Barneavdelingen – Rikshospitalet

Vi tar sikte på å komme med et forslag til prototype for uttesting på barn i designfasen. Vi skal designe brukergrensesnitt og arkitektur i henhold til krav fra både tekniker og psykolog. Vi skal også se på ulike tekniske plattformer og hvilke muligheter og begrensninger de forskjellige har. 

For å få et perspektiv på oppgaven som er i samsvar med faget ”Utvikling av mobile informasjonssystemer” er det viktig at vi fokuserer på det mobile aspektet ved prosjektet. Vi skal levere en midtveisrapport 6.april og en sluttrapport 11. mai. Vi vil ha et pensum bestående av ca. 20 artikler som vi i stor grad kan bestemme selv.

For at vi skal få et best mulig resultat er det viktig for oss å ha jevnlig kontakt med prosjektgruppen på Rikshospitalet, hovedsaklig tekniker og psykolog. 

Tanker rundt teknisk plattform

Vi forstår det slik at Rikshospitalet er åpne for flere mulige tekniske plattformer, men at en del retningslinjer er gitt. Grunnet behovet for å presentere billedlig informasjon for barn, vil det være visst minstekrav til skjermoppløsning. Barna kan også ha problemer med finmotorikk noe som vil tilsi et visst minstemål på skjermstørrelsen hvis trykksensitiv skjerm skal benyttes.

Barna må kunne ligge i en seng ved bruk av programmet. Dette begrenser den fysiske størrelsen på enheten som skal benyttes av barna. Samtidig er det muligens et ønske i fremtiden at programmet kan benyttes av barna hjemmefra, for eksempel via web.

Rikshospitalet har sett seg ut en Sony Vaio U-series maskin. Dette er en datamaskin som standard kommer med Microsoft Windows XP. Den har separat tastatur. Den har trykkfølsom skjerm. At den har innebygget blåtann gjør at det kan kobles til ulike pekerenheter trådløst uten at noe må kobles til skjermenheten som i så tilfelle høyst sannsynlig ville måtte være avhengig av en hard flate og plasseres på. Pekerenheter, tastatur eller liknende vil i praksis ikke kunne kobles til USB port eller annen ledningstilkobling grunnet behovet for å kunne benytte enheten i en seng.

Videre har Sony U-series SVGA oppløsning (800x600) som vil si en oppløsning som en litt eldre stasjonær maskin. Dette tilsier at en vil ha relativt god plass til presentasjon av grafiske elementer. Til sammenlikning vil en Nintendo GameBoy ha mindre enn en 1/8 del av oppløsningen. Derfor ville å benytte en GameBoy eller en billigere PDA løsning, gitt helt andre forutsetninger for design og utvikling av programmet. Skjermoppløsning vil med andre ord ha mye å si for designet av programmet.

Når det gjelder pekerløsning er vår tro at dette bør testes ut i praksis med barn. Trykkfølsom og ”Trackball” er løsninger som kan benyttes i en seng. Mus er en pekerløsning som vanskelig kan brukes i en seng, men som derimot de fleste har tilgang til ved for eksempel bruk av programmet via web. Siden begge bruksmåte er mulig, burde løsningen kunne benytte begge. I en Microsoft Windows løsning vil dette ikke være noe problem. Benyttes derimot PalmOS eller Sega Dreamcast vil dette være en utfordring.

Smittefare vil ihht Rikshospitalet ikke utgjøre noe problemstilling. Utstyret vil måtte tåle rensing med sprit, men dette er vanlig rutine for personellet som vil ta seg av den daglige bruken.

Lyd er også et tema. Programmet skal kunne brukes uforstyrret og uforstyrrende av et barn. I tillegg kan barna som skal benytte programmet være slitne og ikke orke lyd. Men lyd bør kunne benyttes hvis barna ønsker det, og i så fall burde det kunne benyttes hodetelefoner. 

Tanker rundt design

Vi ser for oss at design av brukergrensesnitt i stor grad er avhengig av hvilken teknisk plattform som skal brukes. Vi må for eksempel vite hvor stor skjermen er før vi kan bestemme størrelsen på skrift og figurer. For å komme raskest mulig i gang med design er det derfor lurt å bestemme seg for hvilken plattform som skal brukes. Men enkelte aspekter kan bestemmes uavhengig av plattform, for eksempel navigasjonsmønstre.

Etter å ha hatt en brainstorming rundt emnet kom vi frem til flere forslag/problemstillinger:

På spørsmål om kroppen, dvs. fysiske spørsmål kan man ha et bilde av kroppen ved siden av med en pil på hvilken kroppsdel spørsmålet omhandler. Vi har ennå ikke kommet frem til et forslag for hvordan man kan fremstille psykiske plager grafisk.

Når det gjelder lyd har man flere muligheter. Det står ennå ikke klart for oss hvordan det skal benyttes. For å fortelle historier eller fremheve/tydeliggjøre grafiske elementer? Vi mener programmet bør kunne brukes uten å ha lyden på, da enkelte kan bli distrahert av den. Man må også ta hensyn til at tunghørte og døve barn skal kunne bruke programmet.

For å få et barn til å fullføre undersøkelsen kan det være en idé å gi dem en form for belønning når de svarer på et spørsmål. Dette kan gjøres i form av et puslespill der man for hvert spørsmål som blir besvart får en brikke, slik at man får se stadig mer av et bilde. Når undersøkelsen er gjennomført får barnet se hele bildet. Man kan bruke forskjellig bilde for hver gang.

Vi har ikke tatt stilling til bruk av farger. Men hvis det blir for mange farger blir det fort for distraherende for barnet. Ved å kun bruke svart/hvit vil det bli for kjedelig, så det gjelder å finne en middelvei.

Rikshospitalet tenker seg opprinnelige to nivåer. Det bør være et hierarkisk forhold til symptomene, slik at moderbegrepet kommer før underbegreper osv. Vi må ta hensyn til hvor langt nedover vi skal gå, slik at systemet ikke blir uoversiktlig og vanskelig å navigere seg i for barna. Når det gjelder kategorisering av symptomer, vil vi  om mulig vente med å ta beslutninger rundt dette før psykologen har avsluttet sine intervjuer med barna og fått et inntrykk om barna kategoriserer som voksne eller ikke. 

