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Sammendrag

Dette masterprosjektet er
gjennomfert pd& vegne av
NORMENTSs forskningsgruppe
“Kliniske symptommekanismer”.
Masterprosjektet er det siste og
avsluttende prosjektet i Industriell
design ved NTNU i Trondheim.

“Kliniske symptommekanismer” har
laget applikasjonen MinDag, med
det formdl & bedre forstéelsen av
mekanismer som bidrar til den
betydelige symptomvariasjonen
man ser ved psykotiske lidelser over
tid og mellom individer.
Masterraporten tar for seg arbeidet
med & forbedre visualiseringer fra
applikasjonen MinDag, samt
utviklingen av et dashboard som
kan brukes av behandlere for & se
resultater fra applikasjonen og
individuelt tilpasse de for hver
pasient.

Design thinking ble brukt som
rammeverk for arbeidsmetodikken
og det ble jobbet smidig for & lese
det aktuelle problemet. Prosessen
bak utviklingen av lgsningen kan
sees i denne rapporten.



Abstract

This master's project was
conducted on behalf of NORMENT's
research group “Kliniske
symptommekanismer.” The
master's project is the final project
in Industrial Design at NTNU in
Trondheim.

“Kliniske symptommekanismer” has
developed an application called
MinDag, with the aim of improving
the understanding of mechanisms
that contribute to the significant
variation in symptoms observed in
psychotic disorders over time and
among individuals. The master's
report focuses on the work of
improving visualizations from the
MinDag application and developing
a dashboard that can be used by
therapists to view results from the
application and customize them
individually for each patient.

Design thinking was used as the
framework for the working
methodology, and an agile
approach was used to address the
specific problem. The process
behind the development of the
solution can be seen in this report.
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Denne masteroppgaven ble skrevet
varen 2023 av Herman Storeng
Ikhsani og Marius Bryde Hagen ved
Fakultet for arkitektur og design pd&
NTNU i Trondheim. Oppgaven ble
gjennomfort i samarbeid med Norsk
senter for forskning p& mentale
lidelser, NORMENT.

Tusen takk til var flinke og
hjelpsomme veileder, Marikken
Hoiseth, som har bidratt med svcert
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under hele prosjektet. Vi gnsker
ogsd 4 rette en stor takk til
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Tittel Visualisering av data for brukere og behandlere av applikasjonen MinDag.
Title Visualization of data for users and clinicians of the application MinDag.

MinDag er en applikasjon utarbeidet ved NORMENT i samarbeid med USIT. Formalet til
applikasjonen er todelt, den forste & samle data rundt bipolare pasienters symptomer for & forske pa
utviklingen av bipolar lidelse over tid. Det andre formalet er & anvende den innsamlede dataen
klinisk i behandlingsforlepet til pasientene.

Per dags dato far ikke pasientene informasjon i applikasjonen, kun muligheten til & svare pa
sporreskjemaer som sender dataene videre. Her er det ogsa utfordringer knyttet til personvern og
lagring av sensitiv data i applikasjonen. Denne oppgaven vil ta for seg anvendelse av innsamlet data
og hvordan den kan brukes for pasienten og behandler. Fokuset for prosjektet vil hovedsakelig ligge
pé datavisualisering. Om det viser seg at det bli mer tid enn antatt, er det flere problemomrader for
appen det er mulig & se pa, som for eksempel hvordan brukere kan motiveres til & bruke
applikasjonen.

Eventuelle samarbeidspartnere

® USIT (designet og utviklet appen)
® Brukerrepresentanter

Prosjektet vil utferes etter double diamond, med de tilherende fire fasene. Utforske, definere,
utvikle og levere. Innenfor disse fasene vil det utferes tilherende aktiviteter som viser seg
hensiktsmessige etter forholdene. Prosjektet vil gjennomfores smidig, med bruk av daily stand-up,
hyppige iterasjoner og anvendelse av Google sprints.

Metoder (kan vaere men er ikke begrenset til):
Client Brief
Brukerintervjuer
Skrivebordsundersokelse
Affinity clustering
Lo-fi og Hi-fi prototyping
Brukertesting

Forventede resultater og format




Var dato Vér referanse
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Det er forventet & levere et designforslag i FIGMA, som kan implementeres i appen MinDag og i
form av et forslag til utforming av rapporten som skal til behandler. Designforslaget skal forbedre
lesevennligheten for brukere, pasienters behandlere og andre relevante brukere. Det vil 0gsa,
eventuelt, gjores en vurdering og mulig endring av navaerende «varsling» av symptomer til
pasientene. Eksempelvis gjennom & integrere informasjon og tilbakemeldinger til pasienten basert pa
innsamlet data i applikasjonen, en utarbeiding og forbedring av klinisk rapport som sendes til
behandler og konkretisere hvordan pasienter skal varsles.

Oppgaven utfores etter "Retningslinjer for masteroppgaver i Industriell design”.
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Denne delen av masteroppgaven gir en
introduksjon til hva oppgaven handler om
og hvem oppgaven har blitt utfort i
samarbeid med.
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NORMENT

Masteroppgaven er utfert i
samarbeid med NORMENTs
forskningsgruppe “Kliniske
symptommekanismer”. Denne
gruppen har som mdl & bedre
forstdelsen av mekanismer som
bidrar til den betydelige
symptomvariasjonen man ser ved
psykotiske lidelser over tid og
mellom individer. Enklere forklart
forsker de pd utviklingen av
symptomer hos pasienter med
psykotiske lidelser. Med mdlet om &
forske p& dette, utviklet
forskningsgruppen applikasjonen
MinDag. (NORMENT, 2022a)

| 2021 ble prosjektleder Trine Vik
Lagerborg tildelt innovasjonsprisen
fra Oslo universitetssykehus for
applikasjonen MinDag.

14

Hvem star bak prosjektet?
NORMENTSs forskningsgruppe
«liniske symptommekanismei}»:

Trine Vik Lagerberg, Thomas Bjella.
Sofie R. Aminoff, Margrethe Collier
Hoegh, Torill Ueland, Elizabeth Ann
Barrett, Marthe Hagen, Jannicke
Fjoera Laskemoen og Ingrid Melle.


https://www.med.uio.no/norment/forskning/grupper/kliniske-symptommekanismer/index.html

Hovedsamarbeidspartnere under prosjektet:

Trine Vik Lagerberg Thomas Bjella Margrete Collier Hoegh

Prosjektleder Overingenigr Psykolog

Cecilie Busch Christensen Siv Hege Lyngstad Magnus Johan Engen
R&dgiver / Psykiater Psykolog
brukerrepresentant

Figur I: Samarbeidspartnere
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Bakgrunn

Applikasjonen MinDag sitt
opprinnelige formdl er & samle data
over lengre perioder pd pasienter
diagnostisert med bipolar lidelse,
for & forske pd utviklingen av
symptomer over tid. Underveis i
prosjektets gjennomfgering ble det
klart for forskningsgruppen at
denne dataen ogsad er verdifull for
behandlere i mgte med pasienter,
samt pasientene selv.

De sier selvom MinDag:

“Med den kan studiedeltakerne vdre
registrere en rekke symptomer og
livsstilsfaktorer over tid, slik som
sgvn, humaer, aktiviteter, bruk av
rusmidler, psykotiske opplevelser og

folelsesmessig aktivering/hemming.

Vi har nylig begynt & analysere
disse resultatene. Vi benytter ogsd
aktigrafer, det vil si armbdnd som
gir objektive mél p& sgvn- og
aktivitetsmanstre.

16

| og med at mange av
studiedeltakerne folges opp i
spesialisthelsetjenesten, undersoker
vi hvorvidt slik digital monitorering
av symptomer oppleves som nyttig
av pasientene og deres behandlere
underveis i behandlingsforlgpet.
Prosjektet fokuserer forelgpig p&
bipolar lidelse og er et samarbeid
med Bipolarenheten ved Nydalen
DPS i Oslo. Resultatene vil brukes til
& vurdere hvordan slike verktgy kan
tas i bruk som del av
standardbehandling.”

- (Norment, 2022b)



Vinkling

| samarbeid med
forskningsgruppen ble det bestemt
at masteroppgaven skal fokusere
pd & utarbeide nye visualiseringer
av dataen som blir samlet om
pasienter med bipolar lidelse. Med
den ndvcerende lgsningen er
visualiseringene av data som blir
samlet fra applikasjonen ikke gode
nok, og det er flere problemer
knyttet til bdde visualiseringene og
oppsettet av dataen som blir
samlet. | tillegg fdar ikke pasientene
noe ut av & veere med pd prosjektet
selv, bortsett fra det bidraget de gir
til forskningen.

For & lose problemene har
prosjektet fokusert pa d lage et
digitalt verktoy med
brukervennlige visualiseringer av
data fra MinDag-applikasjonen.
Behandlere kan bruke verktgyet
individuelt for & forberede
behandlingstimer, men ogsa
sammen med sine pasienter under
behandling.

Motivasjon

Motivasjonen for & jobbe med
prosjektet baserer seg pd en felles
interesse for & bruke
designmetodikk med et formdl om
& oke forstéelsen for psykiske
lidelser, samt bidra til & utvikle et
verktey som kan ha en positiv
innvirkning p& brukernes mentale
helse. Begge har ogsd erfaring med
& jobbe med designprosijekter
innenfor samme omrdéde fra fer av,
og det er et omrdde som vi trives &
jobbe med.

17



Hvordan funker MinDag?

MinDag har seks fokusomréder Totalt svarer pasientene pd 6
innenfor symptomsporing. Disse spoerreskjemaer basert pd valgte
bestdr av Sevn, Humer, Emosjonell moduler for hver enkelt pasient. Av
reaktivitet, Functioning, Rusbruk og disse skjiemaene er to skiema
Psykotiske symptomer. For & spore daglige, og de resterende fire

de ulike fokusomré&dene, svarer ukentlige skjemaer.

pasientene pd daglige og ukentlige

skjemaer.

Psykotiske
symptomer

Emosjonell
reaktivitet

Functioning

Figur 2: MinDag moduler
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De daglige skjemaene bestdr av skjemaer for Sevn og Humer. | figuren
under kan man se eksempel pd et daglig skjema for sgvn.

ol T @

10:27 = 10:27
<sok 1003 @Sk
o & Avbryt

Timer med sgvn

@ Daglig' morgen Bruk hjulet nedenfor for & indikere omtrent hvor

mange timer sevn du fikk i natt.

Nar la du deg for & sove?

Nar omtrent sovnet du?

B Dpaglig: kveld

Nar vaknet du om morgenen?

Hvor mange ganger vaknet du?

Jeg sov ikke noe i natt

@ Ukeskjema 3

Ukeskjema 4

UiO ¢ Universitetet i Oslo

Figur 3: Skiema MinDag

De ukentlige skjemaene bestdr av skjemaer for psykotiske symptomer,
rusbruk, emosjonell reaktivitet og negative symptomer. Figuren under
viser deler av ukesskjemaet for positive symptomer.

asa 1028 " T @ o 10728 W@ aau 1028 @
<« &« Avbryt <« Avbryt
Ukeskjema 3 el e
Denne delen handler om opplevelser du kan ha Jeg har hert stemmer som andre ikke kan Jeg har hert stemmer som andre ikke kan
hatt den siste uken (siste 7 dager). here here
[ - ‘ l - ‘
Jeg har sett ting som andre ikke kan se Jeg har hatt problemer med  konsentrere meg
om andre ting
ikke i det hele tatt i svaert stor grad
Dette hindret meg i gjare ting
A U S
ikke i det hele tatt i svaert stor grad

Det & hore stemmen(e) plaget meg

Figur 4: Ukeskjema MinDag
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Datalagring for MinDag

Data som er av sensitiv art krever TSD er en portallgsning der
hayere grad av sikring enn vanlige brukervennlighet og lav
ikke-sensitive data driftskompleksitet styrer
(Personopplysningsloven §2, pkt 8). prioriteringene innenfor
For & lagre og behandle dataen sikkerhetsrammene.

pasientene oppgir gjennom MinDag
appen, benyttes UiOs tjeneste for
Sensitive Data, TSD. TSD gjer det
mulig & samle inn, lagre, dele og
gjore beregninger pd sensitive data
innenfor et lukket milja.

HTTPs transfer
PGP encryption

@ Daglig: morgen

=

@ Daglig: kveld
Secure server (TSD)

L

4~ Ukeskjema1
L1 Ukeskiema2

@ Ukeskjema 3

Ukeskjema 4

Figur 5: Datalagring MinDag
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NdAvecerende brukerreise for MinDag

Pasient fyller inn i Dataen fra Margrethe md ga
skjemaer i MinDag- applikasjonen lagresi gjennom og individuelt
applikasjonen portallasningen TSD  tilpasse rapportene med
visualiseringer for hver
pasient

Behandler printer ut  Behandler gjennomgar
tilpasset rapport for rapporten med
pasienten pasienten under
behandlingstimen

Figur 6: Storyboard névcerende situasjon
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Ndavcerende datarapport fra MinDag

De ndvcerende datarapportene med visualiseringer fra
applikasjonen har som nevnt problemer med visualiseringene sine.
Listen under viser i kombinasjon med figuren pd neste side noen av
de identifiserte problemene.

Ikke fast starrelser for grafene. Skala gar fra 1-7, men hvis
pasienten ikke, har svart noe hayere enn verdi 4 viser grafen kun
fire verdier langs Y-aksen.

Darlige fargekoder

Variabelnavn er skjulte

Ulik form pa linjene i linjediagrammet gir inntrykk av ulik viktighet.
er skjulte

Mangel pa titler til grafer, heter kun Plot “x”

22



Plat 1
last 2 woeks

Plot 2
last 2 weeks

y = AN T TR DT

Variables = ivitsbel (1:7) =+ frykielig redd (1:7) * angsielig (1-7)

Figur 7: N&voerende rapport med data om pasient
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Denne delen av masteroppgaven tar for
seg mdlene som ble satt for oppgaven,
samt suksesskriteriene for a lykkes.
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Resultat- og effektmadl

For & sikre at prosjektet forholdt seg til formdlet og skulle resultetere i en okt
gevinst for oppdragsgiver ble det definert et sett med mdl og kriterer som
skulle veilede prosjektets gang.

Resultatmdl og effektmdl settes ofte opp samtidig og er relatert til
hverandre. Resultatmal viser hva sluttleveransen til prosjektet skal vcere,
mens effektmdlet sier noe om hvilke virkninger som gnskes oppnddd for
brukerne (Rolstadds, et al, 2014). En videre forskjell er at effektmal ofte er
mdlbare (Kaster, 2017). M&lene som ble satt ble til gjennom flere iterasjoner,
basert pd samtaler med prosjektgruppen og innsikten som ble hentet inn.

28

Resultatmdlet for dette prosjektet er et forslag til et digitalt
verktay med brukervennlige visualiseringer av data fra
MinDag-applikasjonen som behandlere kan se p& og bruke
bdde individuelt og sammen med sine pasienter. Verktayet skal
individuelt kunne tilpasses hver pasient og vise all data hver
pasient har fylt inn i applikasjonen. Disse visualiseringene vil
ogsd ha mulighet til & presenteres i form av en individuelt
tilpasset rapport, som pasientene kan lese sammen med
behandler.

Effektmdlet for dette prosjektet er at flere behandlere bruker
data fra MinDag aktivt i behandling og at pasientene féar en okt
verdi i hverdagen av & bruke applikasjonen.



Suksesskriterie

For & sikre at oppgaven skulle nd gnsket madl og for & kunne mdle ndér
prosjektet har lykkes, ble det definert et suksesskriteriet basert pd client
brief og prosjektramme. Et suksesskriterium er et kriterium som prosjektet
kan mdles mot etter at en lzsning er lansert for & kunne evaluere
prosjektets suksess (Nordbg, 2017, s. 99). Ved & utarbeide kriteriene sikrer
man en enighet i gruppen og med eksterne oppdragsgivere. Kriteriet som
ble satt var:

Behandlere har tilgang til den dataen
de trenger og de kan enkelt velge data

& sammenligne basert pd pasientens
behov.
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Denne delen av masteroppgaven tar for seg
prosjektets teori og er delt i to deler. Den
forste delen omhandiler bipolar lidelse, og er
inkludert for & gi en oversikt over sentrale
aspekter av lidelsen. Den andre delen er
inkludert for & vise hvilke krav og metoder
som ligger til bakgrunn for gjennomfarelsen
av prosjektet og omhandiler prosjektets
designhprosess, valg av typografi og farger,
samt visualiseringsprinsipper for
informasjon.



Bipolar lidelse

For & f& en bedre oversikt over den
psykiske lidelsen bipolar lidelse, kan
det veere hensiktsmessig & forstd
noen sentrale aspekter ved lidelsen.
Bipolar lidelse kjennetegnes av
avgrensede perioder med store
endringer i stemningsleie og
aktivitetsnivd. Ordet bipolar betyr to
poler og disse to polene stdr for
depresjon og mani/hypomani.
Bipolar lidelse kan ogsd deles inn i
bipolar lidelse type 1 og bipolar
lidelse type 2. (Helsenorge, 2021)

Har pasienten bipolar lidelse type 1
md& de ha minst to episoder med
forstyrret stemningsleie, og minst én
av episodene md vcere en manisk
episode. Ved bipolar lidelse type 2
mad pasienten ha hatt depresjon og
hypomani, men ikke mani. Det kan
veere sveert belastende for
pasienten og de ncermeste med
episoder av mani og depresjon.
(Helsenorge, 2021)

Mani og hypomani karakteriseres
av okt energi og aktivitet og et
hevet stemningsleie. Episoder med
hypomani kjennetegnes av at de
oppstemte episodene er forholdsvis
milde og at de i liten grad gar
utover funksjonsnivéet. Ved mani
derimot er episodene med
oppstemthet mer dramatiske og
gdr i stor grad ut over evnen til &
fungere i dagliglivet. | de maniske
fasene kan vedkommende skape
alvorlige problemer for seg selv ved
& for eksempel opptre ukritisk p&
arbeidsplassen, engasjere seg i lite
gjennomtenkte sosiale forhold,
bruke rusmidler ukontrollert eller
bruke penger ukritisk. (Helsenorge,
2021)
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Symptombilde

Symptomer p&d mani kan veere:
oppstemthet, okt energi og aktivitet,
impulsivitet, redusert sgvnbehoy,
rastleshet, okt taletrang, irritabilitet,
okt selvfolelse, okt appetitt og okt
seksuallyst. Mange opplever
varselsymptomer fgr en episode
starter. Depresjon derimot
kjiennetegnes av senket
stemningsleie og redusert energi og
aktivitet. Depressive perioder fales
tungt og er problematiske, og da er
det vanligere & oppsgke hjelp.
Individet kan miste interessen for
ting de tidligere har satt pris pd og
ha vansker med & komme i gang
med aktiviteter. Symptomer pé
depresjon kan vecere: nedstemthet,
redusert energi og tiltakslashet, okt
sevnbehov eller sgvnvansker, angst,
redusert appetitt, sosial
tilbaketrekning og tanker om at livet
ikke er verdt & leve. (Helsenorge,
2021)

34

Behandling av bipolare lidelser kan
innebcere ulike tiltak og mé
tilpasses pasienten individuelt. Det
er ofte behov for at behandling og
oppfelging er langvarig. Noen
eksempler p& behandling kan veere
samtalebehandling, familierettede
tiltak, behandling med legemidler,
selvhjelp og tips, og
tilbakefallsplaner for mani og
depresjon. (Helsenorge, 2021)




Designprosess

Design thinking

For dette prosjektet ble prinsipper
og metoder fra rammeverket
design thinking brukt som
utgangspunkt for
arbeidsmetodikken. Design thinking,
ogsd kjent som designdrevet
innovasjon, er en mdte & tenke og
jobbe p& som orienterer seg rundt
mennesket og setter brukere i
sentrum av lgsningene som lages.
Med design thinking kobles en
analytisk tilncerming, der mdlet er &
lose virkelige problemer for virkelige
brukere, sammen med intuisjon og
kreativitet for & lage de best mulige
lasningene. Det har blitt bevist at
design thinking kan gi store
gevinster for brukerne av
lgsningene som lages (Design og
arkitektur Norge, u.d.).

Med rammeverket design thinking
jobber designere iterativt, for &
forsikre seg om at brukeren alltid er i
fokus under alle deler av prosjektet.
For & oppnd dette md brukeren
kontinuerlig involveres ved hjelp av
aktiviteter som intervjuer,
observasjoner, samtaler og
brukertesting (Normon, 2013, s. 216—
220).

Det var viktig & vecere i kontinuerlig
dialog med prosjektteamet til
MinDag under hele prosjektet, samt
inkludere bdde de og pasienter i
aktivitetene underveis. Dette sikret
en god forstdelse for brukernes
behov underveis i prosjektet.
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Smidig arbeidsmetodikk

Smidig design- og
utviklingsmetodikk oppsto som et
resultat av leveransekriser innenfor
programutvikling og som et
motsvar til den tradisjonelle og
linecere fossefallsmetoden, der
hvert steg av utviklingsprosessen
pdvirker det neste (Dingsayr, 2023).
Med smidig designmetodikk
derimot jobber man i korte
iterasjoner med mindre maél av
gangen og man har mulighet til &
hoppe frem og tilbake mellom
aktiviteter om designerne for
eksempel skulle trenge & hente mer
innsikt for de kan gd& videre til neste
aktivitet (Gothelf og Seiden, 2016, s.
n7).

Det var viktig & jobbe med en
smidig arbeidsmetodikk for & sikre
at brukerne sine behov kunne
meotes underveis i prosessen, og &
stadig vecere sikker pd at brukerne
sine behov kunne mgtes kjapt.

36

Dette hindrer ogs& at man gjer feil
og md bruke mye tid p& & endre
noe senere om det skulle vise seg at
det ikke moter brukernes behov.

En viktig del av smidig
arbeidsmetodikk er daily standups
og ukentlige retrospektiver.
Standups ble stadig gjennomfart for
& holde hverandre oppdatert p&
prosessen underveis, og @ kunne
gjere justeringer om det skulle
oppstd problemer eller endringer i
planen.

Produktivitetsverktoyet Notion, ble
brukt for & planlegge alle aktiviteter
og holde en backlog over aktiviteter.
| tillegg ble det laget et Gantt-
diagram i starten av prosjektet for &
holde kontroll over tidsrammene for
de ulike delene av prosjektet.



Implementere Empatisere

Utvikle
< Q

Definere

Design Thinking Q

Prototype Ideere

-

Utforske

Figur 8: Designprosess

Denne modellen ble brukt som utgangspunkt for
arbeidsprosessen. | motsetning til den velkjente
double diamond-modellen, viser denne modellen

alle de samme stegene, samtidig som den
visualiserer at design er en iterativ prosess som
repeterer seg, istedenfor en linecer prosess.

Forstd
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Designteori

Visualiseringsteori

For & kunne gjennomfere oppgaven
og levere pd mdlene og
suksesskriteriene som ble satt,
mdatte det defineres prinsipper for
visualisering av data. Dette bidro til
& sikre at alt som ble laget hadde et
konkret formdl samtidig som det
sikrer lesbarhet for brukerne.

UIO definerer datavisualisering pd
felgende mate:

“Datavisualisering kan defineres
som representasjonen og
presentasjonen av data, der det
overordnede mdlet er & fremme
forstéelse”. (Universitetet i Oslo,
2023)

Microsoft definerer
datavisualisering slik:
“Datavisualisering kan brukes til &
demonstrere ytelse, kommunisere
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trender, forsté virkningene av nye
strategier, vise relasjoner med mer.
Disse representasjonene kan vcere
kraftige verktay for kommunikasjon
og samarbeid, noe som gir starre
verdi til rapporter, journalistikk,
apper eller en hvilken som helst
sammenheng der deling av
informasjon er ngdvendig”.
(Microsoft, u.&.)

For & oppsummere handler
datavisualisering om & representere
data grafisk eller visuelt for & gjere
den lettere & forstd, trekke ut innsikt
fra og kommunisere data til andre.
Datavisualiseringer brukes for &
effektivt oppdage megnstre, trender
og sammenhenger som ikke er like
tydelige ndr dataene presenteres i
ren tekstform. Dette gjelder spesielt
komplekse datasett som har en stor
bredde og variasjon.



Konkrete prinsipper for visualisering

Det ble tidlig etablert fem klare prinsipper for datavisualisering
som skulle folges. Disse fem er:

Enkelhet: Hold visualiseringen enkel og fjern ungdvendig
informasjon. Overfladige elementer kan distrahere publikum fra
det viktigste budskapet i visualiseringen.

Konsistens: Voer konsekvent i bruk av farger, skrifttyper og -
starrelser, og i utforming av diagramtyper. Dette vil gjore
visualiseringen mer lesbar og forstéelig.

Relevans: Visualiseringen ber voere relevant for mdlgruppen
og deres spesifikke informasjonsbehov. Det er viktig & tenke pd
hva slags beslutninger eller handlinger som kan bli pdvirket av
informasjonen som presenteres.

Klarhet: Bruk klare og tydelige etiketter, titler og beskrivelser for
& sikre at publikum forstér hva informasjonen som presenteres,
betyr.

Tilpasning: Tilpass visualiseringen til formatet og plattformen
der den skal vises. For eksempel kan visualiseringer tilpasset
mobilskjermer ha et annet design enn de tilpasset skjermer pd
en PC.

(Cairo, 2016)
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Informasjonsarkitektur

Informasjonsarkitekturen til et
designprosjekt kan beskrives som
skjelettet til prosjektet. Mdlet med
informasjonsarkitektur er & gjere
informasjon lett tilgjengelig og
forstdelig. Ved & assistere brukeren
med god informasjonsarkitetkur der
de kan forstd sine omgivelser, vil det
bidra til gode brukeropplevelser
(Rosenfield, Morville og Arango, 2015
s. 1).

Det var viktig for utformingen av
lzsningen som skulle lages & felge
prinsipper fra informasjonsarkitektur
og utforme funksjonalitet,
interaksjoner, visuelle elementer og
navigasjon basert pd dette. Noen av
de viktigste fokusomrddene for
informasjonsarkitektur er
organiseringssystemer,
navigasjonssystemer og
merkelappsystemer (Rosenfield,
Morville og Arango, 2015 s. 82) .
Disse fokusomré&dene var
essensielle under utviklingen av
losningen.
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Navigasjonsystemer

For & skape en god
brukeropplevelse md det brukes tre
nivder for navigasjonssystemer.
Disse er kontekstuell, global og lokal
navigasjon. Global navigasjon er
navigasjon som alltid er synlig.
Dette er uavhengig av bdde hvilken
side og prosess som brukeren
befinner seg i. (Rosenfeld, Morville
og Arango, 2015, s. 183). Kontekstuell
er navigasjon som er basert p&
forholdene mellom innhold.
Eksempel pd dette kan voere
hyperlinker som farer til andre sider
(Rosenfeld, Morville og Arango, 2015,
s.188). Lokal navigasjon er
komplimenterende til det globale
systemet og kan eksempelvis voere
en meny tilhgrende en underside
(Rosenfeld, Morville og Arango,
2015, s.186).



Organiseringssytemer
Organiseringssystemer viser forhold
mellom ulike grupperingssystemer
og viser mdten innholdet i en
tjieneste grupperes. Det finnes ulike
ordninger for organisering av
innhold og disse er enten eksakte
ordninger eller tvetydige ordninger.
De tvetydige er inndelt etter sjanger
eller tema og de eksakte er
kronologisk, alfabetisk eller
geografisk inndelt. Eksempler pd
dette kan voere oversikt over sanger
pd Spotify som er tvetydig inndelt
etter sjanger, eller lister over land i
alfabetisk rekkefelge som er en
eksakt ordning (Rosenfeld, Morville
og Arango, 2015, s. 104).

Organiseringsstrukturen bestemmer
hvordan de ulike
innholdsgrupperingene relaterer til
hverandre, og dette skjer i form av
et hierarki som kan settes opp pd
ulike maéter. Arkitektur med en top-
down-approach er en variant av
dette. (Rosenfeld, Morville og
Arango, 2015, s.117)

Top-down-arkitektur

Med top-down-arkitektur er
designet produsert for & stotte en
struktur som er sentralt definert
ovenfra (Rosenfeld, Morville og
Arango, 2015, s. 84). Metoden tar
utgangspunkt i det overordnede
madlet til tienesten og strukturer
innholdet i tienesten basert pd
dette (Rosenfeld, Morville og
Arango, 2015, s.129). Mdlet med
denne arkitekturen er besvare
brukerens initielle spersmal i mote
med en side, som for eksempel:

* Hvor er jeg?

« Hvordan beveger jeg meg rundt i
lasningen?

« Hva er tilgjengelig p& denne
siden?

Ved hjelp av designets struktur
besvares disse sparsmdlene
gradvis, ovenfra og ned (Rosenfeld,
Morville og Arango, 2015, s. 83).

Denne strukturen ble brukt som

utgangspunkt for designet av det
digitale verktayet som ble laget.
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Merkelapper

For & representere storre mengder
med informasjon er det
hensiktsmessig & bruke
merkelapper. | fare for & overbelaste
det kognitive minne til brukeren, kan
merkelapper formidle samlinger av
informasjon effektivt, og da spesielt
om den tar opp mye plass
(Rosenfeld, Morville og Arango, 2015,
s.134). De forskjellige variantene
som finnes av merkelapper er blant
annet navigasjonsvalg,
kontekstuelle linker og overskrifter.
Merkelappene som presenterer valg
i de ulike navigasjonssalternativene
er navigasjonsvalgene. Overskrifter
er merkelapper som beskriver
innholdet som stdr etterfulgt av
overskriftene. Kontekstuelle linker er
merkelapper som opptrer i form av
hyperlenker som lenker videre til
informasjon p& samme side eller
andre sider. Ofte er det
hensiktsmessig & bruke bdde ikoner
og tekst i merkelappene og andre
tilbydelser (Rosenfeld, Morville og
Arango, 2015, s. 141).
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Det er alltid viktig & vere konsekvent
og sikre at samme merkelapper ikke
brukes for ulike
informasjonsgrupper (Rosenfeld,
Morville og Arango, 2015, s. 146).



Fargebruk

Né&r det kommer til bruken av farger
i en lgsning er det mange faktorer
interaksjonsdesignere md ta hensyn
til og vurdere. Assosiasjonene en
bruker vil ha til de fargene som
brukes og hvilke folelser de vekker,
md neye bestemmes for 4 sikre at
lzsningen oppndr gnsket resultat.
Eksempelvis kan bl& symbolisere
tillit, fred, lojalitet og kompetanse og
red kan assosieres med kjcerlighet,
engasjement og styrke. Utover dette
er det ogsd viktig & ta hensyn til
formelle krav for universell
utforming slik at brukere med
eventuelle svakheter som for
eksempel nedsatt fargesyn, blir
inkludert og kan bruke lgsningen p&
lik linje som med de uten nedsatt
fargesyn. (UX studio, 2019)

Fargepalett

Ndr en digital lesning skal designes
er det hensiktsmessig & sette
sammen en fargepalett. En
fargepalett er en selvbegrenset
samling med farger, og de blir delt
opp etter hvilke farger som er brukt.
Et eksempel pd en fargepalett kan
veere en komplementeer fargepalett
med motsatte fargepar som for
eksempel gul og blé, som brukes for
& maksimere kontrast.
Monokromatiske fargepaletter er
fargepaletter som bestdr av kun en
fargetone. De kan inkludere et
spekter av skygger og fargenyanser.
(Interaction design foundation, u.d.

a)




Typogradfi

Det er flere hensyn som er viktige &
ta ved valg av typografi for digitale
eller fysiske lgsninger.

Lesbarhet:

Nd&r det kommer til lesbarhet blir
venstrejustert tekst sett pd som
mest lesbart i de fleste tilfeller, og
midtstilt tekst kan brukes i noen
sammenhenger der det passer.
(Rannem, 2005, s.127)

Estetikk

For design pd skjerm er det
hensiktsmessig & benytte seg av en
sans serif font. Disse skrifttypene har
rene og enkle former, noe som gker
lesbarhet p& mindre skjermer. |
tillegg betraktes sans-serif
skrifttyper som mer moderne og
samtidsorienterte. (Lyko, 2023)
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Hierarki

Det er ogsd fordelasaktig &
anvende typografi for & lage et
visuelt hierarki i grensesnittet. Ulike
storrelser pd overskrifter gir en
indikasjon pé hierarkiet til
informasjonen brukeren
presenteres med. (Kennedy, u.4.)
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Denne delen av masteroppgaven tar for
seg gjennomfgrelsen av prosjektet og
viser prosessen frem til prototyping av
losning og ferdig resultat.
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Innsiktsfase

Client brief

Prosjektet ble igangsatt med en client brief med prosjektleder
Trine Vik Lagerberg og overingenigr Thomas Bjella, ved Norment.

En client brief er et mgte som gjennomfares med en kunde eller
en bedrift, for & forst& deres problemer og mal (Blyth &
Worthington, 2010, s. 4). Briefen bidro til en bedre forst&else for
hvilken retning prosjektet skulle ta og det hjalp med & forstd
hvordan en videre plan for prosjektet kunne lages. Under briefen
ble det bestemt at hovedfokuset for prosjektet skulle ligge pa
datavisualisering av informasjon som samles fra applikasjonen
MinDag.

Figur 9: Trine og Thomas
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Skrivebordsundersgkelse

Det forste steget som ble gjennomfart etter client briefen og en
forst&else for prosjektet var pd plass, var en
skrivebordsundersgkelse. Innsikten man henter ved hjelp av
skrivebordsundersgkelser blir kalt “sekundcerinnsikt”, og formdlet
er & hente inn allerede eksisterende data og innsikt som kan
brukes videre i eget innsiktsarbeid. Eksempler pd allerede
eksisterende data kan veere forskningsrapporter, artikler, grafer
eller annen relevant informasjon som kan veere hensiktsmessig &
se pd (Hvidsten. et al, 2022, s. 80). Innsikten som ble samlet
omhandlet temaene MinDag, bipolar lidelse, datavisualiseringer
og universell utforming.

Denne innsikten la mye av grunnlaget for primcerinnsikten som
ble samlet gjennom intervjuer og mater med prosjektgruppa.
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Lightning demo

Som en del av skrivebordsundersgkelsen ble det gjennomfart en
lightning demo. Lightning demo er en aktivitet der eksisterende
lzsninger gjennomgds og man ser hvordan ulike
problemstillinger er lgst av andre. Dette kan gjere at man far et
innblikk i best practice og kan hente inspirasjon fra andre gode
tjenester. | tillegg gir det et innblikk i hva som er den
standardiserte mdten & lase problemet pd (Knapp, 2019).

Med fokus pd datavisualiseringer, ga Lightning demo et innblikk i
hva som var ulike mdter & visualisere p& og hva befolkningen er
vant til fra andre digitale lgsninger. Lasningen PolarUs var spesielt
interessant & undersgke, ettersom det viste seg at deres prosjekt
er et lignende prosjekt som MinDag.

eMoods MoodLog

Figur 10: Utdrag fra Lightning Demo
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Figur 11: Utdrag fra Lightning Demo
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Standardiserte grafer

| tillegg til en lightning demo av
lignende lgsninger, ble det
gjennomfert en undersokelse i
grafer som er generelt brukt for
fremvisning av helsedata og annen
innsamlet data. Dette ble gjort fra
apper som: Helse (Apple), Garmin,
Strava, Yr, SSB. | tillegg ble det gjort
Google sgk pd ngkkelord som:
Dashboard, KPI'er, Helsedata,
Datavisualiseringer. Disse la en del
av grunnlaget for visualiseringene
som ble utformet i dette prosjektet.

Siden datavisualiseringene skal
leses av pasientene ogsd, som
potensielt kan veere individer med
lav teknisk kompetanse, var det et
fokus pd& & lage visualiseringer som
forholder seg til standarder og er
gjenkjennelige for brukerne.

Figur 12: Eksempelgraf for sammenligning av data
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Semistrukturerte intervjuer

Det ble valgt & utfere
dybdeintervjuer, i form av
semistrukturerte intervjuer, for &
innhente relevant innsikt.
Semistrukturerte intervjuer er
intervjuer som kan bidra til & hjelpe
oss & forstd miljgene og systemene
til de som blir intervjuet (Stickdorn,
et al, 2018, s. 34). Semistrukturerte
felger en mal men &pner opp for
oppfelgingssparsmadl som ikke er
definert pd forhdnd. Intervjumaler er
lagt ved i vedlegg.

Det ble gjennomfert intervjuer med
behandlere, pasienter og andre
relevante akterer fra
prosjektgruppen. Formélet med
intervjuene var & danne et bilde av
applikasjonen, dagens bruk og
generell info rundt behandleres
behov av data, og forstéelse for
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hvordan pasienter med bipolar
lidelse fungerer i hverdagen. | tillegg
var det et mdl & avdekke behovene
til pasientene og handlingsrommet
til hva som kunne lages, med tanke
pd tekniske og lovpdlagte rammer.
Personvern vedrgrende helsedata
er under strenge krav, og det er
viktig & veere klar over hvilke hensyn
som md tas for det som lages.

Utover dette ble det gjennomfart
mater med iTandem som har lagd
et verktoy for at behandlere skal
kunne tilby mer skreddersydde
tjenester for den enkelte pasient,
samt et mgte med UX-designer ved
Usit angdende utvikling av
applikasjonen MinDag og tekniske
rammer.



Intervjugrupper

Behandlere
Primcergruppen er behandlere av pasienter.
' Det vil si psykologer og psykiatere. De skal
& kunne lese dataen fra applikasjonen og f&

innsikt i hva de burde ha en samtale med
pasienten om.

Pasienter

‘ Pasienter er definert som sekundcergruppen i
prosjektet. Det er viktig & avdekke deres behov
og kompetanse for & lage gode visualiseringer
for dem. Intervjuer ble holdt over telefon.

Andre fra prosjektgruppen

‘ Prosjektgruppen bestdr ikke bare av
@ behandlere men ogsd andre med
kompetanse innen teknologi og
brukerpespektivet.

' iTandem

@ iTandem er en lignende tjeneste som
fokuserer pd flere psykiske lidelser.
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Resultatet fra intervjuene ble renskrevet og samlet pé post-it
lapper i figma. Dette gjorde det lettere & strukturere funnene i

ulike kategorier senere ved hjelp av metoden affinity clustering.

Margrethe. et s sient 2
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Definere

Affinity clustering

For & strukturere informasjonen som ble funnet i innsiktsarbeidet
er metoden affinity clustering en verdifull metode & bruke.
Affinity clustering gér ut pd & strukturere funnene fra

innsikten i ulike klynger basert pd ulike kategorier. Formdlet er &
identifisere sentrale problemomréder og trender i den
innsamlede innsikten (Pernice, 2018). Ved & gjennomfgre denne
metoden kan man ogsd se om man har hentet nok innsikt eller
om man md hente mer. Figuren under viser hvordan aktiviteten

ble utfert.

Behandlers behov Pasients behov MinDag

Om bipolar lidelse

Figur 18: Utdrag fra FigJam - affinity cluster 59



Hovedfunn fra behandlere

01

Behandlere har for darlig tid til &
forberede seg til mgte med
pasienten

03

@nsker organisert informasjon
med konskevente skalaer

05

@nsker individualisering og &
kunne tilpasse tjenesten etter
individet som er i behandling.
Velge selv hvilken data som blir
sammenlingnet
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02

@nsker & se visualiseringer av
trender

04

@nsker grafiske endringer kontra
n&vecerende visualiseringer. Er for
eksempel for liten skrift og for lite
tykkelse pd strekene pd grafene

06

Sammenligne data fra ulike
kategorier og se de i
sammenheng med hverandre

07

Mulighet for & fange opp
endringer i pasientens resultater



Hovedfunn fra pasienter

01 02

@nsker tilbakemeldinger i appen Opplever det som litt
meningslost & bruke
applikasjonen og gnsker egne
tilbakemeldinger

03 04

Flere pasienter gnsker forslag til Mange pasienter er forngyde
mestringsstrategier i med applikasjonen e-moods
applikasjonen

05 06

Pasienter sliter i blant med & Pasienter gnsker & f& ulike former
forstd spersmdlene i for feedback fra applikasjonen
applikasjonen

61



Hovedfunn fra prosjektgruppen

01

Applikasjonen er laget med
formdl om & samle datai til
forskning

03

Det er dyrt & hente data fra TSD
inn i applikasjonen

05

Pasienter tdler & f&
informasjonen som den er
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02

Det er totalt 5 behandlere fordelt
pd 11 pasienter

04

Kurvene kan tilpasses individuelt,
men dette md gjeres manuelt av
Margrethe i TSD. Dette er ikke
skalerbart.

06

Kan bli mange temaer en
behandler skal i gjennom i lgpet
av en time og da blir MinDag i
blant nedprioritert



Personas

Det kan veere hensiktsmessig & visualisere hovedfunnene fra
innsiktsarbeidet i form av personas. Personas er ikke reelle
karakterer, men heller en konstruksjon basert pd innsamlet
innsikt om brukergruppene. Mdlet med & lage personas er &
skape en felles forstéelse av hvem brukerne er, hva de gnsker &
oppnd, og hvilke behov de har nar de bruker en bestemt lgsning
(stickdorn, et al,, 2018a, s. 40).

Det ble laget 4 personas basert pd innsiktsarbeidet i Figdam. De
bestdr av to som representerer pasientene og to som
representerer behandlere.

i More about [Mia Johansen]

L)

Figur 19: Personas

Ky
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Pasient 65 Ar

Sondre pd 60 dr, er en vaktmester i
Larvik som har blitt diagnostisert
med bipolar lidelse type 1. Han har
jobbet som vaktmester i over 30 dr,
og er godt likt av de som jobber
med ham. Sondre har en lang
historie med maniske og depressive
episoder, og han har maéttet takle
utfordringene som fglger med disse
episodene i mange &r. Han har
imidlertid lcert & h&ndtere lidelsen
sin pd en effektiv mdte ved & ta
medisiner og gd regelmessig til
terapi. N& er han med pd prosjektet
MinDag og hdper det kan bidra til
god forskning og en bedre hverdag
for seg selv.

Behov:
Sondre trenger en applikasjon
som er enkel & bruke og forstd,

og som gir ham muligheten til &
velge innhold og funksjoner
som passer best for hans
situasjon
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Pasient 25 Ar

Oda er en 25 &r gammel student,
som studerer for & bli byggingenior
pd Gjovik. Hun er en dyktig student
som bruker mye tid pd skolen. Oda
har bipolar lidelse type 1, noe som i
blant kan by pd& utfordringer i
studiehverdagen. Hun har sagt ja til
& bli med pd prosjektet MinDag, og
hdper det kan hjelpe henne til &
h&ndtere perioder med
oppstemthet og nedstemthet bedre
i studiehverdagen. Hun synes
MinDag virker som et lovende
prosjekt, men hun er sveert
observant og ser flere ting hun
kunne gnske var forbedret med
prosjektet.

Behov:

Kunne gnske hun kunne se
trender i applikasjonen




Psykiater 60 ar

Mia er en 60 &r gammel psykiater
med en spesialisering innen
behandling av pasienter med
bipolar lidelse. Hun har jobbet pd et
psykiatrisk sykehus i 8 &r og har
opparbeidet seg en stor mengde
erfaring i & behandle denne
komplekse lidelsen. | lgpet av en
dag har Mia sdpass mange
pasienter at det ikke er god nok tid
til & forberede seg ordentlig for
mote med pasienten.

Behov:
Enkel og oversiktlig informasjon

angdende utviklingen til
pasienten og deres navcerende
situasjon

Psykolog 48 ar

Johan er en 48 &r gammel psykolog
som har spesialisert seg i
behandling av pasienter med en
bipolar lidelse. Han er alltid ivrig
etter & lcere og utforske nye
behandlingsmetoder og teknikker
for & hjelpe sine pasienter pd best
mulig mdte. Johan synes det for
ayeblikket er darlige
datavisualiseringer fra
applikasjonen, som er vanskelige &
lese.

Behov:

Individualisere data som vises
basert p& hva han og pasienten
jobber sammen om
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NAavoerende brukerreise

For & videre kartlegge og visualisere
ndvecerende losning og hva som kan
forberedes, ble det laget en
brukerreise og et storyboard for
behandlerne. En brukerreise er en
visualisering av prosessen en
person gar gjennom for & oppnd et
madil. En serie med handlinger settes
sammen i en tidslinje og man fyller
inn brukerens folelser og tanker for
& skape en fortelling. Dette bidrar til
at det blir lettere & se pain-points
0g gain-points i reisen for designere
og andre involverte i
utviklingsprosessen (Gibbons,
2018).

66

Storyboardet av brukerreisen pd
neste side visualiserer prosessen fra
en pasient fyller inn data i
skjemaene i applikasjon og hele
veien til behandler gér gjennom
resultatene med pasienten.



Pain point: Pasient far ikke
se resultater i applikasjonen
selv

Pain point: Tungvint at
kun en person mé gé inn
og tilpasse
pasientrapport for alle

Pasient fyller inn
resultater i MinDag-
applikasjonen

Dataen fra
applikasjonen lagres i
portallasningen TSD

Margrethe ma ga
gjennom og individuelt
tilpasse rapportene for

hver pasient

Pain point: Darlige
visualiseringer og vanskelig
oppsett pd resultatene

Behandler printer ut
tilpasset rapport for
pasienten

Behandler gjennomgar
rapporten med
pasienten under
behandlingstimen

Figur 20: Storyboard med pain points
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ldeering

Design sprinter

For & komme opp med ideer basert
pd innsiktsarbeidet ble det
gjennomfeart to designsprinter med
ideering. Nar en klassisk
designsprint gjennomfares er mdlet
& ideere, prototype og teste en
prototype i lopet av fem dager.
Dette gjores med et lite antall
personer i et team, der en sjekkliste
med aktiviteter blir giennomfart.
Designsprinter er hensiktsmessige &
gjennomfere, fordi de gjor at man
kan se hvordan en bruker
interagerer med en lgsning, uten &
bruke ungdvendig mye tid pd &
utvikle lgasningen. Det er ikke slik at
designsprinter mé gjennomferes
med et resultat i en fysisk prototype,
men det kan ogsé brukes for &
eksempelvis teste eller komme opp
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med ideer (Knapp, 2016). | dette
tilfellet ble den forste designsprinten
kun gjennomfart med formdalet &
ideere. Den andre p& en mer
tradisjonell mdte.



Designsprint |

| uke 8 ble den fgrste iterasjonen
med designsprint gjiennomfart.
Sprinten varte i 4 dager og
aktivitetene ble bestemt ved & forst
lese om designsprint, finne et utvalg
av aktiviteter som vi mente passet
formdlet. Deretter ble ChatGPT spurt
om hvordan man burde legge opp
en designsprint med det gitte
formdalet. Dette ble gjort med formdl
om & teste evnene til ChatGPT.
Basert pd svaret ble det inkorporert
noen aktiviteter som ble foreslatt
der.

| lIspet av sprinten oppsto det flere
spersmdal vi mdtte f& svar pd for vi
kunne begynne & designe en god
lzsning. Disse ble lgst ved &
gjennomfere en workshop med
MinDag-gruppa i Oslo.

Gjennomfeorte aktiviteter:

1. Definere mdl for sprinten. Det ble

satt tre mal:

a. Hjelpe behandlere med &
presentere data til pasientene

b. Gjere data lett forstéelig for
pasienter

c. Avdekke hvordan data kan
visualiseres

2. Kartlegge vdre sterste hindringer
3. Definere krav til visualiseringer
4. 3 runder med brainwriting

a. Overordnet

b. Rapport
c. Rapport for pasient
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Resultat designsprint 1

| etterkant av denne sprinten satt vi
igjen med flere sparsmdl enn svar.
Vi hadde dannet et grunnlag for
hvordan visualiserene skal utformes
og testes, men visste ikke hvilken
data som skulle visualiseres. Det var
imperativt for gjennomfaring av
oppgaven & ha en workshop med
deler av prosjektgruppen og
behandlere. Behovet som oppsto
under sprinten var en kartlegging av
TSD sine tekniske muligheter og
hvordan data fra MinDag ber
grupperes for behandler. Med
tekniske muligheter menes
mulighetene til & lage et digitalt
grensesnitt som kan ha dynamiske
grafer.
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Sparsmadil:

0,

0,
0,
0,

Kan det lages et
grensesnitt som stotter
dynamiske grafer?

Hvorfor ser ndvoerende
lzsning ut som det gjor?

Er det noen spesifikke
datasett som er
interessante & se pd hos
alle pasienter?

Hvilke data ses mest pd i
sammenheng med
hverandre per dags dato?



Workshop

Etter farste designsprinten med
ideering, ble det gjennomfart en
workshop med deler av MinDag-
teamet med det formdl & f& svar pd
spersmdalene vdres.

Figur 21: Workshop hos Norment 27. mars

Gjennomfeorte aktiviteter:

* Introrunde
« alle blir komfortable og
forteller om seg selv

* Brainwriting
 Hvilke variabler er
interessante & se i
sammenheng med
hverandre?
* Hvordan kan dataen
visualiseres?

« Diskusjonsrunde:
» Hva er teknisk mulig & lage?
« Scenarier - hvordan ser en
behandlig ut med ulike
pasienter?
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Key take-aways fra Workshop

01

Aggregering av data gir lite
informasjon. 6 mdneder og
utover er ikke nedvendig & vise

03

TSD har mange muligheter, kan
lage et dashbord i TSD
publication Portal

02

Sevn er alltid interessant & se i
forhold til annen data

04

Hva man ser pd per pasient er s&
individuelt at det er nesten
umulig & ha en standard visning
som passer adlle.

Stort behov for & kunne
individualisere
datavisualiseringer basert pd

pasienten
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Designsprint 2

Etter Workshopen Ible det bestemt, i
samarbeid med prosjektgruppen, &
utarbeide et dashbord for
presentasjon av data fra MinDag.
Fokuset skulle voere et interaktivt
dashboard som gjaer det enkelt for
behandler i samarbeid med
pasient, & velge hvilken data de vil
fokusere pd. Fordelen med &
fokusere pd et dashboard er
dynamiske grafer som behandler
og pasient kan interagere med selv.
Et dashboard legger et solid
grunnlag for hvordan alle grafer kan
utformes og individualisere
datafremvisningen for ulike
pasienter.

Sprinten gikk over 3 dager og ble
anvendt for & “kickstarte”
prototypingsfasen.

Gjennomfeorte aktiviteter:

1. Definere mdl for sprinten. Det ble
satt to mal:
a. Lage et “skjelett” for
dashboardet
b. Ferdigstille et utkast til en
“pasientrapport”.

2. Tegne ulike grafer.

3. Brainwrite hva som skal
inkluderes i dashbordet

4. Tegne opp ulike seksjoner og
hvordan de skal struktureres
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Prototyping

| en designprosess er det vanlig & dele arbeidet med utvikling av
en prototype inn i lavnivé- og heyniva-prototyping. Mdlet med
prototyping er & starte tidlig med et overordnet design, gjerne pé
papir, og gradvis gke fokuset pd detaljer etter hvert som
leveringsdatoen ncermer seg (Stickdorn, et al.,, 2018, s. 210).

Hva skal prototypes?

Som et resultat av ideeringsfasen ble det bestemt at det
skulle designes et konsept til dashboard og noen features i
den eksisterende applikasjonen. Dashboardet skal

understotte funksjonalitet for & enkelt se pd ulike datasett for
en gitt pasient, og over ulike tidsintervall. Eksempelvis skal de
selv kunne velge hvilke humervariabler de vil se i
sammenligning med andre variabler som for eksempel
rusbruk eller sgvn.
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Lo-fi

Lo-fi eller lavnivéd prototyping
fokuserer pd den generelle flyten,
samt overordnede elementer i en
losning. Det er vanlig at
prototypingen blir gjort pd& papir
eller post-it lapper for & spare tid,
samtidig som det hindrer at
eventuelle store feil skal ta lengre
tid & endre pd under et senere
stadium, eksempelvis ndr lgsningen

jobbes med i Figma (Stickdorn, et al.

2018, s. 215).

Det ble farst prototypet ulike utkast
til grafer og visualiseringer av de
ulike variablene. De ble tegnet pd
papir for & kunne enkelt sees i
sammenheng med hverandre og
mange ulike grafer ble testet. |
kombinasjon med trédskisser for
grafer ble Microsoft Excel anvendt

for & raskt kunne se ulike grafer med

ulike verdier. Microsoft Excel var et
effektivt program & bruke, som
gjorde det enkelt & teste et

mangfold av grafer uten & matte
tegne opp ulike verdier. Etter & ha
tegnet grafene for hdnd i Figma
forst, var det tydelig at det er mer
effektivt & kunne endre verdier for &
raskt generere ulike grafer i Excel.

For & enkelt teste grafer for de 6
ulike kategoriene ble det opprettet
et forslag til en “pasientrapport” i
Figma, der pasienten skulle kunne
se sine egne resultater fra
applikasjonen. Dette var en helhetlig
A4-rapport med tiltenkt formdl: & gi
pasienter en oversikt over alle sine
resultater. Dette formatet lot oss
jobbe systematisk med grafer for
hver kategori og hver modul i
MinDag.
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Figur 22: Skisser




Figur 23: Flere skisser
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Hi-fi

Nar haynivé prototyper skal lages,
lages de med materialer som likner
pa eller som er helt like den ferdige
losningen. Prototypene er ofte
digitale og interaktive og kan vises
pd en skjerm. Det tar ofte lengre tid
& lage en haynivd prototype enn en
lavnivé prototype. Av den grunn er
det smart & veere sdé sikker som
mulig pé& hvordan designet skal bli
ndr det prototypes (Nordbg, 2018,
s.149).

Prototypingen ble overfert til Figma
etter lavnivd prototyping, med
utgangspunkt i tréddskissene og
grafer fra Excel. Et annet program
som ble brukt for & lage mer
komplekse grafer med fokus p&
design var programmet Flourish.
Dette programmet har flere
varianter av grafer og enklere
funksjoner for designendringer.
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Som nevnt under lo-fi prototyping
ble det i farste omgang designet en
skriftlig rapport som skulle brukes i
behandling. Dette var for det ble
avdekket at det var mulig & lage et
dashboard i TSD sin publication
portal. Selv etter denne innsikten
fortsatte arbeidet med & jobbe i
“pasientrapporten” da den ga et
godt rammeverk for & konkret jobbe
med grafenes innhold og ikke selve
dashbordet.

Resultatet av heyniva prototyping
kan sees i neste kapittel.
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Pasientrapport

| figur 26 vises pasientrapporten
som ble utarbeidet som et grunnlag
for visualiseringer. Det ble gdtt bort i
fra & gjere designet av denne
endelig da det ble uttrykt et gnske
om & unngd printing av data.
Gjennom evaluering med
prosjektgruppen onsket de & unngé
printing av disse grunner:

1. Tidkrevende & skulle printe
fysiske kopier

2. Erfaringsmessig blir det mindre
brukt grunnet ekstra steg

3. Ikke alle printere som har farge

4. Mulig & gd tom for farge pd de
som har det
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Pasient
Bipolar lidelse type 2

Oppsummering: siste to uker

Lorem ipsum dolor sit amet Enim congue dui ac temp id habitant
magna. Cras eu ac malesuada pharetra semper adipiscing platea. Phasellus eget proin in
tincidunt at phasellus sagittis a pellentesque.

01.01-14.01

sovn Stemningsleie

5 timer. 4 . L)

—e— Timersovet  —®— Antall ganger viken Mai
14
12
10
8
6
4 .
.
2 - * .
~ -——e
0 . . @ *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

B
[3

Ukedag

=
o
°
o
€

Rusbruk
Enheter alkohol

Figur 26: Pasientrapport



Utkast fra pasientrapport

Pasient 01.01-14.01
Bipolar lidelse - type 2, 7 mnd
Oppsummering
6 timer
Sevn snitt Psykose Positive
symptomer
Glad 5 Trist 5 ‘
‘ Irritabel 5 Engstelig 5 ]
‘ 5 Sint 5 ]
Oppstemt 5 Fryktelig redd 5 ]
Rus- og alkoholbruk
Dag J’ Type Mengde
Mandag 01.01 21 8L J
Tirsdag 02.01 Vin, @1 10L ‘

Verdi

AN W h ooy ® o

Ukedag

Rapport - pasient 01.01-14.03

Intro

Positive symptomer
Psykose

Folelser Sevn

Glad
Trist
tung
irritabel
engstelig

Rus- og alkoholbruk

Oppsummert den siste perioden

Mer eller mindre enn tidligere?

Figur 27: Utkast til pasientrapport

i Engstelig

Fryktelig
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Denne delen av masteroppgaven tar for seg
selve losningen som har blitt laget og
forklarer de ulike delene av den.



Link til prototype:
https:/ /www.figma.com/proto/to37NSskRp9riTkpbUEgcO/
Design?page-id=101%3A58&type=design&node-
id=990-12802&viewport=2320%2C2297%2C0.12&scaling=
min-zoom&starting-point-node-id=990%3A12802

Konsept

Resultatet av prosjektet er et digitalt
instrumentpanel, ogsd populcert
kalt digitalt dashboard, som gir
behandler og pasient oversiktlig
informasjon om symptomene til
pasienten. Et dashboard er en
oversikt, ofte pd en skjerm, som
viser informasjon for brukeren pd ett
sted, slik at informasjonen er enkel

og tilgjengelig.

Fokus

Fokuset ved utformingen av
grensesnittet har veert leselig data
som enkelt viser trender og
endringer i symptomlgpet til en
pasient.

Formadl

Dataen i tjienesten skal brukes som
et utgangspunkt for diskusjon under
behandlingen av pasientene.
Hovedformadlet er & gi en effektiv
oversikt og pekepin til hva som er
relevant & diskutere mellom
behandler og pasient.

Av brukergruppen s& har de ganske
like behov, hovedforskjellen er
mellom psykiater og psykolog.
Psykiater har ogsé ansvar for &
regulere medisinbruken til
pasienten.

Inndeling

Grensensittet er delt inn i et grid,
som standard dashboard ofte er
med kort [ seksjoner for ulik
informasjon. Hovedinformasjonen er
pd venstre side i den lokale viewen,
med ofte spesifikke og oversiktlige
til grafer. P& hgyre side av
grensesnittet er det ofte en
oppsummering / gjennomsnitt som
raskt skal gi brukeren en oversikt
som skal veere supplerende eller
ledende.
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Globale komponenter

Globalt i hele grensesnittet ser
brukeren to globale menyer. De
bestdr av en meny i toppen og en
meny pd venstre side. Disse er alltid
synlige.

Globalmeny

Den globale menyen i toppen av
grensesnittet er alltid tilgjengelig og
synlig for brukeren. Den har to
hovedfunksjoner: 1) Gi brukeren en
oversikt over innholdet i tienesten,
2) la brukeren navigere seg rundt.
Som nevnt tidligere imatekommer
dette tre av de vanligste
spersmdlene ved et grensesnitt
som har Top-Down
informasjonsarkitektur: Hvor er jeg?
Hvordan beveger jeg meg rundt i
lzsningen? Hva er tilgjengelig pd
denne siden?. | tillegg viser den en
oversikt over valgt pasient og deres
diagnose.

Intervallmeny
P& venstre side av grensesnittet er
det lagt en “toolbar” som lar
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brukeren endre og definere grafene
i den gitte viewen. Denne menyen
har ogsé to hovedfunksjoner: 1) La
brukeren endre pd
datafremvisningen, 2) effektivt gi
brukeren en oversikt over hva slags
informasjon de ser pd. Menyen er
dynamisk og er annerledes p&
“Dashboard” viewen og de andre
seks.

P& dashboard brukes menyen til &
bdde velge hvilke kategorier de vil
se, og i hvilken tidshorisont. | de
andre viewene blir det kun mulig for
brukeren & endre tidsintervall da
informasjonen som stdr der er
fastldst.

B&de tidsintervallet og hvilken
kategori brukeren ser pd har flere
indikasjoner i hver view for &
komplimentere informasjonen til de
globale komponentene. Slik vet
brukeren alltid hvor de er og hva de
ser pd.



Jon Jonsen

Dashboard Sevn Aktiviteter Stemningsleie Medisin og rusbruk Positive symptomer Negative symptomer ® Bipolar lidels

e
@ Bruker siden 2

Variabler A
Sovn

Stemningsleie

Aktiviteter

0
0O

Positive symptomer

Negative symptomer

<]

Rusbruk

Emosjonell reaktivitet

008

Medisin

Tidsintervall A

Den siste uken

[ I

De siste 2 uker

De siste 3 uker

Den siste méned

0O 0 0o

De siste 3 mdneder

Print rappol

Figur 29: Menyer i Dashboardet
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Views

Dashboard view

Grensesnittet bestdr av syv “views”
som skal presentere brukeren med
informasjonen fra MinDag
applikasjonen oversiktlig og
effektivt.

Den farste viewen er der brukeren
alltid starter ved & dpne tjenesten.
Denne viewen kalles “dashboard”
og er en sammenligningsview. Her
kan behandler selv velge hvilken
data som skal vises og i hvilken
rekkefalge. Viewen ble inkludert for
& mate behovet for individualisering
av datafokus per pasient. Det er
variasjon i hvilke symptomer man
gnsker & falge med pd for hver
pasient. | tillegg ensker behandlere
& se ulike kategorier som “sgvn” og
“Stemningsleie” i forhold til
hverandre for & forstd trender i en
kategori.

Ved en endring i svarene til

pasienten dukker det opp et varsel
som gjer det enklere for behandlere
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& se trenden. Eksempelvis sé viser
dashbordet i figur 30 en endring i
svarene pasienten oppgir i
skjemaet om negative symptomer.

Varslingen kommer gverst til hayre,
bdde i skriftlig format og i den
globale menyen. Dette suppleres
ved seksjonen for negative
symptomer som allerede er dpen i
denne viewen.
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Det er registrert en endring i svarene ti
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Figur 30: Dashbordview
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Sovn view

Farste view etter Dashboard er sgvn.
Denne viewen bestdr av 3 seksjoner
som inneholder ulike grafiske
elementer med ulik informasjon.

Antall timer

Den forste grafen og den som tar
mest oppmerksomhet er den mest
interessante for brukeren. Den viser
antall timer sovet per dag, antall
ganger vdknet i lgpet av natten og
pasientens egenrapporterte
sgvnkvalitet pd en skala fra 1-7.

Denne grafen er interaktiv, som
betyr at de kan toggle mellom
hvilke grafer de gnsker & fremvise
samtidig. Som default er
“Sgvnkvalitet” ikke vist, men kan
synliggjeres hvis brukeren gnsker
dette. Den vises som et
punktdiagram med en bldtt omréade
som skal vise brukere spennet til
sgvnkvalitet.
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Sevhmonster

Den tredje seksjonen, under antall
timer, viser brukeren en oversikt
over sgvnmgnsteret til pasienten.
Formdlet er & vise trender rundt nér
pasienten legger seg, lengde pd
sgvn og ndr de vdkner. | tillegg gir
den detaljert informasjon ved
behov.

Gjennomsnitt sovn

Til hoyre er det en seksjon som gir
brukeren en innfaring i snittsavnen
til pasienten, samt hvor lang tid de
har prevd & sove. Informasjonen
baserer seg pd pasientens skjema
om sgvn. Formdlet med denne er &
gi en rask oversikt over den
samlede sgvnen til pasienten.
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Figur 32: Savngraf med sevnkvalitet - 2 uker
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Aktiviteter

Viewen for aktiviteter inneholder
ogsd tre seksjoner.

Aktiviteter opp til 10 timer

Den forste seksjonen er en oversikt i
form av et punktdiagram med linjer
som viser antall timer pasienten har
drevet med jobb/studier, arbeids/
rehabiliterings/behandlingstiltak og
fridtidsaktiviteter/hobbyer. Disse
madles i opp til 10 timer.

Aktiviteter opp til 5 timer

Graf to sier noe om pasientens
fysiske aktivitet og sosiale kontakt i
lopet av dagen. Dataen viser: “fysisk
aktivitet”, “truffet andre pa fritiden”
og “kontakt med andre over telefon
eller medier”. Disse mdles i opp til 5
timer og har blitt gruppert sammen.

Oppsummering

Oppsummeringen er et aggregert
gjennomsnitt som viser
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hvor forngyd pasienten har veert
med det hen har fatt til i Iopet av
dagen.
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Timer med daglige aktiviteter de siste to uker 03041604

Tidsintervall

Den siste uken O
10 Oppsummering p& hvor
De siste 2 uker forneyd pasienten har veert
9 med det de har gjort de
De siste 3 uker O 8 siste to ukene
Den siste méned O 7
Fd I sveert stor grad
. 6
De siste 3 méneder O /
5 1
A
4 ]
[ Y
N,
\
3 AN
o! W
2 AR W2
1 Vg M,
4] I
\
1% /
N
o [
3. 4. 5 6. 7 8 9. 10. 11 12. 13 14. 15 16.
Tir  Ons Tor Fre ler Sen Man Tir Ons Tor Fre ler Sen  Man

Print rapport

Figur 33: Aktiviteter 2 uker

Fysisk aktivitet A Truffet andre pa fritiden @ Kontakt med andre pd telefon, internett eller sosiale medier

I sveert liten grad
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Stemningsleie

Viewen for stemningsleie, er referert
til som humer i applikasjonen
MinDag. “Stemningsleie” inneholder
to lokale seksjoner som gir brukeren
en rask oversikt over stemningsleiet
til pasienten. | appen fyller pasienter
ut daglig hvor sterkt de har folt de 8
folelsene pd en skala fra 1-7.

Stemningsleie

Den forste seksjonen gir brukeren
detaljert informasjon om nivé med
folelser for hver dag. | denne grafen
kan brukeren selv huke av for hvilke
variabler de gnsker & se. Det er satt
en grense pd 3 variabler av gangen
da lesbarheten sank ved fire eller
flere variabler i samme graf
punktgraf. Giennom avhukningen
nederst ser brukeren hvilke som er
aktive og kan endre.

Da det er atte folelser & se pd&, men
kun tre som kan vises samtidig
komplimenteres grafen med
oppsummeringen til hayre.
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Oppsummering

Denne oppsummeringen bruker en
boblegraf for & vise gjennomsnittet
til hver folelse den valgte perioden.
Det ble anvendt en boblegraf her for
& effektivisere bruken av arealet. |
tillegg til at Cairo (2013) anbefaler &
bruke bobler for & identifisere
generelle konsentrasjonsmonstre.

Denne oppsummeringen gir
brukeren innsikt og en pekepin til
hva som kan veere interessant. Et
hoyt gjennomsnitt pd trist og et lavt
pd glad forteller bruker at pasient
har veert trist, det er da enkelt & se
mer detaljert pd disse folelsene.

Boblene har en gré farge som
standard og fér farge ved at
brukeren velger variabler i grafen til
venstre. Det blir da et samsvar
mellom grafene og det er enklere
for brukeren & se hvilke variabler de
ser pd.
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Tidsintervall
Den siste uken O
De siste 2 uker
De siste 3 uker O
Den siste méned O
De siste 3 maneder O

Dashboard

Sevn

Aktiviteter Stemningsleie

Stemningsleie de siste to uker 030411604

Trist

Figur 34: Stemningsleie 2 uker

Trist A Glad L]

Velg hvilke variabler du vil se

Glad Opppstemt

Medisin og rusbruk

Oppstemt

Positive symptomer

Jon Jonsen

Negative symptomer Bipolar lidelse type 2

Bruker siden 21.01.2023

Snitt per uke 03.04 til 16.04

Trist

Fryktelig redd

Glad

Opppstemt

Irritabel

Sint

Engstelig

Uke 14 Uke 15
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Stemningsleie - 2 uker

]
(©)

Tidsintervall

Den siste uken

De siste 2 uker

Den siste méned

De siste 3 maneder

O
De siste 3 uker O
O
O

Dashboard Sevn

Aktiviteter Stemningsleie

Stemningsleie de siste to uker 0304ti16.04

Trist A Glad @

Tir  Ons Tor Fre Ler  Son Man  Tir Ons

Velg hvilke variabler du vil se

Trist Glad Opppstemt

Figur 35: Stemningsleie 2 uker
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Medisin og rusbruk

- Oppstemt

Positive symptomer

Negative symptomer

Jon Jonsen
Bipolar lidelse type 2

Bruker siden 21012023

Snitt per uke 03.04 til 16.04

Trist

Fryktelig redd

Glad

Tom

Opppstemt

Irritabel

Sint

Engstelig o

Uke 14 Uke 15
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Stemningsleie den siste méned 0304 il 0305

Tidsintervall

~®- Oppstemt

Glad

A

Trist

Den siste uken

De siste 2 uker

De siste 3 uker

Den siste méned

5
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16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.

14. 15.

10. 11. 12. 13.

9.

8.

Print rapport

Velg hvilke variabler du vil se

Opppstemt

Glad

Trist

Snitt per uke

Trist

Fryktelig redd
Glad

Tom
Opppstemt
Irritabel

Sint

Engstelig

Uke 14 Uke 15

Uke 15

Uke 14

Figur 36: Stemingsleie 1 mdned - Ved mdnedsview gdr boblegraf under, da det er

punktdiagrammet som er mest interessant. Etterhvert i behandling vet behandler og

pasient hva de gnsker & folge med pd
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Medisin og rusbruk

Denne viewen er delt opp i to, forste
del viser informasjon om
medisinbruken til pasienten og del
to viser rusbruken.

Medisin

Den farste seksjonen gir brukeren en
oversikt over medisinbruken til
pasienten. Informasjonen brukeren
fér er: Hvorfor de tar medisin, hvilken
de tar, nér de skal ta den og om de
har gjort det. Denne informasjonen
er interessant & se i sammenheng
med andre, men er en ekstra
dimensjon for psykiatere som ogsd
administrerer medisinbruken til
pasientene.

Rusbruk

Alkohol og nikotinbruk

Den forste seksjonen i rusbruk gir
brukeren en innfaring i alkohol og
nikotinbruk den valgte perioden,
oppgitt i enheter.
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Tyngre rusmidler

Den andre seksjonen er en tabell
som gir informasjon om tyngre
rusmidler oppgitt i antall dager
brukt og antall doser tatt. Rusmidler
som ikke er tatt er grdet ut, mens de
som er gjeldende vises i en klar,
svart tekst.

Lyst pa rus

Seksjon tre er en oversikt over suget
til pasienten vedregrende det & ta
spesifikke rusmidler.

Til heyre er en oppsummering av
det generelle suget til pasienten
vedrgrende rusmiddler.



Dashboard Sevn Aktiviteter

]
(©)

Medisin 0304t 16.04
Tidsintervall
Den siste uken

. Tar medisiner mot:
De siste 2 uker

Stemningsleie Medisin og rusbruk Positive symptomer Negative symptomer

De siste 3 uker Psykotiske symptomer

Sovnproblemer ‘

Den siste méned

De siste 3 méneder
Skal ikke ta

Truxal

Tir Ons
1 2
Tir Ons

Print rapport 1 2

Rusbruk  0304til16.04

Alkohol og nikotinbruk de to siste ukene

.

Vinglass ol Drinker

Andre rusmidler de siste to ukene
Hasj/Marihuana
Amfetamin/metamfetamin
Kokain
Heroin

Anabole steroider

Har ikke tatt O Har tatt @ Hartattmer /N Har tatt mindre </
¢ @ A 0 @ v
Tor Fre Lor son Man  Tir Ons Tor Fre Lor sen Man
3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14
v O @ v @ @)
Tor Fre Ler Sen Man  Tir Ons Tor Fre Lor Sen Man
3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14
Hvor lyst har pasienten hatt
25 til & bruke rusmidler de siste
to ukene?
Ekstrem
Sigaretter  E-sigaretter Snus

Dager brukt siste uken Doser brukt siste uken

1 3
3 3
4 4
) . Litt
1 4

Hvor lyst har pasienten hatt til & bruke amfetamin de siste to ukene?

litt

Figur 37: Medisin og rusbruk

ekstrem

Jon Jonsen
Bipolar lidelse type 2

Bruker siden 21012023
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Positive symptomer

Denne viewen viser informasjon om
positive symptomer, som
omhandler psykotiske symptomer.
Viewen er i utgangspunktet ikke
interessant & se pd med mindre
pasienten fremviser en endring i
svarmenster eller har psykotiske
symptomer. Fokuset har veert &
presentere informasjon og varsling
ved en endring i svarmgnster.

Ukesview

Seksjonen til hoyre viser konkret hva
pasienten har svart pé
introduksjonsspersmalene de ukene
i tidsintervallet.

Konkrete svar

Deretter ser brukeren en liste med
uker, her kan de &pne kortene for &
se pasientens detaljerte svar for
den uken. Pasientene svarer pé
spersmdal pd en skala fra 1til 7. Ved
nivé fire og oppover er det en slags
“cut-off” som indikerer en fare.
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En endring! - varsel

Det farste brukeren fér opp er en
skriftlig forklaring p& endringer i
svar. Eksempelvis s har man
registrert at pasienten svarte “ja” pé
introduksjonssparsmdalene.

Kommentar fra prosjektgruppe:
“Her vil det voere vesentlig & vite
hvilke enkelt-sparsmal som
eventuelt har utlest svar pd 4 og
over (4 er en cut-off som gir
indikasjon pd at det er av klinisk
betydning). For eksempel om det er
rapportert 4 eller over pd at
pasienten har folt seg forfulgt eller
har evher som andre ikke har.”



Jon Jonsen
Dashboard Sovn Aktiviteter Stemningsleie Medisin og rusbruk Positive symptomer Negative symptomer Bipolar lidelse type 2

o
®

Bruker siden 21012023

Positive symptomer

Tidsintervall
Den siste uken 0O Symptomer gvrige uker
Se svar fra uke 17 2404-3004 ~ ymp 9
De siste 2 uker O Uke 17 24.04 til 30.04
Se svar fra uke 16 17.04 - 2304~
. Se svar fra uke 15 1004 -1604
Den siste méaned

Uke 16 17.04 til 23.04

De siste 3 maneder Se svar fra uke 14 0304 -09.04 v

(]

Uke 15 10.04 til 16.04

Uke 14 03.04 til 09.04

Print rapport

Figur 38: Positive symptomer view
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Negative symptomer

Det siste viewet omhandler
negative symptomer. Negative
symptomer indikerer nedstemthet
og kan si noe om depresjon og fare
for en depresjonsperiode.

Oversikt

Den forste seksjonen er et
seylediagram som forteller
brukeren antall svar som viser hay,
moderat og lav grad av negative

symptomer for de ulike ukene. Dette

er for & vise brukeren hvilken uke
som kan veere interessant & se p4,
siden det kun er relevant ved
symptomgrad.

Konkrete svar

Deretter ser brukeren en liste med
uker, her kan de &pne kortene for &
se pasientens detaljerte svar for
den uken. Pasientene svarer pé
spersmdal pd en skala fra 1til 7. Ved
niva fire og oppover er det en “cut-
off” som indikerer en fare.
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Registrert en endring!

Det er ogsd inkludert en skriftlig
visning av endring i svarmgnster for
& gi spesifikk informasjon til
brukeren.



Jon Jonsen
° Dashboard sovn Aktiviteter stemningsleie Medisin og rusbruk Positive symptomer Negative symptomer Bipolarlidelse type 2

Bruker siden 21.01.2023

Negative symptomer 0304 il 3004

Tidsintervall
Den siste uken O Grad av symptomer den siste maned 03.04 til 30.04
De siste 2 uker O @ Det har blitt registrert en endring!
s D Pasienten har ikke tidligere vist sa stor
1méned symptomgrad som
De siste 3 mdneder (] UKE 17, 24-30 april

Uke 14 (03.04 Uke 15 (10.04 Uke 16 (17.04 Uke 17 (24.04
-09.04) -16.04) -2304) -30.04)

Se svar fra uke 17 () 2404 - 3004 v

Se svar fra uke 16 17.04 - 23.04 v

Se svar fra uke 15 10.04 - 16.04 v

Se svar fra uke 14 03.04 - 09.04 v

Figur 39: Negative symptomer view med varslinger - 1 méned
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Varslinger

For & gjere bruken av tjenesten mer
effektiv har det veert et fokus pd &
fremheve endringer i pasientens
svarmgnster eller resultater som er
merkverdige. Det er derfor
inkorporert et varselikon som er
tilstede ved ulike hendelser, samt en
varsling pd dashbordviewen for at
brukeren raskt skal f&
situasjonsbevissthet.

Dashbordet

P& dashbordet kommer det en
“alert!” over de lokale
komponentene til hayre, vist i figur
40. | tillegg til at den viewen som det
gjelder har en alert ved seg i
globalmenyen, figur 41.

Spesifikke views

| de spesifikke views er det en alert
ved relevant info, samt en skriftlig
melding som gir kontekst for
varselen. Figur 42
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Det er registrert en endring i svarene til
@ pasienten angdende “Negative symptomer”

Figur 40: Varsel p& dashbord

- - T T M
I I
| Sovn |
I I
: Sgvn :
I I
: Sevn(Q® :
C_ _ _ _ _ J

Figur 41: Varsel i meny

Uke 15 10.04 til 16.04 ©)

Jeg har hert stemmer som
andre ikke kan hgre

Jeg har sett ting som andre

ikke kan se

Figur 42: Varsel pd positive symptomer
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Tidsintervall
Den siste uken O
De siste 2 uker O
De siste 3 uker )
Iméned
De siste 3 maneder )

Print rappol

Dashboard Sevn Aktiviteter Stemningsleie

Negative symptomer 0304 il 3004

Grad av symptomer den siste maned

Medisin og rusbruk Positive symptomer

Jon Jonsen

Negative symptomer Bipolar lidelse typs 2

Bruker siden 21.01.2023

03.04 til 30.04

Uke 14 (03.04 Uke 15 (10.04
-09.04) ~16.04)

Se svar fra uke 17 (O
Se svar fra uke 16
Se svar fra uke 15

Se svar fra uke 14

Uke 16 (17.04

-2304)

24.04 - 30.04
17.04 - 23.04
10.04 - 16.04
03.04 - 09.04

@ Det har blitt registrert en endring!

Pasienten har ikke tidligere vist s& stor
symptomgrad som

UKE 17, 24-30 april

Uke 17 (24.04
-3004)

Figur 43: Negative symptomer view med varslinger - 1 mdned
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Datafremvisning i dag

Plot 1

last 2 wiirks

walus

dabe

Variables == tist(1.7) = giad (1.7} = oppstémt (1.7)

Plot 2

last 2 weeks

vl

dale

Variables = imibsbal (1-7) = Ingkbelg redd (1-T) = angulslig {1-7)

Figur 44: N&voerende datafremstilling
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Nytt design

Dashboard Sevn Aktiviteter Stemningsleie

o
®

Variabler ~

Sammenligning 0304 ti16.04

Sevn
Sevn

ersikt2  Oversikt 3

Oversikt] O\

Stemningsleie
Timer sovet —@—  Antall ganger véken @

Aktiviteter (] 14
13
Positive symptomer O 12
11
Negative symptomer 10
9
Rusbruk 8
7
- L 6
Emosjonell reaktivitet O .
4
Medisin O 3
2
Tidsintervall ~ 1 I
: N H |
Den siste uken 3. 4 5 6 7. 8 9 10 11

De siste 2 uker

8 0O

De siste 3 uker Negative symptomer Oversikt1  Oversikt 2

Den siste méned

0O 0 0O

De siste 3 mdneder

Jon Jonsen
Bipolar lidelse type 2

Medisin og rusbruk

Positive symptomer Negative symptomer ®

Bruker siden 21012023

Det er registrert en endring i svarene til
pasienten angdende “Negative symptomer”

(O]

Stemningsleie Oversikt1  Oversikt 2
Trist Glad Opppstemt
w--Trist 4 Glad e Oppstemt

Rusbruk

Oversikt]  Oversikt2 Oversikt 3

Hoy grad av symptomer Lav grad av symptomer Ingen symptomer /25\

t rapport

Uke 14 (03.04—
09.04)

Uke 15 (10.04
-16.04)

Vinglass []] Drinker Sigaretter  E-sigaretter Snus

Figur 45: Dashbordview
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@nsket scenarie i dashboard view

Steg 1: Behandler ser at pasienten har endringer i svarmegnsster pd negative
symptomer.

Bruker siden 21.01.20;

0} Det er registrert en endring i svarene til
pasienten angéende “Negative symptomer”

Steg 2: Behandler ser at pasienten har hatt hey grad med negative
symptomer i uke x

Negative symptomer . O]
Ingen symptomer
Uke 14 (03.04- 215 (10.04
09.04) 4

Stemningsl :
Trist Glad Opppstemt
. Tii Glad Oppstemt
- e T
i
\




Steg 4: Behandler gdr inn pé view for negative symptomer

Dashboard Sovn Aktiviteter Stemningsleie Medisin og rusbruk

o
(©)

Negative symptomer de siste to ukene 030411604
Tidsintervall

Grad av symptomer de to siste ukene

Den siste uken

De siste 2 uker

De siste 3 uker [m]
Den siste maned a
De siste 3 maneder O

Uke 14 (03.04- Uke 15 (10.04
09.04) 16.04)
Se svar fra uke 15 ) 10.04 - 16.04
Se svar fra uke 14 03.04 - 09.04

Print rapport

Steg 5: Behandler ser pd hvilke konkrete svar
negative symptomer

o
(©)

Dashboard Sovn Aktiviteter Stemningsleie Medisin og rusbruk

Negative symptomer de siste to ukene 030411604
Tidsintervall

Grad av symptomer de to siste ukene

Den siste uken

De siste 2 uker

De siste 3 uker [m]
Den siste maned O
De siste 3 maneder O

Uke 14 (03.04- Uke 15 (10.04
09.04) 16.04)
se svar fra uke 15 © 10.04 = 16.04

Jeg prover ikke noe scerlig pd & ta kontakt med o treffe venner (brev, telefon,
SMS osv.)

®

Folk sier at jeg verken ser lei meg eller glad ut, og at jeg sjelden blir sint

ONC)

Det er finnes mange glade og triste ting i livet, men jeg foler ikke at det angér
meg

Néir jeg ser en trist eller munter film, leser eller lytter til en trist eller munter
historle, far jeg ikke spesielt lyst til & grate eller le

Det er vanskelig for andre & forsté hva jeg foler

Jeg har ikke like mye & fortelle som andre

Det & snakke er ti ganger mer krevende for meg, enn for de fleste
andre

Folk sier ofte til meg at jeg snakker lite

Nér jeg er sammen med venner og andre som star meg neer, har jeg
lyst il & si ting, men jeg far det ikke ut

Det er vanskelig for meg & nd malene jeg har satt meg

Det er vanskelig & utfere helt

Jon Jonsen

Positive symptomer Negative symptomer Bipolar lidelse type 2

Bruker siden 21012023

(D) petharbiitt registrert en endring!

Pasienten har ikke tidligere vist sé stor
symptomgrad som

UKE 15, 10-16 april

som har vist en hgy grad med

Jon Jonsen

Positive symptomer Negative symptomer Bipolar lidelse type 2

Bruker siden 21012023

(D) petharbiitt registrert en endring!

Pasienten har ikke tidligere vist sé stor
symptomgrad som

UKE 15, 10-16 april

Delvis enig

Delvis enig

Delvis enig

Ikke enig i det
hele tatt

Ikke enig i det
hele tatt

Ikke enig i det
hele tatt

Ikke enig i det
hele tatt

Delvis enig



Informasjonsarkitektur

Det har veert et fokus pd
informasjonsarkitektur under
utformingen av dette grensesnittet.
Som nevnt tidligere er grensesnittet
designet med en Top-Down
tilncerming.

Navigasjonssystemer

| dette grensesnittet er det anvendt
tre nivd med navigasjon: global,
kontekstuell og lokal. Den globale
navigasjonen er i form av
globalmenyen, kontekstuell i form
av intervallmeny og lokal
navigasjon i form av tabs i grafer pd
dashboard view.

Organiseringssystemer
Dashboardet har i all hovedsak
forholdt seg etter en tvetydig
ordning i organiseringen. Data og
komponenter er delt inn etter
kategorier og systematisert
deretter. Kategoriene er igjen
organisert etter kategoriene: daglig
og ukentlig skiema.
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Merkelapper

En stor mangel i den ndvcerende
tjenesten til datavisualisering av
pasientdata er mangel pd gode
merkelapper. Grafene som
produseres legges under
merkelappen “Plot x". | dette
designet har det veert fokus pd & gi
en merkelapp til alle views, og lokale
komponenter. Alle grafer har en
overskrift som forteller brukeren hva
de ser pd, uten & matte tolke grafen.



Lokal navigasjon
Kontekstuell

navigasjon

-3
©)

Dashboard Sevn Aktiviteter Stemningsleie
Variabler ~ sammenligning 0304 il 16.04
Sevn
Sevn
Son _ Sovnmonster Oppsummering
Stemningsleie
Timer sovet —@—  Antall ganger vaken wmm
Aktiviteter (m} 14
13
Positive symptomer O 12
11
Negative symptomer 10
9
Rusbruk 8
7
Emosjonell reaktivitet ] 6
5
Medisin m) 4
3
2
Tidsintervall ~ . I
_ 0 || | B |
Den siste uken (]
3 4 S. 6. 7 8. 9. 10. 1. 12 13,

De siste 2 uker

Medisin og rusbruk

De siste 3 uker Negative symptomer Oversikt_ Svar

Den siste méaned

Hoy grad av symptomer Ml Lav grad av symptomer

De siste 3 maneder

Uke 14 (03.04-

Uke 15 (10.04
09.04)

-16.04)

Global navigasjon

Jon Jonsen

Positive symptomer Bipolar lidelse type 2

Negative symptomer @

Bruker siden 21.01.2023

Det er registrert en endring i svarene til
pasienten angéende "Negative symptomer”

©

Stemningsleie Folelser  Oppsummering

Glad Opppstemt
5 4. Glad e Oppstemt
6 2
A
Vi
\
5 [
Vo
i
4 .
Vi
3 ‘e i s
2
1
15 16
Tr ons Tor fre lor Son Man T Ons Tor fre lor Son Man
Rusbruk
Alkohol_ Rusmidier
25
1 A
14
12
10
8
6
4
2 I l I
o .
Vinglass ] Drinker Sigaretter  E-sigaretter Snus

Figur 46: Fremheving av navigasjon
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Kart over informasjonsarkitektur
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Figur 47: Informasjonsarkitekturen
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Grafer

Hver view bestdr av ulike grafer og
visuelle fremstillinger av data fra
applikasjonen MinDag.

Punktgrafer

| views som stemningsleie er det
benyttet punktgraf med linje som
viser en klar trend og utvikling. |
disse grafene er hver aktive variabel
gitt en spesifikk farge og en figur
som videre skiller variablene. Alle
linjer er stiplede, da det viste seg
gjennom brukertester at det var
luftigere og mer oversiktlig for
leseren. Disse symbolene er videre
visualisert i forklaringen til grafen
gverst.

Sovngraf - antall timer

| grafen for antall timer sovet, antall
ganger vaknet og sevnkvalitet var
det en utfordring & ha variabler
med ulike verdier og skala.

na

Antall timer og antall ganger viste
seg gjennom brukertester & veere
intuitivt i samme graf, ved bruk av
ulike visualiseringer. Derfor ble antall
timer sgvn vist med punktdiagram
med linjer og antall oppvdkninger et
saylediagram. Introduksjonen av
sevnkvalitet derimot som gér pd en
skala fra 1-7 viste seg & veere
utfordrende. Det ble testet ulike
madater & visualisere det pd, som &
inkorporere det i “Antall timer sgvn”
ved & endre pd punktenes storrelse
og farge.

Resultatet ble en synliggjering av
feltet 1-7 og punktdiagram. Dette
viste seg & voere det mest
oversiktlige og tilncermingen som
viste trender enklest.
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Designvalg

Farger

Fargevalget i tienesten er basert pd
et mdl om & veere bdde funksjonell
og estetisk. Derfor ble det valgt &
sette sammen en monokromatisk
fargepalett for grensesnittet med
én fargetone som utgangspunkt.
Den monokromatisk fargepaletten
har hovedfargen lilla (#9747FF) og
blir komplimentert med en lysere
nyanse (#BD8AFF) samt ngytrale
farger i grd og hvit.

Fargen ble valgt for at designet skal
skille seg fra klassiske farger som
assosieres med helse. Den ble ogsé
valgt for & skape engasjement og
gjore brukergrensesnittet mer
interessant og engasjerende. |
tillegg kan lilla bidra til & roe ned
kroppen og gi et fokusert blikk, samt
bidra til kreativitet. (Sabater, 2022)
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Fargevalget i grafene avviker fra
denne fargepaletten da det kreves
flere farger for & effektivt
kommunisere dataen. Det benyttes
hovedsakelig tre farger som har
god kontrast: Lilla (#9747FF), mark
bl& (#000B71) og oransje (#ED7D31).

Disse fargene ble ngye valgt
gjennom simulering av ulike
fargenedsettelser med Figma sin
plugin, Stark. Gjennom ulike tester
landet vi pd& disse tre, da fargene er
mulige & skille fra hverandre for alle
nedsettelser, samt se i
sammenheng med ekstern
informasjon. Eksempelvis i en
forklaring i toppen av en graf.
Deretter ble de testet opp mot
WCAG 2.0 sitt krav om kontrast til
bakgrunnen.



Grensesnitt

Viktig Sekundcer
informasjon

Bokser Bakgrunn

Terticer

Grafer

Info 1 Info 2 Info 3

Figur 49: Fargepaletter
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Fargesvakhet

Fargenedsettelser

Etter WCAG 1.4.1. er det et kriterium
at farge ikke er det eneste visuelle
virkemiddelet for & formidle
informasjon (Difi, 2016). Dette kravet
er viktig fordi presentasjon av
informasjon som skjer utelukkende
ved bruk av farge, kan voere
problematisk for fargeblinde sin
evne til & oppfatte informasjonen.
Av den grunn er all informasjon i
lasningen presentert med bdde
farge og tekst, eller ikoner.

Alle linjer er stiplede, da det viste
seg gjennom brukertester at det var
luftigere og mer oversiktlig for
leseren. Disse symbolene er videre
visualisert i forklaringen til grafen
gverst.
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For & sikre lesbarhet for alle og
universell utforming ble det simulert
ulike fargenedsettelser for at alle
skal kunne lese grafene og skille
fargene. Figur 50 viser et utvalg av
simuleringer av grafen for
aktiviteter. Med simulatoren kunne
vi forsikre oss om at individer med
ulik fargesvakhet kan se forskjell p&
variablene.
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Typografi

Typografien som ble valgt for dette
grensesnittet er fonten “poppins”.
Poppins er en geometrisk og ren
sans-serif font, som gradvis har blitt
et populcert designverktgay i
designverdenen.

Mdlet med lgsningen var en lesbar,
oversiktlig og rent grensesnitt. Sans-
serif fonter passet dette formdlet
med sine rette streker og enkle
former. | tillegg er det tiltenkt at
lzsningen skal kunne vises pé
nettbrett og mobile skjermer ogsé.
P& mindre skjermer er sans-serif
fonter mer lesbare.

Poppins gir et mer profesjonelt
uttrykk i designet. Serif fonter kan
oppleves som gammeldags og
mindre rent.
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Figur 51: Poppins
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Brukertesting

Gjennom prosjektets gang ble det Testgrupper:
gjennomfart hyppige brukertester
for & sikre lesbarhet i alle grafer og ‘ Behandlere

at: hvis de uten kjennskap til brukt data fra MinDag.

applikasjonen, bipolar lidelse eller
psykologi skjgnner hva de ser pd og

L
interagerer med ndr de tester ‘ Proslektgruppe
o

Medlemmer i
prosjektgruppen til

lasningen, s& gjelder det for alle.

Iterasjoner MinDag.

Dette ble supplert av hyppige mater

med prosjektgruppen og psykologer Studenter

for & teste mer teknisk, flyten og ‘ Studenter uten
konkrete formuleringer. Disse P kjennskap til MinDag og

meatene var veldig verdifulle da vi hvilken data de
fikk avdekket hvilke elementer som registrerer.

er ungdvendige elementer, hva som

eventuelt mdtte endres, samt

antagelser om hva som er mulig &

hente ut av data.
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Hovedfunn fra brukertester

01

Hvis linjer i en graf har ulik
fasong, eks: en solid og en stiplet,
oppleves den solide linjen som
den viktigste

03

Maks tre variabler i en graf, blir
rotete og mindre lesbart med fire
og oppover

05

For behandler er oppsummering
0g gjennomsnitt interessant men
ikke viktig
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02

Det holder ikke kun med en
oversikt / oppsummering.
Brukere vil se detaljert
informasjon

04

Behandlere har en
grunnleggende forstdelse, men
vet ikke om all informasjonen
som samles i MinDag appen

06

Ved fremvisning av svar fra
positive og negative symptomer
burde de komme i riktig
rekkefelge, ikke filtreres basert pd
svar.



Tidligfase sgvngraf til endelig resultat

Figurene under viser resultat av endringer som ble gjort
etterfulgt av resultater fra brukertester
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Tidligfase medisin til endelig resultat

Figurene under viser resultat av endringer som ble gjort
etterfulgt av resultater fra brukertester
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Figur 53: Utvikling av oversikt over medisinbruk



Ulike visualiseringer av sgvnkvalitet

| figur 54 og 55 er det vist ulike
tilncerminger til fremvisning av
sgvnkvalitet.

Figur 54

Forst ble det laget et forsgk pd &
bruke sterrelsen til punktene for &
fremheve sgvnkvalitet. Storre flate
tilsvarte bedre sgvnkvalitet. Dette
var det noen positive sider ved som
blant annet at det er en luftigere
graf.

Figur 55

Denne tilncermingen bygger pd det
samme konseptet, men
inkorporerer ogsa farger. Uansett
hvilke farger som ble brukt, ble det
for mange elementer og en
uoversiktlig tilncerming.

Ingen av disse tilncermingene ble
valgt, da det gjennom brukertester
viste seg & veere lettere & se
trenden til sgvnkvalitet hvis
variabelen hadde sin egen
punktlinje.
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Heuristikker

Samsvar mellom
systemet og den
virkelige verden

Sprdket til lasningen burde
samsvare med brukerens sprdk.
Dette gjelder ogsd ikoner og farger

Estetisk og minimalistisk
design

Unngd informasjon som er
irrelevant. Dette kan skape
forstyrrelser og ta fokuset vekk fra
relevant informasjon.

Brukerkontroll og frihet

Ofte kan brukere gjere handlinger
ved en feiltagelse. Det skal alltid
veere lett & finne veien ut av
handlingen.

Konsistens og standard

« Bruke like ikoner, farger og veier
inn og ut av prosesser

« Menyhierarki og typografisk
hierarki

Forhindre feil

« Bruke bekreftelsesmeldinger
+ Lage prosesser som ikke har
mulighet for & gjere feil

Synlighet av
systemstatus

Alltid vise brukeren hvor i systemet
den befinner seg og hvilke
endringer som skjer.

Gjenkjenne istedenfor
& huske

Gjere handlinger, elementer og
andre tilbydelser synlige for &
minimere den kognitive lasten.

126 Figur 56: Utvalg heuristikker



Heuristisk evaluering

For & sikre gode resultater og et
brukervennlig design, ble det
gjennomfart en heuristisk
evaluering av lgsningen.

En heuristisk evaluering er en
prosess som gjennomfgares, der et
sett med tommelfingerregler
benyttes for & teste en lgsning sin
brukervennlighet. Ved & bruke disse
fra et tidlig stadium i prosessen, kan
man bidra til & fastsld feil og
mangler som designteam ofte
overser selv ndr de jobber med en
lgsning. (Interaction design
foundation, u.&. b)

Evalueringen tok utgangspunkt i syv
av de 10 heurisitkkene til Jakob
Nielsen og Rolf Molich. Disse er
sveert anerkjent og blir sett pd som
en standard for heuristikker for
interaksjonsdesignere.

Den heuristiske evalueringen viste
gode resultater, og heuristikkene var
allerede hovedsakelig implementert
i lasningen. Likevel var det et par feil
som ble oppdaget og som det ble
rettet opp i. En av feilene som ble
oppdaget gikk pd heuristikken for
brukerkontroll og frihet. Det var en
prosess i lasningen der det forst ikke
var mulig & klikke seg ut av
prosessen, men ettersom lgsningen
ble videre iterert ble det endret p&
og det viste seg at prosessen heller
ikke var aktuell & ha med i lgsningen
likevel etter brukertesting.
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Tilbakemeldinger fra NORMENT

Under brukertestingen og presentasjonene underveis med
forskningsgruppa kom det ikke bare forslag til endringer, men
ogsé& mange gode tilbakemeldinger. Noen av disse var:

“Dette er noyaktig det vi trenger!”
“Intuitivt og lesbart! Veldig bra

jobbet”

“Jeg liker umiddelbart det jeg
ser”

“Jeg liker at det er detaljert og
godt fremvist”

“Det er fine farger og luftig og
fint”
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Veien videre

Det kan vecere interessant & drefte
hvilke veier lgsningen kan ta etter
masterprosjektets slutt.

Implementere og utvikle

Farste prioritet etter
masterprosjektet er ferdig, vil voere
implementering og utvikling av
losningen som har blitt laget. Det
md& da bestemmes av NORMENT i
samarbeid med utviklerteamet fra
UIO b&de hvordan og av hvem
losningen skal utvikles. En handoff-
fil ligger klar i Figma for bruk til
utvikling, ndr det er klart for det.

Betateste

Det vil veere hensiktsmessig for
utviklerteamet & beta-teste
lzsningen ndr den ncermer seg
ferdig for & utelukke de siste
eventuelle feilene som ligger i
lzsningen og for & f& en sd bra
overgang til full release som mulig
ndr lesningen er ferdig utviklet.

Applikasjon

Nd&r det kommer til selve MinDag-
applikasjonen er det flere deler som
kan videreutvikles.

Visualiseringer i applikasjon
Visualiseringer og dataresultater i
selve applikasjonen var et av
omrddene det dessverre ble for lite
tid til & jobbe videre med. Skal disse
implementeres i applikasjonen, vil
det veere hensiktsmessig & bruke
visualiseringene fra grensesnittet og
tilpasse de til mindre skjermflater,
slik at de oppndr kravene for
universell utforming p& mobil. Dette
vil bidra til & gjere pasientene mer
motivert til & bruke applikasjonen,
ettersom dette var noe de etterlyste
i innsiktsfasen.

Mestringsstrategier

Under innsiktsfasen da behovene til
pasientene ble kartlagt, ble det
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oppdaget at bdde pasientene og
behandlerne stilte seg positive til at
pasientene skulle f&
mestringsstrategier i applikasjonen.
Dette vil ogsé kunne bidra til okt
motivasjon til bruk av applikasjonen,
samt bidra til en bedre mental helse
for pasientene.

Endringer i applikasjon

| lIgpet av innsiktsfasen ble det
oppdaget at det er noen endringer
som kunne blitt gjort i forhold til
hvordan selve applikasjonen er
utformet. Blant annet er det noen
spersmalsformuleringer som burde
veert endret og som noen pasienter
i blant sliter med & forstd. | tillegg
kunne det veert flere overskrifter for
& skape et bedre hierarki og en
forstdelse for hva man svarer pd.

130



131



Drof



ting



Denne delen av masteroppgaven tar for seg
droftingen av prosjektgjennomfarelsen og
diskuterer hva som kunne ha veert gjort
annerledes og hva som gikk bra.
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Refleksjoner

Prosjektets tidsaspekt

| lopet av prosjekter med tidsfrister
slik som dette masterprosjektet, vil
det pd et tidspunkt ikke voere mulig
& gjennomfere flere iterasjoner med
brukertesting og prototyping. Av
den grunn vil det som regel vcere
noen svakheter i lIgsningen som
leveres eller ting som fortsatt kan
endres. Et eksempel pd dette fra
vart prosjekt kan veere at det for
oyeblikket ikke er mulig & se data i
dashboardet for 3 méneder av
gangen. Det ble dessverre ikke tid til
& prototype visualiseringer med 3
mdneders dataresultater, men
skulle det blitt gjort mdatte dataen
blitt aggregert og komprimert mer
enn det den er ved eksempelvis
resultatene for 1 méned.

Det hadde ogsd veert onskelig & se
pd& hvordan design fra dashboardet
kan overfares til applikasjonen
MinDag og gi pasienter sin egen

data lgpende. For & gjere dette
kreves ekstra tid og arbeid, bdde i
form av innsikt men ogsd utforske
rammer og muligheter for trygg
datalagring hos pasientene.

Trygg datalagring

Datalagring har tidvis veert et tema
som har kommet opp i lgpet av
prosjektets gang. Per dags dato er
det kun mulig for pasienter & svare
pd spersmdl i applikasjonen
MinDag, mdn ikke se dataen de
registrerer. For at dette skal veere
mulig md det tas en helhetlig
vurdering pd& hva og hvor mye
helsedata som er trygt & oppbevare
pd telefonen til pasienten.

Ut i fra matet med Usit er det to
mdater & gjere data tilgjengelig i
applikasjonen for pasienten: 1) lagre
dataen lokalt pd telefonen til
pasienten; 2) hente data ut fra TSD
til applikasjonen deres.
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Ved & lagre data lokalt pd telefonen
til pasienten er den utsatt for tyveri
og dette er det minst sikre. Det er
dog, ifelge Usit, det billigste
alternativet.

Per nd er det en hypotese om at det
er greit & lagre data om sgvn,
stemningsleie og kanskje daglige
aktiviteter lokalt uten stor fare. Ved
viderefering av prosjektet er dette
noe som ma bli tatt stilling til. Som
nevnt tidligere er det &
tilgjengeliggjere data for
pasientene et viktig insentiv for at
de skal benytte seg av
applikasjonen for sin egen del og
ikke bare for forskning.

Overforbarhet til App

Selv om det ikke har veert mulig &
fokusere pd design for mobil i Iopet
av prosjektperioden, har det veert et
delmdl om at flesteparten av
grafene som lages til dashbordet er
overfgrbare til bdde nettbrett og
mobil. Grafene er tungt inspirert av
applikasjoner p& mobile flater og
det skal utarbeides et lo-fi forslag til
visualisering i applikasjonen for
prosjektgruppen MinDag. Endelig
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leveranse og presentasjon for
NORMENT vil bli holdt den 6.juni
2023.

Det er ogsd verdt & nevne at
behandlere skal f& tilgang til
nettbrett som de kan bruke under
behandlingssamtaler. Dette er
bedre enn & se pd en PC-skjerm da
nettbrettet kan legges pd& et
kaffebord og skape en mer ngytral
og jevn maktbalanse under
behandlingstimen.

Pasientinnvolvering

Testing pa studenter

For dette prosjektet var det ikke
mulig & teste lgsningen som ble
laget pd pasienter. Av den grunn ble
lzsningen testet pd studenter ved
NTNU. Det kan tenkes at det ikke er
like ngyaktige svar man far nédr man
ikke tester pd pasienter, men det ble
valgt & stole p& hypotesen vér om
at hvis de uten kjennskap til
applikasjonen, bipolar lidelse eller
psykologi skjgnner hva de ser pd og
interagerer med ndr de tester
lzsningen, s& gjelder det for alle.
Lasningen ble ogsd testet pd



brukerrepresentant Cecilie og vi fikk
jevnlig med input fra henne.

Intervju av pasienter

Det var ikke mulig & brukerteste p&
pasienter, men det var likevel
anledning til & intervjue et utvalg
med pasienter som har brukt
MinDag-applikasjonen en viss
periode. Disse intervjuene ble holdt
over telefonen og opplevdes for oss
som litt skumle.

Vi var i forkant av intervjuene veldig
bevisste pd at vi skulle intervjue
pasienter som var diagnosert med
en lidelse og forberedte oss ekstra
godt til intervjuene. Vi felte pd en
frykt for & sdre pasientene eller
trékke over en “grense” ved & grave
i deres opplevelser med
applikasjonen tilknyttet deres
diagnose. Selvom vi gjennom en
prosess gjorde oss mentalt og fysisk
klare for intervjuene, merket vi i
etterkant at vi var mer tiloakeholdne
pd sparsmdlene vdres her enn i
andre intervjuer. Dette gjorde at vi
ikke fikk svar pd alt vi lurte pd, og lot
noen av oppfelgingsspersmdlene
“gli” ut av henda vdre.

Skulle dette ha blitt gjort p& nytt ville
vi ha brukt mer tid p& REK-sgknad
og & kunne mgte pasienter [
intervjue digitalt med video. Det er
mange mikrokommunikasjoner som
mistes over telefonen, som ogsa
bidro til at vi ble mer
tilbakeholdende under intervjuene.

Det skal sies at pasientene ikke
hadde noe annet & forholde seg til
enn selve applikasjonen som kun
bestdr av sperreskjema. De hadde
ikke mange behov utenom & kunne
se sin egen data i applikasjonen.

Designsprinter

| dette prosjektet var det et gnske
om & gjennomfeare flere sprinter enn
det som ble gjort for & holde det
iterativt. | realiteten ble det
gjennomfert 2 sprinter, en for &
kickstarte designarbeidet og en for
ideering. Etter de to sprintene ble
det prototypet og testet iterativt
uten en konkret sprintstruktur.

Skulle prosjektet blitt giennomfart
pd nytt hadde det blitt brukt mer tid
pd & planlegge selve sprintene, og
gjennomfere de med en tradisjonell
sprintstruktur.
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Fokusendring

Da prosjektet startet var det ikke
klart for oss at det skulle resultere i
et grensesnitt i form av et
dashboard som skal brukes
sammen av behandler og pasient.

Var ferste tilncerming til prosjektet
var & fokusere pd en pasientrapport
som skulle skrives ut i PDF og brukes
av behandler og pasient. | tillegg ble
det antatt at det var viktig & jobbe
med datavisualiseringer i
applikasjonen og at dette var det
starste behovet. Etter workshopen
med prosjektgruppa ble det
bestemt at det skulle utarbeides et
dashboard med fokus pd & enkelt
kunne velge hva man gnsker & se
for hver pasient.

Gjennom evalueringer med
prosjektgruppe, brukertester med
behandlere og testing pd studenter
er vi veldig forngyde med resultatet
av dette prosjektet.
Tilbakemeldingene vi har fatt fra
prosjektgruppen er motiverende og
gir oss fglelsen av at vi har laget
noe som er til nytte for bdde dem
og samfunnet.
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Vart hdp nd er & levere en god
presentasjon og pitch den 6. juni for
NORMENT, samtidig som vi hdper at
de tar lgsningen som ble laget
videre til utvikling. Vi er sikre p& at
dette er det forste steget i en
tieneste som kommer til & veere
fordelaktig for en demografi med
vansker i hverdagen, pasienter med
bipolar lidelse.

Mdlet for tjienesten md veere at den
ogsd i fremtiden kan tilpasses flere
ulike grupper med psykiske lidelser.
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Intervjuguide med Brukerrepresentant

Intro:
1. Hei, takk for at du tar deg tid til & snakke med oss.

2. Introduksjonsrunde
3. Kan du si litt om deg selv og din rolle i prosjektet?

Hoveddel:
1. Du har tidligere representert brukerne / pasienter i prosjektet?

2. Har de kommet med noen gnsker?
3. Husker du hvordan deres opplevelser med applikasjonen var?

4. Vet du hvordan pasientene opplevde presentasjon av data fra appen i dag?
a. Hvilken data er gnskelig a se?

5. Har de tilbakemeldinger?

Alternativt:
1. Hgre om mestringsstrategier i appen
2. Medisinbruk i appen
3. Triggere?

Avslutning:
1. Takk for at du tok deg tid til & snakke med oss, kan vi ta kontakt senere hvis det er
behov?



Intervjuguide Behandler

Intro
1. Hei, takk for at du kunne ta deg tiden til & snakke med oss. Vi er Marius og Herman
(kort intro). Prosjektet vart gar ut pa...

2. Kunne vi starte med a here litt om deg og ditt arbeid?

Hoveddel
1. Hvor lenge har du veert en del av MinDag-prosjektet?

2. Du jobber med pasienter som psykolog, og ser pa bruken av data fra MinDag klinisk?
3. Hvordan bruker du og andre behandlere dataen i dag?
4. Hovilke data er du interessert i?
5. Har dere noen foretrukne mater & fa dataen visualisert?
6. Hvordan er det & vise pasientene dataen / dele informasjonen med de?
7. Erdet noe du ser forbedringspotensiale i? Evt hva?
8. Hva er dine tanker om forslag til mestringsstrategier i applikasjonen?
9. Har du skrevet noe litteratur basert pa funnene dine? | safall, kunne vi fatt det?
10. Hvilke andre tanker har du?
Avslutning
1. Er det noen andre du anbefaler oss & snakke med?
2. Eventuelt, er det greit om vi siterer deg i oppgaven var?

3. Tusen takk for tiden din, er det greit for deg om vi tar kontakt ved en senere
anledning hvis vi gnsker a felge opp med noe mer?



Pasientintervjuer

Hva ma vi tenke pa:

Do not mislead participants

Gi deltakerne klar forklaring av hva de skal vaere med pa og hva vi jobber
med

Introdusere oss selv tydelig og ngyaktig

Listen, don’t advise

Ikke gi noen lgfter vi ikke kan holde. Unnga lafter generelt

Hente bare informasjonen vi trenger

Veaere oppmerksom pa eventuell “discomfort”, og veere respektfulle
Ikke endre deres ord i etterkant

Guard raw data; veere forsiktige med hva samler og hvor det samles
Protect participant traceability and recognizability



Innledning
- Hei, takk for at du kunne ta deg tiden til & snakke med oss. Vi er Marius og Herman,
studenter ved NTNU og gjennomferer na et masterprosjekt for MinDag. Med dette
prosjektet undersgker vi hvordan MinDag kan bli bedre for brukerne av appen. Som
nevnt sist har vi fatt kontaktinformasjonen din av Trine og blitt fortalt at du er en
bruker av denne applikasjonen. Stemmer det?

- Prosjektet vart kort fortalt er & se pa hvilke forbedringer appen kan f& med tanke pa
behovene til brukerne, som du er. Sa formalet med dette intervjuetet er egentlig bare
a bli litt bedre kjent med deg som en bruker, hvordan det har veert og hva du
eventuelt savner.

- Erdet greit for deg at vi spar om diagnosen din

Notering og lagring av data
- Det er slik at vi muligens kommer til a stille noen spgrsmal rettet mot din diagnose og
opplevelser med den satt opp mot MinDag. Det blir kun tatt notater for hand og vi
noterer ikke personinformasjon eller informasjon vedrgrende din helse. Kun det som
er relevant for forbedring av applikasjonen.

Hoveddel

Erfaringer med appen:
- Hvor lenge har du brukt MinDag?
- Erdu generelt forngyd?
- Hva synes du fungerer bra med appen slik den er i dag?
- Erdet noe du skulle gnske var endret med appen?
- Erdet andre ting du savner nar du bruker appen?
- Hva synes du om maten informasjon eller for eksempel spgrsmal blir presentert i
appen?
- Nar bruker du appen, og skulle du gnske det var en rutine pa det?
- Hvordan syns du det er & snakke om input fra appen i mgte med behandleren din?

Andre funksjoner:
- Skulle du gnske a se din egen data?
- 1 safall, hvilken data er du interessert i?
- Huvis applikasjonen hadde inneholdt enkle mestringsstrategier, hadde du sett noe pa
dette?
- Tar du medikasjon? Hvis det er greit & spagrre om
- Paminnelser og sporing av medisinbruken din, kunne det vaert interessant?

Erfaringer med andre tjenester:
- Har du brukt andre lignende tjenester, apper osv.?
- Hvilke?
- Hva synes du om den/de i forhold til MinDag?
- Erdet noen ting de andre Igsningene har som du savner eller kunne veert inkludert i
MinDag?



Avslutning
Tusen takk for at du tok deg tid til dette intervjuet med oss, og verdifull innsikt. Vi haper det
har gatt fint, og ensker deg en fin uke videre.
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