruppene. Hvis man skal lage noe til 7 til 8 åringer kan det lett bli oppfattes som barnslig av de eldre barna.  De eldre barna kan ha en høyere læreterskel og andre interesser innen for sjanger av dataspill. I tillegg kommer skillet mellom kjønnene. Pilot sesjonen viste at guttene likte skytespill og jentene likte mer kunnskapsbaserte tenkespill. Dette bli enda en utfordring å prøve å få en minste fellesnevner for å samle interessene i ett dataprogram.

10.4 Pasient og pleie

Når CHOICE ble testet ut viste det seg at det var et avvik fra resultatene sammenliknet med et annet studiet (Ruland 2000). Dette gjaldt forholdet mellom pasient preferanser og prioritet av sykepleie omsorg. Dette ble reflekter i sykepleiedokumentasjonen. Det er knyttet noe usikkerhet til dette resultatet fordi studiene ble utført i USA og Norge. Sykepleiedokumentasjonen i disse landene er forskjellig, det er mye strengere og omfattende dokumentasjon i USA enn i Norge. Det finnes foreløpig ikke et tilsvarende prosjekt for Barne-CHOICE andre steder som kan delta i en sammenlikning. Men vi synes at det er verdt å merke seg at det kan oppstå ulike oppfatninger av preferanser og prioritet mellom pasient og sykepleier ved innføring av Barne-CHOICE.

11. Sikkerhet og personvern

Med den hurtige utviklingen av digitalisering av medisinsk data, er spørsmålet om sikkerhet og personvern viktigere og viktigere. Medisinske data på sykehus er lagret i enorme datasystemer. Det å lagre store mengder sensitiv data i en sentral lokasjon, database, kan åpne dørene til krenkelse av privatlivet. Ved å tilby mobile løsninger oppstår enda flere utfordringer. Det er viktig at man ikke bare konsentrerer seg om å tilby den nyeste og effektive teknologien, men også tenker på pasientenes sikkerhet og personvern (medical-data-solution).  Mange mennesker betrakter informasjon om deres helse til å være svært privat og krever den strengeste beskyttelse (Clearing house). I følge de norske lover er formålet med personopplysningsloven å beskytte den enkelte mot at personvernet blir krenket gjennom behandling av personopplysninger. Loven skal bidra til at personopplysninger blir behandlet i samsvar med grunnleggende personvernhensyn, herunder behovet for personlig integritet, privatlivets fred og tilstrekkelig kvalitet på personopplysninger (Personopplysningsloven § 1 Norges lover)

Data som kommer ut av Barne-CHOICE skal brukes av medisinsk personell og dataen skal legges inn i en lege journal. Derfor må sikkerheten til dataene i Barne-CHOICE bli sett på samme måte som medisinske data. Både med tanke på sikkerhet i transaksjoner og lagringen av dataene (Helsepersonelloven Norges lover).  RH har ikke tenkt så mye

igjennom dette enda, men som sagt tidligere skal og må de følge normale rutiner og regler de har for medisinsk data. Et aspekt teknikeren Roar Andersen sa de måtte se på, var om det skulle være en eller annen form for autentiseringskontroll. Ettersom denne enheten er liten og kan lett kan den komme bort, blir stjålet eller hacket inn på. Det er da viktig at dersom data kommer i feil hender, vil den uvedkommende ikke kunne logge seg på systemet og få tilgang til dataene. I tillegg må dataoverføringene være 100 prosent sikre. Det er ikke tatt noen avgjørelser her enda, men tror de vil overføre data via en fysisk kabel slik som de har gjort med CHOICE. De må også søke konsesjon om å få lagre og overføre denne formen for data i følge Norges lover før systemet tas i bruk (Personopplysningsloven Kapittel 6, Melde og konsesjonsplikt).

12. Oppsummering

Vi har i denne rapporten presentert prosjektet Barne-CHOICE og vårt samarbeid med RH under oppstarts- og prototypingsfasen. Vi har søkt å plassere applikasjonen som skal utvikles og enheten den skal benyttes på i forhold til teori om mobilitet. Vi har sett at i følge enkelte (Hjelm, 2000) så vil denne enheten falle utenfor definisjonen av en mobil enhet. Andre igjen (Helstad, 2005) har en inndeling av ulike typer mobilitet som vi mener også favner enheten Barne-CHOICE skal installeres på.

I forhold til å betegnelsene personlig, terminal og sesjonsmobil mener vi at enheten ikke støtter personlig mobilitet siden den ikke gir brukeren tilgang til tjenester fra en hvilken som helst terminal/lokasjon. Derimot mener vi enheten støtter terminal mobilitet siden den kan flyttes på og fortsatt fungere som ønsket. Den støtter i noe grad sesjonsmobilitet, men det begrenser seg til sykehusområdet. 

Vi har i rapporten presentert enheten som RH ønsker å bruke til programmet Barne-CHOICE, en Sony Vaio VGN-U50. Vi har også vist andre alternative enheter og trukket frem fordeler og ulemper ved dem, sett i forhold til en Sony Vaio maskin. Sistnevntes styrke ligger i akseptabel skjermoppløsning, god størrelse, trykkfølsom skjerm og mulighet for å utvikle i et Windows-miljø (som er et av RHs ønsker).

Rapporten tar for seg det vi mener er gode retningslinjer for design av applikasjoner for barn i sammenheng med mobilitet, og argumenterer for hvorfor prototyping med barn er et nyttig verktøy i utvikling av Barne-CHOICE. Vi har presentert mulige utviklingsverktøy og hvilke valg og kriterier vi har lagt til grunn når vi har jobbet med vår prototype i løpet av dette semesteret.
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Figur � SEQ Figur \* ARABIC �1�: Fremstilling av ulike typer mobilitet
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