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Sammendrag

Den utbredte bruken av smarttelefoner har bidratt til en enorm vekst
av helse-apper. Blant det store mangfoldet av applikasjoner, sa er helse-
og livsstil-apper de mest brukte og en stor brukergruppe er jenter. Pa
tross av dette finnes det lite forskning som kartlegger hvilke krav, onsker
og behov jenter har til slike apper, og det finnes lite aktiv deltakelse
i designprosessen med brukergruppen. Kartleggingen frem til na har
primeert fokusert pa helse-apper for barn og voksne i sykdomshéandtering.

Prosjektet sitt formal har veert a gi en dypere forstaelse av jenter sitt
forhold til helse- og livstil-apper, for & bidra til a utvide forskningsfelt.
For a oppna aktiv deltakelse har det blitt benyttet deltakende designakti-
viteter i samarbeidet, og dette resulterte i ulike funn knyttet til jentenes
forhold til helse- og livsstil-apper og en prototype som gjenspeiler deres
verdier.

Deltakerne hadde i flere tilfeller opplevd at tilgjengelige helse-apper
ikke levde opp til deres behov, og de brukte dem derfor sjeldent. Resul-
tatene fra prosjektet viser at inkludering av riktig malgruppe innenfor
utviklingen av helse-og livsstil-apper er viktig for det endelige resultatet.
Deltakerne hadde mange gode idéer til hva de onsket, og den deltaken-
de designprosessen ga deltakerne stor innvirkning pa designet og selve
prosessen. Det resulterte i funn som reflekterer deres verdier.






Forord

En stor takk gar til min fantastiske kjeereste, ponni, familie og venner som
hele veien har vert fantastiske motivatorer, inspirasjonskilder og gode
stottespillere gjennom hele masterprosessen. Det har ikke alltid veert like
lett 8 omgas meg i min stresstdke, sd i mine oyne er dere superhelter storre
enn Batman og Ironman.

Videre gér en av de storste takkene til alle godteriprodusenter der ute -
spesielt Freia og Ben & Jerry “s. Uten snop og annet slikk vet jeg ikke hvor
jeg ville veert, og jeg ma beklage for den merkbare reduksjonen i forbruk
dere vil oppleve etter oppgavens innlevering.

En spesiell takk rettes til de fantastiske deltakerne i prosjektet. Deres
tanker, idéer og synspunkter har vert essensielle for mitt arbeid. Uten
dere hadde jeg ikke kommet i mdl med dette resultatet. Jeg setter stor pris
pa at dere tok dere tiden; tusen takk!

En siste takk gdr til min fantastiske, stottende og positive veileder
Margaret Sommervold. Denne berg- og dalbanen hadde vart mer krong-
lete og krevende om det ikke hadde vert for din enestaende forstaelse,
oppfelging og motivasjon gjennom hele prosessen. Din hjelp har veert
veldig verdifull for meg, og du er verdt din egen vekt i gull - om ikke mer.

Silje Klevstul
Oslo 28.04.2017
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Introduksjon

Dette kapittelet vil ta for seg prosjektets tilhorighet og forskningskontekst
for a gi et mer helhetlig perspektiv. Videre vil motivasjonen bak oppgaven
presenteres, etterfulgt av prosjektets problemstilling og malgruppe.

1.1 KULU

Prosjektet er en del av et storre forskningsprosjekt som heter KULU 1.
KULU fokuserer primeert pa design og utvikling av kul teknologi for ung-
dom med langvarige helseutfordringer. Fellesnevneren for forskningen er
a la ungdom bidra til a forme designprosessen ved a benytte deltakende
design, og integrere dem i utviklingen pa et tidlig stadie [69].

Forskningsgruppen er tilknyttet Designgruppen ved Institutt for infor-
matikk, ved Universitetet i Oslo, og bestar av bade forskere og studenter.
Sammen utferes forskning og design med ungdommer i alderen 12-25 ar,
med mal om & designe interaktive teknologier som stotter unge i deres
autonomi - bade som unge mennesker og pasienter [69].

Malgruppen i dette prosjektet var jenter i aldersspennet 20-25 ar.
Alderen gjorde at jentene var gamle nok til a delta frivillig i forskningen,
og de inngikk i malgruppen til KULU. I tillegg sa jeg for meg at de
kunne ha mye verdifull informasjon & bidra med i designprosessen. For at

Kul teknologi for unge med langvarige helseutfordringer
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prosjektet skulle veere mulig & gjennomfere ble antall deltakere begrenset
til seks, og videre oppdelt i to grupper pa tre. Malet var a ha de samme
brukergruppene gjennom hele prosjektet, da et lengre samarbeid bidrar
til at man blir bedre kjent. Samtidig kan det fore til en mer detaljert og
dypere forstaelse av deltakerne.

1.2 Forskningskontekst

Smarttelefonen er pa vei til & bli en universal teknologi i hverdagen
grunnet en tilgjengelighet fa enheter kan male seg med [66]. De tekniske
egenskapene blir stadig mer komplekse [66], og tilbyr gode muligheter til
a innhente kontekstuell informasjon om brukeren ved hjelp av innebygde
sensorer.

Installasjon av applikasjoner ? er en av mange fordeler smarttelefonen
tilbyr. Appene muliggjor en bruk som strekker seg lengre enn a ringe
og sende SMS [34], og mange er spesialdesignet for a organisere ulike
oppgaver i hverdagen [115]. I 2009 ble det lastet ned omlag 300 millio-
ner apper, 5 milliarder i 2010, og hele 12 milliarder i 2011 [138] - noe
som viser en enorm egkning. Mange av appene har som mal & fungere
som verktoy til 4 folge dietter, oke fysisk aktivitet, senke stress, slutte &
royke, og gi selvhjelp til kronikere og de med psykiske lidelser [29]. Disse
appene gar under definisjonen helse-applikasjoner >, og kan fungere som
verktoy i prosessen mot livsstilsendringer [141]. Helse-apper tilbyr flere
fordeler stasjoneere losninger ikke kan male seg med [10] og kan funge-
re som alternativer for selvhjelp ved a vere forebyggende og folge opp
pasienter [46].

Den utbredte bruken og gode relasjonen ungdom har til smarttelefo-
nen, samt mulighetene teknologien tilbyr, gir den mye potensiale som
plattform for helselesninger og promotering av helseinformasjon til ung-
dom [6, 62]. Ungdom har en interesse for helse-apper som folger opp
adferd som ekt fysisk aktivitet, vektreduksjon, kosthold og sevn, samt
setter madl, og tilby informasjon og rad [13]. Dette er sakalte helse- og
livsstil-apper.

Per dags dato omhandler de fleste studier helse-apper for sykdomshan-
tering, med voksne og barn som brukere. Det finnes lite data vedrerende

2Videre omtalt som apper
3Videre omtalt som helse-apper
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hvordan jenter bruker helse- og livsstil-apper, og hva de vektlegger som
viktige egenskaper i deres valg. Generelt sette er kjonn et lite forsknings-
felt innenfor studiene, i tillegg til at et fatall fokuserer pd hvordan jenter
kan involveres i utviklingsprosessen. Mangelen pa inkludering har re-
sultert i lite kunnskap vedrerende deres preferanser, og et flertall av
helse-apper tilpasset barn og voksne.

1.3 Motivasjon

Min visjon ligger i det & designe praktiske og logiske teknologiske lesnin-
ger som gir en meningsfull og frydfull brukeropplevelse. Jeg mener det
lonner seg a legge ned tid og ressurser i et godt forarbeid, slik at man far
en god forstaelse av problemomradet og med det et godt utgangspunkt for
det videre arbeidet. Malet for meg er a utvikle teknologiske lasninger den
gitte mdlgruppen ensker & benytte. Sentralisering av brukerinvolvering
gjennom hele designprosessen er viktig for a oppna dette, da jeg mener
brukerne selv har best innsikt i egne behov og verdier.

Et godt forarbeid er essensielt for a skape en lesning brukere ensker
a benytte seg av, da det gir innsikt i formalet og en dypere forstaelse av
interessentenes verdier. Hva mener de ulike interessentene er viktig og
hvorfor. Ved hjelp av denne informasjonen kan man lettere designe en
lesning til brukeren sin fordel, slik at de far en hyggelig brukeropple-
velse. Sannsynligheten for at losningen som utvikles er i stand til 4 lose
en gitt problemstilling eller utfordring vil da vere storre. Med andre
ord:“Hvordan kan man skape en positiv brukeropplevelse, slik at brukeren
velger din losningen for sitt problem?”. Jeg mener brukeren som skal benytte
losningen har svaret pa dette spersmalet. Utfordringen blir da & dpne for
en dialog hvor disse svarene kan utfolde seg pa en etisk god mate. En
designprosess som setter brukeren i sentrum og muliggjer utviklingen av
funksjonelle losninger de ensker & bruke.

Et teknologisk svar pa ekningen av livsstilssykdommer som stress,
fedme og diabetes er helse- og livsstil-apper. De kan bidra til forandring
i livsstil ved & ta for seg aspekter som trening, diett og sevn, og en stor
andel av appene har jenter som eneste brukergruppe. Eksempler pd dette
er graviditet- og syklus-apper. Tar man en narmere titt pa disse, sd ser
man en overvekt i bruk av rosa. Som jente har jeg opplevd gjentakende
bruk av stereotypiske “jentefarger”, og mett antakelser om at det er dette
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jeg foretrekker som jente. Frem til nd har det vert lite fokus pa & inkluder
jenter i utviklingen av helse-apper, og i enda mindre grad tilby dem aktiv
deltakelse. Dette kan vare drsaken til flere stereotypiske fremstillinger
av jenter som brukergruppe innenfor helse- og livsstil-apper. Ved hjelp
av dette prosjektet ensker jeg a fa en bedre forstaelse av hva jenter anser
som viktig i deres valg og bruk av helse- og livsstil-apper. P4 den maten
onsker jeg a bidra til & utvide forskningsfeltet knyttet til jenter og helse-
og livsstil-apper, med et fokus pa hvordan kjenn fremstilles.

1.4 Problemstilling

Prosjektet omhandler jenter i Norge sin bruk av helse- og livsstil-apper
til smarttelefonen. Formalet har veert & utvide den eksisterende forsk-
ningslitteraturen i et samarbeid med jenter, noe som forte til flere sentrale
problemstillinger. @nsker man teknologiske lesninger som er godt tilpas-
set jenter sine behov, interesser og ensker, sa er det viktig a inkludere
akkurat denne malgruppen i designprosessen.

Det overordnede formalet var & gi en bedre forstaelse av forholdet
jentene har til helse- og livsstil-apper. Temaet gjorde det relevant a jobbe
mot en bredere forstdelse av jenters verdier ved a tilby dem en aktiv
rolle, og muligheten til a forme designprosessen. Fra tidligere er det lite
forskning som beskriver en etisk god designprosess for jenter i denne al-
dersgruppen. Retningslinjene for involveringen bygget derfor pa tidligere
forskningserfaring med ungdom i samme aldersgruppe. Studien har hatt
som formal & gi en bedre forstaelse av jenters forhold til helse-apper ved
a belyse de folgende tre sporsmalene:

1. Hvilke verdier anser jenter som viktige i deres bruk av helse- og
livsstil-apper?

2. Kan man skape en etisk god designprosess hvor jenter kan ha en
aktiv deltakelse ved hjelp av tidligere forskning med ungdom?

3. Kan aktiv deltakelse av jenter fra tidlig start bidra til en bredere
forstaelse av hva jenter som brukergruppe?
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1.5 Kapittelforklaring

2 - Litteraturgjennomgang: Dette kapittelet gir en grundigere beskrivel-
se av forskningskonteksten og en utredelse av den naverende forsknings-
litteraturen som omhandler jenter og helse-apper.

3 - Teori: Kapittelet tar for seg prosjektets teoretiske rammeverk og har
som formal & gjore rede for definisjonen av teknologi, kjenn og helse.

4 - Metodologi: Kapittelet belyser tankegangen bak datainnsamlingen og
forskningsprosjektet sin tilneerming. Participatory design, inkludering
av deltakere, gjennomferingen av prosjektet og forskerens posisjon er
sentrale temaer.

5 - Etikk: Kapittelet belyser viktige hensynene knyttet til deltakende de-
signprosesser, da etikk har en sentral plassering grunnet sluttbrukerens
sentrale plassering.

6 - Metode: Kapittelet gir en presentasjon og beskrivelse av metodene som
har blitt benyttet i prosjektet, mal for datainnsamlingen, designsyklusen,
rekruttering og forberedelsen til workshopene.

7 - Data og analyse: Kapittelet presenterer gjennomferingen av worksho-
pene og prototypen vi kom frem til. I tillegg til & presentere metoden som
har blitt benyttet i analysen, samt analysen av de kartlagte dataene.

8 - Diskusjon: Kapittelet tar for seg en videre utredelse av funnene som
ble kartlagt under analysen av dataene, og knytter disse opp til prosjektet
sin teoretiske rammeverk.

9 - Kritisk refleksjon: Kapittelet presenterer egen kritisk refleksjon av
prosjektets prosess, med et fokus pa grunnleggende forpliktelser man har
som forsker, for & vurdere hvordan prosessen har utspilt seg.

10 - Konklusjon: Dette kapittelet vil ta for seg konklusjonene som har
blitt trukket pd bakgrunn av funnene som ble avdekket, og en oversikt
over hva et fremtidig arbeid burde fokusere pa.






Litteraturgjennomgang

Kapittelet gir forst en grundigere beskrivelse av forskningskonteksten
presentert i introduksjonen. Deretter en utredelse av den ndvarende
forskningslitteraturen knyttet til jenter og helse-apper, samt eventuelle
funn og mangler. Fokuset har vert a se pa hvordan denne brukergruppen
har blitt inkludert i utviklingen av eksisterende helse-apper, ved a se pa
deres plassering i designprosessen.

2.1 Mobiltelefonen som helseplattform

Pa grunn av de mange fordelene og mulighetene mobiltelefonen tilbyr
har forskere i storre grad begynt a benytte den som plattform innenfor
utviklingen av helselgsninger [66]. Da spesielt med fokus pa fire aspekter:

Den utbredte bruken og de tekniske kvalifikasjonene

Folks tendens til a alltid ha med seg mobiltelefonen

Folks tilknytning til egen mobil

Egenskaper som tilgjengeliggjor kontekstuell informasjon om bru-

LN =

keren via ulike sensorer - og personlig, mobilrelatert informasjon

Mobiltelefonen er pa vei til & bli en universal teknologi i hverdagen.
Tilgjengeligheten muliggjor hjelp omtrent hvor og nar som helst, og den
positive og personlige relasjonen de fleste har til egen mobil [66] kan
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gjore det lettere & ta i bruk ulike teknologiske lgsninger. A integrere
helseinformasjon og utvikle gode verktoy til mobilen kan derfor redusere
barrierene vedreorende bruk av helsetjenester[ibid].

Mobilens tekniske egenskaper blir stadig mer komplekse, og det apner
for flere muligheter for fremtidig utvikling [66]. Det er allerede gode
muligheter til & innhente kontekstuell informasjon om brukeren, ved bruk
av ulike innebygde sensorer og tilgjengelig informasjon. Mobilen fungerer
som et ‘just-in-time’-verktoy, noe som betyr at den gir riktig informasjon
til riktig tid. Ved 4 gjore dette kan den motivere brukeren til a ta valg som
bidrar til forandring mot ensket low-fidelity. Enkel tilgang til informasjon
om egen helse og innhenting av personlig helsedata gir stort potensiale
for & forbedre folkehelsa. Da spesielt med tanke pa forandringer i livsstil
og for a holde oversikt over ulike sykdommer[68]. Mulighetene blir enda
storre om leger, og andre med profesjon innenfor helsesektoren, ogsa
benytter seg av disse teknologiske losningene i deres praksis [141].

2.2 Smarttelefonen

Den forste smarttelefonen ble lansert i 1993 av IBM, og fikk navnet
Simon [46]. Likevel var det forst da Apple, i 2007, lanserte sin forste
iPhone at smarttelefonen virkelig kom pa forbrukermarkedet [125]. I
dag er smarttelefonen en av de mest brukte mobile teknologiene, og kan
fungere som musikkspiller, kamera, data, loggfering, spillkonsoll og mye
mer [104]. I desember 2013 fantes det en smarttelefon for hvert femte
menneske i verden, og i 2015 fantes det 2.6 milliarder enheter pa global
basis [73]. Tallene er estimert til & stige til 6.1 milliarder innen 2020, noe
som tilsvarer omlag 70% av verdens befolkning [122].

En statistisk undersokelse gjort av TNS Gallup viser at omlag 80% av
Norges befolkning, 15 ar og eldre, eier en egen smarttelefon [88]. Videre
belyser Medietilsynet at stadig yngre barn tar i bruk ulike teknologier.
Gjennomsnittsalderen for barns forste mobil er dtte ar, og av barn mellom
9 og 16 ar eier 83% en smarttelefon [89]. Ungdom er den gruppen som
bruker smarttelefonen mest, og blant dem rangeres mobilen som den nest
mest innflytelsesfulle variabelen vedrerende sosial status, etter kleer [27,
68].

Bruken av smarttelefonen er estimert til a fortsette a stige, noe som bi-
drar til a tilgjengeliggjore brukere uavhengig av tid og lokalisasjon. Dette
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grunnes blant annet i alle funksjonalitetene smarttelefonen tilbyr [115].
Ved a tilby nye muligheter er smarttelefonen i ferd med a bli en del av
det a ta vare pa egen helse og leve et sunnere liv [10]. Den har en lovende
utvikling som stetteapparat, og muligheten til a erstatte informasjon i pa-
pirform [104]. Likevel finnes det lite forskning pa hvordan smarttelefonen
blir brukt [34]. Det kan tyde pa lite brukerinvolvering.

2.3 Applikasjoner

En av smarttelefonens storste fordeler er muligheten til a installere apper
og tilpasse mobilen til eget behov. Det vil si installasjon av programvare
som tilbyr et grafisk brukergrensesnitt og ulike funksjonaliteter, og dis-
tribueres av eksempelvis iTunes [55] og Google Play [40]. I 2013 feiret
Apple sin 50 milliarder nedlasting, mens Google pad samme tidspunkt
1a pa 48 milliarder nedlastede apper [34]. Luksusen av d ha med seg sitt
personlige reisebibliotek av apper gjor hverdagen lettere a organisere, da
man har alltid tilgjengelig til enhver tid.

Mange av appene er designet for a organisere ulike oppgaver i hver-
dagen [115]. De kan hjelpe brukere med & folge eksempelvis bestemte
dietter, oke fysisk aktivitet, senke stress, slutte a royke, gi selvhjelp til
kronikere og de med psykiske lidelser [29]. Alle disse appene gar under
definisjonen helse-applikasjoner, og kan fungere som verktey i prosessen
mot livsstil endringer [141]. En annen fordel appene tilbyr er muligheten
til a koble seg opp mot sosiale nettverk, og muligheten til & komme i
kontakt med likemenn [20]. Helse-apper tilbyr med andre ord rimelige
og lett tilgjengelige alternativer for selvhjelp [46].

Det er disse helse- og livsstil-appene som er de mest brukte, og utvik-
lingen er estimert til & fortsette i drene som kommer [90]. Helse-apper
kan vere effektive verktoy for a innhente informasjon, og for a ta mer
kontroll over egen helse [46, 124]. Eksempelvis kan man i flere tilfeller
benytte Body Area Network (BAN) ogsd kalt wearables - sammen med
helse-appene. Disse festes til kroppen, og smarttelefonen fungerer som
en sentral enhet for malingene som tas [138]. Pa denne maten dekkes
enda flere helseaspekter. Det finnes allerede godkjent tilleggsutstyr som
gjor medisinske malinger [124] og muliggjer innhenting av kvalitets-
data i helsesyemed. Med andre ord flere fordeler stasjonare losninger
ikke kan méle seg med [10]. I Norge finnes det over 40 000 tilgjengelige
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helse-apper [49], med over 270 millioner nedlastninger [50].

Det er spesielt tre felt hvor helse-apper kan ha stor gevinst, og det er
hos kronikere, diagnosesetting og den generelle folkehelsa [124]. Teknolo-
gien kan altsa benyttes bdde forebyggende og for oppfelgning av pasienter.
Det er viktig med kunnskap om egen sykdom, god innsikt og forstaelse i
helbredingsprosessen og hva man selv kan gjore [10]. Dette gjelder ogsa
for & opprettholde en god folkehelse. Generelt sett er det behov for vel-
fungerende verktoy for a bade finne og benytte helseinformasjon pa en
strategisk og fordelaktig mate [1].

2.4 Mye potensiale

Helse-apper har stort potensiale innenfor selvhjelp til livsstilsforandring,
kronikere og de med mentale helseutfordringer, da de kan vere bade
rimelige og lett tilgjengelige alternativer [46, 62]. I tillegg gir de enkel
tilgang til helseinformasjon og muligheten til a overvake egen helse. Rap-
porter tyder ogsa pa at mobil teknologi kan vere ressurseffektive og godt
egnet i helseintervensjoner for ungdom [29]. Mobil-apper er akseptert av
ungdommer i dagens teknologirike samfunn, og tilbyr nye muligheter for
engasjement i personlig helse [112].

2.5 Helse-apper og kjonn

Ved et spesialisert sek pd “health+female” dukker det opp et stort utvalg
av helse-apper hos bade Google Play [39] og iTunes [39]. Flere nettartikler
lister opp ulike helse-apper for jenter [5, 145], og forskning antyder at
jenter er en stor brukergruppe [71]. Det finnes med andre ord et stort
utvalg av apper for jenter. Forste del av kartleggingen tok for seg litteratur
knyttet til jenter og helse-appper, med et formal om & kartlegge deres
plassering innenfor feltet. For & kartlegge relevant forskningslitteratur
ble sokemotorer i tabell 2.1 benyttet sammen med sgkeordene i tabell 2.2.

Artiklene ble sortert pa bakgrunn av tittel og sammendrag. Det etterlot
et utvalg av artikler som omhandlet jenter og helse-apper. Referanselista
til disse artiklene var utgangspunktet for videre kartlegging av relevant
litteratur, og disse artiklene ble sortert etter samme premisser. Overordnet
kartla et fatall av artiklene jenters behov knyttet til ulike helse-apper,
eller hvordan de kan inkluderes i designprosessen. Flertallet studerte
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eksisterende helse-apper og hvordan disse brukes, eller kartla ulike helse-
apper. I avsnittet under presenteres de relevante funnene fra artiklene.

Sekemotor

1 | Google Scholar [43]
2 | Sciencedirect [117]
3 | Oria [130]

4 | Scopus [114]

Tabell 2.1: Tabellen viser sskemotorene som ble benyttet under kartleg-
gingen av forskningslitteraturen.

Sekeord - jenter og helse-apper

health-app + gender
health-app + women
health-app + women
health-app + gender + design
health-app + women + design
health-app + girls + design

AN Ul W N~

Tabell 2.2: Tabellen viser sekeordene som ble benyttet under kartleggin-
gen av forskningslitteraturen knyttet til jenter og helse-apper.

Jenter og helse-apper

Helse- og livsstil-appen “Chick Clinque” [127] er utviklet for jenter, og er
en gameified helse-app for & promotere sunne livsstilsvalg i ungdomsare-
ne. Helse-appen ble utviklet med e brukersentrert fremgangsmate, med et
mal om & motivere jenter til 4 trene og lettere ta gode avgjorelser knyttet
til spisevaner. Tendringsjentene ble inkludert fra starten ved hjelp av ek-
sempelvis fokusgrupper. I starten av designprosessen var fokuset & forstd
tenaringsjenter, deres hverdag og hvilke teknologier de benyttet. Den
endelige evalueringen viste at helse-appen hadde en positiv innvirkning,
i form av a nd sitt mal.

I en studie gjennomfert av Murnane m.fl. [91] var fokuset a studere
bruk av ulike helse-apper. De fokuserte pa hvorfor de blir tatt i bruk,



12 KAPITTEL 2. LITTERATURGJENNOMGANG

hvorfor man fortsatte a bruke dem, og hvorfor man sluttet & bruke noen
helse-apper. Her kom det frem et skille mellom jenter og gutter sin bruk
av helse- og livsstil-apper, som var knyttet til to argumenter: a komme
i bedre fysisk form og & gd ned i vekt. Studien viste at gutter i storre
grad ble motivert av god form, mens jenter av a ga ned i vekt. Det viser
en forskjell i hvordan gutter og jenter motiveres, som kan grunne i en
forskjell i malene de ensker a na.

En artikkel av Giacobbi m.fl. [38] var hovedformalet a utvikle en
roykeslutt-app for jenter. Fokuset var pa innhold, design og funksjona-
litet, og for @ komme frem til den beste losningen ble utviklingen gjort
med jenter som deltakere. Kartleggingen av grunnleggende behov og krav
ble gjort i samarbeid med ni deltakere, ved ved hjelp av fokusgrupper og
dybdeintervjuer. Deretter ble brukervennligheten testet med seks delta-
kere, etterfulgt av en test med fokus pd brukervennlighet og aksepten av
roykeslutt-appen. Sistnevnte ble gjort ved 4 inkludere 73 brukere. Jenter
har ofte storre problemer med & slutte a royke, noe som var hovedgrunnen
til at appen fokuserte pa akkurat denne malgruppen. Diett og fysisk akti-
vitet ansees som viktige faktorer knyttet til roykeslutt for jenter, og derfor
ble disse elementene inkludert i helse-appen [38]. Det gir et eksempel pa
hvordan jenter kan ha spesielle behov knyttet til ulike helse-apper.

Helse-apper som tar for seg reproduksjon og seksualitet er i stor grad
knyttet til kjonn, og det finnes et mangfold av disse for jenter. I studi-
en “Apps as artefacts: Towards a critical perspective on mobile health
and medical apps” av Lupton [78] understrekes det at begrepene “sek-
sualitet” og “reproduksjon”, slik de blir fremstilt i flere helse-appene,
ikke fremstar som kjonnsneytrale da de stotter normer og antagelser om
gutters og jenters reproduksjon. Mange av helse-appene tillater gutter a
rangere egen seksuell ytelse, noe et fatall tillater for jenter, og omtrent
alle reproduksjon-apper for jenter fokuserer pa deres helse og fruktbar-
het[ibid]. Det er altsa store forskjeller knyttet til hvordan helse-apper
fremstar for jenter og gutter. Bide hvordan de ensker a appellere og hvil-
ke verdier de fremmer. Studier av helse-apper for gravide har identifisert
et fokus pa eget ansvar gjennom graviditeten, ved a overvdke egen kropp
og det ufedte barnet. Ved a registrere data kan gravide jenter unnga uned-
vendige risikoer for seg og barnet gjennom graviditeten. Bruken av disse
helse-appene gjenspeiler derfor normer og forventninger til det & vere
en god mor[ibid]. Helse-appene tilbyr en ny form for aktiv deltakelse
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gjennom graviditeten ved a tilby overvdking, kontinuerlig produksjon av
detaljert data i sanntid, samt funksjonaliteter for & dele disse dataene pa
eksempelvis sosiale medier[ibid].

Studien “Gender differences in diabetes attitudes and adherence” [36]
tar for seg forskjeller i jenter og gutters holdninger til diabetes, og viser
eksempelvis et skille mellom hvordan kjenn oppfatter sykdommen. Stu-
dien kartla at jenter i storre grad anser diabetes som en alvorlig sykdom,
mens gutter mente diabetes ikke hadde signifikant negativ innvirkning
pa livet[ibid]. Det viser til at gutter er mer passive i deres egen overvaking
av sykdommen, og at de har en mer positiv holdning til selve sykdom-
men. Funn som har blitt avdekket i studier relatert til hjertesykdommer
viser de samme tendensene [116]. For at helselgsninger skal kunne stotte
aktiviteter i hverdagen, sa er oppfattelsen av hvordan sykdom innvirker
pa eget liv grunnleggende. Dersom det finnes ulike oppfattelser av det-
te, sa er det et vesentlig aspekt a inkludere i forskningslitteraturen. Det
kan eksempelvis bidra til & forklare hvorfor forskning har vist at gutter i
mindre grad er interessert i teknologier som stotter psykisk helse [142].
Utforsking av kjennsroller burde vere en prioritet i videre forskning [63]

I studien “Cognitive factors of using health apps:” ble kognitive fak-
torer som kan motivere til bruk av helse-apper utforsket, basert pa fire
kognitive faktorer: “helth consciousness”, “health information orienta-
tion”, “eHealth literacy”, og “health-app use efficiency”[ibid]. Faktorene
ble sjekket opp mot flere variabler, hvor to av dem var kjenn og alder[ibid].
Studien rapporterte hoyere poengsum for unge deltakere i bade effektiv
bruk og grad av bruk av helse-apper. Samtidig rapporterte gutter et
hoyere niva av bevissthet rundt helse og ferdigheter innenfor helse enn
jenter [24]. Studien tar ikke for seg tendenser knyttet til en sammenheng
mellom alder og kjonn, og det er derfor vanskelig & si hvordan jenter kan
relatere til dette. A se jenter og gutter som generiske grupper, uten 4 ta
hoyde for forskjeller knyttet til alder, er ikke tilstrekkelig. Det har blitt
fremmet at det er forskjeller mellom barn, unge, og voksne [30], og disse
forskjellene vil fortsatt gjelde innenfor kjenn. Det er derfor relevant a se
kjonn og alder i relasjon til hverandre.

Den kartlagte litteraturen viser at det mangler inkludering av jenter i
utviklingen av helse-apper, da kun et fatall av de kartlagte artiklene tok
for seg design av helse-apper med jenter. I flere av studiene var fokuset
pé helse-apper sin effekt pa brukerne, noe som vil ai at man tester et
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produkt som har vert gjennom en designprosess [150]. I tillegge har
fokuset i stor grad vert rettet mot helse-apper som utvikles til pasienter,
selv om helse- og livsstil-apper er de mest benyttede. Det var derfor et
behov for a utforske litteraturen videre, noe som ledet til kartleggingen
av litteraturen knyttet til ungdom og helse-apper.

2.6 Ungdom og helse-apper

For a kartlegge relevant litteratur knyttet til ungdom og helse-apper, ble
sokemotorene listet i tabell benyttet 2.1 sammen med sekeordene i tabell
2.3. Resultatet var et mangfold artikler som inneholdt overnevnte sokeord,
men ikke nedvendigvis riktig innhold. Artiklene ble derfor sortert pa
samme grunnlag som artiklene knyttet til jenter og helse-apper.

Sekeord - ungdom og helse-apper
teens + health + app

youth + health + app

adolescent + health + apps

teens + mHealth + app

youth + mHealth + app
adolescent + mHealth + app

N Ul W N =

Tabell 2.3: Tabellen viser sokemotorene som ble benyttet under kartleg-
gingen av forskningslitteraturen.

2.7 Helselgsninger for ungdom

Forskning viser at ungdom foretrekker mobile teknologier, og fra en
tidlig alder har denne generasjonen ansett mobilen som en felgesvenn [70,
104]. Ungdom bruker mobiltelefonen pa daglig basis og statistikk viser
at omlag 69-84% av alle ungdommer i i-land eier en smarttelefon [62].
Det utbredte bruken og gode relasjonen ungdom har til mobiltelefonen,
samt mulighetene teknologien tilbyr, gir smarttelefonen mye potensiale
som plattform for helselesninger og promotering av helseinformasjon til
ungdom [6, 62].

I utviklingen av helselosninger for de med helseutfordringer kreves en
bred forstaelse av deres livsstil, som eksempelvis hvordan de benytter til-
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gjengelig teknologi. Dette gjelder ogsa i utviklingen av helselgsninger for
ungdom [104]. Hos ungdom ansees mobile-apper som det mest populere
teknologiske konseptet for a promotere helse [52]. I utviklingen av helse-
apper er det viktig a tenke gjennom ungdoms holdninger til bruk av ulike
helse-apper [80], i hvilke situasjoner de kan vere gode losninger, hvordan
de bidrar til a gjore en forskjell, og nar de ikke er passende [104]. Denne
kartleggingen krever integrering av ungdoms synspunkter i utviklingen,
noe det finnes lite av fra tidligere[ibid].

Ungdom har en interesse i mobil-apper som kan forandre adferd. Med
dette menes helse-apper som folger opp adferd, setter mal, og tilbyr infor-
masjon og rad underveis [13]. Sakalte helse- og livsstil-apper, som dekker
aspekter som gkt fysisk aktivitet, kosthold, sevn, helserelatert informa-
sjon, graviditet, og liknende. De mest populare helse- og livsstil-appene
inneholder en sammensetning av sosial deling, belenningssystem, loggfo-
ring av trening og prestasjon [26]. Per dags dato fokuserer de fleste studier
med ungdom pa ulike helse-apper som hjelper eksempelvis kronikere, og
de med mentale helseutfordringer. Derfor finnes det lite data vedrerende
hvordan ungdom bruker helse- og livsstil-apper, og hva de vektlegger
som viktige egenskaper.

For at helsepromoterende teknologier skal vere levedyktige er in-
volvering av riktig malgruppe i designprosessen viktig [13, 97]. Tidlig
deltakelse fra ungdom, i utviklingen av “Growing Up Strong” [97] forte
eksempelvis til raskt re-design - noe som bidro til heyere brukervennlig-
het og mer appell. Ungdomstiden ansees som en kritisk tid for a leere a
leve et sunt liv, og derfor er gode helselgsninger for ungdom viktig [80].
Helse-apper kan muligens oppfordre ungdommer til bedre helse, men
det kreves mer forskning for a stette videre utvikling.

2.8 Ungdoms involvering i designprosessen

De fleste forskningsartiklene fokuserer pa helse-apper for kronikere og
de med psykiske lidelser [25, 28, 104, 147]. Litteraturen omhandlende
utvikling av helse-apper for generell helse er begrenset, pa tross av at
helse- og livsstil-apper er de mest benyttede helse-appene [141]. Artikler
som tok for seg generell helse fokuserte primert pa hvor vidt helse-apper
motiverer og bidrar til livsstilsforandringer, og for ungdom var det pri-
meert drikkevaner [21, 102], matinntak [8] og mengde fysisk aktivitet [6,
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80, 128]. Altséd helseaspekter som bidrar til en bedre langtidshelse [10].
Sistnevnte er noe ungdom sjeldent tenker over [30]. Artiklene fokuserte
primeert pa testing av allerede eksisterende helse-apper [18, 21, 22, 30,
63, 80, 83]. Fa omhandlet selve designprosessen, eller hadde en interaktiv
designprosess med involvering av ungdom fra start til slutt.

I artikkelen “Sleep Health” [83] fokuserte Martinez pa 4 teste bru-
kervennligheten til en helse-app utviklet for de med darlig sevnhelse, og
dette ble gjort ved hjelp av fokusgrupper. Testing av brukervennlighet
var ogsa formalet til Kenny m.fl. [63], da de testet en helse-app for & frem-
me positiv mental helse. Ungdommene i studien lastet ned helse-appen,
brukte den i en uke, for sa a besvare et sporreskjema med lukkede spors-
mal. Appen fanget ogsa opp data relatert til bruk[ibid]. Burbak m.fl. [18]
testet en ferdig utviklet helse-app ved a la ungdom laste den ned, og
bruke den i dtte uker. Helse-appen var primeert utviklet av helsepersonell,
med ekspertise innenfor astma. Interessenter som hadde god innsikt i
hvordan det var a leve med sykdommen ble altsa inkludert. Deltakerne
var veldig forneyde med appen, noe som ble antatt a veere pa grunn av
helsepersonells involvering i designprosessen[ibid].

I studien “Encouraging physical activity in teens” gjennomferte Tosco
m.fl. [128] en tre ukers lang observasjon, for a undersgke om en helse-app
bidro til ekt aktivitet hos jenter. Studien fokuserte med andre ord pa
effekten av en allerede eksisterende helse-app [21, 22]. Ungdom ble forst
rekruttert til testing etter at helse-appen var ferdig utviklet og det ble ikke
kartlagt hva jenter ansa som viktige faktorer for a bli motivert til a vaere i
mer fysisk aktivitet[ibid]. Flere artikler tok for seg hvilke helse-apper som
er de mest brukte, og flere sammenliknet helse-apper opp mot hverandre.
Overordnet viser artiklene en tendens som tilsier at appene i liten grad
har brukerinvolvering designprosessen.

Helse-appen “Rays night out” [56] er utviklet for og med ungdom - fra
start til slutt - ved hjelp av participatory design [102]. Her ble det brukt
fokusgrupper med ungdom, for a kartlegge deres ensker og behov, som
videre ledet til en prototype. Deretter ble prototypen testet av ungdom,
med fokus pa kvalitativ datainnsamling. Helse-appen fikk veldig gode
tilbakemeldinger pa bade funksjonalitet og estetikk, da den var enkel &
bruke, lett a forstd, fungerte godt, hadde hoy kvalitet og et appellerende
utseende[ibid]. Dette ble primert begrunnet med brukerinvolvering fra
start til slutt. “Rays night out” hadde ogsa underholdningsverdi, tilpas-
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ningsmuligheter, et bra interaktivt brukergrensesnitt og god informasjon.
Ungdommene kom med gode, kvalitative tilbakemeldinger pa hvordan
helse-appen kunne forbedres, slik at de fikk god og riktig informasjon om
alkoholinnvirkning [102].

“Ideas and enhancements related to mobile applications to Support
Type 1 Diabetes” av Pulman m.fl. [104] er en artikkel basert pa en stu-
die hvor ungdom ble integrert fra et tidlig stadie. For a kartlegge data
om hvordan unge mennesker med diabetes 1 benytter teknologi i helse-
sammenheng, og hvilken innvirkning det har pa dem, ble det forst gjen-
nomfert semi-strukturerte dybdeintervjuer med unge mennesker med
diabetes. De innhentet data vedrerende deres meninger, bekymringer og
bruk av teknologi, noe som skapte et godt utgangspunkt for nye ideér
for videre utvikling. Ved & inkludere ungdom og et helseteam var det
mulig a kartlegge ulike behov, som ledet til utviklingen av fire ulike
prototyper [104].

I artikkelen “Mobile system to motivate teenagers’ physical activity”
fokuserer Arteaga, Kudeki m.fl. [6] pa & kartlegge hva som motiverer
ungdom til fysisk aktivitet. Datainnsamlingen ble forst gjort via sperre-
skjemaer, og deretter ble dataene diskutert i fokusgrupper. Flere ungdom
sd pd mobilen som et nyttig verktoy for dagens gjoremal, og mente det
ville veere lettere & gjennomfere fysisk aktivitet om de ble motivert via mo-
bilen[ibid]. Ungdom ensker at fysisk aktivitet skal veere morsomt, gi noe
tilbake, og veere underholdene - som eksempelvis spill, og for & beholde
motivasjonen ensker de hyppig belenning.

Blackman m.fl. [13] gjennomferte en studie med fokus pa brukersen-
trert design, hvor de utviklet og testet to prototyper sammen med ungdom.
De hadde fokusgrupper sammen med ungdom og separate intervjuer med
foreldrene deres. Prototypene ble laget av utviklere basert pa innhentet
data. Det kom frem at ungdommene onsket et belenningssystem - som gir
bade positiv og negativ tilbakemelding - og at de ble motivert av a fa po-
eng. I tillegg tydet mye pa at de ensket a konkurrere mot hverandre[ibid].
Resultatene fremhever viktigheten av & inkludere ungdommer gjennom
alle fasene i designprosessen og utviklingen av applikasjoner, da ungdom
har ulike interesser.

I utviklingen av appen “ASyMS” [80] ble ungdommer inkludert i flere
deler av prosessen, og bidragene i utviklingen ble sett pa som essensielle.
En kvalitativ studie bestaende av fire fokusgrupper med ungdom fremmet
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neyaktighet, sikkerhet, mengde innsats, og effekt pd humeret, som viktige
faktorer for bruk av helse-apper [29]. Muligheten til a lagre progresjon pa
veien mot malet, og fa rdd og informasjon “on the go” var ogsa viktig[ibid].

A kartlegge funksjonaliteten til et produkt som er tilsynelatende fer-
digstilt er selvfolgelig viktig. Komplikasjoner oppstar primert ndr dette
er det eneste tidspunktet hvor testing gjennomferes. En interaktiv prosess
gir muligheten til & analysere hvilken retning en designprosess burde
bevege seg i, ved at man stopper opp og evaluerer pa bakgrunn av data
innhentet fra interessenter med ulik kompetanse. Den helhetlige forstael-
sen vil skape et god grunnlag for valgene som tas, og kan forhindre at man
beveger seg ut pa en blindvei. Det tar muligens lengre tid, men til gjen-
gjeld kan man slippe unna store forandringer midt i prosessen - eller ende
opp med et produkt sluttbrukeren ikke gnsker & benytte. Innholdet er en
vesentlig faktor for at brukere skal fa en hyggelig og rik brukeropplevelse.
Ved a skynde seg ender man ofte bare opp pa feil sted fortere.

2.9 Ungdom i forskningslitteraturen

Det er vanskelig a finne et klart skille mellom barn, ungdom og voksne
i litteraturen - da tidligere forskning ofte har kategorisert ungdom som
barn eller unge voksne [68]. Et eksempel pa dette er en studie over astma-
apper gjennomfert av Wu m.fl. [147]. Her ble astma-appene kategorisert
basert pa malgruppen de var egnet for, og ungdom og barn ble definert
som en felles kategori. Teknologi for barn og voksne appellerer ikke
nedvendigyvis til ungdom, siden eksempelvis det sosiale miljoet til barn,
ungdom og voksne er veldig forskjellig [30].

Artikkelen “All About Asthma” [28] viser at barn og ungdom gruppe-
res sammen, da det her blir trukket frem helse-apper som kan hjelpe bade
barn og ungdom, samt deres familier. Artikkelen trekker ogsd frem en
annen tendens. I flere tilfeller far foresatte rollen som talsperson i utvik-
lingen av helsefremmede, teknologiske lasninger for ungdom|[ibid]. Det
er viktig a inkludere bade ungdom og deres familie [13] for a belyse fore-
sattes krav i utviklingen av appene, men de med helseutfordringene ma
sta i sentrum, fa en stemme og bli hert. A bli inkludert i designprosessen
er ikke et synonym med a bli aktivt likestilt [80].

Mangelen pa inkludering av ungdom i utviklingen av helse-apper
har resultert i lite kunnskap vedrerende deres preferanser [104], og et
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flertall av helse-apper tilpasset barn og voksne. Ungdoms teknologiske
preferanser og bruk er ofte annerledes enn forskere, barn og voksne [134],
og de ma derfor aksepteres som en egen brukergruppe med spesielle be-
hov [70]. Design med den fremtidige brukeren oker sannsynligheten for
at teknologien som utvikles gjenspeiler verdiene og behovene til den gitte
brukergruppen [134]. Ved a inkludere ungdom som designere kan de posi-
sjonere seg slik at de gjenkjenner egen deltakelse, og blir oppfattet slik de
onsker [134]. Samtidig kan de kan gi verdifull informasjon vedrerende ut-
viklingen av helselosninger [13]. P4 den maten kan forskningslitteraturen
om design av helse-apper med ungdom ogsa utvides [70].

I tilfellene hvor ungdom ansees som en egen malgruppe er defini-
sjonene flere. De kan strekke seg fra 10 ar til slutten av 20-arene, med
ulike grupperinger i aldersspennet. Pa grunn av dette er det problematisk
a finne relevant litteratur som stotter opp under definerte malgrupper.
Videre blir det vanskelig a knytte seertrekk til malgruppene, og definere
gode retningslinjer for utvikling av helse-apper for ungdom. Flere av
artiklene, som skriver om brukerinvolvering, understreker behovet for
a inkludere brukere fra starten av designprosessen [70]. En iterativ ut-
viklingsprosess, med en aktiv involvering av riktige brukergrupper [70],
er viktig for a levere skreddersydd, trygg og betimelig helsehjelp [112].
Forste steget i utviklingen av gode teknologiske losninger for ungdom er
a forsta dem som brukere [6]. De som lever med ulike helseutfordringene
pa hverdagsbasis vil kunne gi mye nyttig informasjon vedrerende deres
behov og krav [104]. Den kontekstuelle informasjonen om hvordan de
benytter ulik teknologi - bade i helsesammenheng og utenfor - er viktig
for a veilede utviklingen av helse-apper i riktig retning[ibid]. Det er storre
sannsynlighet for at helse-appene bade nar og hjelper en storre bruker-
masse [62], om brukeren har nytte av dem. Forskere ma derfor utvikle
en forstaelse av hvilke behov brukerne har, ved a gi dem en posisjon i
designprosessen hvor deres meninger, tanker og verdier star sentralt [62].

2.10 Utfordringer

Utviklingen av helse-apper star overfor flere utfordringer, og ved a vere
oppmerksom pa disse vil det veere mulig a geleide utviklingen i ensket
retning. I avsnittene under trekkes det frem problemstillinger, mangler
og utfordringer ulike forskningsartikler har fremmet i utviklingen.
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En jungel av helse-apper

Det store mangfoldet av helse-apper gjor det vanskelig for brukerne &
finne frem til de gode appene [136]. En innvirkende faktor er at infor-
masjonen i helse-appene ofte er fragmentert, delt over flere apper - eller
begge deler. Pa grunn av dette er de feerreste helse-apper egnet til bade
innhenting av informasjon, og til bruk som verktey[ibid]. For a utvikle
gode teknologiske lgsninger kreves interaktive prosesser hvor brukeren in-
volveres. I flere tilfeller blir dette sett pd som en hindring i utviklingen av
helse-apper, siden denne prosessen er ressurskrevende [54]. Holdningen
tyder pa en teknologisk utvikling hvor fokuset i stor grad er & produsere
et mangfold av helse-apper, med designeren som ekspert, i stedet for &
fokusere utvikling til & mete brukernes behov [6].

Siden enkelte av helse-appene kun er tilpasset ett operativsystem, sa
skaper smarttelefonens splittelse av operativsystemer en utfordring [52].
For & bidra til a veilede brukerne til de gode helse-appene presenterer
derfor flere forskningsartikler velfungerende helse-apper [70]. Problemet
er at det er primeert akademikere leter innenfor akademisk litteratur i
jakten pa informasjon, mens resterende i stor grad bruker media som
informasjonskilde [119]. Mediene bidrar derfor til & forme den offentlige
diskursen, siden journalister ofte prover a appellere til interessene til sine
lesere[ibid]. Det finnes et stort utvalg av nyhetsartikler som dekker det
voksende antallet av helse-apper, og medier er derfor en viktig bidragsyter
til informasjon om gode helse-apper. Et eksempel er Teknologiradet som
har flere artikler med informasjon om helse-apper, og hvilke de anbefaler
brukere [123].

Fatallet er testet

Helse-appene blir som regel ikke empirisk evaluert for de lanseres, og
kun et fatall av forskningsstudiene holder hoy standard [63, 80]. Blant det
store mangfoldet av helse-apper er mindre enn 5% testet for blant annet
effekt, innhold og brukervennlighet, og et fatall utvikles pa grunnlag av
brukeres behov [80]. Det er derfor behov for forskning som fokuserer
pa a sikre at utviklingen av helse-apper setter sluttbrukerens behov i
fokus [54].

Forbrukere har fa barrierer vedrerende kjop, nedlasting og bruk av
helse-apper, og de benyttes ofte uten konsultasjon av helsepersonell. Der-
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for ma helse-appene som lanseres leve opp til en viss standard, noe bruker-
involvering kan bidra til. Det kan eksempelvis utelukke negative innvirk-
ninger pa brukerne, ta hoyde for brukere med samme helseutfordring og
ulike behov [104], samt kvalitetssikre informasjon og retningslinjer [52].
@kt bruk av helse-apper er noe folkehelsa kan tjene pa, men da ma helse-
appene vere effektive, enkle & bruke, kostnadsbesparende, og kunne
bevise onsket effekt pa helseutfordringene som ligger til grunne for appe-
ne. Troverdige bevis vil gi en bedre forstaelse av helse-appers tilknytting
til risiko og fordeler, og bidra til en mer kunnskapsbasert utvikling og
evaluering [138].

Mangel pa god informasjon

For at helse-apper skal kunne fungere som verktey i helsesammenheng ma
de tilby rett hjelp og informasjon [10]. Jevnt over kobler ikke helse-apper
brukere opp mot data utover eget innhold, noe som setter et hoyere krav
til innholdet [1].Frem til né finnes det flere hull vedrerende funksjonelle
krav, kliniske retningslinjer og teoretisk praksis hos eksisterende helse-
apper [25]. Det finnes altsd lite forskning som gar i dybden av helse-appers
innhold [10].

De grunnleggende egenskapene gjennomsnittspersonen har for a finne
frem pad nett, er et annet viktig argument for hvorfor det finnes behov for
god teoribasert informasjon [1, 48]. For & finne frem til riktig informasjon
trenger man kunnskap om hvordan man gjennomferer og spesialtilpasser
sok, samt en forstdelse av hvordan man tolker og sorterer resultatene. De
som hadde minst problemer med a finne frem til god informasjon var
unge mennesker i slutten av tenarene og de i tyvearene [48]. En av hoved-
grunnen til dette ble antatt a veere knyttet til hvor komfortable brukerne
er med teknologiene de bruker. For a gjore det enklere for brukerne a
finne og benytte helseinformasjonen pa en strategisk og fordelaktig mate,
sa er det behov for gode verktoy brukeren er komfortable med [1].

Apper etter markedets behov

Utviklingen og bruken av helse-apper er estimert til 4 fortsette i drene som
kommer, og derfor trenger man a kartlegge hvilke helse-apper det finnes
et behov for pa markedet. Da vil man kunne utvikle de teknologiske
losningene det finnes et behov for og pavirke bruken av helse-apper, og
ha en positiv innvirkning pa folkehelsa [10]. Kartlegging av behov er en
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viktig del for & fd kunnskap om hvilke faktorer som bidrar til okt bruk av
helse-apper[ibid]. Det er en stor og variert brukergruppe som benytter
appene, og det kan derfor veere problematisk a utvikle en helse-app som
skal funger for alle.

2.11 Et behov for deltakende design

Det mangler bevis for effekten helse-apper har pd ungdom og jenter i det
langsiktige lop [80]. En tradisjonell utfordring har vert a konstruere en
sammenhengende samarbeidsprosess med ulike interessenter, da disse
ofte har blitt stykkevis separert fra hverandre [51]. For a lose dette har
det veert behov for forandring. I senere tid har fokuset innenfor forsk-
ning beveget seg fra kvantitativ mot kvalitativ forskningsmetodologi. Her
utforskes blant annet motivasjon, persepsjon og forventninger hos inter-
essentene, samt at det gir en dypere forstaelse av brukeres hverdag og
behov. Alle disse elementene ansees som viktige for at designprosessen
skal kunne tilrettelegge for utviklingen av et velfungerende verktey [104].

Ungdom ber inkluderes i utviklingen av interaktive teknologier. Det
kan resultere i kreative og viktige bidrag i designprosessen, og har positiv
innvirkning pa designutfallet [80, 134]. Samtidig oker sannsynligheten
for at designkravene er tettere knyttet til ungdom og deres hverdagsopp-
levelser. Far brukeren en aktiv rolle i designprosessen kan de vaere med a
forme designprosessen [134].

En designprosess deltakerne nyter d veere en del av bidrar til & skape
et bedre miljo for deltakerne [51]. Herschman m.fl.[ibid] gjennomferte
en studie med visjon om at alle deltakerne var like viktige, og hadde
essensielle bidrag & komme med. Studien var en suksess, noe forfatteren
mente var grunnet bruk av gode metoder. De stottet opp under respekt-
full deltakelse og hadde et fokus som vektla viktigheten av deltakernes
tilbakemeldinger. De oppfordrer derfor andre til & benytte seg av lik-
nende metoder for & konstruere inkluderende, hyggelige og produktive
prosesser|[ibid].

2.12 Refleksjon

De siste arene har det vert stor gkning i bruk av helse-apper, da de har
stort potensiale innenfor selvhjelp til livsstilforandring, kronikere og de
med mentale helseutfordringer. For at helse-apper skal kunne tilby denne
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hjelpen ma utviklingen ta hensyn til ulike utfordringer i feltet. Blant annet
er det problematisk for brukere a finne frem til de gode helse-appene, selv
om disse skulle vere spesialtilpasset brukerne. Helse-appene blir som
regel ikke empirisk testet, og mange inneholder fragmentert informasjon
og er sjeldent knyttet til medisinsk konsultasjon. Med andre ord kan man
ikke garantere langtidseffekten helse-apper vil ha pa brukere.

Litteraturen viser til lite brukerinvolvering innenfor utviklingen av
helse-apper og at designere og utviklere ansees som ekspertene. En ite-
rativ utviklingsprosess med en aktiv brukerinvolvering er viktig for a
levere skreddersydd, trygg og betimelig helsehjelp. Det gjor det mulig a
analysere hvilken retning designprosessen burde bevege seg i.

En stor andel jenter bruker helse-apper. Likevel er det lite fokus pa
hvilke krav, behov og ensker jenter anser som viktige i sin bruk av helse-
apper, og fa artikler fokuserer pa hvordan jenter kan involveres i utvik-
lingsprosessen. Generelt sette er kjonn et lite forskningsfelt innenfor
studier knyttet til helse-apper, selv om kjonn er en variabel innenfor flere
helse-apper.

Rapporter tyder pa at helse-apper kan vere godt egnet i helseinter-
vensjoner for ungdom, da de er akseptert av ungdommer og tilbyr nye
muligheter for engasjement i personlig helse. Blant ungdom er helse- og
livsstil-apper de mest brukte, noe som ogsd stemmer overens med jenters
bruk. Likevel tar de fleste artiklene for seg helse-apper knyttet til fysisk-
og psykisk helse, og det er ogsa disse helse-appene som har mest brukerin-
volvering. I utviklingen av gode helselesninger kreves en bred forstaelse
av brukerens livsstil - deriblant ulike mater de benytter tilgjengelig tek-
nologi. Involvering av riktig brukergruppe er en tradisjonell utfordring
innenfor utviklingen av teknologier, og derfor har man i senere tid be-
veget seg fra kvantitativ mot kvalitativ forskningsmetodologi. Fokuset
her er a utforske blant annet motivasjon, persepsjon og forventninger hos
interessentene, samt at det gir en dypere forstaelse av brukeres hverdag
og behov. Alle disse elementene ansees som viktige for at designprosessen
skal kunne tilrettelegge for utviklingen av et velfungerende verktoy.






Teori

Dette kapittelet vil ta for seg prosjektets teoretiske rammeverk. Kapitte-
let har som formal & gjore rede for definisjonen teknologi, og hvordan
man kan studere dens interaksjon med samfunnet. Deretter vil kjonns
plassering innenfor teknologien, og hvordan det kan igjenkjennes bli
presentert. Til slutt vil prosjektet sin definisjon av helse bli presentert,
med en forklaring av hvorfor valget falt pa denne.

3.1 Teknologi

Teknologier ble tidligere studert fra et materialistisk stasted. Det vil si
at teknologi ble definert som et verktey og man studerte bruken av det.
Sosiale og etiske aspekter, og hvordan disse pavirker hverandre var i
liten grad i fokus [105]. Vendingen kom med den Marxistiske tradisjonen,
rundt 1850, da fokuset ble flyttet til teknologier og deres pavirkning pa
arbeidspraksis[ibid]. Industrialiseringen pavirket arbeidsplassen pa flere
mater!. Blant annet ble ikke maskiner sett p4 som neytrale lengre, men
som “akterer” i et komplekst sosio-teknisk system[ibid]. Altsd utlesende
faktorer for sosial ulikhet og strukturell forandring pa arbeidsplassen. Fra
dette oppstod en tradisjon med et enske om a studere hvordan teknologier
pavirker sosiale praksiser og bidrar til forandring. Teknologier ma forstds

IStar skrevet mer om den industrielle revolusjonen i kapittelet om metodologi
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som en kompleks prosess, i stedet for en materialistisk enhet uten sosial
pavirkning[ibid]. Under er definisjonen som har vert utgangspunktet for
dette prosjektet:

“Technology is an assamblage of material objects, emdoying and
reflecting social elements, such as knowledge, norms, and attitudes
that have been shaped and structured to serve social, political,
cultural, and external purposes.”

- Quan-Haase, 2013, s.9.

Definisjonen separere samfunn og teknologi fra hverandre slik at man
kan studere gjensidig avhengighet. Den fremmer ogsa at teknologier tjener
et sosial formal og reflekterer kunnskap, sosiale normer, sosial struktur,
politiske interesser og lignende [105]. Mobiltelefonen er et eksempel
pa dette. Den har ikke kun pavirket brukerne, men ogsd samfunnets
infrastrukturer i form av mobilnett, og storre utbredelse av tradlest nett.
Markedet bestar av et mangfold av mobiltelefoner og tilleggsutstyr som
gjor mobilen til en personlig enhet. Bruken har fort til etablering av nye
lover, og pavirker menneskelig adferd. Teknologier kan altsa fremme
utvikling av flere teknologier, fore til nye regelverk og standarder, og lede
til forandringer i samfunnet - som igjen kan forandre menneskelig adferd.
Prosessen teknologien blir utsatt for fer den integreres i samfunnet er
derfor viktig, og kan bidra til 4 minimere uonskede effekter skapt av
langtidsbruk.

Nar teknologier integreres i samfunnet kan man fa uenskede effekter,
i form av “revenge effects” og “side effects”. Forstnevnte er uforutsette
effekter innenfor samme omrdde som teknologien var tenkt, mens sist-
nevnte gir overraskende effekter i omrader urelatert til teknologien [101,
106]. Hvis malet til en helse-app er a pavirke brukeren til & bli mer aktiv,
men gjor det motsatte, sa ansees det som en “revenge effect”. Pavirker
den til upassende bruk, sd er det en “side effect”. "'Pokémon GO’ appen
bidro blant annet til okt aktivitet hos brukerne [4], men forte ogsa til
situasjoner hvor folk kjorte og spilte samtidig [58] - eller glemte a se hvor
de gikk [94], noe som ansees som en “side effect”. Derfor er det viktig &
utforske potensielle utfall med de som vil bli pavirket av teknologien, og
ta seg tid i utviklingen av den.
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Helse-apper blir fremmet som hjelpemidler for a eke livskvaliteten til
brukere, og vil derfor ha en teknologisk innvirkning pa sluttbrukeren og
deres sosiale verdier. Det gjor helse-apper til verdiladede teknologier. En
verdiladet teknologi er skapt pa bakgrunn av kultur, politikk og sosiale
verdier, og har pavirkning pd forskjellige menneskelige fundamenter, som
eksempelvis moral, etikk og lykke. Verdiene utviklingsprosessen bygger
pa blir derfor viktige [106], og kan ivaretas ved inkludering av riktig
brukergruppe.

Teknologi og samfunn

Innenfor studier av teknologi og samfunn finnes det flere teorier. Det har
blant annet blitt utviklet en modell som baserer seg pa to dimensjoner.
Noytral versus verdiladet, og autonomt versus menneskelig kontroll [106].
Sammen utgjor de en to ganger to matrise, som vist i figur 3.1.

Determinism Instrumentalism
(e.g., traditional Marxism) (liberal faith in progress)
Substantivism Critical Theory
(menas and ends (choice of alternative
linked in systems) means-ends systems)

Figur 3.1: Teorier innenfor Teknologi og samfunn, basert pa Feenbergs
matrise [106].

Noytrale teknologier vil si at teknologier er separert fra menneskelige
handlinger, og pavirker ikke fundamentale elementer som etikk, moral og
liknende. Dette hindrer en dybdeanalyse av sosial forandring, da verdiene
teknologien bestar av ansees som generiske. Verdiladet har pa den andre
siden en tendens til a likestille teknologisk utvikling med menneskelig
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progresjon, noe som Vil si at teknologisk utvikling ansees som progresjon
for hele menneskeheten [106]. Den andre delen av matrisen tar for seg
autonomt versus menneskelig kontroll. Om en teknologi er autonom har
mennesker lite valg vedrerende hvordan en teknologi vil utvikle og spre
seg i samfunnet, siden teknologi driver og endrer utviklingen av sosiale
strukturer og kulturelle verdier. I motsetning vil menneskelig kontroll
si at teknologi er en sosialt konstruert enhet, og at det er menneskelige
handlinger som definerer teknologiens bruk og mening[ibid]. Helse-apper
blir i stor grad sett pa som deterministiske, som vil si at de ansees som
autonome og neytrale teknologier.

Science and Technology Studies 2 har utviklet seg fra en ide fulgt av
kun fa personer pa 1960-tallet, og til en disiplin som na ansees som et
fullverdig, internasjonalt forskningsfelt [45]. STS har som formal & studere
hele det sosio-tekniske systemet, og ikke de sosiale, politiske, kulturelle
og skonomiske dimensjonene hver for seg. Det vil si at sosiale faktorer
studeres i relasjon til bruk og ikke-bruk av teknologi, og artefakter ansees
som sosialt konstruerte og gjenspeiler derfor samfunnet som produserte
dem[ibid]. Verdiene som inkluderes i designprosessen er derfor sentrale.

“An interdisciplinary field concerned with the study of how scien-
tific and technological change intersect with society.”

- Quan-Haase, 2013, s.275.

STS fremmer bruk av kvalitative forskningsmetoder for en dybdeun-
dersokelse av sosio-tekniske systemer [106]. En utfordring innenfor STS
er & verken se teknologi som utopisk, eller dystopisk. Helse-apper blir i
stor grad fremmet som utopiske av de som utvikler dem og mediene[ibid],
da de har som formal & forbedre livskvaliteten til brukeren 3. Typisk for
det utopiske perspektivet er d se pa ny teknologi som muligheter for &
oppna progresjon og oke effektivitet, og pa den maten blir teknologi et
synonym for progresjon. Pa den andre siden anser det dystopiske perspek-
tivet teknologi som noe som truer etablerte levemater[ibid]. I studien av
teknologi og samfunn er det behov for et rammeverk som tillater a studere
samspillet i mer detalj enn det utopiske og dystopiske perspektivet. Det

2Videre omtalt som STS
3Som presentert i litteraturgjennomgangen
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er behov for et rammeverk som tillater & studere samspillet i form av en
dybdeanalyse som avdekker bade lokal kontekst, brukernes kulturelle
bakgrunn og motivasjon bak bruken av teknologien[ibid]. For a forsta
bruken av teknologien er det behov for en dypere forstaelse av brukeren
og konteksten de lever i, noe STS tilbyr.

3.2 Kjonn

Tradisjonelt har teknologi blitt ansett som et mannlig felt og ofte assosiert
med maskulinitet [11]. I tillegg har det veert antakelser om at kvinner
har lavere ferdigheter knyttet til teknologi og generelt sett er mindre
interessert i feltet [ibid]. Det har fort til lite kritisk debatt av kjennsroller
knyttet til design, bruk og implementasjon av teknologier [107] - ofte
med usynlige kjennsroller. Feministisk forskning har vist at maskulinitet
knyttet til teknologi fortsatt eksisterer i sosiale studier av teknologi [11].
Den tradisjonelle teknologi-definisjonen assosieres med tunge og grisete
maskiner, og i senere tid datamaskiner. En forstdelse som reflekteres i
forskningslitteraturen [ibid]. Det er viktig a trekke frem definisjonen av
teknologi, fordi teknologiske artefakter benyttet av kvinner har hatt en
tendens til a bli ekskludert, som igjen styrker forbindelsen mellom menn,
maskulinitet og teknologi[ibid].

Debatten knyttet til kvinner og teknologi er historisk grunnet i dis-
kusjonen om kvinners plassering innenfor vitenskap, hjemmevarende
kvinner og husarbeid, og kvinner og betalt arbeid [11, 107]. Kjenn har
derfor bidratt i defineringen av arbeidsroller, som videre har pavirket
kjonnsrollene i samfunnet. Det har fort til at kvinner og menn bruker
ulike teknologier, de samme teknologiene pa ulik mate, og har ulik tilgang
til oppleering og informasjon [11].

Et argument for hvorfor kvinner ikke har deltatt i design av teknolo-
gier, er at kvinner frykter teknologi - fordi teknologi edelegger feminine
verdier [11]. I tillegg viser studier at kvinner har blitt nektet tilgang til
teknologier og teknologisk kompetanse, fordi teknologier har blitt de-
signet i samsvar med designernes antakelser om kvinnelige brukere. En
antakelse som baserer seg pd at de er ikke-kompetente brukere, noe som
ender opp med at kvinner far tildelt denne rollen[ibid]. Dette har fort til
at kvinner har blitt eksponert for teknologier som ikke meoter deres krav,
behov og interesser, noe som kan fore til protest mot a bruke teknologiene



30 KAPITTEL 3. TEORI

- eller at man prover a unnga dem. En respons til denne kritiske protesten
har ofte blitt forvirret med en frykt for teknologi[ibid].

Nar teknologier som brukes av kvinner blir behandlet som ekte tek-
nologi, fir man et annet og mer nyansert perspektiv pa kvinner sine
holdninger til teknologi [11]. Forskning har vist at kvinner eksempelvis
har positiv tilknytting til egen mobil og er kritiske til ufleksible datasyste-
mer [ibid]. Perspektivet man velger, samt hvordan teknologi er definert,
har med andre ord en stor innvirkning pa konklusjonen. Derfor ber ver-
ken teknologi eller kjonn tas for gitt, men relasjonene studeres innenfor
rett kontekst[ibid]. Kjenn ber ikke sees som et dikotomi som deles inn
i to kategorier, men som en kompleks samspill mellom biologiske og
fysiologiske egenskaper og interaksjoner med den sosiale verden [11,
107].

For at brukere skal ha innflytelse pa innvirkningen teknologisk for-
andring vil ha, sa ma de inkluderes i prosessen hvor teknologier utvikles
- ikke bare der hvor teknologier brukes [11]. Helst pa et sa tidlig stadie
som mulig i designprosessen, slik at de riktige verdiene blir implemen-
tert i teknologien. Fra tidligere var problemet innenfor PD et fokus pa
ledende teknologier som maskiner og industrier, noe som ekskluderte de
kvinnelige arbeiderne fra & bli inkludert i designprosessen og utviklingen
av teknologier pa den tiden[ibid]. I senere tid har PD blitt fremmet som et
godt alternativ for a studere kjonnsroller og teknologi, ved a gi brukerne -
i dette tilfelle kvinner - en aktiv rolle i utviklingen av teknologier.

“Designers construct - explicitly or implicitly - images of users
with specific tastes, competences, motives, aspirations, political
prejudices, etc. and inscribe these representations in the technical
content of the new artifact.”

- Oudshoorn & Trevor, 2004, s.195.

Et sentralt fokus i studier som omhandler teknologi er inskripsjon av
designeren sin oppfattelse av brukeren - ogsa kalt “script” [132]. Script vil
si a synliggjore hvordan designerens representasjon av brukeren former
teknologisk utvikling, og hvordan gjenstanden senere former brukerens
milje. Script fastsetter mer eller mindre hva brukere ma gjore, eller ikke
gjore, for & oppna ensket adferd[ibid] Script har blitt utvidet til & studere
teknologi i relasjon til kjenn, og defineres som “gender script”.
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“Gender script refers to the representations an artifact” s designer
have or construct of gender relations and gender identities - repre-
sentations they then inscribe into the materiality of the artifact.”

- Oudshoorn & Trevor, 2004, s.195.

Kjonn kan derfor vere et eksplisitt eller et implisitt element i design-
prosessen. Nar gjenstander utvikles med tanke pd enten jenter eller gutter,
sa er kjonn ofte eksplisitt inkludert. Ofte med eksisterende - samt ste-
reotypiske - forestillinger om kjonn, som stemmer overens med kulturell
fremstillinger av maskulinitet og femininitet, og omgjort til kravspesifi-
kasjoner [132]. I flere tilfeller hvor gjenstander er designet for “alle” er
ofte valg knyttet til design basert pa et “mannlig brukerbilde”4, og denne
praksisen forer ofte til et produkt som er utviklet mot unge, hvite, hoyt
utdannede, menn - som ofte reflekterer designerens egen gruppe[ibid].
Derfor er det viktig a ha et bevist forhold til hvilke brukere som inklude-
res i designprosessen, samt at man er oppmerksom pa egne verdier som
designer.

“The concept of scripts as 'rules’ for users’ behaviour, and the
description of how this script is designed and bulit into the artifact,
mean that gender can be included in the script.”

- Berg & Lie 1995, s.346.

Teknologi er i stor grad med pa & definere kjonnsroller, og kan pa-
virke eksempelvis normer i samfunnet, noe barbermaskinene til Philips
gjorde [132]. Barbermaskinens suksess stimulerte et skifte som forte til
at barbering ble flyttet til hjemmet, og ansees som et viktig moment i ut-
viklingen av hjemmet som en sentral enhet for forbrukersamfunnet[ibid].
Utviklingen av barbermaskiner for kvinner og menn viser hvordan kjenn
blir inskribert pa grunnlag av designerens antakelser knyttet til de to
brukergruppene.

Philips sine forste barbermaskiner var rettet mot mannlige brukere,
selv om kvinner ogsa ble ansett som potensielle brukere. Nar den forste
barbermaskinen for kvinner ble lansert, sa var denne tilsynelatende lik

P4 engelsk kalt “male user image”
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de som ble utviklet for menn. Forskjellene var som regel knyttet til at
barberhodene var litt forskjellige og at de kvinnelige barbermaskinene
ofte var rosa [132].

Etter hvert ble bade innsiden og utsiden av barbermaskinene spesial-
tilpasset til hvert kjonn, og de fikk navnene Philishave og Ladyshave -
noe som ledet til to designkulturer [132]. Designfilosofien bak Ladyshave
var at kvinner ikke likte teknologi, og derfor misslikte a bli assosieres
med det [132]. Som et resultat av dette, sa ble Ladyshave designet og mar-
kedsfort som en kosmetisk gjenstand - ikke som elektronikk. En strategi i
stor kontrast med Philishave. Ladyshave hadde gjenkjennelige feminine
koder, som rosa utferelse, sma diamanter og eksempelvis en rund, red
oppbevaringsboks. Noen av tiltakende for a maskere teknologien var &
linke produktene til kosmetiske gjenstander og skjennhet, og fjerne alle
synlige skruer[ibid]. Ladyshave sitt script siktet med andre ord mot &
skjule teknologien pa innsiden, basert pa antakelser om brukeren.

“The script o the lady shave not only “told” women about cultural
norms with respect to the armpit and leg hair but also that they
ought to” dislike technology.”

- Oudshoorn & Trevor, 2004, s.207.

Scriptet tvang ikke kvinner til & interagere med barbermaskinen pa
en gitt mate, da man selv kunne velge om man ville apne den pa tross av
klick-systemet - eller eventuelt bruke en barbermaskin for menn. Likevel
forhindrer scriptet kvinner til a se seg selv som teknisk kompetente og
interesserte i teknologi - bade med tanke pa symbol og materiale. Det vil si
at Philips ikke bare utvikler teknologi, men ogsa bidrar i konstruksjonen
av kjonn [132]. Denne studien vil ta hoyde for forskjeller knyttet til kjenn
i utviklingen av helse-apper, ved d inkludere jenter i designprosessen og
gi dem en aktiv rolle.

3.3 Helse

I studien av helse-apper kreves en forstdelse av definisjonen helse. WHO?
beskriver helse pa folgende mate: “Health is a state of complete physical,

>World Health organisation
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mental and social well-being and not merely the absence of disease or infir-
mity” [146]. Definisjonen fremmer folelsen av velbehag som en sentral
faktor for god helse, og en tilstand som er vanskelig a oppna. Definisjo-
nen ekskluderer ogsa individer som eksempelvis toppidrettsutovere med
handicap fra & ha god helse.

Mange av helse- og livsstil-apper er utviklet som verktoy i handtering
av livsstilssykdommer. Det vil si sykdom med enhver sammenheng til
en persons levemdte. De kommer delvis av at mennesker lever lengre,
og delvis pa grunn av var livsstil [95]. I industrialiserte land, hvor folk
lever lenger, er det en sterre forekomst av livsstilssykdommer som eksem-
pelvis hjerte- og karsykdom, heyt blodtrykk, diabetes, KOLS, depresjon
og overvekt[ibid]. Dette prosjektets fokus var ikke pa helse-apper for
livsstilssykdomer spesielt, men helse- og livsstil-apper med formal om &
forbedre livsstil. Prosjektet tok likevel hoyde for at det ville vere aktuelt
a studere helse-apper for livsstilssykdommer, om dette var aktuelt for de
involverte brukerne. Fokuset var i storre grad pa helse-apper som kan
virke preventive for utviklingen av livsstilssykdommer, som eksempelvis
trening- og reykeslutt-apper, med unge voksne i sentrum. Forandring
av livsstil krever hensyn til personens fysiske og fysiologiske karakter,
personlighet, i tillegg til det sosiale og fysiologiske miljeet som innvirker
pa avgjorelser og handlinger i hverdagen. Disse elementene ma derfor
inkluderes i utviklingen av helse-apper [86] og i definisjonen av helse.

“God helse har den som har evne og kapasitet til d mestre og tilpasse
seg livets uunngdelige vanskeligheter og hverdagens krav.”

- Professor Peter F. Hjort [67]

Den holistiske modellen for helse fremmer “hvis man er frisk - da er
man ikke syk. Men hvis man ikke er syk, kan du ogsa ikke veere frisk”.
Modellen har kommet som et alternativ til tradisjonell behandling av
fysiske og psykiske problemer, med gnske om a forebygge sykdom ved
hjelp av tidlig intervensjon [92]. Det har ledet til et skifte innenfor medisin
- vekk fra sykdom og til et fokus pd velbehag og helse [92]. Innenfor
helsesektoren blir det brukt mye ressurser for a behandle mennesker med
kroniske lidelser, men likevel blir det brukt fa ressurser pa a forhindre
fremkomsten av sykdommene [92].
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Fedme er pa toppen av helseutfordringer i Europa [86], og 65% av
verdens befolkning bor i land hvor overvekt er arsak til flere dedsfall enn
det a veere undervektig. Det gjore overvekt til en av de storste trusselen
for folkehelsa per dags dato [100]. A vite hvordan man opprettholder
sunn helse er ikke god nok motivasjon for a forandre livsstil, men man
kan oppna viktig progresjon ved & bruke insentiver via mobile teknolo-
gier [86]. A veere i fysisk aktivitet kan senke risikoen for & fa et antall
av kroniske livsstilssykdommer og treningsapper kan vere med pa a
redusere barrierene for fysisk aktivitet [111]. Forskning tyder ogsa pa at
det er lettere og mer effektivt 4 etablere sunn adferd i tidlig alder, enn &
forandre usunn adferd i voksen alder, da det er lettere a motivere barn [8].

A ha bade evne og kapasitet til 4 tilpasse seg livets uunngaelige vans-
keligheter og hverdagens krav - som den holistiske modellen beskriver -
kan vere en utfordring selv med god helse. Et eksempel er gravide. Kan
man bli gravid ansees dette som god helse, men som gravid kan det i
lopet av svangerskapet vaere problematisk “a mestre og tilpasse seg livets
uunngaelige vanskeligheter og hverdagens krav”. Holisme fokuserer pa
en forstaelse av individet [92], da man fokuserer pa bade kropp og sinn
som en del av helse. Den holistiske modellen tar heyde for mestring,
maloppndelse, balanse, sammenheng og lykke som sentrale egenskaper,
og utgjor “the wheel of wellness” [92].

3.4 Refleksjon

I dette prosjektet har helse-apper blitt sett pa fra et sosio-tekniske per-
spektiv, med et fokus om a sette sluttbrukerens verdier i sentrum av
designprosessen. Dette har blitt gjort ved a inkluder kvalitativ forskning,
med formal om en dybdeundersgkelse av hva jenter anser som viktig i
deres valg og bruk av helse-apper. Rammeverket var konstruert for forsta
brukeren og deres brukerkontekst, som eksempelvis kjonn, og vil bli utdy-
pet i neste kapittel. Definisjonen av helse var en nyttig del i utforming av
studien, da den for eksempel pavirket forstaelsen av helse, innhentingen
av data og tolkningen av dem.



Metodologi

Dette kapittelet tar for seg prosjektets metodologi som begrunner valget
av metoder. Det belyser tankegangen bak datainnsamlingen, i tillegg til &
forklare hvordan dataene ble innhentet. Opphavet til PD vil ha en sen-
tral plass og skaper grunnlaget for forstdelsen av praksisen, logikken og
retningslinjene som har blitt utviklet. Hvordan deltakere ber inkluderes,
prosjektets gjennomferelse og forskerens posisjon vil ogsa sta sentralt i
kapittelet.

4.1 Etsamfunnsvitenskapelig perspektiv

Det vert lite inkludering av prosjektets definerte malgruppe i forsknings-
litteraturen, og det finnes derfor lite informasjon knyttet til deres bruk.
Prosjektet har som formal om a gi jenter mulighet til aktiv deltakelse i
designprosessen, slik at deres ensker, krav og behov kan bli belyst.

“The strengths of qualitative research methods lie in their useful-
ness for understanding the meaning and context of the phenomena
studied, and the particular events and processes that make up these
phenomena over time, in real-life, natural settings.”

- Kaplan & Maxwell, 2005, s.31.
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Studien har som formadl & forsta problemomradet ved hjelp av delta-
kerens perspektiver og handlinger, og dette gjor prosjektet til en kvali-
tativ studie. Mayers og Avison skriver at kvalitative forskningsmetoder
stammer fra onsket om a studere sosiale og kulturelle fenomener, fra
et samfunnsvitenskapelig perspektiv innenfor konteksten de eksisterer
i. Altsa gi en forstaelse av menneskers handlinger i den sosiologiske og
kulturelle konteksten de lever i [93], med hovedvekt pa ord [23]. Delta-
kerne ansees som aktive bidragsytere, og sammen skaper man en felles
forstaelse av forskningsspersmalet som utforskes. Studien ma i ivareta
begge parters interesser og jobbe mot et godt samarbeid. Underveis er det
viktig & kvalitetssikre datainnsamlingen, med et fokus pd a innhente mye
data og gjerne fra flere kilder. Man ma hele tiden evaluere dataene som
genereres, og sammenlikne deltakernes verdier opp mot egne[ibid].

Prosjektets resultat er avhengig av tid, sted og deltakere. Jeg som fors-
ker vil ha en aktiv del i studien fra begynnelse til slutt, og presentasjonen
av dataene er min gjenfortelling av studiens hendelsesforlep [23]. Siden
forskning grunner i en egen forstaelse av hva som defineres som god forsk-
ning, og hva man anser som passende metoder for datainnsamling [23,
93], sa er refleksjon gjennom alle faser viktig.

I kvalitative studier omgjor man ikke data til tall i fasen for analyse,
men fokuserer pad deres tekstuelle form. Epistemologien, metodologien
og metodene ma derfor gi et rammeverk for a planlegge, implementere
og evaluere pa bakgrunn av dette [23]. Kvalitativ forskning er et godt
verktoy i forstdelsen av hvorfor hendelser oppstar og i tilretteleggelsen
av tiltak basert pa resultatene. Forskningen krever eget engasjement i
designet av studien, da det ikke finnes en gitt mal for gjennomferelsen.
Startpunktet og trinnene i designprosessen varierer, og man fokuserer pa
sammenhenger og samspill mellom ulike designkomponenter [84].

Rettferdiggjeringen av valgte metoder grunner i metodologien, da den
tilbyr retningslinjer for hvordan forskningen skal gjennomferes. Meto-
dene er grunnlaget for dataene som innhentes og analysen av dem, som
igjen er opphav til ny kunnskap [23]. Prosjektets forskningsspersmal og
design har bidratt i valget av metodologi, og metodologi har bidratt til
a forme mal, forskningsspersmal og design av studien, siden forskning
ikke er en lineaer prosess [23].
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4.2 Participatory Design

“At the heart of this tradition is an unshakable commitment to
ensuring that those who will use information technology play a
critical role in their design.”

- Simonsen & Robertson, 2012, s.2.

Pa 70-tallet begynte den teknologiske utviklingen & ga raskere, og
med det kom et onske om & forbedre, effektivisere og automatisere mange
av de eksisterende arbeidsprosessene. Denne integreringen skapte store
forandringer i strukturen pd arbeidsplassen, ved blant annet at mange
arbeidere ble observaterer [113]. Dette gjorde at forskere og designere
i Europa - og primeert Skandinavia - fikk eynene opp for okt deltaker-
fokus i designprosessen [118]. Formalet var a forbedre kunnskapen om
hvordan systemer skulle utvikles, og forenkle overgangsfasen ved a gi et
realistisk perspektiv pa sluttproduktet. I tillegg var det et fokus pa a oke
demokratiet pa arbeidsplassen, noe som var unikt for den skandinaviske
tilneermingen av Participatory Design!. Det ga folk rettighet til & delta i
avgjorelser som ville pavirke deres arbeidssituasjon [44]. For a mete krave-
ne til arbeidsplassen og arbeideren ble brukernes ferdigheter, ekspertiser
og de psykososiale aspektene av arbeidslivet frontet under utviklingen
av nye systemer [64, 133]. Det politiske fokuset og demokratiseringen
innenfor designprosessen skiller den Skandinaviske tilneermingen fra
mange andre praksiser [44]. Forandringene pé arbeidsplassen forte til at
arbeideren fikk et storre fokus pa a inkludere egne verdier, og de krevde
derfor bedre arbeidsforhold [118, 133]. Simonsen og Robertson beskriver
dette som en bevegelse for demokratisering av arbeidsplassen [118].

Det forste PD-prosjektet var et samarbeid mellom Norsk “Jern- og
Metallarbeiderforbund” og forskere fra “Norsk regnesentral” fra 1970
til 1973. Formalet var a involvere arbeidere i designet av et databasert
planleggings- og kontrollsystem til deres bruk, da jern og metall var et av
arbeidsfeltene som ble pavirket av industrialiseringen [44, 133]. Prosjektet
fokuserte pa a aktivt skape et samarbeid mellom forskere og arbeidere i
flere faser av designprosessen, for a forbedre arbeidssituasjonen med best
mulig lesning.

1videre omtalt som “PD”



38 KAPITTEL 4. METODOLOGI

Den skandinaviske fremgangsmaten fokuserer pa forandringer hos
mennesker, organisasjoner, praksiser og teknologier underveis i designpro-
sessen, og tar heyde for den sosiologisk og historiske konteksten [44]. Pro-
sjektet mellom “Jern- og metallarbeiderforbundet” og “Norsk regnesen-
tral” ble opphavet til tre grunnleggende prinsipper innenfor PD; “having
a say”, “mutual learning” og “situation action” [135]. De tre grunleggende
prinsippene representerer dyp forpliktelse til demokrati og demokrati-
seringen av designprosessen; diskusjon av verdier som implementeres i
design og utforskningen av fremtidige lesninger; og hvordan konflikter

og motsetninger betraktes som ressurser innenfor design. [44, 118].

“A diverse collection of PD principles and practices has been devel-
oped, driven by ongoing efforts to deepen our understanding of
how collaborative design processes can enable the participation of
those who will, in the future, be affected by their results.”

- Simonsen & Robertson, 2012, s.2.

Siden midten av 80-tallet har metodologien utviklet seg mye, og flere
ulike metoder og strategier har blitt inkludert for a bidra til best mulig
brukerinvolvering [137]. Fokuset innenfor PD begynte med demokra-
tisering pa arbeidsplassen, men har nad beveget seg forbi dette og mot
demokratisering innenfor innovasjon [12, 135]. Forandringen sikter mot
a inkludere PD i det offentlige rom [12], men dette har vert en utford-
ring [137]. Den nye typen media har vert en padriver til denne utviklin-
gen, da den teknologiske utviklingen har en enorm innvirkning pa var
hverdag og samfunnet [12].

Vi omringes til enhver tid av teknologiske leosninger i hverdagen,
og dette utfordrer plasseringen av forskeren og designeren som eksper-
ter [133]. I begynnelsen var kunnskapen rundt informasjonsteknologi
noe kun teknikere innenfor prosjekter hadde, mens i dagens samfunn
kan brukere vere eksperter? ved eksempelvis & bruke teknologi innen-
for sitt felt av ekspertise [131]. Det gjor at flere har mulighet til a bidra
i designprosesse, noe som har bidratt til & demokratisere innovasjon. I
tillegg har flere mulighet til 4 ta initiativ til & utvikle selv, pa grunn av det
teknologiske samfunnet vi lever i [12].

2expert user
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En demokratisk metodologi

Sanders, Brandt og Binder [110] beskriver PD som en inkluderende de-
signpraksis som fokuserer pa a inkludere mennesker uten designutdan-
nelse i designprosessen. Deltakerne - primert bestdende av potensielle
brukere og ulike interessenter - far mulighet til a utfore designaktivite-
ter gjennom designprosessen, ved & tildeles rollen som designer. Ved a
inkludere mennesker med ulik bakgrunn, erfaring, rolle, og relasjon til
produktet, sa far man en bedre forstdelse av problemomradet og selve
sluttproduktet [15, 133]. Bratteteig og Wagner argumenterer at ved hjelp
av fremtidige brukere far man en bedre forstaelse av deres perspektiv [15].

Det kan veaere utfordrende a finne riktig fremgangsmate for & oppna
aktiv deltakelse, da posisjonen som designer kan vare ny for deltakerne,
situasjonen uvandt og menneskene ukjente. Derfor er det viktig 4 tenke
gjennom hva man ensker & oppna, undersoke hvilke metoder som kan
vaere passende, og se dette i sammenheng med deltakerne. Simonsen og
Robertson beskriver viktigheten av d inkludere deltakere i designproses-
sen slik:

“A process of investigating, understanding, reflecting upon, es-
tablishing, developing, and supporting mutual learning between
multiple participants in collective ‘reflection-in-action’. The par-
ticipants typically undertake the two principal roles of users and
designers where the designers strive to learn the realities of the
users’ situation while the users strive to articulate their desired
aims and learn appropriate technological means to obtain them.”

- Simonsen & Robertson, 2012, s.2.

I en designprosess er det behov for ulik kunnskap, kompetanse og
ekspertise, noe som krever en sammensetning av ulike fagfelt. Dette er
opphavet til et av grunnprinsippene innenfor PD - having a say. Prinsip-
pet representerer hvordan ulike fagfelt ma inkluderes i designprosessen,
for & skape en bedre forstaelse av problemomradet. Ulike interessenter
blir derfor gitt rollen som designere, og far med det mulighet til & forme
valgene som tas og selve designprosessen. For at samarbeidet skal veere
mulig, sa er det viktig at deltakerne far tilgang til all nedvendig informa-
sjon [135]. Having a say er et prinsipp som kan benyttes gjennom hele
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designprosessen, og innenfor alle PD-aktiviteter, da det fremmer bade
deltakelse og demokrati [133]. Det er ogsd med pa & skape tillit mellom
deltakerne. I tillegg til having a say presenterer Kesning og Greenbaum
ytterligere seks nekkelprinsipper innfor PD [64, 133]:

* Jevn maktfordeling
* Demokratisk praksis
Gjensidig lering

Situasjonsbasert handling
Verktoy og teknikker
Alternative visjoner om teknologi

Jevn maktfordeling 3 og demokratisk praksis * beskriver hvordan bruker-
involvering ber foregd, og fokuserer primeert pa individene som pavirkes
av teknologien under utvikling [65]. Prinsippene bidrar til & skape tillit
mellom de involverte, og konstruere en leeringsprosess med forpliktelse
til & ta ansvar for hverandre og designresultatet [133]. De stotter med
andre ord deltakernes mulighet til a ta egne valg, og forme designpro-
sessen [65]. Derfor er det enskelig a folge disse prinsippene gjennom
alle designaktiviteter. I tillegg er de tett knyttet til having a say, da jevn
maktfordeling og demokratisk praksis fokuserer pa a likestille deltakerne.

Ved a inkludere ulike fagfelt i designprosessen bidrar man til gjensidig
lering, hvor man utveksler kompetanse, ekspertise og ferdigheter. Et sam-
arbeid som skaper et felles sprak [135], samtidig som deltakerne bygger
tillit til hverandre og hver enkelt leerer mer om problemomradet [59].
Prinsippet stotter ogsa having a say, jevn maktfordeling og demokratisk
praksis, da man ensker en designprosess hvor alle deler sine erfaringer.

Situasjonbasert handling ° refererer til bruk av reelle omgivelser. Det
betyr at designaktivitetene burde forega i samme omgivelser som tek-
nologien vil bli brukt i [133], ettersom relasjonen mellom teknologi og
kontekst gir en bedre forstaelse av problemomréadet [121, 135]. Prinsippet
bidrar ogsa til gjensidig lering °, og synliggjering av relevante elementer
tilknyttet situasjonen. Design vil alltid utferes et sted [133], og hvor blir
derfor viktig.

3Equalizing power relations
4Democratic practices
>Situationbased action
®Mutual learning
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I konstruksjonen av en inkluderende og demokratisk designomgivelse
er valg av verktoy og teknikker 7 [110, 133] viktig. Verktoy® representerer de
materielle komponentene i designaktivitetene, mens en samling av disse
kalles en verkt@ykusseg. Hvordan man benytter disse kalles en teknikk!©,
mens en strategisk sammensetning av disse tre kalles en metode [110]. Det
er stor frihet til & konstruere godt tilpassede metoder, i tillegg til at det er
en solid sammenheng mellom etiske aspekter i designprosessen og valg
av metode.

Teknologier er produkter av designprosesser [133] ved at sluttresulta-
tet representerer valgene og verdiene som blir inkludert i prosessen. Ulike
prosesser vil fore til ulike resultater. Alternative visjoner om teknologi !
fokuserer pa hvordan designprosessen kan innvirke pa sluttresultatet.
Den alternative visjonen skapes derfor ved a konstruere en ny designpro-
sess til et eksisterende produkt, med et fokus pa a inkludere brukernes
verdier[ibid]. Resultatet er en bevisstgjorelse av hvordan designproses-
sen innvirker pd teknologiens utfall, med utgangspunkt i verdiene som
inkluderes.

Basert pa det ovennevnte tilbyr PD som metodologi et godt rammeverk
for utferelsen av prosjektet, da en av hovedmalene innenfor PD er &
inkludere brukeres verdier i designprosessen pa en demokratisk mate.
Derfor finnes det mange gode design-praksiser for dette. Fokuset er a gi
deltakerne mulighet til aktiv deltakelse, og pa den maten inkludere deres
verdier i selve designprosessen og utfallet [133].

4.3 Brukerinvolvering

“Involving future users as co-designers in the design process signi-
ficantly increases the chance that the product represents the values
and meaning of the future users.”

- Van der Velden & Mortberg, 2014, s.3.

Essensen av PD er & involvere ulike interessenter og seoke etter en
forstaelse fra deres perspektiv. Derfor ansees det som udemokratisk a ikke

’Tools and techniques
8Tools
9Toolkit
10Technique
" Alternative visions about technology
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inkludere brukere. I tillegg oppfordres forskere og designere til & studere
de kontekstuelle aspektene grundig [113]. Desto bredere forstaelsen som
opparbeides er, desto sterre er sannsynligheten for a skape den beste
lesningen. For a oppna dette er det viktig a bruke god tid pa a kartlegge de
ulike interessentene, og fa en forstdelse av deres ekspertise. Utfordringen
videre er 4 inkludere interessentene pa en etisk god mate, slik at man
skaper et samarbeid og en arene for gjensidig lering.

“There is a big difference between making suggestions and making
decisions; and there is a difference between having the right to
participate and having power.”

- Schuler & Namioka, 1993, s.11.

En interaktiv modell hvor brukere involveres i hvert steg av prosessen,
hvor deres behov er utgangspunktet og kontrollen i sterre grad plasseres
i deres hender har blitt foreslatt som en lgsning [113]. Modellen bidrar
til ny kunnskap om kontekst, bruk og verdier for forskere og designere.
Prosessen vil samtidig bygge opp et sprak for det tverrfaglige samarbeidet,
slik at deltakerne kan plasseres sentralt i designprosessen. Likestillingen
av deltakere gjor at PD i stor grad bryter med flere eksisterende tradisjo-
ner [15, 65, 113], og tvinger forskere og designere til & slippe taket om
avgjorelser som tradisjonelt har veert tillagt dem [113].

“The power of creating choices is essential to PD: the opening up
of alternative choices, hence alternative designs, is fundamental to
achieving a ‘good’ design. Users can, however, have many different
roles in this process: from defining the problems the choices are an
answer to, to merely delivering ideas.”

- Bratteteig & Wagner, 2014, s.30.

Mye av makten i en designprosess ligger i muligheten til a skape og ta
valg [15]. Deltakerne ma derfor inkluderes i prosessene hvor valg skapes
og tas, konkretiseres og evalueres[ibid]. Man kan da - som et tverrfaglig
team - skape en bredere forstaelse av aktivitetene i designprosessen - og
hvilke konsekvenser disse vil medbringe. For hvert valg som tas apnes
noen derer, samtidig som andre lukkes. Forstaelsen av denne dynamikken
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er viktig, da det gir deltakerne en bedre forstaelse av hvordan de bidrar
i prosessen[ibid]. Gjenkjenner deltakerne egen posisjon i resultatene er
det lettere a gjenkjenne egen innflytelse, noe som kan skape en verdi og
tilherighetsfolelse [15, 57, 96, 137].

4.4 Deltakerne

Deltakerne i dette prosjektet var jenter i aldersgruppen 20-25 ar. For at
prosjektet skulle veere gjennomferbart og passe inn i tidsrammen ble an-
tall deltakere begrenset til seks [72]. Malet var & ha samme brukergruppen
gjennom hele studien, da det bidrar til & skape en folelse av tilherighet
hos deltakerne og ansees som en fordel innenfor PD [57, 96, 137]. I tillegg
blir deltakerne bedre kjent og mer komfortabel i situasjonen, noe som har
positiv innvirkning pa datainnsamlingen.

Tidligere har fokuset innenfor deltakende design vert pa barn og
voksne. Ungdom har blitt ansett som eldre barn eller unge voksne, i ste-
det for en brukergruppe med egne behov, ferdigheter og oppfersel [135].
Pa grunn av dette finnes det mindre forskning med ungdom [57, 135].
Innenfor mange tidligere designprosjekter har de kun fatt en stemme og
ikke muligheten til 4 ta avgjorelser [135]. Dette beveger seg heldigvis i
en positiv retning, da ungdommers potensiale som informanter i forsk-
ningssammenheng far mer fokus. Om man ensker gode losninger som er
tilpasset ungdoms behov, interesser og ensker ma man inkludere akkurat
denne malgruppen.

Ungdom som deltakere kan vere vanskeligere d engasjere [96, 137],
og et godt forarbeid er derfor viktig [57]. Tidligere forskning har vist at
kreative og engasjerende metoder er a foretrekke [96, 135, 137], samt
elementer som gjor det morsomt a delta og setter opp hastigheten til
datainnsamlingen [96]. A holde designaktivitetene korte og konsise er et
godt tips [135]. Gjerne med fokus pa a skape idéer, slik at man skaper et
engasjerende og demokratisk miljo som muliggjor gjensidig leering [57].
Med sitt fokus pa a skape gode forhold for de ulike interessentene, gir PD
gode forutsetninger for dette [96].

En god stemning og morsomme aktiviteter oker sannsynligheten for
at deltakerne foler seg komfortable, i tillegg til at det vil vere lettere
a veere kreativ. Posisjonen som designer kan veare ny, og de kan trenge
hjelp til & reflektere over mulighetene og viktigheten av deres verdier.
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Et annet viktig element er pauser [96], da ungdoms sammenhengende
konsentrasjon er relativ kort [137].

4.5 Gjennomferelse

Prosjektet ble gjennomfert med en serie av workshoper, med brukergrup-
per pd tre ungdommer. Temaer som dukker opp i den forste workshopen
innvirket pa utformingen av den neste, slik at deltakerne bidro til & forme
designprosessens retning. Workshopene fokuserte pa a vere kreative og
interaktive, slik at deltakerne kunne bidra til bade & skape, ta, konkretise-
re og evaluere valg. Formalet var & ha de samme deltakerne gjennom hele
studien, da det gir mulighet til & jobbe videre med temaer som dukker
opp underveis i prosessen. Det gir et godt utgangspunkt for en bredere
og dypere forstaelse av problemomradet [12]. En utfordring med kontinu-
erlig deltakelse er frafall av deltakere [96], og kan skje selv om deltakerne
er interesserte og engasjerte i prosessen [135]. Deres mulighet til a delta
vil avhenge av flere faktorer, som eksempelvis hvordan og hvor prosjektet
gjennomferes[ibid]. Man ma ha i bakhodet at deltakelsen er frivillige, og
at deltakerne ikke har noen forpliktelser til prosjektet. De kan nar som
helst velge a trekke seg uten a oppgi noen grunn, og det er noe man ma
veere forberedt pa.

4.6 Forskerens plassering

Innenfor PD ansees ikke forskere som neytrale, objektive eller passive.
Man har en sentral plassering i studien og en innvirkende effekt - uav-
hengig av om man oppfatter eller gjenkjenner det selv. Ved a stille seg
sporsmalet "Hvem er jeg som forsker?” skaper man en bevisstgjorelse av
egne innvirkninger - noe som kan redusere selvforskyldte tendenser. Sam-
tidig blir det lettere a gjenkjenne tendensene i dataene og analysen av
dem, noe som eker troverdigheten til forskningsresultatene.

PD har sine rotter innenfor arbeidsplassen, men nar man beveger seg
bort fra denne konkrete konteksten, de faste oppgavene, strukturen og
hierarkiet, blir rollen som forsker mer kompleks. P4 grunn av dette har
det blitt sterre fokus pa dynamikken mellom metode og forsker [74]. Man
onsker a se pd helheten, i stedet for & separere dem og fokusere pa hva
de ulike metodene gjor. Metoder og verktoy alene kan ikke muliggjore
design, involvere interessenter, eller gjennomfore designaktiviteter. Pa
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lik linje med at deltakende metoder trenger en forsker som tilrettelegger
for prosessen og samarbeidet[ibid]. Hvordan man tilrettelegger og hvem
man er som forsker har derfor en innvirkning pa designprosessen, og
krever kritisk refleksjon. Tidligere har hovedfokuset vert pa makro- og
meso-faktorer som spiller inn i designprosessen, mens mikro-faktorer
knyttet opp til forskeren har uteblitt. Dette pa tross av at individuelle
mikro-faktorer, som eksempelvis motivasjon, kan ha stor innvirkning pa
hvordan designprosessen utfolder seg [75].

Som forsker blir man ofte sett pa som ekspert, men innenfor PD
onsker man a likestilles med deltakerne. Det er derfor viktig at man
tenker gjennom hvordan man ensker a bli oppfattet, og tar noen bevisste
valg for & oppna dette. Egen kleskode, retorikk og kroppssprak pavirker
hvordan man blir oppfattet av deltakerne. Forskeren ma derfor bade fole,
erfare og tenke over hva som foregar i settingen, slik at man skaper et godt
grunnlag for tillit og samarbeid. A fokusere pa 4 involvere alle deltakerne
vil ofte veere et bedre mal enn a fokusere pa & komme frem til en gitt
losning eller produkt [74].

Det viktig at deltakerne foler seg hort, sett og respektert [15]. Da er
det storre sannsynlighet for videre deltakelse. Selv om deltakerne har
en egen interesse i forskningen, sa skal man aldri ta deltakelsen for gitt.
Fokuset ber alltid vere & unnga frafall, og dette ber veere en drivkraft bak
brukerinvolveringen. En faktor som kan innvirke pa dette er organiserin-
gen [74]. Ved darlig organiserte studier kan man oppleve frafall, selv om
deltakerne egentlig har en egen interesse. Derfor er planlegging en viktig
del. Atmosfaere man skaper vil ha en innvirkning, og man ber derfor
skape en stemning som inspirerer og far deltakerne til a fole seg komfor-
table. I tillegg er det viktig & gjore grundig forarbeid vedrerende stedet
datainnsamlingen skal foregd, for man gjennomferer studien[ibid]. Da far
man en oversikt over arealet og hvilke ressurser som er tilgjengelige, slik
at man lettere kan tilrettelegge pa best mulig mate.






Etikk

Design av teknologier og inkludering av brukere gir flere etiske perspekti-
ver a reflektere over. Dette kapittelet belyser flere viktige hensynene man
ma ta ved inkludering av jenter i prosessen. Etikk har en sentral plassering
innenfor PD pa grunn av sluttbrukerens sentrale plassering. Retnings-
linjer for jevn maktfordeling, ivaretakelse av rettigheter og interesser,
balansering av egne verdier, utforming av en etisk god designprosess - og
ikke minst en positiv designopplevelse - er derfor viktige temaer.

5.1 Et feministisk perspektiv

I vestlige land er det primart menn som har bidratt i utviklingen av vikti-
ge etiske rammeverk [31]. Ved inkludering av jenter i designprosessen er
det derfor viktig a stille seg spersmalet: Kan det tenkes at rammeverkene har
en tendens til d ignorere eller ekskludere karakteristikker knyttet til deres mite
d reflektere over etiske problemstillinger?[ibid]. Forskning har dokumentert
viktige paralleller og forskjeller i karakteristikk knyttet til hvordan menn
og kvinner tilnaermer seg viktige etiske dilemmaer|[ibid].
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“Reason is understood to focus especially on general principles,
including rules of social justice and individual right.”

- Ess, 2010, s.201.

Studier har vist at kvinner ofte bruker fornuft! i hdndtering av etiske
problemer. I tillegg er de opptatt av at alle innenfor en gruppe skal fole
seg rettferdig behandlet og inkludert, selv om dette betyr at regler ma
brytes. Folelser blir med andre ord ansett som viktige variabler innenfor
det som ansees som “ethics of care”, samtidig som relevante forhold
knyttet til problemstillingen blir tatt heyde for [31]. Man er interessert i
spesifikke detaljer vedrerende alternative lesninger til problemstillingen,
og relasjonen mellom de involverte. Det betyr at man ikke ser pa etikk som
enten rett eller galt, men tilbyr alternativer til disse dilemmaene[ibid].

“Women'’s ethical development can thus be charaterized as an etchis
for care and responsibility for both others and oneself”

- Ess, 2010, s.202.

Et problem knyttet til feministisk etikk er faren for essensialisme. Det
er antakelsen om at alle ting har en essens, eller gitte attributter, og denne
essensen er avgjorende og utgjer enheten [31]. Essensialisme antar altsa
at det er noe essensielt knyttet til det 4 biologisk vere kvinne, og de ma
derfor folge denne etikken. Dette er noe man ma styre unna for & unnga a
forsterke antakelser om stereotyper knyttet til kjonn. Det er en utfordring
fordi man argumenterer mot en forstdelse av kvinner som en gruppe som
tenker og foler annerledes enn menn - samtidig som man ikke onsker &
forsterke kjonnsrollene i samfunnet [31].

Folelser har fatt en mer sentral plass innenfor etikken, med et hovedfo-
kus pa omsorg? [31]. Det argumenteres for at etiske valg bestar av logikk
og folelsesmessige aspekter, og mangel pa emosjoner gjor det umulig a ta
etiske avgjorelser i hverdagen[ibid]. Det skal med andre ord ogsa feles rett.
“Ethics of care” har statt sentralt gjennom prosjektet, med et formal om a
ivareta jentene som ble inkludert i prosessen. Det ble ikke antatt at alle

P4 engelsk kalt “reason”
2p3 engelsk kalt “care”, og derav ethics of care
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jentene kan relatere til dette perspektivet. Likevel bidrar perspektivet til
en positiv opplevelse av a bli inkludert i designprosessen, da perspektivet
fokuserer pa a ivareta menneskers folelser med et mal om at alle skal ha
det bra.

5.2 Participatory design

I utviklingen av teknologiske verktoy som stotter aktiviteter er det for-
nuftig a inkludere de som utferer aktivitetene, da de vet mest om gjen-
nomfoerelsen [108]. Eksempelvis ville det vert pa sin plass d inkludere
sykehuspersonell i utviklingen av et journalsystem. Med en aktiv rolle
kan de bidra i utviklingen av godt tilpassede verktoy, og pd den maten
forme egen praksis og samfunnet[ibid]. Tankegangen bak PD er at bru-
kerne skal ha mulighet til a pavirke hvordan teknologier brukes, noe som
gjor etikk til en essensiell del av det & praktisere PD[ibid].

Prosessen, verktoyene og teknikkene avgjor hvordan deltakerne inklu-
deres, da de er utgangspunkt for aktivitetene i designprosessen. Helhetlig
ber de muliggjere god kommunikasjon, samt stette gjensidig leering og
en etisk god praksis [108]. En sentral teknikk som muliggjer aktiviteter
og kommunikasjon er prototypeutvikling[ibid]. Det gir deltakerne noe
handfast a samarbeide om, og gjor det derfor lettere a komme frem til en
felles losning.

“Ethics is the enquiry into what is valuable, or, into what is real-
ly important, or I could have said ethics is the enquiry into the
meaning of life, or into what makes life worth living, or into the
right way of living. I believe if you look at all these phrases you
will get a rough idea as to what it is that ethics is concerned with.”

- Wittgenstein, 1965, s.6.

Etisk stasted pavirker egen persepsjon og er derfor en vesentlig faktor
i det a ta valg. Videre pavirker valg bade en selv og samfunnet, noe som
gjor etikken til en del av hverdagslivet. Det er derfor relevant & vaere
oppmerksom pa hvordan etikken innvirker pa mennesker og deres hand-
linger. Nar etiske perspektiver md konkurrere i hverdagen, sd blir valg en
politisk handling som er motivert av etisk tilherighet [108]. Innenfor PD
onsker man a gi alle deltakerne en aktiv rolle og muligheten til a ta valg.
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Det kan by pa ulike utfordringer og problemstillinger, da deltakerne kan
ha ulike etiske stasted og verdier. Derfor er det viktig & fremme en etikk
som gnsker a forsta og respektere disse forskjellene, og loser dem pé en
etisk god mate ved a fokusere pa en felles forstaelse [19].

PD som disiplin anser ikke teknologier som neytrale, men produkter
av verdiene som inkluderes i designprosessen [19]. Refleksjon er derfor en
sentral del av prosessen, og bidrar til a ta riktige valg og unnga uenskede
effekter. Design handler om a ta valg som er tett knyttet opp til etikk, og
derfor er det viktig a fokusere pa etikken bak valgene.

5.3 Samtykke og personvern

Det er viktig at deltakerne far informasjon om hvilke fordeler og ulemper
som er knyttet til deltakelsen, hvordan studien skal forega og hvordan de
vil bli fremstilt i den endelige representasjonen av forskningsdataene. For-
madlet til informasjon- og samtykkeskjemaet er derfor a ivareta deltakerne
i studien, samt bidra til et godt samarbeid mellom alle parter.

Den helserettslige myndighetsalderen i Norge er 16 dr. Det betyr at
fra og med denne alderen trenger ikke foresatte informeres i helsesam-
menheng, og man kan selv samtykke til deltakelse i forskning [76]. For
at deltakelsen skal veere gyldig ma den vere basert pa samtykke, veere
frivillig og informert [19, 72]. Deltakerne ma fa informasjon om forsk-
ningsprosjektets tema, formal, gjennomferelse, metoder, risikoer, kon-
sekvenser og hvordan de kan skaffe seg mer informasjon [72]. Frivillig
deltakelse vil si at deltakerne kan trekke seg nar som helst, uten & oppgi
arsak, og er et viktig element innenfor PD [19]. Dersom deltakerne trekker
seg vil det ikke fa noen negative konsekvenser og alle opplysninger vil
forbli anonyme. Onsker deltakeren at deres bidrag fjernes respekteres
dette. Samtykket md opplyse om grad av personidentifikasjon, deltaker-
nes rettigheter, om opplysningene skal kobles med andre registre, eller
om det skal akkumuleres data fra ulike prosjekter. Ved innhenting av
personlig informasjon md deltakerne informeres om hvilken informasjon
som innhentes, hvordan den blir behandlet og lagret, samt hvordan den
vil bli brukt. Forskeren er den ansvarlige parten for a holde de innhentede
opplysningene konfidensielle, og mé derfor fortelle hvordan dataene vil
bli handtert [126]. En god maten a gi deltakerne informasjonen pa er
via et info- og samtykkeskjema. Dokumentet fungerer som en rettslig
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bindende avtale med formdl om a beskytte deltakerne. Det setter rammer
for hvordan forskeren kan benytte den innhentede dataene [109], og ma
derfor tilpasses og formuleres slik at man unngdr misforstaelser [126].

5.4 Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste

Universitetet i Oslo har Norsk Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste® som
sitt personvernombud. Det betyr at alle prosjekter som behandler person-
vernopplysninger har meldeplikt til NSD. Hvorvidt prosjektet ma meldes
avhenger av hvordan man behandler personopplysninger fra start til slutt.
Registreres det kun anonyme opplysninger, slik at enkeltpersoner ikke
kan identifiseres, sd er ikke prosjektet meldepliktig [99].

For & fa rikest mulig datainnsamling valgte jeg a bruke lydopptaker.
Selv om deltakerne blir anonymiserte i det endelige resultatet, sa er de
identifiserbare via lydopptakene. I tillegg deltakernes kontaktinformasjon
registrert, noe som vil si at prosjektet registrerer personopplysninger. Det
gjor prosjektet meldepliktig. Meldeskjemaet ma sendes inn for datainn-
samlingen kan starte [99], og derfor var dette en av de forste tingene som
ble gjort.

Personopplysningsloven har som mal a beskytte deltakerne mot at per-
sonvernet blir krenket under behandlingen av personopplysninger* [77].
Personopplysninger skal behandles i samsvar med grunnleggende per-
sonvernhensyn som personlig integritet, privatlivets fred og tilstrekkelig
kvalitet pa personopplysningene[ibid]. NSD sine retningslinjer for ivare-
takelse av personvern grunner i personvernloven, og de har vert nyttige i
utformingen av info- og samtykkeskjemaet [98].

Info- og samtykkeskjemaet ble sendt til deltakerne for datainnsamlin-
gen, slik at de ble informert om hva deres deltakelse innebar pa forhand.
Det gjor det lettere for deltakerne a melde avbud og delta pa deres premis-
ser. Personopplysninger ° kan kun behandles om deltakeren samtykker ¢,
eller nedvendigheten for behandlingen er fastsatt i loven 7 [77]. Samtyk-
ket skal vaere basert pa en frivillig, uttrykkelig og informert erklaering som

3Videre omtalt som NSD

4jf. personopplysningsloven §1
%f. § 2 nr. 1

%f. § 8 nr. 1

7if. § 8 a-f
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sier at vedkommende godtar behandlingen av egne opplysninger® [77].
Deltakerne matte derfor signere info- og samtykkeskjemaet for de deltok
i prosjektet °.

5.5 Forskning med unge

“People are formed both by their own physical and other genetic
dispositions and by the contexts within which they live. Who
particular people can be in the future depends very much on their
present context and the options for actions within them.”

- Robertson & Wagner, 2012, [108]

Utfordringene med a involvere ungdom varierer pa tvers av sosiale
forskjeller - som for eksempel kjonn, alder og bakgrunn - siden ungdom
ikke er en homogen gruppe [9]. Kognitive, emosjonelle, sosiale og fysiske
forandringer bidrar til a skape store forskjeller mellom enkeltindivider,
og gjor det vanskelig a handtere gruppen som en helhet. At det er krevede
a involvere ungdom er en av grunnene til at de ikke har fatt en aktiv
deltakelse [9, 35, 87, 103]. I tillegg pavirkes ungdom lett av faktorer i sine
egne omgivelser, noe som gjor det enda vanskeligere & generalisere deres
meninger og preferanser [35].

“Teens offer unique insights valuable in an interaction design
process, able to reflect and articulate in more advanced ways than
younger children and providing a window in a world which is
complex and challenging for adults to understand.”

- Fitton m.fl. 2013, s.5.

P4 tross av utfordringene ber ungdom fa en aktiv rolle innenfor forsk-
ningen, da de kan ha mye nyttig informasjon om utvikling av teknologi.
Hvis ikke vil en viktig stemme utebli og derfor motarbeide idealet om
likhet og rettferdighet for de som pavirkes av teknologier [108].

8f. § 2 nr.7
9Se vedlegg A



5.6. A ENGASJERE DELTAKERNE 53

5.6 A engasjere deltakerne

“A major strength of Participatory Design is that there is a robust
connection between ethical practice and the choice of methods,
tools and techniques.”

- Robertson & Wagner, 2012, [108]

Ungdom krever godt tilpassede metoder og verktoy, da de ofte har
lavere motivasjon og konsentrasjon, samt uforutsigbart oppmete [87].
I flere tilfeller kan man benytte retningslinjer for forskning med barn,
sa lenge disse tilpasses. Ungdom er blant annet mer autonome og ber
derfor fa mer kontroll og ansvar i designprosessen [149]. Flere grader av
deltakelse kan vere en fordel, i tillegg til & la dem fa velge hvordan de
onsker a delta i prosessen [103, 126]. Muligheten til & redusere grad av
deltakelse gjor studien mer fleksibel og kan bidra til a redusere frafall.
Med andre ord er man interessert i en prosess hvor man bygger tillit og
respekt til hverandre. Forskeren har som regel storst utbytte av studien
som gjennomferes, mens deltakerne utsettes for den sterste risikoen. En
balanse mellom egne behov, og forpliktelsene man har overfor deltakerne
er derfor viktig. Deltakerne skal ikke sitte igjen med folelsen av & ha blitt
utnyttet eller kastet bort tid [32].

Innholdet i studien, konteksten, samt forskeren og deltakernes person-
lige motivasjon pavirker forholdet mellom deltaker og forsker [60]. Det
er vanlig at ungdom forandrer personlighet ut ifra hvor de er, noe som
gjor adferden kompleks [35]. Velger man en lokalitet deltakerne foler seg
komfortable i far de mer frihet til a uttrykke seg [9]. Et avslappet og trygt
milje hjelper deltakerne til a dele sine opplevelser og synspunkter [60],
og kan bidra til en atmosfeaere hvor det ikke finnes riktige eller gale svar.
Det kan hjelpe a starte studien med a fortelle deltakerne at alt de sier vil
bli holdt konfidensielt, og at man ikke er interessert i & hverken evaluere
eller domme dem [9]. Bidragene deres ma tas pa alvor, samtidig som man
balanserer egne behov knyttet til prosjektet [35].

5.7 Egne verdier

Innsikt i egne verdier er et viktig element gjennom hele designprosessen.
Det bidrar til en bevisstgjorelse av egen opptreden, kleskode, vokabular,
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kroppssprdk og valg - og pavirker deltakernes persepsjon av en selv
og studien. Hvordan man fremtrer er viktig for egen troverdighet. Det
kan pavirke om deltakerne gir informasjon som er basert pa ideal eller
manifestert adferd. Med andre ord: forteller deltakerne sannheten eller
det de tror forskeren vil here? [53].

Utgangspunktet til forskning er ofte basert pa en begrunnelse som
grunner i egne verdier om hva som er viktig & belyse. Disse verdiene
kan lede forskningen i en gitt retning og forme strukturen pa studien -
bade med tanke pa metodologi, metoder og etiske verdier. Er man bevist
pa egne verdier er det lettere & redusere egen innvirkning. Likevel skal
man alltid ta heyde for selvforskyldt innvirkning i forskningsresultatene.
Identifiserer man seg med noe deltakerne sier, sa er det viktig & ikke sla
seg til ro med svaret. Selv om man er enig er det viktig a granske videre,
og prove a forsta hvorfor deltakeren mener det de sier. Enighet trenger
ikke vaere basert pd samme grunnlag, sa man ber alltid seke etter en
dypere forstaelse [140].

5.8 Maktfordeling

Jevn maktfordeling er viktig for a skape en demokratisk designpraksis,
og betyr at forsker og deltakere likestilles. Utformingen av studien er
viktig for & balansere makt i designprosessen, da den definerer deltaker-
nes grad av involvering. Hvordan kontrollen er fordelt varierer gjennom
prosessen [60]. I starten har ofte forskeren mest kontroll, siden forske-
ren i stor grad er alene om informasjonen. Derfor er det viktig at man
deler mest mulig informasjonen med deltakerne, slik at de far storre kon-
troll. I tillegg ma man jobbe aktivt mot & gi deltakerne kontrollen, og la
dem forme designprosessen. En designprosess deltakerne nyter gir storre
sannsynlighet for videre deltakelse.

Som forsker kan man komme til & fremsta som en autoritetsperson
eller ekspert, da man er den som driver studien. Opplever man at del-
takernes svar pavirkes av en selv, sd er det viktig & jobbe mot & jevne
ut ubalansen [9]. Siden jevn maktfordeling bidrar til deltakelse pd egne
premisser, sa kan en deltakende tilneerming som lar deltakerne ta valg
hjelpe [126]. Det er viktig at deltakerne har autonomi og deler informa-
sjonen sin frivillig, noe man ma jobbe aktivt for [79].

Den endelige representasjonen er et resultat av valg gjennom en pro-
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sess, og pavirker fremstillingen av deltakerne. Forskeren har full kontroll
i denne delen av prosessen, og ma derfor ha opparbeidet en sa riktig
forstdelse av dataene og deltakernes perspektiv som mulig. Som historie-
forteller er man den som bestemmer hvordan historien gjenfortelles.

5.9 Grunnleggende retningslinjer

PD har flere grunnleggende retningslinjer som hjelper a ivareta en god
etikk gjennom designprosessen - uavhengig av hva man designer [108].
Liste nr. 1 viser sentrale retningslinjer for prosjektets designprosess, og
liste nr. 2 viser en oversikt over etiske kontrollspersmal[ibid].

Liste nr. 1:

1. De som har best innsikt i handlinger er de som utferer dem.

2. En delt forstdelse mellom deltakerne og forskeren er viktig, og
styrkes av gjensidig lering.

3. Inkluder og likestill brukere som pavirkes av teknologien, eller
kommer til & bli pavirket av den.

4. Jobb mot en aktiv deltakelse - hvor deltakerne har frihet til a ta valg.

Liste nr. 2:

1. Har brukere makt til a ta avgjerelser, og hvor mye?

2. Kan en designmetode, verktoy eller prosess gjenkjenne og oppfordre
deltakeres til a leere?

3. Kan en designmetode, verktey eller prosess veilede designere og
forskere til & analysere og utvikle deres interesser og holdninger
rettet mot deltakere?

4. Kan en designmetode, verktey eller prosess inkludere deltakers
evaluering - ikke bare i det som blir designet, men ogsa selve design-
prosessen?

5. Kan en designmetode, verkteoy og prosess handtere et tap eller end-
ring av designfokus - for eksempel nar deltakere identifiserer pro-
blemer som krever ikke-tekniske lesninger, selv om prosessen ble
satt i gang for a designe informasjonsteknologi?
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5.10 Refleksjon

Som forsker er man ansvarlig for deltakerne i studien, og har derfor ansvar
for deres ivaretakelse og a gi dem en positiv opplevelse. For a gjore det
pa best mulig mdate ma man inkludere etisk refleksjon i alle fasene av
prosjektet - planlegging, utferelse og ferdigstilling.



Metode

Metoden bidrar til & skape grunnlaget for dataene som innhentes, og
er derfor viktige for datainnsamlingen. Kapittelet gir en presentasjon
og beskrivelse av metodene som har blitt benyttet i prosjektet, mal for
datainnsamlingen, designsyklusen, rekruttering og forberedelsen til work-
shopene.

6.1 Mal for datainnsamlingen

Datainnsamlingen ansees som en sentral og kritisk periode i et prosjekt,
og krever derfor god planlegging og utferelse [109]. I litteraturgjennom-
gangen ble det kartlagt et behov for a gi jenter en aktiv rolle i designpro-
sessen, da deres onsker, krav og behov til helse-apper mangler kartlegging.
Formalet til dette prosjektet har derfor vaert a gi en bedre forstaelse av
temaet, ved a inkludere jenter i designprosessen ved bruk av en serie med
workshoper. Figur 6.1 gir en oversikt over metodene og deltakerne i hver
workshop.

Datainnsamlingens overordnede formal var & gi en bedre forstaelse
av jenters forhold til helse- og livsstil-apper. I forstaelsen av temaet var
det sentralt a se pa smarttelefonen, tilleggsutstyr, definisjonen av helse,
samt viktige egenskaper og krav deltakerne hadde i valg og bruk av helse-
apper. Formalet til workshop 1 var forst dele av “the use-oriented cycle” -
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& identifisere krav og ensker!. Dette var for & f4 en dypere forstdelse av
deltakernes perspektiv, og innsikt i hvilke helse-apper de bruker eller
kunne tenke seg a bruke. Aktivitetene som ble benyttet i workshop 1 var:
intervju, scenario, card sorting og mind maping.

Workshop nr.  Metode Deltakere

WS 1-del 1 Intervju Deltaker 1
Scenario Deltaker 2
Card Sorting Deltaker 3
Mind map

WS 1-del 2 Intervju Deltaker 4
Scenario Deltaker 5
Card Sorting Deltaker 6
Mind map

WS 2 Intervju Deltaker 1
Scenario Deltaker 2
Deltakende prototypeutvikling Deltaker 3

Figur 6.1: Oversikt over metoder og deltakere i de ulike workshopene.

Workshop 2 kombinerte kravspesifisering? og konkretisering og ma-
terialisering® i “the use-oriented cycle”. Formélet var & konkretisere be-
hovene og kravene som ble kartlagt i workshop 1, og komme frem til en
low-fidelity prototype med en bred forstaelse av helse-appens funksjo-

1dentifying needs/wishe
2describing requirements
Sconcretising/materialising
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naliteter [109]. Aktivitetene som ble benyttet i workshop 2 var: intervju,
scenario, mind maping og deltakende prototypeutvikling.

6.2 Metode

Metodologien er grunnlaget for valg av metoder. Den har anbefalinger
for hvordan designprosessen burde utferes, hvem som skal inkluderes,
hvordan man oppnar aktiv deltakelse og finner lgsninger pa uenighe-
ter relatert til produktets funksjonalitet og form [23]. “Having a say”
fremmer en designpraksis som inkluderer informanter, for a skape en
bredere forstaelse av problemomradet og gi dem muligheten til a forme
designprosessen. I tillegg fremmer prinsippet en demokratisk praksis og
aktiv deltakelse. Metodene man velger ma derfor stotte opp under dette
prinsippet.

Handlingene til forskeren og deltakerne utgjer metodene i design-
prosessen [23], og gjennomferes til fordel i en iterativ syklus. Metodene
forklarer hvordan ulike aktiviteter skal gjennomfores, hvilke verktoy som
stotter aktivitetene og retningslinjer for koordinering [16]. Valg av meto-
der er avgjorende for forskningsresultatet, ved a ta for seg bade utvalg av
deltakere, innhenting og behandling av data, analyse og rapportering [23].

Figur 6.2: Modell som visualiserer metoder som en sammensetning av
bruksomrade, perspektiv og retningslinjer. Modellen er selvlaget.
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Bruksomradet utgjor aktivitetene metoden er ment for og vil derfor
avhenge av madl, hvor man befinner seg i designprosessen og dataene som
skal innhentes. Forskerens oppfatning av hvordan design av teknologi
burde gjennomferes innvirker ogsa. Innenfor PD vil det som regel si et
tett samarbeid med fremtidige brukere. For a stotte en god designpraksis
er det behov for metoder, teknikker og verktoy som grunner i empirisk
erfaring og stetter informantene gjennom designprosessen ved a gi dem
en sentral og aktiv rolle [16]. Metoder er derfor en sammensetning av
bruksomrade, perspektiver og retningslinjer, som illustrert i fig 6.2.

6.3 Use-oriented design

Modellen som grunner i “the use-oriented design appraoch” har veert ut-
gangspunktet for prosjektet. Syklusen bestdr av seks faser som fokuserer
pa a likestille selve prosessen og sluttproduktet[133]. I tillegg fremmer
fasene verdiene som inkluderes i prosessen og kartlegger ulike bruks-
omrader, noe som har en innvirkning pa sluttproduktets bruksomrader.
Figur 6.3 illustrerer hvordan de seks fasene pavirker hverandre i syklusen.

The use-oriented design appraoch sine seks faser:

1 Real life situation

2 Understanding practice,

3 Identifying needs/wishes
4 Describing requirements

5 Concretising/materialising
6 Testing/evaluating

Dette prosjektet tok ikke for seg design av et produkt fra start til slutt,
og inneholder derfor ikke alle fasene i syklusen. Fasene “identifying ne-
eds/wishes”, “describing requirements”, og “concretising/materialising”
er de som har blitt utforsket i utviklingen av helse- og livsstil-apper.

Kjernen av fremgangsmaten er den fremtidige bruken, da man identi-
fiserer behov, forstar praksiser, og konkretiserer en teknologisk lgsning.
Metoden fokuserer pa aktiviteter og logikken bak bruken, med brukeren
i sentrum, da bruk kun er mulig via brukere [16]. Et grunnleggende prin-
sipp er at brukere ikke skal bli tvunget til a bruke et teknisk-orientert

sprak nar de beskriver eget arbeid, og skissering og utvikling av prototy-
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per er eksempler pa teknikker for a konkretisere ideer og visjoner[ibid].
De hjelper til ved a utforske og kommunisere informantene sine verdier

Real life situations
///“\\)\
Testing, Understanding
evaluating / practice

Concretizizing, /Identlfylng needs
materializing }\'\ and wished
Describing

requirements

Figur 6.3: The Use-oriented design cycle, som presentert av Bratteteig
m.fl. [16]

6.4 Tre kjerneperspektiver

Utgangspunktet til PD er at ingen teknologi er neytral [16]. De er alltid
laget av noen, til noen, og som et svar pa et problem definert av noen.
Derfor representerer teknologier implementerte verdier. Av demokratiske
arsaker ber derfor interessenter inkluderes i utviklingen av teknologi. Det
er spesielt tre kjerneperspektiver som stotter opp under en demokratisk
praksis innenfor PD: having a say, mutual learning og co-realisation[ibid].
Om informantene skal kunne innvirke pa sluttproduktet ma de veere
opplyste, ha egne meninger om temaet og muligheten til a formidle



62 KAPITTEL 6. METODE

dem. Sist, men ikke minst, md de ogsd ha muligheten til & innvirke pa
avgjorelsene som tas i designprosessen. De ma ikke bare ha en stemme,
men ogsa muligheten til 4 ta valg - altsd “having a say”. Det vil si at
informantene og designeren samarbeider om avgjorelsene som tas, noe
som bidrar til demokratisering av designprosessen.

For a ha et godt samarbeid trenger man gjensidig respekt, noe som
grunner i en forstaelse av hverandre. Dette er kjernen til mutual lear-
ning [16]. Desto bedre man forstar hverandre, desto storre er sannsyn-
ligheten for et godt samarbeid. Derfor inkluder man ulike interessenter
i designprosessen, slik at man kan leere av hverandre og fa en bedre for-
stdelse av problemomrddet. Det er viktig & bemerke at informanter uten
design erfaringer kan ha problemer med a forestille seg teknologiske
losninger. Derfor er ulike hjelpemidler for a visualisere disse viktig, noe
som er formadlet til co-creation. Innenfor PD er prototypeutvikling et
av de viktigste hjelpemidlene[ibid]. Det gir deltakerne noe handfast a
forholde seg til, noe som gjor det lettere for informantene 4 forestille seg
ulike konsekvenser av et designforslag[ibid]. De tre perspektivene har
veert sentrale gjennom prosjektet, og har innvirket pa metode, teknikk og
verktoy som har blitt brukt.

6.5 Workshop - et samlebegrep

Jeg valgte a gjennomfere en serie av to workshoper, med to ulike grupper
bestdende av tre deltakere. Derfor ble det generert to sett med data. Work-
shopene fungerte ikke som en metode i seg selv, men som et samlebegrep
for aktivitetene som ble gjennomfert under datainnsamlingen. Pa den
maten er workshopene en definisjon pa samarbeidet mellom de involverte.
Verktoy og teknikker bidrar til en aktiv deltakelse i designprosessen, med
fokus pa a lage ting, fortelle historier, og utforske potensielle fremtidi-
ge losninger - make, tell and enact [14]. Sammen bidrar de til a skape et
neytralt milje hvor design kan utfolde seg[ibid], slik at man kan utforske
informantene sine hverdagspraksiser.

Make, tell og enact pavirker hverandre gjennom prosessen, som illust-
rert i figur 6.4, sa den ene kan ikke separeres fra den andre. Kunsten er a
sette sammen et rammeverk av metoder, teknikker og verktoy som bidrar
til a sammen skape en god designprosess.
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/4 Enact
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Figur 6.4: Modellen illustrerer hvordan make, tell og enact er bundet
sammen pa en sirkuler mate, og hvordan iterasjonen kan ga i begge
retningers. Modellen er selvlaget.

6.6 Make

Making fokuserer pa a lage ting som representerer tanker og ideer i en
fysisk form, og gir deltakerne noe handfast a forholde seg til [14]. Det
bidrar til a gi en klarere forstaelse av hvordan en fremtidig losning kan
se ut, og lar deltakerne visualisere hvordan en ny teknologi kan fungere.
Making ble inkludert ved hjelp av card sorting, mind map og deltakende
prototypeutvikling *

Card sorting

Card sorting har blitt benyttet i flere studier med ungdom [61] og krever
lite tid for deltakerne a forsta. Metoden fokuserer pa a skape kategorier
ved hjelp av kort, og er effektiv for a sortere og generere data - samt bidrar
til bade kunnskap og refleksjon [47]. Man kan benytte kort eller bruke
programvare, med formalet om at deltakerne skal organisere kortene
innenfor temaer eller kategorier pa en mate som gir mening for dem. Det
er en fin metode om man har begrenset kunnskap om bruker og tema pa
forhand [120].

Fordeler med card sorting er at det er enkelt & forsta for deltakerne og
enkelt & handtere for forskeren. I tillegg er det en rimelig og tidsbesparen-
de metode, da man kan bruke papir og penn, og sortere flere kategorier
samtidig. En utfordring er at det kan vere store forskjeller mellom da-
taene som genereres, og det kan derfor veere tidskrevende & analysere
dataene. Card sorting tilbyr ikke god utforsking av hvordan man kan
bruke det man designer, da handlinger ikke er like inkludert [120]. Dette

4participatory prototyping [14]
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kan man lese ved a inkludere scenarioer og utforsker situasjoner for bruk,
samtidig som man gjer card sorting. I dette prosjektet ble card sorting
brukt i wokrshop 1 for a komme frem til egenskaper og krav jenter har til
helse- og livsstil-apper.

Mind map

Mind map er en metode som fungerer godt for aktiv leering, og oppfordrer
til aktiviteter som eksempelvis dialog, debatt, skriving og refleksjon [144].
Et mind map er en representasjon av sammenhenger mellom konsepter
og ideer som er knyttet til et sentralt objekt. Man velger ut tema som skal
utforskes, for sa a etterfylle mind mapet med alle ideer og tanker som
oppstar gjennom prosessen[ibid]. A lage mind map kan bidra til aktiv
deltakelse, da deltakerne ma engasjere seg i innholdet som kartlegges i
konstruksjonen av mind mapet.

I workshop 1 ble mind map brukt for a gi en bedre oversikt over de
ulike kategoriene som ble kartlagt ved hjelp av card sorting, og under
kartleggingen og utviklingen av prototype i workshop 2.

Participatory prototyping

Innenfor deltakende prototypeutvikling finnes det tre perspektiver som
grunner i prototypens formal: det utforskende perspektivet, det eksperi-
mentelle og det evolusjonzere [14]. I dette prosjektet har det utforskende
perspektivet vert i fokus, da formalet har vert a kartlegge krav og ens-
kede egenskaper[ibid]. Formalet til prototypen var & komme frem til en
horisontal prototype, noe som vil si et bredt spekter av funksjoner uten a
ga i detaljene i hver av disse [109]. Metoden stotter derfor deltakerneia
utforske og uttrykke egenskaper og krav, som de ensket at en helse- og
livsstil-app skal inneholde. Formalet til prototypen var a fa en bredere
forstdelse av hvordan en helse- og livsstil-app kan se ut.

6.7 Tell

Tell handler om at deltakerne far mulighet til & fortelle erfaringer fra eget
perspektiv. Nar man forteller rekonstruerer man ikke bare en tidligere
hendelse, men man formidler ogsa egne moralske holdninger knyttet
til temaet [14]. Derfor handler det om bade budskapet og hvordan det
blir formidlet. Mennesker med ulik bakgrunn kan gi nye perspektiver
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pa et problemomrade, noe som kan gi et bedre utgangspunkt for videre
forskning. A leere via samtaler er et vesentlig element innenfor PD, og har
bidratt til intervjuers sentrale plassering gjennom hele designprosessen.

Intervjuer

Intervjuer er godt egnet til utforskning av problemstillinger og temaer,
da man far tilbakemeldinger direkte fra informanten [109]. Det kan gi
en bedre forstdelse av deres behov, praksiser, bekymringer, preferanser
og holdninger [72]. Innenfor PD er det viktig med “having a say“, ”jevn
maktfordeling” og “en demokratis praksis”. Derfor er det enskelig med
intervjuer som fremstar som utforskende samtaler hvor deltakere kan

innvirke til uventede vendinger, og valget falt derfor pa semi-strukturerte

intervjuer.
Lukkede sparsmal Apne sporsmal
Strukturerte intervjuer Ustrukturerte intervjuer

Figur 6.5: Skala som representerer forskerens grad av kontroll under
intervjuer, og hvilke intervjuform og spersmal som er knyttet til graden
av kontroll [72].

Forskerens grad av kontroll er med pd a definere hvilke spersmal
intervjuene skal inneholde, som videre bidrar til intervjuets struktur -
som illustrert i figur 6.5. Semi-strukturerte intervjuer kan inneholde bade
apne og lukkede sporsmal. Forstnevnte bidrar til a utforske temaet og
tillater intervjuet a ta uventede vendinger. Sistnevnte er pa den andre
siden konkrete med lite rom for uventede vendinger og utforsking [109].
Intervjuene i prosjektet har primeert bestdtt av apne spersmal. En utford-
ring med dpne sporsmal er balansen mellom a innhente den nedvendige
informasjonen, men ogsa tillate uventede vendinger. For & oppna dette ma
man bruke god tid pa intervjuets tema, spersmal, retningslinjer, struktur
og organisering som tid, sted og lignende|[ibid].

En utfordring med intervjuer er det som kalles problems of recall [72].
Det vil si at dataene man innhenter ikke er knyttet til oppgaver eller kon-
teksten informanten vanligvis befinner seg i. De ma derfor gjenfortelle
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hva de husker, i stedet for a fortelle det de gjor. For 4 unnga problemet
kan man kombinere intervjuer med andre aktiviteter, og pa den maten fa
en bedre forstaelse av hva informantene sier og gjor[ibid]. En god tommel-
fingerregel er & lytter mer enn man prater, og akseptere informanten som
ekspert pa feltet som utforskes. Spersmalene burde starte med hvem, hva,
hvor, hvordan, og hvorfor, og gjerne deles opp i flere delspersmal og ha opp-
folgingssporsmal ved behov|[ibid]. Det er en fordel & gi deltakerne tid til &
svare, og oppfordre dem til & utbrodere svarene sine i form av eksempler.
Spersmalene burde konstrueres og stilles pa en neytral mate, og man
burde styre unna komplekse terminologier ved a fokusere pa et hverdags-
lig sprak[ibid]. For man starter et intervju er det viktig at informantene
forstdr formalet, og at de foler seg komfortable i situasjonen. Et viktig
hjelpemiddel i gjennomferelsen av intervjuer er en intervjuguide, slik at
man har oversikt over temaer og spersmdl man ensker a utforske[ibid].

6.8 Enact

Enacting refererer til aktiviteter som hjelper deltakerne til a forestille seg
ulike losninger [14]. Man kan enten benytte forhandsplanlagte manus,
eller eksperimentere og utforske med improvisasjon[ibid]. I dette prosjek-
tet har enacting blitt brukt for a utforske, visualisere og simulere hvordan
man kan utfere ulike aktiviteter og oppgaver ved hjelp av scenarioer [14,
109].

Scenario

Scenario bidrar til & bygge felles visjoner, og forankre disse i form av
historier [14, 109]. Hva man gjor eller hvordan man oppnar noe kan altsa
forklares pa en naturlig mate ved hjelp av historier, noe som er enkelt
for informantene & forholde seg til [109]. Ved a forsta hvorfor folk gjor
ting pa gitte mater og hva de ensker & oppna, sa kan man se handlingene
mer i sin helhet - ikke bare interaksjonen med selve teknologien. Om man
legger merke til folelse- og sinnstilstand, og observerer kroppsspraket
og handlingene deres, sa kan det gi en enda bedre forstdelse av bade
brukerne og konteksten[ibid].

I dette prosjektet var formalet & innhente krav, og da ber scenarioene
fokusere pd konteksten, brukervennligheten, brukeropplevelsen, og malet
brukeren prover a oppna [109]. I workshop 1 ble scenarioer derfor brukt
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for & utforske situasjoner hvor deltakerne har benyttet helse- og livsstil-
apper, og i hvilke situasjoner de kunne tenke seg a benytte dem. Scenarioer
ble ogsa benyttet i workshop 2 for a visualisere hvordan prototypen for
en helse- og livsstil-app skulle se ut.

6.9 A kombinere flere metoder

Ved a kombinere metoder er det lettere & samle data som skaper et rikere
helhetsbilde av problemomradet. Valget er basert pd ulike retningslinjer
innenfor tidligere forskning med ungdom, prosjektets male, deltaker-
ne, tilgjengelige ressurser og metodenes natur [109]. Ved a inkludere
intervjuer, scenarioer, mind maping, card sorting og deltakende proto-
typeutvikling blir bade make, tell og enact inkludert i prosessen, som
illustrert i figur 6.6.

Deltakende prototypeutvikling
Cord Sorting
Mind map

Scenario

frterviu

Figur 6.6: Modell som visualiserer metodene som har blitt inkludert i
workshopene, og hvordan de pavirker hverandre gjennom designproses-
sen. Modellen er selvlaget.
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Det kan vere en utfordring & kombinere flere metoder, da det blir flere
ting & holde orden pa som forsker. Helhetlig utfyller metodene hverandre
pa en god mate og bidrar derfor til en rikere kartlegging. Ved a kombinere
flere metoder har deltakerne et storre utvalg a jobbe ut ifra. Det kan gi
dem en storre frihet. Innenfor forskning med ungdom blir det oppfordret
til & kombinere flere aktiviteter, og pa den maten gi dem mulighet til &
velge grad av involvering selv. Flere metoder og verktoy gir mer rom for
improvisasjon og tilrettelegging for forandring underveis.

6.10 Rekruttering

Innenfor kvalitativ forskning studerer man ofte sma utvalg, som represen-
terer en del av en populasjon [82]. Seks jenter deltok i studien i to ulike
grupper. Kontinuiteten i deltakelsen gjorde at alle ble bedre kjent og mer
komfortable rundt hverandre, samt ga en god forstaelse av temaet. Tabell
6.1 gir en oversikt over deltakerne og deres alder.

Deltaker Alder
Deltaker 1 25 ar
Deltaker 2 22 ar
Deltaker 3 22 ar
Deltaker 4 25 ar
Deltaker 5 24 ar
Deltaker 6 25 ar

Tabell 6.1: Tabellen som viser deltakerne og deres alder

Under rekrutteringen ble Facebook [33] brukt som kommunikasjons-
kanal. Grunnen til dette er fordi man nar ut til et stort antall mennesker -
bade kjente og ukjente - og det var en effektiv mate a anskaffe deltakere
innenfor malgruppen. I forst omgang ble utlysningen gjort i egen om-
krets, ogsa ble det delt videre derifra. Formen for rekruttering begrenset
utvalget av deltakere, men ble likevel valgt pa bakgrunn av at sosiale
medier er effektive verktoy for a komme i kontakt med unge og fordi det
er tidsbesparende [82].
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6.11 Fordeler og ulemper ved deltakelsen

Deltakerne fikk ingen umiddelbare fordeler ved a delta i studien. Der-
for var det viktig & investere tid i planleggingen av workshopen, for &
tilrettelegge for en positiv opplevelse. For a gjore dette var det fokus pa at
deltakerne skulle ha frihet, slik at de ikke skulle fole seg last i en ukomfor-
tabel situasjon. I tillegg viste jeg takknemlighet ovenfor deres deltakelse,
understreket at deres deltakelse var et viktig bidrag til forskningen, og
at det var deres meninger som var de viktige. For a gjore situasjonen og
stemningen komfortabel ble det servert mat, drikke og snop. Hépet var at
dette kunne bidra til at deltakerne satt igjen med en positiv opplevelse av
a delta, en folelse av a ikke ha kastet bort sin egen tid og et enske om a
delta videre.

Det var ikke mange ulemper knyttet til deltakelsen. Den storste risiko-
en for deltakerne var a bli utsatt for potensielle ukomfortable situasjoner
og sporsmal, og at de matte bruke egen fritid for a delta. Av personlig
data var det kun kjonn og alder som ble innhentet, og ingen av deltakerne
ble tvunget til a svare pa spersmal de ikke ensket.

6.12 Forberedelser til workshop 1 - del 1

Det forste som ble gjort var & utforme et info- og samtykkeskjema ° til
deltakerne. Det ble ogsa skrevet en mal for introduksjonen til worksho-
pen, slik at den nedvendige informasjonen knyttet til deltakelsen skulle
bli gitt. Introduksjonen bestod av en presentasjon av meg, prosjektet,
forskningsspersmal, workshopens formal og en takk til deltakerne for at
de onsket a stille.

I kartleggingen var intervjuet et viktig element for aktiv deltakelse
og utforskning av temaet, og det ble derfor laget en intervjuguide for
workshopen ©. Den inneholdt de planlagte spersmélene jeg onsket &
utforske og ble skrevet ut pa stikkordslapper for workshopen. Intervjuet
skulle ta for seg to temaer:

» Viktige aspekter som forer til god helse, og helseaspekter helse-
apper kan dekke
» Krav, behov og ensker knyttet til deres bruk av helse-apper

>Se vedlegg A
%Se vedlegg B.1
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Spersmaél som kunne bidra til improvisert scenario ble inkludert i in-
tervjuene for at deltakerne skulle reflektere over situasjoner de har brukt,
eller kunne tenke seg a bruke, helse- og livsstil-apper i. De to kategoriene
fra intervjuet var utgangspunktet for to sett med kort til card sorting. I
tillegg ble det lagt et ekstra sett med hvite kort. Til sammen utgjorde det
tre sett med kort, bestaende av tre forskjellige farger:

Bla kort: Viktige aspekter som forer til god helse og
helseaspekter helse-apper kan dekke

Oransje kort: Krav, behov og ensker knyttet til deltakernes
bruk av helse-apper

Hvite kort: Ekstra

Det ble pa forhand laget fem eksempler pa kategorier av de bla kortene
og 16 kategorier av de oransje kortene 7, som vist pa figur 6.7. Formélet til
disse kortene var a inspirere og hjelpe deltakerne under gjennomferingen
av workshopene, om de skulle ha problemer med a komme pa kategorier
selv.

Figur 6.7: Eksempler pa kategorier som ble laget til workshop 1 -del 1.

Mind mapet skulle gi oversikt over kartleggingen som ble gjort ved
hjelp av card sorting, og bestod av 4 x 3 A3 ark - som vist pa figur 6.8.
Overskriften til mind mapet skulle representere de to kategoriene fra
intervjuguiden, samtidig som det tydelig skulle komme frem hvilke kort
som var knyttet til hvilket tema. Derfor ble overskriften “helse-apper”
laget i samme farger som kortene til card sorting.

’Se vedlegg B.2
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Figur 6.8: Plakaten som ble laget til workshop 1 - del 1. “Helse” star i blatt
og “apper” i oransje, for & fremheve hvilke kort som tilherte hvilket tema.

Figur 6.9: Noen av verktoyene som ble benyttet i workshop 1 - del 1.
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P4 den maten presenterte mind mapet“Viktige aspekter som forer til
god helse, og helseaspekter helse-apper kan dekke” ved hjelp av de bla
kortene, og den bla overskriften “Helse”. Samtidig som “Krav, behov og
onsker knyttet til deres bruk av helse-apper” ble representert ved hjelp
av oransje kort, og knyttet opp til overskriften “apper” skrevet i oransje.

Mind mapet skulle fungere som utgangspunktet for kartleggingen av
hvilke av de oransje kortene deltakerne ansd som “viktig” og “mindre
viktig”. Det ble laget sma, rode papirhjerter som deltakerne skulle feste
kortene de mente var viktige i deres valg av helse- og livsstil-apper. Pa
den maten fremhevet hjertene hva deltakerne mente var viktigst. Vedlegg
B.3 gir en oversikt over verktoyene som ble benyttet under workshopen,
og figur 6.9 viser noen av dem.

Intervjuene og scenarioene skulle vere utforskende, mens card sort-
ing fungere som notater. Mind mapet skulle gi en oversikt over kortene
som ble laget, og hjertene illustrere de viktige kortene. I tillegg til det
ovennevnte ble det kjopt inn ekstra batterier til lydopptakeren, batteriet
pa kameraet ble ladet, og minnestatus til begge enheter ble sjekket pa
forhand.

6.13 Forberedelser til workshop 1 - del 2

Bade informasjon- og samtykkeskjemaet og intervjuguiden som ble laget
til workshop 1 - del 1, ble brukt i workshop 1 - del 2. Utover dette var
forberedelsene til workshop 1 - del 2 tilsvarende som forberedelsene til
workshop 1 - del 1. For a kunne skille mellom dataene som ble generert
var det noen forskjeller i materialene som ble laget.

Det ble laget et nytt mind map, som vist pa figur 6.10, og nye kort til
card sorting med “rosa” og “lilla” som nye fargekoder - som vist i figur
6.11. Pa mind mapet stod derfor “helse” i lilla og “apper” i rosa, med
tilsvarende farger pa kortene. Antall kort som ble laget var basert pa
erfaringer fra worskhop 1 - del 1. Det ble derfor laget 30 lilla kort og 60
rosa, noe som tilsvare feerre enn til wokrshop 1 - del 1. I tillegg videreforte
jeg bruken av hvite kort for a kartlegge helse- og livsstil-apper deltakerne
har brukt i helsesammenheng, og kunne derfor bruke de hvite kortene
som var igjen fra forrige workshop. Det var ikke behov for a lage flere
rode hjerter.
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Figur 6.10: Mind mapet som ble laget til workshop 1 - del 2.

Figur 6.11: Noen av verktoyene som ble benyttet i workshop 1 - del 2.
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Lilla kort: ~ Viktige aspekter som ferer til god helse og
helseaspekter helse-apper kan dekke

Rosa kort:  Krav, behov og ensker knyttet til deltakernes
bruk av helse-apper

Hvite kort: Helse-apper deltakerne har brukt

Til denne workshopen ble det laget samme eksempler pa kategorier
som i workshop 1 - del 1, og disse vises pa figur 6.12. Pa den maten hadde
deltakerne i de to workshopene det samme materialet & jobbe med.

Figur 6.12: Eksempler pd kategorier som ble laget til workshop 1 - del 2.

6.14 Overgangen mellom workshopene

Workshop 1 - del 1 var utgangspunktet for workshop 2, og derfor bygget
workshop 2 pa dataene som ble innhentet i workshop 1 - del 1. I den forste
workshopen kom det frem at deltakerne onsket seg en multifunksjonell
helse- og livsstil-app som dekket flere helseaspekter, med mulighet for a
tilpasse appen etter egne enske og behov. Workshop 2 hadde som formal &
komme frem til en bred beskrivelse av funksjonalitetene helse- og livsstil-
appen skulle inneholde, i form av en low-fidelity prototype. I tillegg til a
gi en dypere forstdelse av dataene som ble generert i workshop 1 - del 1
og jentene som brukere.
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6.15 Forberedelser til workshop 2

Det forste som ble gjort i planleggingen av workshop 2 var a ga gjennom
dataene fra workshop 1 - del 1, noe som ble gjort ved a transkribere lydfi-
len og fa en bedre oversikt over kortene som ble laget. Kortene ble listet
basert pa tema og farge, og ble skrevet inn i et dokument som ble printet
ut 8. Planen var 4 ta med alle kortene og de utskrevne listene i workshop
2, for & gi deltakerne en oversikt over hva som ble kartlagt. Samtidig
ville de gi dem noe hdndfast a forholde seg til under den deltakende
prototypeutviklingen. Jeg antok det ville vaere lettere for deltakerne a
komme frem til en prototype om vi startet med a snakke om funnene fra
workshop 1 - del 1. Workshop 2 bestod derfor av to faser:

Fase 1: Oppsummering av dataene fra workshop 1 - del 1, og
med utgangspunkt i dette kartlegge helseaspekter og
funksjonaliteter til en multifunksjonell livsstil-app.

Fase 2: Deltakende prototypeutvikling

Etter & ha gatt gjennom dataene fra workshop 1 - del 1 ble det utformet
en introduksjon som tok for seg de mest sentrale funnene og formalet til
workshop 2. Etter dette ble det laget en intervjuguide ° p4 bakgrunn av
den innhentede dataene. Formalet til intervjuet var a klargjore eventuell
uklarheter fra workshop 1, i tillegg til a utforskende temaer knyttet til
prototypen. Intervjuguiden ble delt opp i fire deler:

Hvilke helseaspekter skal appen dekke?
Hvilke funksjoner skal appen ha?
Hvordan skal appen se ut?
Tilleggssporsmal knyttet til kortene med

S

Det fungerte godt a bruke mind maping som felles notater i workshop
1 - del 1, og det ble derfor viderefort til workshop 2. Det ble laget tre mind
maps, som vist pa figur 6.13, bestdende av 2 x A3 ark. De tok utgangs-
punkt i tre av kategoriene fra intervjuguiden, og videreforte fargekodene
fra kortene fra workshop 1 - del 1. I tillegg tilforte de en ny farge for
temaet som ikke hadde blitt utforsket. Pa den maten skulle intervjuene

8Se vedlegg C.1
?Se vedlegg C.2
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og kortene fra workshop 1 - del 1 fungere utforskende, og mind mapene
som notater for prototypeutviklingen.

Blatt mind map: Hvilke helseaspekter skal appen dekke?
Oransje mind map: Hvilke funksjonaliteter skal appen ha?
Gront mind map:  Hvordan skal appen se ut?

Figur 6.13: Mind mapsene som ble laget til workshop 2

Den deltakende prototypeutviklingen hadde som formal & komme
frem til en tegnet papirprototype, basert pa det vi kom frem til i fase 1 av
workshopen. Prototypen ble laget ved hjelp av ulike verktey '°, som vist
pa figur 6.14.

Det ble lastet ned ulike helse-apper til workshopen, slik at det skulle
vere mulig for deltakerne a fa inspirasjon til hvordan helse-apper kunne
se ut !'!. De som ble lastet ned var appene deltakerne skrev ned pa de
hvite kortene i workshop 1 - del 1. I tillegg ble lastet ned 2-3 ekstra helse-
appper for hvert helseaspektene som ble listet pa bld kort. Etter dette

108e vedlegg C.3
1Se vedlegg C.4



6.16. KVALITETSSIKRING AV DATA 77

gikk jeg gjennom appene, og opprettet brukere der det var behov, og delte
appene inn i to mapper pa mobiltelefonen.

TAAAA A0 00N A,

Rithlock
Ejneb/akk
Zeichenblock
Piivustuslehtis

A3 50 ark/Bigen/arkkia 1707

Figur 6.14: Noe av verktoyet som ble benyttet under deltakende prototy-
peutvikling

6.16 Kvalitetssikring av data

Det er vanskelig & huske all informasjon fra designprosessen, og man
trenger derfor teknikker for a kvalitetssikre dataene. Notater, lydopptak,
bilder og video er de vanligste teknikkene [109], og kan brukes hver
for seg eller kombineres. Nar man kombinerer teknikker ber man ta
utgangspunkt i hvordan de supplerer hverandre, slik at man far riktig
helhetsbilde av dataene. Notater, lydopptak og bilder har blitt brukt i
dette prosjektet.

Notater kan registreres med penn og papir, eller digitalt, og hver har
sine fordeler og ulemper. Ofte gar det fortere a notere pa PC, men PC-en
kan veare et distraherende element for bade forsker og deltakere. Penn
og papir er ofte mer anonymt og fleksibelt, men skrivehastigheten har
en innvirkning pa hvor mye av informasjonen man far registrert [109].
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Det er lett & miste verdifull informasjon om man kun bruker notater, da
man hverken har rdd til a tape konsentrasjon eller fokus[ibid]. Under
workshopene ble card sorting og mind mapet brukt som felles notater,
noe som ga deltakerne innsyn i notatene.

Lydopptak kan brukes til & supplere notater, og er en god teknikk
ved bruk av intervjuer [109]. Man slipper a notere det som blir sagt, og
har derfor bedre tid til & lytte og delta i aktiviteter. I tillegg kan man
here pa intervjuet i ettertid, noe som kan bidra til a avdekke nye detaljer
og nyanser i dataene. A transkribere lydopptaket er pa den andre siden
tidskrevende arbeid. For datainnhentingen er det viktig a sjekke opptaks
kvaliteten, for & veere sikker pa at man far med informasjonen man trenger.
Bilder kan illustrere omgivelser, aktiviteter, gjenstander, losninger, og
lignende, og hjelper til med a huske disse elementene. De kan ha ulik grad
av identifisering, og dette ma justeres etter deltakernes samtykke.[ibid]
Lydopptaket og notatene kvalitetssikret datainnsamlingen fra intervjuene,
og bildene hadde som formadl & illustrere workshopene sine settinger,
gjenstander, lesninger og hendelser.



Data og analyse

Dette kapittelet vil starte med a presentere gjennomferingen av workshop
1 - del 1 og 2, og deretter gjennomferingen av workshop 2 og prototypen
vi kom frem til. Videre vil metoden som har blitt benyttet i analysen av
dataene bli introdusert, og til slutt de kartlagte dataene og den tilheren-
de analysen. Gjennom analyse av lydopptak, notater og materialet som
ble konstruert under workshopene har jeg fatt et overblikk over hvilke
variabler deltakerne ansa som viktigst i deres valg og bruk av helse- og
livsstil-apper.

7.1 Workshop 1-del1og?2

Det ble satt av 2 timer til gjennomferingen av workshopene, og for an-
ledningen tilbed en deltaker fra hver gruppe 4 stille sin leiligheten til
disposisjon. Fer vi begynte workshopen ble det rigget i stand med mat og
drikke til deltakerne, og vi tok oss tid til a hilse pd hverandre, prate litt
og bli mer komfortable i ny setting. Etter dette presenterte jeg prosjektet,
meg selv og hva som skulle skje de neste timene. Pa dette tidspunktet
ble ogsa informasjon- og samtykkeskjemaet utdelt, lest og underskrevet
- og hver part fikk en signerte versjon. Jeg forklarte at jeg hadde noen
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sporsmal jeg onsket 4 stille, samtidig som vi sammen skulle lage notater
ved hjelp av card sorting og feste disse pa mind mapet for & fa oversikt
over kartleggingen. Til slutt skulle deltakerne markere de kortene de ansa
som viktigst, ved a feste sma papirhjerter pa dem. Intervjuet, card sorting
og mind mapping ble pa den maten brukt pa kryss av hverandre.

Vi startet med a utforske “Viktige aspekter som forer til god helse, og
helseaspekter helse-apper kan dekke”. Samtidig som vi gjorde dette skrev
deltakerne ned de kartlagte helseaspektene pa de bld og lilla kortene.
I starten var deltakerne litt usikre pd hva de skulle skrive. Jeg hjalp
dem derfor ved a trekke frem kategorier basert pa hva deltakerne sa
i intervjuet, noe som bidro til at de kom i gang og ble mer trygge pa
prosessen. Etter hvert tok deltakerne mer kontroll og min hovedoppgave
ble a stille spersmal og feste kortene pa plakaten. Deltakerne vekslet pa
hvem som skrev kortene og spurte hverandre om hjelp og avlastning ved
behov - spesielt om det var flere kort som skulle skrives samtidig.

Jeg ga deltakerne frihet til a snakke seg imellom, tid til a reflektere
over egne svar og provde a unnga a avbryte dem. Deltakerne ga svar som
forte til at intervjuet flot godt og etter hvert begynte de a stille hverandre
sporsmal, for a fa en bedre forstaelse av hverandres synspunkter. Dette
ledet til utforsking av uplanlagte temaer. Om samtalen ble styrt for langt
vekk fra det originale temaet, s provde jeg a geleide den tilbake. Del-
takerne fikk ogsa frihet til a velge hvilke aktiviteter de ensket a delta i.
Jeg spurt om de ville utfere ulike aktiviteter, men aksepterte om de ikke
ville, da jeg ikke onsket a presse dem til mer aktiv deltakelse. Jeg var mer
opptatt av at de skulle ha det komfortabelt.

Mind mapet ble brukt til & holde oversikt over hvilke kategorier som
hadde blitt kartlagt, og forte til at en kategori ikke ble skrevet opp flere
ganger. Siden jeg festet kortene pa mind mapet, sa spurte jeg deltakerne
om hvordan de skulle henge, slik at de var med i presentasjonen av
dataene. Festing av kort forte ofte til diskusjoner av hvordan et aspekt var
knyttet til andre.

Da vi snakket om helse i workshopen 1 - del 1 nevnte en av deltaker-
ne en app de hadde brukt i helsesammenheng, noe som ledet til flere
eksempler pa apper deltakerne hadde brukt. Oppramsingen av appene
ga meg idéen om a notere disse ned pa de hvite kortene, noe jeg spurte
deltakerne om de kunne gjore. Pa den maten utgjorde de hvite kortene:
apper deltakerne har brukt, eller bruker, i helsesammenheng. Da kunne vi
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snakke om hvorfor de valgte & bruke de ulike appene senere i workshopen,
slik at vi ikke sporet for langt vekk fra de planlagte temaene ved med en
gang. Vi fortsatte a skrive pa de hvite kortene underveis i workshopen.
De hvite kortene ble inkludert pd samme mate i del 2 av workshopen, da
dette fungerte godt i del 1.

Nar deltakerne folte seg ferdig med & kartlegge helseaspekter gikk vi
over til “Krav, behov og ensker knyttet til deres bruk av helse-apper”, og
brukte de oransje og rosa kortene for a kartlegge dette. Det var varierende
deltakelse i workshopene. Jeg spurte om deltakerne i del 1 ville veere med
a feste oransje kort pa plakaten, siden jeg festet de bla kortene, med de
ville heller skrive. I del 2 av workshopen ble deltakerne selv med pa a
bade skrive og feste kortene pa plakaten etter behov. Som en avslutning pa
kartleggingen gikk vi gjennom de hvite kortene, med et fokus pa hvorfor
deltakerne bruke disse appene.

Workshopen 1 - del 2 bed pa flere utfordringer knyttet til bruken av
card sorting enn del 1. Det var uklart for deltakerne hvordan de skulle
bruke kortene og hva som skulle kartlegges, noe som tyder pa at min
forklaring ikke var god nok. Pa grunn av dette ble det brukt mer tid pa
forklaring i denne workshopen, enn i workshop 1 - del 1, slik at vi hadde
samme forstdelse av hva som skulle skje. Dette gjaldt for bruken av bade
rosa og lilla kort. Konkrete eksempler pa bade “helseaspekter” og “krav
og onsker”, ved bruk av kortene som ble laget i planleggingsfasen og
helse-appene som ble lastet ned, var gode hjelpemidler og ga deltakerne
en bedre forstaelse.

Deltakerne i workshop 1 - del 2 skrev mer hver for seg, noe som forte
til at noen krav ble kartlagt pa lilla kort og noen helseaspekter pa rosa.
Losningen pa dette var a fa til et bedre samarbeid mellom alle deltakerne,
i form av at vi diskuterte og skrev kort mer i plenum. Etter dette flot
samtalen og aktivitetene bedre.

I siste del av workshopen skulle deltakerne feste sma, rede papirhjerter
péa de oransje og rosa kortene de ansa som “viktige”, og vi samlet oss
derfor rundt plakaten som la pa gulvet - som vist i figur 7.1. Ved a gjore
dette ble kortene delt i to kategorier “viktige” - de med hjerter pa - og
“mindre viktig”. Workshopene resulterte i to plakater som presenterte
ulike aspekter av helse- og livsstil-apper, som vist i figurene 7.2 og 7.3
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Bla kort: Viktige aspekter som forer til god helse og
helseaspekter helse-apper kan dekke

Oransje kort: Krav, behov og ensker knyttet til deltakernes
bruk av helse-apper

Hyvite kort: Apper deltakerne bruker eller har brukt i
helsesammenheng

Rode hjerter: Egenskaper, krav og gnsker deltakerne ser pa som

de viktigste i deres valg og bruk av helse-apper.

Figur 7.1: Workshopen ble avsluttet med at vi samlet oss rundt plakaten
som la pa gulvet, og at deltakerne festet rode hjerter pa de oransje kortene
de mente var viktigst.
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Figur 7.2: Mind mapet som ble laget i workshop 1 - del 1 sammen med
gruppe 1

Figur 7.3: Mind mapet som ble laget i workshop 1 - del 2 sammen med
gruppe 2
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Som en avslutning pd workshop 1 - del 1 diskutere vi hvilke helse-
og livsstil-app deltakerne kunne se for seg & jobbe videre med, med et
formal om at det skulle veere en app de selv kunne tenke seg a bruke.
Diskusjonen resulterte i en multifunksjonell livsstil-app, da de syntes
mange helse-apper dekker for fa helseaspekter. De onsket en app som
inneholdt all informasjon om en selv, med mulighet til a spesialtilpasse
appen etter eget onske og behov. Etter dette ble workshopen rundet av
med en hyggelig samtale og deltakerne ble takket for sin deltakelse.

7.2 Overgangen mellom workshopene

Workshop 2 bygget pa erfaringer og data innhentet i workshop 1 - del
1. Derfor ble det lagt inn tid til en overordnet analyse av dataene fra
workshop 1 - del 1, og en refleksjon av gjennomferingen. Lydopptaket
ble transkribert, kortene sortert i lister, og sammen ga de en overordnet
forstaelse av de kartlagte dataene og retningen prosjektet skulle ta videre.

Under workshop 1 - del 1 fungerte card sorting kortene godt for &
gi oversikt over hva som ble kartlagt, og disse ble derfor viderefort til
workshop 2. Intervjuer og scenarioer fungerte som gode metoder for a
forstd deltakernes perspektiver, og mind mapet ga en tydelig oversikt
under hele kartleggingen. Basert pa de gode erfaringene ble metodene
viderefort til workshop 2, for & gi en bedre forstaelse av hvordan de kunne
fungere for aktiv deltakelse med jenter.

Deltakerne sa de sjeldent brukte helse-apper, da fa levde opp til deres
behov. For & fa en bedre forstdelse av hvordan en helse- og livsstil-app
skal vaere designes for at jentene kunne tenke seg & bruke den, sa ble
deltakende prototypeutvikling inkludert. Metoden bidro til & konkretisere
deltakernes verdier i noe handfast og gi et rikere brukerbilde.

7.3 Workshop 2

Workshop 2 var estimert til & vare 2-3 timer. Vi var pa samme lokalisasjon
som sist, noe som bidro til at deltakerne var komfortable. Det ble kjopt
inn mat og drikke som sist, da dette var noe deltakerne ga uttrykk for at
de satte pris pa.

Workshopen startet med at jeg presenterte dataene fra workshop 1 -
del 1, og fortalte hva vi skulle gjore denne gangen. Deretter presenterte
jeg aktivitetene i workshopen, hvordan vi skulle utfere dem og i hvilken
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rekkefolge, samt de ulike verktoyene vi skulle bruke. Nar dette var gjort
fortsatte vi med fase 1 av workshopen - “d kartlegge helseaspekter og
funksjonaliteter til en multifunksjonell livsstil-app”. Vi startet med &
utforske det bld mind mapet - “Hvilke helseaspekter skal appen dekke?” -
samtidig som vi sa pa de bla kortene fra workshop 1 - del 1.

Jeg trodde dataene fra workshop 1 - del 1 ble presentert godt nok, men
det viste seg at deltakerne ikke husket alt jeg antok. Grunnen til dette
kan komme av at jeg har hert lydopptaket flere ganger, transkribert det
og har hatt sterst innsikt i prosjektet. Derfor var det vanskelig & forestille
seg hva deltakerne husket. For a rette opp i dette presentere jeg dataene
fra workshop 1 igjen, samtidig som jeg knyttet dem opp til aktivitetene
vi skulle gjore. Mens jeg gjorde dette begynte en av deltakerne a henge
opp de oransje kortene pa veggen, noe som ga en fin oversikt. Jeg tenkte
at de kom til a synes det var bedre a bla igjennom kortene, men det kan
tyde pa at det ville veert mer oversiktlig om de hadde blitt presentert pa
mind mapet - som i workshop 1. I starten var det litt vanskelig a holde
konsentrasjonen til deltakerne, noe som kan ha kommet av at jeg ikke
hadde vert tydelig nok. Ndr det vi skulle gjore ble klart var det lettere a
fa med alle.

Nar vi begynte pd mind mapet spurte jeg om deltakerne ville skrive
sammen med meg mens vi idémyldret. Da poengterte en deltaker at jeg
hadde fin handskrift og de ville derfor at jeg skulle skrive. Dette var ikke
noe jeg hadde tenkt pa som en barriere for deltakelsen. Siden plakatene
var laget pa A3 ark var det naturlig for meg a skrive pa dem for hand,
men det kan hende det hadde veert lettere med aktiv deltakelse om de
var skrevet pa PC. Jeg tok derfor ansvaret for skrivingen, med et hap
om at deltakerne ville bli mer involvert etter hvert, men burde muligens
oppfordret til mer aktiv deltakelse.

Under kartleggingen av helseaspekter ble det tydelig at det ville bli
vanskelig & holde workshopens struktur slik jeg hadde planlagt. Planen
var a forst kartlegge alle helseaspektene appen skulle dekke, for sa & ga
mer detaljert inn pa hvilke funksjoner hvert helseaspekt skulle inneholde.
For deltakerne var det mer naturlig a snakke detaljert om hvert helseas-
pekt ettersom de ble kartlagt. Jeg gikk derfor vekk fra min struktur og
flyttet fokuset til det oransje mind mapet som tok for seg “Hvilke funk-
sjoner skal appen ha?”. Her ble de kartlagte helseaspektene og kravene
skrevet opp underveis. Med andre ord gikk jeg over til & bruke kun et
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av de tre mind mapene. P4 denne mdten ble opplegget mer naturlig for
deltakerne, noe som forte til at workshopen flgt bedre. A bytte strategi
gjorde at kartleggingen av “fysisk ativitet” ble noe amputert, men heldig-
vis bidro prototypeutviklingen til en mer fullkommen kartlegging. Det
var flere tilfeller hvor deltakerne stilte hverandre spersmal og korrigerte
hverandre - og etter hvert skrev de ogsa pa mind mapet. Deltakerne trakk
ogsd frem scenarioer fra egen hverdag for a forklare og argumentere for
og imot, og korrigerte meg om jeg misforstod.

Etter vi hadde snakket om alle helseaspektene helse-appen skulle
inneholde gikk vi over til fase 2 av workshopen. Overgangen kom naturlig
ved at en av deltakerne begynte a snakke om en kalenderfunksjon, som
ga oversikt over eksempelvis aktiviteter og menstruasjonssyklus, hun
kunne tenke seg som base i appen. Vi startet fase 2 - deltakende prototy-
peutvikling - med et improvisert scenario, noe som bidro til & visualisere
hvordan interaksjonen med appen skulle vere. Basert pa dette og mind
mapet vi laget i fase 1 utforsket vi hvilke funksjonaliteter appens ulike
helseaspekter skulle ha. Det resulterte i en low-fidelity prototype for den
mutifunksjonelle livsstil-appen.

I starten deltok ikke deltakerne like mye i tegningen av prototypen,
noe som virket 4 veere pd grunn av usikkerhet til hvordan prototypen skul-
le se ut. Jeg oppfordret dem derfor til a veere med a tegne, og poengterte
at det kun skulle vere en skisse - et forsteutkast - og det kunne derfor
vare en helt enkel tegning. Det var primeert jeg som tegnet det deltakerne
ba meg om, og jeg fikk dem derfor til a forklare for jeg tegnet. Pa den
maten var deres idéer utgangspunktet for prototypen. Etterhvert ble de
mer komfortable til bade a tegne, rette pa prototypen og stille spersmal
til hverandre og meg om prototypen. Jeg provde hele tiden d fremme at
deres behov, onsker og krav knyttet til appen var det viktige for meg, og
at ingenting var feil. Fase 2 resulterte i en low-fidelity prototype av papir
som tok for seg !:

* Innlogging

Kalenderbasert forside
* Visning av dag

* Meny

* Profilside

'For en mer detaljert visning av prototypen se vedlegg C.1
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Mind mapet for “Hvilke helseaspekter skal appen dekke?” ble delvis
brukt under workshopen. Likevel ville det nok vert bedre med et mind
map som tok for seg bade “Hvilke helseaspekter skal appen dekke?” og
“Hvilke funksjonaliteter skal appen ha?”. Det var lite effektivt a kartlegge
de to separat. Det siste mind mapet, “Hvordan skal appen se ut?”, ble ikke
brukt. I stedet tok vi for oss dette under den deltakende prototypeutvik-
lingen. Det ble heller tatt bilder under gjennomferingen av workshopen,
da det ikke var tid til dette.

7.4 Prototypen

Prototypen under er laget med utgangspunkt i skissene som ble tegnet
med deltakerne i workshop 2. Den dekker ikke helse-appen sitt innhold
i dybden, men tar for seg et bredt omfang av funksjonaliteter. Det ble
kartlagt at appen skulle inneholde folgende sider: innlogging, kalender-
basert forside, visning av dag, meny og profilside. Deltakerne sa for seg
en helse-app som fungerte overordnet og kunne derfor veere den eneste
de brukte. Helseaspektene deltakerne sa var relevante at appen dekket
var:

o Aktivitet
* Sevn

» Maltid

* Syklus

e Graviditet

Innlogging

Ved forste interkasjon med appen vil brukerne mete en innloggings-
side som tilbyr innlogging ved bruk av app-bruker og innlogging med
Facebook-bruker, som vist i figur 7.4. Innloggingssiden har ogsa funk-
sjonalitetene “husk passord”, “opprett ny bruker” og “glemt passord”.
Deltakerne onsket at innloggingssiden hadde bakgrunnsbilder, gjerne av
natur, og ensket at bildene skulle veere litt gjennomsiktige for at teksten
skulle komme tydeligere frem.

Etter innloggingen meter brukeren en guide for grunnleggende bruk
av appen, med hovedvekt pa de mest sentrale funksjonalitetene. Brukerne
kan selv velge om de onsker a se guiden eller fortsette ved & hoppe over

o«
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den. Deltakerne var usikker pa hvordan guiden skulle vaere, men nevnte
tekst og bilde, og video som alternativer.

Velg om du vil ha tilsendt
passord pa SMS eller e-post:

Mobilnr.

E-post

Glemt passord?

Figur 7.4: Helse- og livsstil-appen sin side for innlogging og glemt pass-
ord.

Meny

Etter guiden blir brukeren viderefort til hovedsiden hvor det finnes en
global navigeringsmeny, overst til venstre i appens topplinje, som vist
i figur 7.5. Menyen tilbyr navigering til fysisk aktivitet, sovn, syklus,
graviditet, alarm, ukemeny, innstillinger og profil. I tillegg vil appen
sin kontaktinformasjon veare tilgjengelig her. Menyen gjor det enkelt for
brukeren & navigere, uavhengig av hvor de befinner seg i appen.

Nar brukeren trykker pa ikonet for “meny”, sd legger menyen utover
skjermen - fra venstre side mot hoyre. P4 den maten slipper brukeren
a navigere vekk fra siden de befinner seg pa. I tillegg har menyen en



7.4. PROTOTYPEN 89

funksjon som tillater brukeren & lukke den. Om brukeren trykker pa
bakgrunnen, i stedet for i menyen, sa vil ogsd menyen lukke seg.

Ved siden av hver navigeringmulighet finnes det en boks brukerne kan
trykke pa. Det er her brukeren velger hvilke helseaspekter som skal vises
i “dagsvisning”. Ved forste interaksjon med appen vil alle vaere huket av,
slik at alle aspekter vises i “dagsvisning”. Velger brukeren & fjerne haken
i boksen vil aspektet fjernes fra “dagsvisning”.

=— 1 Onsadg6/12

Min Profil

Aktivitet

Saevn

Maltid

Mal

Alarm

Syklus

Graviditet

KKK K RKKX

Tips & motivasjon

Innstillinger

Kontakt [=

3]
=
Nl

Logg ut

Figur 7.5: Helse- og livsstil-appen sin meny.

Kalenderbasert forside

Kalendervisningen, som vist i figur 7.6, er helse-appen sin hovedside
og det er hit brukeren viderefores ved a trykke pa “HOME”-knappen.
Kalenderen viser alle dagene i den gjeldende maneden i et rutenett. Hver
rute representerer en dag, og ved a klikke pd en dato blir man viderefort
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til “dagsvisning”. “Dagsvisning” gir en mindre detaljert oversikt over
brukerinnhold knyttet til de ulike helseaspektene.

Deltakerne onsket at enten appen eller brukeren sitt navn skulle sta
skrevet i topplinjen, og sa eget navn ville gjore appen mer personlig. I
tillegg onsket brukerne muligheten til enkel navigering, uavhengig av
hvor de befant seg i appen, og sa derfor at de ensket en global meny-
funksjon. Denne ensket de plassert i topplinjen til venstre, da det var
dette de var mest vant til fra andre apper.

I rutenettet onsket de oversikt over relevant brukerinformasjon knyttet
til hver dag, som eksempelvis mal brukerne har satt seg eller gjennomfert,
fremtidige planer, alarmer, menstruasjonssyklusen og liknende. De ville
gjerne ha denne informasjonen i form av ikoner.

= M Onsadg6/12
M T O T F L S
ﬁ
14
£
15 ®
O] O] O] O
16
Ol O] O
17

Figur 7.6: Helse- og livsstil-appen sin forside.
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Visning av dag

Ved valg av en dag i kalendervisningen vil brukeren bli viderefort til
“dagsvisning”, som vist i figur 7.7. Her vil brukeren fa presentert en mind-
re detaljert visning av informasjon knyttet til hvert helse-aspekt. Forste
gang brukeren navigerer til “dagsvisning” vil det veere forhandsbestemte
bokser som viser felgende innhold:

» Aktivitet

* Sevn

* Maltid

« Ml

e Alarm

* Syklus

* Graviditet

* Tips og motivasjon

I boksene vil informasjon om hvert tema bli vist. Hvilke bokser som
skal vises kan brukeren endre via hovedmeny, som beskrevet i avsnittet
“meny”. Trykker brukeren pa en av boksene vil de bli viderefort til den
detaljerte oversikten for det valgte helseaspektet.

For enkel navigering vil brukerne ha mulighet til & navigere mellom
dager ved & “swipe” til hoyre og venstre pd skjermen. Hoyre tar brukeren
til neste dag, og venstre til forrige dag. Det vil veere samme navigering i
den detaljerte visningen av hvert helseaspekt, slik at brukeren lettere kan
kunne sammenlikne dager og helseaspekter.

Holder brukeren fingeren pa en av boksene, i stedet for a klikke en
gang, sa vil det komme opp et kryss i hoyre hjorne. Det gir brukeren
enkel mulighet til & fjerne boksen fra “dagsvisning”. @nsker brukeren &
legge til et helseaspekt i “dagsvisning” igjen, sa kan de gjore det ved via
hovedmenyen.
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= M Onsadg6/12

Aktivitet

Sovn

tagens maltid |

Mal

= M Onsadg6/12

s
Syklus
Graviditet
Alarm

Tips & motivasjon

Figur 7.7: Helse- og livsstil-appen sin visning av dag.
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Profilside

Det ble en veldig overordnet kartlegging av profilsiden, som vist i figur
7.8. Qverst i topplinjen ensket de at brukerens navn skulle sta skrevet.
Brukeren skal ha mulighet til a registrere kjonn, alder, hoyde og vekt.
Profilsiden skulle ogsa vise informasjon som makspuls og hvilepuls. Pro-
filsiden viser ogsa relevante “kontoinnstillinger” som endring av passord,
endre kontaktinformasjon, personvern og andre innstillinger.

= A Navn

Kjenn
Alder
Heyde
Vekt

Hvilepuls
Makspuls

Kontoinstillinger

Endre passord
Endre e-post

Personvemn
Brukerinstillinger
Hold min profil hemmelig

Figur 7.8: Helse- og livsstil-appen sin profil-side
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7.5 Tematisk induktive analyse

Hvordan data blir analysert er avgjerende for evalueringen av forskningen
og for & sammenlikning med liknende studier. Formalet til analysen er a
gi en forklaring, forstaelse og tolkning av de innsamlede dataene uten &
overse eller misforsta viktige elementer. Det krever at man gar grundig til
verks [17].

Tematisk analyse er en godt kjent og fleksibel metode innenfor kva-
litativ forskning som brukes for & identifisere, analysere og utarbeide
monstre - ogsa kalt temaer - i et datasett [17]. Tematisk analyse kan ha
to utgangspunkt: deduktiv og induktiv. Den ene tar utgangspunkt i en
teoretisk eller epistemologisk posisjon. Det vil si at forskeren utarbeider
en struktur eller teori for dataene og benytter dette til analysen av dem.
Den andre er i bunn og grunn uavhengig teori og epistemologi, og brukes
pa tvers av en rekke teoretisk og epistemologiske tilneerminger|[ibid]. Her
benytter man dataene til a utarbeide en struktur for analysen, som vil
si at temaene i analysen har sitt utspring fra de innhentede dataene. I
dette prosjektet har tematisk induktiv analyse blitt brukt. Temaene for
analysen er derfor laget pa bakgrunn av dataene som ble innhentet[ibid].

Fem steg for tematisk analyse

Prosessen starter med a se etter meninger som skaper menstre av potensi-
ell interesse i dataene, og begynner gjerne allerede under datainnsamlin-
gen. Analysen krever at man jobber iterativt med dataene og skriving er
en integrert del av prosessen [17].

Notatene, lydopptaket og materialet laget i workshopene utfylte hver-
andre godt under analysen. Lydopptakene ble transkribert og lest pa lik
linje med notatene, mens materialet ga noe handfast a forholde seg til og
bidro til a visualisere hva deltakerne hadde sagt. Dette gjorde dataene
mer presis og konkret, og bidro til & begrense min frie tolkning. I tillegg
ble det gjort en evaluering av innhentet data mellom hver workshop, slik
at neste workshop kunne bygge pa denne og utfylle eventuelle hull. Alt
av data ble gjennomgatt i flere runder under analysen.

Forste steg i en tematisk induktiv analyse handler om a bli kjent med
og fa en dypere forstaelse av de innhentede dataene ved a lese dem flere
ganger [17]. Da jeg valgte a ta lydopptak var det naturlig a transkribere
disse, siden transkribering ansees som en neokkelfase i dataanalysen[ibid].
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Arbeidet begynte derfor med a transkribere lydopptakene, for deretter a
lese dette og de andre notatene gjentatte ganger. Samtidig ble idéer for
koding markert, da dette steget skaper grunnlaget for en mer formell
kodeprosess.

Andre steg begynner etter man har lest og gjort seg kjent med datasettet,
og generert en liste av ideér for dataene sitt innhold [17]. Denne fasen
inneholdt derfor produksjonen av de forste kodene i dataene, og var en
viktig del av analysen for a organisere data i meningsfylte grupper.

Tredje steg starter nar man har kodet og sortert all data, og sitter igjen
med en lang liste over koder som har blitt kartlagt [17]. Denne delen
av analysen satte fokuset pd en bredere forstdelse av temaene, ved at de
ulike kodene ble sortert i potensielle temaer og data som var opphav til
koden ble samlet [ibid]. Det resulterte i en kombinasjon av ulike koder
som sammen skapte overordnede temaer.

Fjerde steg tar utgangspunkt i et sett med kandidater for ulike temaer
og avgrenser disse [17]. Noen av kandidatene fungerte ikke som temaer
pad grunn av mangel pa data og andre matte deles inn i mindre grupper.
I tillegg kolliderte noen temaer inni hverandre, ved at det var for fa
forskjeller mellom dem. Nar utvalget av temaer fanget essensen av de
kodede dataene ble temaet sin validitet igjen vurdert opp mot dataene.

Femte steg begynner nar man har et tilfredsstillende tematisk kart av
egne data [17]. Arbeidet videre tok derfor for seg definering og redefi-
nering av temaer som ville bli presentert i analysen, og som dataene vil
bli analysert innenfor. Altsa ble ble bade essensen og det overordnede
av hvert tema identifisert, noe som avgjorde hvilke aspekter av dataene
hvert tema fanget. Det er viktig at man ikke prover a fd et tema til & vere
for mangfoldig og komplekst.
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7.6 Analyse av data

Temaene som har blitt benyttet i analysen er definert med utgangspunkt i
de innhentede dataene, med et fokus pa de mest fremtredende menstrene.
Temaene som ble identifisert var:

¢ Helse
Sosialt nettverk

Informasjon
Pavirkning
Bruk av teknologi

Betaling
* Kjonn

Helse

For deltakerne innebar god helse a kunne leve slik de selv ensket, uten &
bli hindret av hverdagens utfordringer. Dette stemmer godt overens med
den holistiske definisjonen av helse: “God helse har den som har evne og
kapasitet til a mestre og tilpasse seg livets uunngdelige vanskeligheter og
hverdagens krav” [67]. Det vil si at fra deltakernes perspektiv grunnet
god helse i et liv hvor man ikke foler seg begrenset - med utgangspunkt i
egne onsker og mal.

Egen selvfolelse hadde en vesentlig plass i helsesammenheng, og en
deltaker sa: “man ma fele at man har god selvfolelse for a fole at man har
god helse”. De forklarte dette videre med at man ma vere tilfreds bade
tysisk og psykisk, da disse henger tett sammen. “Har man det ikke godt
psykisk, sd har man det ikke godt fysisk heller” som en av deltakerne sa.
Deltakerne sa definisjonen pa god helse vil veere individuell, pd bakgrunn
av hvilke mal og ensker man har for eget liv. Dette er en beskrivelse som
setter individet sentralt i definisjonen av god helse. Forandring av livsstil
krever hensyn til personens fysiske og fysiologiske karakter, personlighet,
i tillegg til sosialt og fysiologisk milje som innvirker pa avgjerelser og
handlinger i hverdagen [86]. En helsedefinisjon burde derfor ta hensyn til
disse individuelle forskjellene.

Deltakerne ansa det a ha god helse som viktig. De sa fysisk aktivitet,
diett og kosthold, psyke og et sosialt nettverk var viktige elementer for
ivaretakelsen. Likevel sa de at det kunne vere vanskelig a prioritere helse
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i den grad man ensket - spesielt med tanke pa kosthold og trening. A vite
hvordan man opprettholder sunn helse er ikke god nok motivasjon for
a forandre livsstil. Insentiver via mobile teknologier kan bidra til viktig
progresjon [86].

Derfor kunne deltakerne tenke seg en helse-app som bidro til & stette
opp under disse elementene, ved 4 fungere som et verktoy for 4 ta gode
valg i hverdagen. Med andre ord sd de nytten av en helse-app som kunne
hjelpe dem til & veere aktive og spise sunnere, til fordel for en som kun
loggferer treningsekter. Hjelp til a innarbeide gode rutiner, og bli motivert
til a gjore en forandring var viktig.

Sosialt nettverk

Sosialt nettverk var en viktig del av det & ha god helse, og deltakerne
trakk frem familie, venner, dyr, bekjente, skole og jobb som viktige deler
av nettverket. Det sosiale nettverket bidro til at de ikke kjedet seg i hver-
dagen, noe de sa var positivt for deres mentale helse og egen selvfolelse.
A utvide sitt sosiale nettverk var ogsa viktig i relasjon til psykisk stimuli.

Det sosiale var ogsd viktig i treningssammenheng. Deltakerne var
enige om at det var bade morsommere og mer motiverende a trene med
andre. A lage en avtale ga ogsa en form for binding og gjorde det lettere &
gjennomfere treningsokter. Som deltaker 1 sa: “jeg liker a ha det goy nar
jeg trener”. Deltakerne sa de syntes det var spesielt vanskelig & prioritere
trening om de ikke var i en treningsrutine. I tillegg var det vanskelig a
komme inn i en god rutine. De sa det ikke var god nok motivasjon & vite
at man blir i bedre form med tiden, noe som ogsa har blitt vist i tidligere
forskning [86]. Hadde deltakerne i tillegg lite overskudd, eksempelvis
etter en lang arbeids- eller studiedag, sa ble det enda vanskeligere a
prioritere trening. Pa grunnlag av dette sa deltaker 6 at hun skulle enske
seg en mer aktiv jobb.

A vere i fysisk aktivitet uten & trene ansé deltakerne som en bonus i
hverdagen. Et eksempel pa dette var a gd pa tur i marka - gjerne sammen
med andre. De gikk de pad tur i sterre grad fordi det er koselig eller moro.
Noen av deltakerne hadde ogsa dyr, og de bidro til & ivareta eller forbedre
helse. “Da har man en forpliktelse, sa da md man ga pd tur med hunden
eller stikke i stallen for & trene hesten - selv.om man er sliten og godt
kunne tenke seg a ligge pa sofaen”, sa deltaker 4. I tillegg til dette sa de at
oppveksten i stor grad har pavirket deres holdninger til helse, da vaner
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fra barndommen er godt innarbeidet. Forskning tyder pa at det er lettere
og mer effektivt & etablere sunn adferd i tidlig alder, enn a forandre usunn
adferd i voksen alder, da det er lettere a motivere barn [8]. Ungdomstiden
ansees som en kritisk tid for a leere a leve et sunt liv [80] og utvikling
av gode helse-apper for ungdom kan derfor bidra i etableringen av sunn
adferd.

Ifolge deltakerne hadde det sosiale aspektet stor pavirkning pa delta-
kernes kosthold. De poengterte at det er lettere a lage god og sunn mat
om man spiser sammen, og at man fortere tyr til lettvinn og usunn mat
nar man er alene. Deltaker 6 sa hun var darlig pa alle maltider om hun
spiste alene. De sa derfor at det sosiale bidro til et bedre kosthold, fordi
det er koseligere d bade lage og spise mat sammen. “Man sier jo at man
spiser bedre om du spiser med andre” som deltaker 5 sa. I tillegg spilte det
okonomiske perspektivet en vesentlig rolle pa deltakernes kosthold. Om
de var alene opplevde de ofte at mat ble darlig, i tillegg til at det var vans-
kelig & komme frem til et variert kosthold hvor man brukte tilgjengelige
ingredienser.

En av deltakerne sa hun kunne onske at flere av helse-appene var
sosiale, slik at de muliggjorde det & mote andre mennesker og fa nye
venner. Altsd en app som hjelper brukeren a8 komme i kontakt med andre
mennesker og utvide sitt sosiale nettverk. Her trakk deltakerne frem
"Pokémon GO’ som et eksempel pd en app som bidro til dette, da det har
blitt arrangert treff hvor flere med interesse for appen metes [2].

Informasjon

Deltakerne sa de primeert anskaffet seg informasjon om helse via sosialt
nettverk og internett. Smarttelefonen og internett bidro til & gjere infor-
masjon lett tilgjengelig og de benyttet seg primert av Google, blogger,
forum, informative nettsider og sosiale medier som Instagram, Facebook
og YouTube. De kunne ogsa laste ned en helse-app om de hadde fatt den
anbefalt, eller lest en anmeldelse av den. Deltakerne sa det var vanske-
lig & finne frem til gode helse-apper, grunnet det store mangfoldet og
darlig reklamering for de gode appene. Dette stotter oppunder tidligere
forskning [136]. Deltakerne sa de skulle enske det var bedre informasjon
om de ulike appene i Google Play og iTunes, slik at det var lettere & fa
innsikt i hva hver app tilbyr. “Na ma man forst laste ned appen, for sd
a teste den. Forst da vet man om den passer eller ikke. Til slutt bruker
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du masse tid pa 4 laste ned et titalls apper, i hdp om a finne én man
liker” som deltaker 4 sa. Et forsek pa & guide brukere til de velfungerende
helse-appene har vart a presentere dem i forskningsartikler [70]. Utford-
ringen er at primeert akademikere leter innenfor akademisk litteratur i
jakten pa informasjon, og derfor burde eksempelvis media fungere som
en informasjonskilde [119]. Mediene kan fungere som en viktig bidrags-
yter i spredningen av informasjon om gode helse-apper, som eksempelvis
Teknologiradet [123].

Deltakerne sa det ville veere nyttig om en helse-app linket til god
informasjon om helse, slik at appen gir brukeren informasjon utover eget
innhold. Det ville gjore det lettere & oppsoke gode kilder for helseinfor-
masjon pa en lettvinn mate. Jevnt over kobler ikke helse-apper brukere
opp mot data utover eget innhold, noe som setter et hoyere krav til inn-
holdet [1]. Slik det er na er informasjonen i helse-appene ofte fragmentert,
delt over flere apper - eller begge deler. Derfor er de feerreste helse-apper
egnet til bade innhenting av informasjon, og som et godt verkteoy [136].
Deltakerne sa at helse-appene de selv hadde brukt i stor grad mangler
god konsultasjon, og trakk frem diett-apper som eksempler. “Man far
ikke nedvendigvis informasjon om hva en god diett er, men kanskje bare
hjelp til & telle kalorier”, som deltaker 4 sa. A inkludere eksempelvis
teoretisk praksis og kliniske retningslinjer vil kunne koble brukere opp
mot anbefalt behandling og medisinsk konsultasjon [141]. Deltakerne
hadde opplevd apper som ikke tar hoyde for individuelle forskjeller hos
personer, noe de ansd som bade feil og potensielt farlig for brukeren. Det
kan veare individuelle forskjeller i handtering av sykdom eller helseut-
fordringer, og behov brukere har til teknologien. Man kan ha samme
sykdom, men individuelle behov [104].

En bekymring deltaker 4 trakk frem var trigging av spiseforstyrrelser
som resultat av bruk av helse-apper, som eksempelvis gkt kontrollbehov
grunnet kaloritelling. Hun var opptatt av at man tok heyde for slike
problemstillinger i utviklingen av helse-apper.

“I noen tilfeller kan det veere bra at helse-apper er kontrollerende,
men i andre tilfeller kan det vere destruktivt. Man har ikke kontroll
pd hvem som laster ned appene og hvordan de pdvirker folk”

- Deltaker 4.
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Pa bakgrunn av dette kan en helse-app veare bra for noen og skadelig
for andre, og man ma derfor vare papasselig i utformingen av dem.
Deltakerne i studien fremmer med dette et behov for a se pa helse-apper
og utviklingen av dem i relasjon til de sosiale faktorene [106], og ta hoyde
for eventuelle pavirkninger teknologien kan ha pa brukeren. Deltakerne
sa god og riktig informasjon om helse er viktig for a fremme et sunt og
riktig syn pa helse. Deltaker 1 poengterte likevel: “Det kommer til et
punkt hvor det blir for mye informasjon, sa det er viktig at det ikke blir
for mye.”.

Pavirkning

Deltakerne sa sosiale medier i stor grad fungerte som motivasjon, men
poengterte at de hadde noen minus. Sosiale medier tar utgangspunkt
i brukerens tidligere gjennomforte sgk og besgkte nettsider, og viser
annonser basert pa dette. Derfor sa de at sosiale medier kunne gi en
folelse av a fa tvunget ting pa seg. Dette er ofte prisen brukere ma betale
for a benytte seg av gratis tjenester, som eksempelvis sosiale medier som
Facebook [37]. Deltakerne definerte dette som “ufrivillig helsepress” og
sa presset ofte var fiksert pa eget utseende. I tillegg sa de profiler pa
sosiale medier, som eksempelvis Instagram, kunne bidra til et positivt
eller negativt fokus pa helse. Brukerne bak profilene burde derfor tenke
over egen pavirkning pa andre. Fra deltakernes perspektiv var et darlig
fokus a fokusere pa overfladiske ting, som eksempelvis utseendet. “Ja, det
er viktig a veere i fysisk aktivitet, men det er ikke fordi du skal bli tynn,
men fordi det er viktig for at kroppen din skal fungere som den skal”, sa
deltaker 3. Et fokus pa elementer som er viktig for god helse og for a vere
tilfreds med seg selv var derfor viktig for deltakerne.

Deltaker 6 sa hun var glad for at hun ikke vokste opp med det store
mangfoldet av sosiale medier som dagens tendringer. Hun synes det er
et enormt press fra alle kanter. Sosiale medier bidrar til en kamp om
verdighet, som baserer seg pa a fa flere venner, “likes” og kommentarer - &
sikre sin sosiale verdi. Det man far igjen fra sosiale medier som bruker er i
stor grad velbehag, forbindelse og et “ego boost” [37]. Deltakerne sa at de
syntes overfladiske og usunne idealer far for mye fokus i samfunnet - et
fokus de kunne se for seg bidro til a gi darlig selvfolelse og helse. Media bi-
drar ikke bare til & reflektere sosial persepsjoner av hvordan jentekroppen
burde vere, men er i storre grad med pa a forme idealet [129]. Hvor for-
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noyde jenter er med egen kropp pavirkes i stor grad av deres eksponering
for idealer som promoteres i samfunnet[ibid]. Deltakerne sa de oppfattet
idealet som det a ha et perfekt liv som bestar av en god utdannelse, at
du ser bra ut, og liknende faktorer - et ideal det ikke gar an a oppna.
Deltakerne definerte dette som “generasjonen perfekt”. Som deltaker 3 sa:
“det er et uoppndelig mdl som settes. Hvis du velger a folge alle tingene
samfunnet mener du burde, sa far du darlig helse”. De sa idealet putter
folk under et enormt psykisk press, og de hadde ikke problemer med a se
for seg at det kunne trigge spiseforstyrrelser og andre psykiske problemer.
Deltakerne var enige om at det viktigste var a fole seg komfortabel med
seg selv. Hva som skal til for at man gjer det vil imidlertid variere fra
person til person.

Selv om deltakerne ansa trening som en liten del av helsebegrepet, sa
var det ofte her fokuset 1a - i tillegg til kosthold. Deltakerne antok dette
kom av at de mange tilbudene knyttet til trening i dagens samfunn i form
av treningssenter, aktivitetsklubber og liknende tilbud. I flere tilfeller har
deltakerne betalt for medlemskap pa treningssenter uten a trene. “Man
betaler for god samvittighet og muligheten til a trene - men trener ikke”,
som en av deltakerne sa.

Deltakerne trakk ogsa frem ulike negative innvirkninger de var be-
kymret for at en helse-app kunne ha pa brukeren. En av de mest sentrale
problemstillingene var a trigge spiseforstyrrelser eller skape et kontrollbe-
hov. Pa grunn av dette onsket de ikke & ha en helse-app som telte kalorier.
Dette kan vere et reelt problem, da studier har tydet pa at brukere som
overvaker matinntaket med mobile apper inntar mindre kalorier, sam-
menliknet med brukere av papir-journaler [150]. Deltakerne onsket at en
helse-app skulle oppfordre til et sunt og variert kosthold med rom for &
unne seg noe godt. Deltakerne definerte et sunt kosthold som “et godt
gammeldags variert kosthold i begrensede mengder”.

Naér det var snakk om helse-appers evne til adferdsforandring hos
brukere sa deltakerne at de trodde dette i storst grad kunne forekom-
me ved bruk av helse-apper i sykdomshandtering. De sa potensiale i at
helse-apper kunne tilby informasjon og skape et mer bevist forhold til
sykdommer, og hjelpe pasienten til & holde oversikt over malinger. Pa den
maten kunne kanskje helse-apper bidra til & gjere hverdagen enklere for
pasientene, sa en av deltakerne. Helse-apper har mye potensiale innenfor
sykdomshandtering, da spesielt med tanke pa forandringer i livsstil og i
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sykdomshdndtering[68]. De kan gi brukere enkel tilgang til informasjon
vedrerende egen helse og innhenting av personlig helsedata [141]. Det har
ogsa blitt gjennomfert empiriske studier som demonstrerer helse-appers
effekt i promotering av diettrelatert adferdsforandring [150].

En app som pavirket deltakerne til a bli mer aktive var ‘Pokémon
GO~ [41]. Appen forte til en midlertidig adferdsforandring i perioden
deltakerne spilte spillet, men ingen vedvarende forandring, da deltakerne
gikk lei spillet etter hvert. Pa bakgrunn av dette sa de at en app som blir
en del av hverdagen, pd grunn av et behov eller et indre enske om a bruke
den, i storre grad kan bidra til adferdsforandring. Bruken av helse-apper
ma derfor bli en del av hverdagsrutinen. En annen app en av deltakerne
hadde provd var appen ‘Slutta’ [42], som skal hjelpe brukere a slutte
a snuse, men for henne hjalp den ikke. Hun sa dette mest sannsynlig
kom av at hun egentlig ikke var sa interessert i a slutte, og sa derfor at
hun trodde man matte ha en egeninteresse for at en app skal bidra til
adferdsforandring. “Appen i seg selv er ikke nok”, som hun sa.

Bruk av teknologi

Alle deltakerne hadde smarttelefon. Fire eide en iPhone med OS X og
to eide smarttelefoner med Android. Tidligere forskning har tydet pa at
splittelse av operativsystemer skaper en utfordring og begrensning for
brukerne av helse-apper [52], men ingen av deltakerne hadde opplevd
problemer knyttet til dette. Om det har vert et problem tidligere, sd antok
de dette problemet hadde blitt mindre grunnet det store utvalget av bade
smarttelefoner og apper.

Deltakerne brukte smarttelefonen i liten grad i helsesammenheng,
men sa likevel at de syntes den hadde potensiale som helseplattform. Det-
te pa grunn av tilgjengeligheten, de ulike innebygde sensorene og at utstyr
ofte utvikles for & veere kompatibel med den. I tillegg var det en fordel at
man har innarbeidet seg en vane om a alltid ta med seg smarttelefonen.
Dette stemmer overens med hva forskere anser som viktige egenskaper for
hvorfor smarttelefonen har potensiale som helseplattform [66], samt hvor-
for smarttelefonen er pa vei til & bli en universal teknologi i hverdagen
[ibid].

Deltakerne bruke smarttelefonen primert som helseplattform ved
innhenting av helseinformasjon, loggfering av treningsekter og for &
fa tips til oppskrifter. Deltakerne som hadde smartklokke sa bruken
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hadde okt etter kjop av den. At ting henger sammen pd den madte, sa
deltakerne var veldig praktisk med tanke pa bruk. Tilleggsutstyr som
smartklokker bestar ofte av ulike sensorer, og kan derfor fungere som
gode verktey for innhenting av kontekstuell informasjon om brukeren [46,
124]. Deltakerne syntes informasjonen de fikk ved a bruke smartklokken
ga en god oversikt over hverdagen, egen helse og motiverte de til & bli
mer aktive i hverdagen.

Selv om smarttelefonen ansees som populeer i promoteringen av helse [52],
sa tyder deltakernes tilbakemeldinger pd at de bruker fa helse-apper. “Det
er kjempefint a ha apper, men jeg bruker ikke sa mange”, sa deltaker 6.
Hun sa dette muligens ville veert annerledes om helse-appene var tilpasset
til & dekke hennes behov - noe resten av deltakerne sa seg enig i. Design
og utforming var viktig for at deltakerne skulle ha lyst til a bruke en
helse-app, men viktigst var brukervennlighet og enkel navigering. De sa
de ikke ville bruke lang tid pa & finne ut av hvor ulike funksjonaliteter
var og hvordan de fungerte. Innferende informasjon om bruk av appen,
gjerne i form av en guide, var noe de ansa som en fordel. “Da slipper
man 4 finne ut av alt selv”, sa deltaker 5. Deltakerne sa en god guide
burde fokusere pa appens mest sentrale funksjonaliteter. I tillegg burde
innstillinger vere intuitive, og enkle a finne frem til og ut av. Knapper og
tekst burde ikke vere for smdtt, noe de sa var viktig for navigeringen.

For a utvikle gode teknologiske lgsninger kreves interaktive prosesser,
hvor brukeren involveres. I flere tilfeller blir dette sett pd som en hindring
i utviklingen av helse-apper, da denne prosessen er ressurskrevende [54].
Holdningen tyder pa en teknologisk utvikling hvor fokuset i stor grad er
a produsere et mangfold av helse-apper, i stedet for a fokusere utvikling
til & mote brukernes behov, og hvor designeren ansees som eksperten i
designprosessen [6]. Dette stemmer med at deltakerne sa at det finnes
utallige mange apper for samme formal, eller flere sma apper med fa
funksjonaliteter. I tillegg opplevde de at fa helse-apper levde opp til deres
forventninger.

Betaling

Deltaker 3 sa hun godt kunne betalt for en perfekt app, men ingen av
deltakerne var interessert a betale for noe som kun var ok. Deltakerne
sa det var vanskelig a fastsld om de kunne tenke a betale for en app, og
hvor mye. Hvordan deltakerne sa pa appen ville vere avgjerende for hvor
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mye man var villig til & betale, som eksempelvis en app som ogsa kunne
fungere som en kokebok. Appens nytteverdi ma med andre ord stemme
overens med prisen. De ville ikke kjope en app for de visste hvordan den
fungerte, noe de ofte forst fant ut etter a ha betalt, lastet ned og installert
appen. Derfor kjopte deltakerne i liten grad helse-apper. Som en mulig
losning foreslo deltakerne en provetid etter nedlasting, slik at man far
teste appen for man betaler for den.

Den storste ulempen knyttet til gratis-apper sa deltakerne var rekla-
me. De sa det var irriterende og en medvirkende faktor til hvorfor de
sluttet a bruke en app. Deltakerne likte ikke reklame som oppfordrer til
kjope oppgraderinger, tilleggstjenester og liknende. Det ga dem lyst til
a avinstallere appen og laste ned et annet alternativ. Reklame var med
andre ord provoserende, men likevel kjopte deltakerne sjeldent apper
for & unnga reklame. De valgte heller a slette appen og prove a laste ned
en med mindre reklame. For at helse-apper skal ha effekt pa brukernes
langtidshelse ma de benyttes over lengre tid, og ndr dette ikke skjer mister
apper deler av sin funksjon. Derfor er det viktig at appene utvikles slik
at brukerne av dem onsker a benytte dem over lengre tid. For & oppna
dette sa deltakerne at det var avgjorende at helse-appene motte deres
behov i hverdagen, slik at de kunne fungere som verktey i hdndteringen
av utfordringer fra dag til dag.

Deltakerne sa innlogging var viktig for en betalings-app, slik at infor-
masjonen i helse-appen blir lagret et eksternt sted. Da vil ikke informasjon
ga tapt om man skulle miste mobilen, noe som gjorde at deltakerne som
regel ansa innlogging som en fordel. Ved innlogging med bruker sa del-
takerne at det var viktig med mulighet til d slette brukeren, og at dette
skulle kunne gjores enkelt. Et eksempel pa brukerprofiler som er vanskeli-
ge a slette er Facebook-brukere, selv om Facebook tilbyr bade deaktivering
og sletting av bruker. Velger man a deaktivere en bruker vil den kun forbli
inaktiv til brukeren logger inn igjen. A slette en brukeren er mer kompli-
sert, da brukeren forst ma veere deaktivert i to uker. I tillegg er prosessen
utydeliggjort [37].

Frihet til & enkelt kunne slette brukerkonto sa deltakerne at var vik-
tig i forbindelse med personvern, da de koblet dette til frihet over eget
brukerinnhold. Ofte er brukerinnholdet valutaen brukeren ma betale for
a benytte gratis tjenester, som eksempelvis i sosiale medier hvor meste-
parten av innhold er brukergenerert [37]. Deltakerne sa de ofte tenkte
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pa personvern nar apper ber om tilgang til ulike mobilsensorer og inn-
hold pa mobilen - som eksempelvis tastatur, kamera, bilder og liknende
- uten at formalet kommer tydelig frem. Det har fort til at deltakerne
har avbrutt installasjonen av apper, eller nektet dem tilgang til de ulike
sensorene. Deltakerne opplevde at personvern ofte blir fremstilt pa en
tungvinn madte, som bidrar til at man ikke orker & lese informasjonen.
“Det tvinger brukeren til & veere naiv om man skal bruke noe.”, sa deltaker
5. Deltakerne sa at dersom de var usikre lot de heller vere a installere
appen.

Deltakerne stilte seg positivt til tilleggsutstyr, sa lenge de ikke ble
tvunget til & kjope eller bruke det. De sa de foretrakk helse-apper som
kunne brukes uten tilleggsutstyr, slik at appene kunne brukes hvor og
nar som helst. Pa den maten vil ikke bruken bli begrenset om man skulle
glemme tilleggsutstyret. Deltakerne sa at tilleggsutstyret matte veere
utformet som en hverdagslig gjenstand, som eksempelvis en klokke, slik
at man ikke glemmer den. Hovedgrunnen til dette var fordi nye unike
gjenstander krever innarbeiding av nye rutiner, i stedet for at man handler
pa automatikk.

Kjenn

Deltakerne sa kjonn ikke burde veere hovedgrunnlaget for tilpassing av
helse-apper og tilleggsutstyr, og understreket at det finnes forskjeller
mellom individer av samme kjonn. Deltakerne sa de ville fremme indi-
viduell tilpassing for utforming av tilleggsutstyr, ikke generalisering og
stereotyper for hvordan jenter og gutter ser ut - noe deltakerne sa de
folte ble gjort nd. Som deltaker 1 sa “jeg synes ikke noe skal vaere kjonns-
bestemt”. En utfordring knyttet til teknologi som utvikles for “alle”, er
at valg knyttet til designprosessen ofte baseres pa et “mannlig bruker-
bilde” [132]. I tillegg kan et fraveer av kjonn i designprosessen bidra til
inkludering av stereotypiske forestillinger, som stemmer overens med
kulturell fremstillinger av maskulinitet og femininitet [ibid].

Nar man utvikler teknologier for enten jenter eller gutter, sa vil opp-
fatningen av kjonn vare en sentral del av designprosessen, og riktig
synliggjering av hvordan brukere representeres er derfor viktig [132].
Deltakerne sa de hadde opplevd bade pulsbelter og smartklokker med
darlig utformet design, slik at de ikke passet dem, pa tross av unisex
storrelse. Noen av deltakerne hadde opplevd smartklokker med for lange
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eller brede reimer, at uret var storre enn handleddet, og at pulsbeltene
blir for store. De sa derfor at produsentene i storre grad burde ha tilpasset
utformingen. En av deltakerne som hadde pulsklokke hadde ikke hatt
noe problem med unisex storrelse, noe som igjen kan tyde pa et behov for
individuell tilpassing.

Vedrerende design og farger, sa onsket deltakerne & bruke det de
definerte som kjonnsneytrale farger. Eksempler pa dette var bld, grenn,
gul, oransje og lilla. De hadde ingen ensker knyttet til “jentefarge”, noe de
definerte som eksempelvis rosa. Deltakerne sa de ikke var for utvikling
som skapte et skille mellom jenter og gutter, da de mente vi var likere
enn man kanskje antok. De ensket i utgangspunktet a fokusere pa en app
som potensielt kunne brukes av begge kjonn. Det viser at deltakerne ikke
onsker a dele kjonn inn i to kategorier, som et dikotomi, men ensker &
forsta brukeren i sin helhet [11, 107]. Deltakerne sa de mente de storste
forskjellene knyttet til gutter og jenter var knyttet det faktum at jenter
gar pa syklus, noe som betyr at formen kan variere i lopet av syklusen.
Deltakerne sa de kunne se for seg at dette var noe man burde ta hensyn
til i eksempelvis en treningsapp som inneholdt treningsprogram, da man
som jente kan prestere ddrligere noen deler av syklusen.



Diskusjon

Kapittelet tar for seg en videre utredelse av funnene som ble kartlagt
under analysen av dataene, i tillegg til & knytte dem opp til prosjektet sin
teoretiske rammeverk og eksisterende forskningslitteratur.

8.1 Smarttelefonen og apper som helselgsning

Fa mobile enheter kan sammenlikne seg med tilgjengeligheten smart-
telefonen tilbyr, og i samspill med helse-apper har den potensiale som
helselgsning [27]. Det er antatt at de sammen vil kunne tilby brukere
storre kontroll over egen helse, i tillegg til a tilby enkel innhenting av
informasjon. Deltakerne hadde innarbeidet en rutine pa 4 alltid ta med
seg mobiltelefonen hvor enn de gikk, og dette var hovedgrunnen til hvor-
for den kunne fungere som en helseplattform. Det viser den personlige
tilknytning man har til egen mobil [66, 136] og at mobilen er akseptert
av ungdommer i dagens samfunn [112]. For at helse-apper skal engasjere
brukere i personlig helse ma de fungere som gode verktoy for a finne og
benytte helseinformasjon pa en strategisk og fordelaktig mate [1]. Dette
er en viktig del av det & opprettholde og fa en god helse.

Innarbeiding av rutiner var hovedgrunnen til at deltakerne i liten grad
onsket tilleggsutstyr. Eventuelt matte tilleggsutstyret utformes som en
gjenstand deltakerne brukte til vanlig, som eksempelvis en klokke, slik
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at de ikke glemte den. Deltakerne sa de ansa teknologi man kan feste pa
kroppen som praktisk, da det gjor teknologien enkelt & bade huske og ta
med seg. I tillegg blir teknologien en storre del av en selv. Tilleggsutstyr
som kan festes pa kroppen gar under definisjonen “augmentation techno-
logy” [105] og bygger pd idéen om a koble menneske og maskin sammen.
Dette er for a utvide menneskekroppens kapasitet ved bruk av digitale
komponenter med beregning og kommunikasjonsmuligheter[ibid]. “Aug-
mentation” prever altsd a utvide og intensivere menneskelige kvaliteter.
Den kontekstuelle informasjonen tilleggsutstyr tilgjengeliggjor var hoved-
grunnene til at to av deltakerne hadde en smartklokke. Selv om deltakerne
sa flere fordeler ved a bruke tilleggsutstyr, sa onsket de ikke et krav om
tilleggsutstyr for a kunne bruke en helse-app. Deltakerne sa tilleggsutstyr
godt kunne bidra til mer noyaktige malinger, men ensket muligheten til &
kun bruke smarttelefonen. Smarttelefonens mulighet til a tilgjengeliggjo-
re kontekstuell informasjon om brukeren via ulike sensorer [66], ansees
som en av hovedgrunnene til hvorfor den har mye potensiale innenfor
utviklingen av helselgsninger. I tillegg tilbyr smarttelefonens egenskaper
utvidede muligheter til a kommunisere og innhente data, pa tross av bade
tid og sted, noe som gjor den til en “wearable computing device” [105].

For at deltakerne skulle onske a bruke en helse-app burde den vere
brukervennlig, intuitiv, inspirerende og motiverende. Dette folte delta-
kerne sjelden at helse-apper var, og derfor gikk de lei av & bruke dem.
De trodde de i storre grad ville benyttet en helse-app om den var sosial
og underholdene. Videreutvikling var ogsd et viktig element for at de
skulle fortsette & bruke en app, da det kan bidra til integrering av nye
funksjonaliteter. I tillegg sa de at det ville vaert en fordel om en helse-app
stottet eller samarbeidet med andre apper. Det vil si at de gnsket a kunne
bruke apper de allerede var forneyd med og som de ogsd brukte mye,
som eksempelvis Spotify og Storytel, sammen med en ny app. Den mest
vesentlige faktoren til hvorfor deltakerne sluttet & bruke en helse-app var
at den ikke var god nok. De innremte likevel & ha avinstallert apper de
har opplevd som gode etter a ha gatt lei dem.
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8.2 Helse-apper sin pavirkning

Ser man pa helse-apper fra et deterministisk stasted anser man dem som
autonome og neytrale teknologier. Det vil si at man separerer helse-apper
fra menneskelige handlinger, og antar at de ikke pdvirker brukerens
moral, etikk og liknende. I tillegg antar man at mennesker i liten grad har
innvirkning pa hvordan teknologien vil spre seg og pavirke samfunnet,
da teknologien er den som bade driver og endrer utviklingen av sosiale
strukturer og kulturelle verdier [106]. I utviklingen av helse-apper er
det en visjon om at de skal kunne fungere som hjelpemidler for a oke
livskvaliteten til brukerne, da med spesielt potensiale innenfor tre felt:
kronikere, diagnosesetting og den generelle folkehelsa [124]. Det vil si at
det er et onske om a benytte helse-apper bade i forebyggende arbeid og ved
oppfelging av pasienter. Det vil kunne pavirke praksiser i helsevesenet,
og normer og vaner knyttet til handtering av helseutfordringer og egen
helse. Man onsker altsd at helse-apper skal ha en teknologisk innvirkning
pa sluttbrukeren og deres verdier, og det gjor helse-apper til verdiladede
teknologier [106]. Fra dette perspektivet blir helse-apper til en aktor i et
storre sosio-teknisk system, og kan pavirke fremgang av sosiale ulikheter,
strukturelle forskjeller i samfunnet og i hverdagen til brukeren. Verdiene
utviklingsprosessen bygger pa er derfor viktige [ibid].

Deltakerne i studien sa helse-apper sitt fokus ofte var rettet mot de
positive effektene de kunne ha pa brukerne, men sa det a trekke frem de
potensielle negative effektene var vel sa sentralt i utviklingen. Deltaker-
nes uttalelse stemmer overens med tidligere uttalelser om at helse-apper
ofte fremmes som utopiske av mediene og de som utvikler dem [106], da
appene har som formal a forbedre livskvaliteten til brukeren. Deltakerne
sa de opplevde at helse-apper ofte rettet et fokus mot utseendet, og bygget
pa samfunnets oppfattelse av god helse uten  ta hensyn til individualitet.
Det vil si at at samfunnet i stor grad pavirker utviklingen av helse-apper,
i den forstand at helse-appene er designet pa bakgrunn av normer og
stereotyper skapt i samfunnet. P4 den maten dytter appene tendensene i
samme retning, i stede for 4 tilby en utvikling som inkluderer sluttbruke-
rens verdier. Deltakerne tok med andre ord utgangspunkt i at teknologi,
mennesker og sosiale systemer pavirker hverandre[ibid]. Forandringer
man egnsker at helse-apper skal ha i samfunnet og pa brukeren er derfor
en viktig del av utviklingen, og kan bidra til a blant annet minimere
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uonskede effekter. Helse-apper kan lede til nye mdter & handtere livsstils-
problemer pa, bidra til utvikling av nye teknologier, skape nye trender,
pavirke helse i positiv- eller negativ retning, eller utlese nye regler for
sikrere lagring av helsedata knyttet til helse-apper. Utfallene kan veare
mange - bade positive og negative. En etisk, god designprosess som in-
volverer de riktige informantene, og tillater at man sammen utforsker og
handterer problemstillinger knyttet til utviklingen er derfor viktig [108].

Deltakerne egnsket at en helse-app skulle motivere og inspirere til &
ta gode valg knyttet til helse, gi en god selvfolelse og hjelpe dem & holde
oversikt over hverdagen. Det er eksempler pa direkte innvirkninger delta-
kerne onsket at helse-appen skulle ha pa deres liv, og krav for at de skulle
onske a bruke helse-appen. For at helse-apper skal bidra til & redusere
barrierer knytte til helse, eller leve opp til malet om a motivere og inspire-
re til & ta gode helsevalg, sd er det behov for en felles forstaelse mellom de
involverte. Sammen kan man da jobbe mot samme madl og komme frem
til en god lesning som kan hjelpe brukerne videre i hverdagen [135].

8.3 Den perfekte helse-appen finnes ikke

Okt bruk av helse-apper krever at de lever opp til brukernes behov og
at de kan fungere som gode verktoy - noe deltakerne opplevde at fa av
appene de hadde brukt gjorde. Deltaker 1 sa hun ikke trodde det fantes en
perfekt helse-app pa markedet og skulle onske flere var mer innovative og
multifunksjonelle - gjerne med en “win-win-situasjon”. Sistnevnte gikk
ut pa at appen kunne gi en form for belenning som strakk seg ut over
selve appen. Et eksempel var en trenings-app hvor man kan registrere og
ta “oppdrag”, og pa den maten fa mosjon og samtidig hjelpe andre. Hun
mente det ville gjore treningen mer meningsfylt, i tillegg til at en avtale
er en form for forpliktelse. Hun sa et internt belonningssystem i appen
fungerer som en falskhet. Per dags dato inneholder de mest populere
fitness-appene et belonningssystem [26].

“Ndr man fdr belonningen, sd setter man pris pd det der og da.
Man blir litt vant til det, ogsd blir man demotivert om man ikke
far det. Lysten til d bruke appen burde komme innenfra, ikke fordi
du blir overtalt til d bruke den.”

- Deltaker 1
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Tidligere forskning har vist at ungdom ensker at aktiviteter skal vere
morsomt, underholdene, gi noe tilbake - samt gi hyppig belonning i
form av et belenningssystem [6, 13]. Et belonningssystem som strekker
seg utenfor appens eget innhold og knytter seg direkte til et behov i
hverdagen, sa deltaker 1 at ville gi appen en sterre verdi.

Deltakerne sa de sjeldent fant helse-apper som dekket deres behov,
og tok derfor ofte til takke med noe som fungerte halvveis. Dette var
utgangspunktet for hvorfor deltakerne ensket muligheten til a tilpasse
apper etter egene behov. De sa at det alltid ville vere individuelle for-
skjeller hos brukere, og mente det ville veere umulig & designe en app
helt perfekt for alle brukere. Derfor sa de muligheten til egen, individuell
tilpassing ville i storre grad gjore det mulig for brukeren 4 tilpasse appen
til a bli perfekt selv.

8.4 Individuell helse

Definisjonen som var utgangspunktet for forstaelsen av helse i denne
studien var den holistiske modellen:

“God helse har den som har evne og kapasitet til d mestre og tilpasse
seg livets uunngdelige vanskeligheter og hverdagens krav”

- Professor Peter F. Hjort [67]

Helsedefinisjonen er utformet slik at god helse ikke deles opp i det &
vere frisk eller syk, men tilbyr en bredere forstaelse som gir rom for flere
nyanser og individualitet i forstaelsen av god helse. Definisjonen tillater
at det a ha god helse er noe personlig, og mennesker med like utfordringer
kan derfor ha ulik helse. Dette fordi de kontekstuelle elementene knyttet
til pasienten er viktige for a avgjore hvordan en person bade evner og har
kapasitet til a mestre og tilpasse seg livets uunngdelige vanskeligheter og
hverdagens krav.

Til sammenlikning definerer WHO! helse pé folgende méte: Health is
a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity [146]. Her blir det omtrent umulig & oppna
en tilstand med god helse, og mennesker som eksempelvis toppidrettsut-
overe med handicap og gravide ekskluderes fra det a ha god helse. Med

'World Health Organization



112 KAPITTEL 8. DISKUSJON

denne definisjonen ma man med andre ord veere tilfreds fysisk og psykisk
for a ha god helse, i tillegg til & ha fravaer av sykdom. Det er en tilstand
det kan veere problematisk a oppna.

Definisjonen av helse vil vere grunnleggende for helse-appen, da
definisjonen vil veere utgangspunktet for forstaelsen av helse og hva det
vil si & ha “god helse” - noe deltakerne ensket at helse-appen skulle hjelpe
dem med. Det vil si at man er avhengige av en felles forstaelse av begrepet
god helse, for a na malet om at appen skal bidra til god helse.

Deltakerne sin oppfattelse av god helse var a kunne leve et liv hvor
man ikke foler seg begrenset, da med utgangspunkt i egne mal. I tillegg
sa de egen selvfolelse hadde en sentral plass, og at det fysiske og psykis-
ke hang tett sammen. Denne definisjonen setter individet i sentrum, og
apner for en tolkning som inkluderer sosiale faktorer og kontekst som
innvirkende faktorer i det a ha god helse. Med utgangspunkt i deltakernes
definisjon, sa vil god helse vaere individuelt ut ifra hvilke mal og ensker
man har for eget liv, og ikke kreve fraver av sykdom. I forandring av
livsstil er det behov for a ta hensyn til personens fysiske og fysiologiske
karakter, personlighet, i tillegg til sosialt og fysiologisk milje som inn-
virker pa avgjorelser og handlinger i hverdagen [86], noe deltakernes
definisjon av helse stotter.

Sosiale faktorer som innvirker pd individet var viktige i deltakernes
oppfattelse av helse, spesielt sosialt nettverk. De sa det sosiale pavirket
helse i positiv retning, bade med tanke pa det fysiske og det psykiske, og
hadde derfor en vesentlig effekt pa deres selvfolelse. A utvide sitt sosiale
nettverk ansa deltakerne som en bidragsyter til god helse, da utvidelsen
ble sett pd som nytt potensiale. Pa den maten er individet en del av et
storre helhetsbilde, bestaende av sosiale faktorer som omringer oss. Disse
sosiale faktorene har stor innvirkning pa individet og deres liv, og er
derfor avgjerende for individet sin helse.

I helsesammenheng sa deltakerne at det var viktig a fokusere pa indivi-
det. De sa det kunne vere avgjorende ved bruk av helse- og livsstil-apper
som eksempelvis diett-apper. Samtidig hadde de liten tro pa at en helse-
app alene kunne bidra til vedvarende adferds- og livsstilsforandringer, og
sa vedvarende forandring krevde et genuint enske om forandring selv. A
vite hvordan man opprettholder sunn helse er ikke god nok motivasjon
for a forandre livsstil. Det er heller ikke viten om at trening over lengre
tid bidrar til bedre helse [86]. Man ma motiveres underveis, og siden det
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er enklere a motivere barn enn voksne, sa er det en fordel a etablere sunn
adferd i tidlig alder [8]. Deltakerne sa selv at oppveksten hadde en vesent-
lig innvirkning pa deres holdning og oppfatning av helse. Fra deltakernes
perspektiv kan en helse-appe fungere som et verktoy i handteringen av
livsstilsproblemer, men ikke vaere drsaken til at selve forandringen skjer,
da drivkraften mdtte komme fra eget enske. Likevel sa deltakerne at
helse-apper kan vaere viktige verktey i a oppna mal, da de trodde et godt
verktoy var viktig ved siden av egen pagangskraft. Et eksempel pa dette
var deltaker 2 som fortalte at hun hadde brukt helse-appen “Slutta”, for
a fa hjelp til a slutte & snuse. Selv om hun brukte helse-appen, sa klarte
hun ikke slutte, og sa det mest sannsynlig kom av det faktum at hun selv
egentlig ikke ensket a slutte.

Den holistiske modellen for helse skiller ikke bare mellom a vere syk
og frisk, men tillater at man ikke er syk selv om man ikke er frisk [92].
Pa den maten tar definisjonen heyde for et individs fysikk og psyke i
kartleggingen av en persons helse, og fokuserer pa velbehag og a forhindre
fremkomsten av sykdommene[ibid]. Deltakernes oppfattelse av helse var
heller ikke delt opp i et sort-hvitt bilde hvor man enten er frisk eller syk.
De sa fysikk og psyke hang tett sammen, og mente nyansene mellom syk
og frisk kunne fremstd som en skala med to ytterpunkter uten tydelige
skiller.

For at brukere skal ha innflytelse pa innvirkningen teknologisk for-
andring vil ha, sa ma de inkluderes i prosessen hvor teknologier utvikles
- ikke bare der hvor teknologier brukes [11]. Deltakerne gnsket ikke at
helse-appen skulle bidra til et kroppsfokus som kunne skape darlig selv-
bilde, og heller ikke et anstrengt forhold til mat. Hovedgrunnen til dette
var fordi deltakerne ikke onsket at appen skulle bidra til psykiske pro-
blemer, som spiseforstyrrelser. De onsket & promotere at god helse er
viktig for kroppens grunnleggende funksjoner, og for a ha et godt liv. De
onsket a ha dette som en grunnleggende visjon for helse-appen. De hapet
a oppna dette ved @ implementere god informasjon om helse, og hindre
sammenlikning av informasjon som kan bidra til darlig selvbilde. Ved &
opplyse vil helse-appen prove & dekke det psykiske aspektet av helse, og
jobbe mot a fa brukerne til a fa et bilde av god helse som kan bidra til
bedre selvbildet. Det viktigste for deltakerne var a ivareta individet.
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8.5 Kjenn

Hvilken persepsjon designeren har av brukers kompetanse, motiver og
liknende, vil vaere avgjorende for brukerens representasjon i teknologi-
er [132]. Det bidrar til a forme teknologiens utvikling, i tillegg til at tek-
nologien kan pavirke brukeren i etterkant. Om man utvikler en teknologi
til svaksynte, sa vil man som designer fokusere pd elementer som bidrar
til bedre lesbarhet og oversikt - som sterre skrift og symboler. Dette skjer
bade bevist og ubevisst. Det samme konseptet viderefores til diskusjonen
om hvordan kjenn blir representert og formet via teknologier[ibid].
Kjonn kan enten vere en eksplisitt eller et implisitt element i design-
prosessen. Nar gjenstander utvikles med tanke pé enten jenter eller gutter,
sa er kjonn ofte eksplisitt inkludert i designprosessen. Det var mye bruk
av rosa i et flertall av helse-appene som ble lastet ned for workshopen,
og deltakerne definerte dette som “jentefarger”. Valg av rosa reflekterer
stereotypisk bruk av farger. Et ubevisst forhold til egne verdier knyttet
til kjenn kan fere til at valg i utviklingen baseres pa antakelser eller
stereotyper knyttet til kjonn, i stedet for kartlagt informasjon. Det vil
si at eksisterende stereotypiske forestillinger om kjenn, som stemmer
overens med kulturell fremstillinger av maskulinitet og femininitet, blir
omgjort til kravspesifikasjoner [132]. Dette bidrar til a dytte tendensen i
samme retning. For & unnga dette onsket deltakerne seg mer tilpassende
helse-apper. De foreslo enten a tilpasse helse-appene til brukergruppen,
eller a tillate brukeren a tilpasse etter egne preferanser. Deltakerne hadde
mest tro pa sistnevnte. De sa for seg at man eksempelvis skulle kunne
bestemme farger, hvilket innhold man ensker vist og hvordan man ensket
det vist. Deltakerne sa de ikke syntes noe skulle vere kjennsbestemt, og sa
kjonn ikke var hovedgrunnlaget for tilpassingen de ensket av helse-apper
og tilleggsutstyr. De understreket at det finnes forskjeller mellom indi-
vider av samme kjonn. Deltakerne sa de heller ville fremme individuell
tilpassing av helse-apper, og var enige om at de ikke hadde behov for en
helse-app kun for jenter. Viktigst var det at generaliserbare stereotyper
for jenter og gutter var utgangspunktet for utviklingen, noe deltakerne sa
de folte ble gjort na. Riktig oppfattelse av kjonn i designprosessen er vik-
tig [11] for @ unngad at script formidler kulturelle normer og stereotyper
i samfunnet, som eksempelvis Philips sin Ladyshave. Barbermaskinen
formidler eksempelvis et budskap om at jenter burde barbere armhuler
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og legger, og at jenter ikke liker teknologi [132]. Noen andre eksempler
er graviditet-apper. De stotter opp under normer og forventninger til det
a veere en god mor, ved a ta i bruk helse-appene under svangerskapet. I
tillegg har flere helse-apper ikke-noytrale representasjoner av begrepene
“seksualitet” og “reproduksjon” [78].

A se jenter og gutter som generiske grupper, uten 4 ta heyde for sosiale
faktorer er ikke tilstrekkelig. Det har blitt fremmet at det er forskjeller
mellom barn, unge, og voksne [30], og slike forskjeller vil fortsatt gjelde
innenfor kjonn. Deltakerne mente det var flere individuelle forskjeller
knyttet til hvert enkelt individ, og kjonn var bare en av mange faktorer
som spilte inn. I enkelte situasjoner vil kjonn veere mer relevant. Et ek-
sempel pa dette er hvordan diett og fysisk aktivitet ansees som viktige
faktorer knyttet til roykeslutt for jenter, og var derfor en viktig faktor i
utviklingen av en royeslutt-app for jenter [38]. Studier har ogsa viset at
jenter blir motivert av a gd ned i vekt [91], og at jenter og gutter kan ha
ulike holdninger til sykdom [36].

Deltakerne sa helse-appen vi kom frem til mest sannsynlig ville ap-
pellere mest til jenter, da den har funksjoner som loggfering av men-
struasjonssyklus og oppfelging under graviditet. I tillegg har det kun
veert med jenter i designprosessen. Jenter og gutter kan bruke de sam-
me teknologiene pa ulike mater [11], og deltakerne sa man ikke skulle
utelukke at kanskje gutter ogsa ville kommer til & bruke helse-appen.
Det viktigste for & oppnd dette sa de var a meote guttenes behov. Ideén
om a kunne tilpasse helse-appen etter eget bruk sa deltakerne kanskje
kunne bidra til at den blir mer kjonnsneytral og kan passe for alle. En
utfordring knyttet utviklingen av teknologier for “alle” er at valg knyttet
til designprosessen ofte baseres pa et “mannlig brukerbilde”. Det forer
ofte til produkter som er utviklet mot unge, hvite, hoytutdannede menn,
og reflekterer ofte designerens egen gruppe [132]. Ved & inkludere jenter
tidlig i designprosessen kan man unngd at teknologier blir designet i
samsvar med designerens antakelse om jenter som brukere [11]. Bruk av
mannlige brukerbilder har fort til at jenter har blitt fremstilt som ikke-
kompetente brukere med frykt for teknologi, pa tross av at teknologien
ikke har veert tilpasset deres krav, behov og interesser[ibid]. Det viser at
brukere kan bade protestere mot & bruke teknologien, eller unngar a bru-
ke den om den ikke moter deres forventninger. Feil brukerbilde kan skje
ved tidlig brukerinvolvering av riktig malgruppe i designprosessen ogsa,
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men med et fokus pd hvordan man presenterer brukerne i teknologien vil
det veere storre sannsynlighet for at produktet har rett brukerbilde. Dette
gjelder ogsa i representasjonen av kjonn, og derfor burde utforsking av
kjennsroller vere en prioritet i videre forskning [63].



Kritisk refleksjon

I etterkant av prosjektet er det viktig a reflektere over den deltakende
designprosessen [108]. I dette kapittelet vil derfor grunnleggende for-
pliktelser man har som forsker i en slik prosess vektlegges, for & vurdere
hvordan prosessen faktisk har utspilt seg. Viktige retningslinjer innenfor
PD, som eksempelvis maktforskjell, gjensidig leering og sikring av aktiv
og frivillig deltakelse, er faktorer som er spesielt viktig i refleksjonen.
Kapittelet vil ogsa ta for seg en evaluering av konteksten forskningen ble
gjennomfert i, og en beskrivelse av designsyklusen.

9.1 Forskningskontekst

Lokalitet kan ha stor innvirkning pa forskningens setting. Utover det
a ha mulighet til a benytte de ulike medbrakte verktoyene, sa var det
fa begrensninger knyttet til forskningens lokalitet. Deltakerne ga heller
ikke uttrykk for a ha noen restriksjoner, med unntak av at det ikke matte
veaere for langt unna. En deltaker i hver gruppe tilbed leiligheten sin til
disposisjon for anledningen - et tilbud jeg valgte a benytte meg av. For &
kunne tilrettelegge best mulig var jeg innom leilighetene pa forhand, slik
at jeg hadde oversikt over lokalitet under planleggingen av worksopene.
God innsikt er viktig slik at man kan skape en dynamisk workshop hvor
man kan gjennomfoere de planlagte aktivitetene med de ulike verktoyene.
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Under workshopen med gruppe 1 var det kort reisevei for meg som
forsker, mens gjennomferingen av workshop 2 bed pa lengre reisevei.

Jeg onsket a skape en naturlig setting for deltakerne, slik at de skulle
fole seg tilpass og ha fri utfoldelse i designprosessen. Deltakerne som
hadde kjennskap til omgivelsene kan ha vert komfortable i settingen,
men de andre kan ha vert mer utilpass siden det var et en av deltakernes
hjem. At flere av deltakerne i gruppe 1 var kjent med omgivelsene kan ha
vert arsaken til at samtalen og diskusjonen flot lettere her enn i gruppe 2.
Eieren av hjemmet kan ha folt et press ved a ha tilbudt a holde worksho-
pen hos seg, da man skal presentere sitt eget hjem. Jeg folte ikke noe av
sistnevnte under workshopene, men det kan likevel ha forekommet bade
for, under og etter.

Jeg vil argumentere for at lokalitet hjalp til a skape en avslappet stem-
ning, og bidro muligens til a gjore situasjonen mer uhoytidelig. Likevel
bod den uhgytidelig stemningen og frie utfoldelsen pd noen utfordrin-
ger. Som forsker onsket jeg ikke & styre situasjonen for mye, men tillate
diskusjonen a ta uventede vendinger. Nar deltakerne ble mer komfor-
table i settingen oppstod det situasjoner hvor det ble snakket om emner
uten relasjon til tema. Ndr dette skjedde provde jeg a veilede samtalen
tilbake til temaet vi utforsket, uten at det skulle virke som om jeg tok
for mye styring. Balansen mellom frihet og styring var med andre ord en
utfordring.

9.2 Designsyklus

Modellen som har blitt benyttet i dette prosjektet er “the use-oriented
design approach”, vist i figur 6.3, som fokuserer pa en iterativ og evalu-
erende prosess som likestiller selve prosessen og sluttproduktet. For &
komme frem til best mulig lesning er det behov for iterasjon mellom de
ulike fasene i prosessen [133]. Nar vi beveget oss mellom faser i design-
syklusen ble dette behovet spesielt synlig, da det stadig dukket opp nye
faktorer og variabler i dataene. Behovet for a veere i dialog med deltakerne
ble i disse tilfellene tydelig. Spesielt nar vi beveget oss til den deltakende
prototypeutviklingen. I utviklingen av low-fidelity prototypen hadde del-
takerne behov for a titte tilbake pa dataene som ble innhentet i workshop
1 - del 1. Dette var ogsa tydelig under analysen av dataene.
Litteraturgjennomgangen har gitt innblikk i utfordringene knyttet til
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utviklingen av helse- og livsstil-apper. Samt bidratt i konstruksjonen av
et helhetsbilde for hvordan helse-apper blir utviklet og hva som star i
fokus i designprosessen. Samarbeidet med deltakerne har bidratt til &
gjore dette bildet enda mer helhetlig, ved a knytte forskningen til praksis.
En mer virkelighetsneer forskningskontekst ville muligens gitt et rikere
perspektiv pd jenters bruk av helse- og livsstil-apper.

Kravene, behovene og enskene jentene hadde til helse- og livsstil-apper
ble forst kartlagt via intervjuer og andre designaktiviteter i workshop 1 -
del 1 og del 2. Del 1 var den forste workshopen som ble gjennomfert, og
del 2 den siste. Fase fire og fem i designsyklusen konkretiserte deltakernes
krav, behov og ensker i form av en low-fidelity prototype. Deretter ble
fase tre av designsyklusen gjennomfert pa nytt med gruppe 2. Mélet
var a kartlegge flere behov, ensker og krav deltakerne matte ha i deres
valg og bruk av helse-apper. Disse dataene matte videre inkluderes i
utformingen av prototypen. Prototypen er pa den maten noe handfast som
representerer samarbeidet i prosjektet og var felles grunn. For & utforske
om designforslaget dekker deltakernes krav ma man til stadighet sette seg
inn i praksis, evaluere og gjennomfere endringer i designforslaget. Derfor
er man hele tiden i en situasjon hvor man ma forsta praksis, identifisere
behov, beskrive krav og konkretisere.

9.3 Prosessen

A gjennomfore en deltakende designprosess fra start til slutt krever mye
tid og ressurser, noe som ofte resulterer i at de ulike fasene tar lang tid a
gjennomfere. Det kan i tillegg vaere vanskelig a oppnd like mye samarbeid
som ensket, da tid og dato ma passe for alle involverte. Badde verving av
deltakere og fastsetting av datoer for workshopene var en utfordring, og
krevde i dette tilfellet at jeg som forsker var fleksibel.

Innenfor deltakende design er det viktig a jobbe mot et samarbeid
som bygger pa tillit, noe som kan veare utfordrede i et samarbeid over
en kortere periode. Noen av deltakerne i studien kjente hverandre fra
for. Det bidro til 4 lette stemningen og gi sterre frihet til a uttrykke seg,
men kan ogsd ha hatt motsatt effekt da ikke alle kjente hverandre. Jeg
kjente ogsd noen av deltakerne, og hadde derfor et narere forhold til noen
av dem. For a unnga at deltakerne med best relasjon ble hert mest, sa
fokuserte jeg pa a inkludere alle like mye og ikke gi mer oppmerksomhet
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til de jeg kjente. Det ble ogsa satt av tid fer, underveis og etter workshopen
til & snakke sammen for d skape en bedre relasjon deltakerne i mellom.
Jeg tok meg alltid god tid til a gi informasjon om prosjektet og svare pa
deltakernes sporsmal. Overordnet var det et godt samarbeid gjennom
designprosessen, selv om det var utfordrende.

A involvere jenter i designprosessen har vert utrolig spennende, og
samarbeidet har resultert i funn jeg ikke ville kommet frem til uten deres
deltakelse. Funnene er et resultat av konteksten, deltakerne og studiens
rammeverk - og uten hver av faktorene ville ikke resultatet veert det
samme. Som forsker er man ikke den med best innsikt i hvordan en
teknologisk gjenstand ber designes. Man sitter ikke pa designprosessen
sin fasit, men fungerer som et bindeledd mellom teknologisk utvikling og
de som blir pavirket av teknologien i fremtiden - fra start til slutt.

Maktforskjell

A skape en designprosess hvor deltaker og forsker likestilles er viktig i
gjennomferingen av deltakende design [15, 65, 113]. Jevn maktfordeling
og demokratisk praksis er to grunnleggende prinsipper som bidrar til
a skape tillit mellom de involverte. De bidrar i konstruksjonen av en
leeringsprosess med forpliktelse til a ta ansvar for hverandre og designre-
sultatet [133]. Pa den maten stotter de deltakernes mulighet til & ta egne
valg og forme designprosessen [65].

Grunnet forskningsprosessens gjennomferelse var det vanskelig a
oppna full likestilling, da jeg som forsker var den som formet studien.
Selv om studien har blitt designet med et formal om aktiv deltakelse og
bruk av retningslinjer for deltakende design, sa er det jeg som har bestemt
designet pd studien og tatt de fleste valgene knyttet til representasjonen
av resultatene. Delen deltakerne hadde sterst innvirkning pa var under
datainnsamlingen, og her lot jeg de ta de fleste avgjorelsene. I situasjoner
hvor deltakerne spurte meg til rads prevde jeg alltid a la dem ytre sin
mening forst. Det resulterte i at deltakerne etter hvert ble enda mer fritt
talende, i stedet for a lene seg pa meg og se meg som eksperten. I tillegg
fremmet jeg stadig at det var deres meninger, tanker og ensker som var
det viktige for studien. Forhapentligvis har samarbeidets natur bidratt
til at deltakerne ikke folte at jeg som forsker satt med makten, men at
deres verdier var de viktigste i prosessen. Deltakerne fikk vere med a
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bestemme hvordan designprosessen utviklet seg ved at deres uttalelser
ble brukt som utgangspunkt for det videre arbeidet.

Metodene i studien hadde som formal a bidra til & minske maktfor-
skjellene, ved at deltakerne fikk uttrykke egne meninger gjennom ulike
aktiviteter. Jeg provede a unnga formelle samtaler hvor det oppstar en
tydelig forskjell mellom rollene til forsker og deltaker. A gruppere delta-
kerne var ogsa et bevisst valg, slik at deltakerne skulle veere i flertall og
pa den maten ha hverandre & stotte seg pa. Ofte er barn og ungdom mer
komfortable med & snakke i grupper enn alene.

Mine valg under bearbeidelsen av dataene avgjor presentasjonen av
resultatene, og derfor ogsa hvordan deltakerne i studien blir presentert.
Presentasjonen ber vare slik at deltakerne kan kjenne igjen egen deltakel-
se og bli oppfattet slik de selv ensker [15]. Forskeren ma derfor tenke godt
gjennom hvordan hver enkelt deltaker blir representert, om de kan bli
gjenkjent av andre enn seg selv. A veaere objektiv i tolkningen av dataene er
vanskelig, siden man tolker pa bakgrunn av kunnskapen man har oppar-
beidet seg. Derfor kan maktforskjellen bli tydeligst her. Som forsker kan
man tolke dataene til fordel for seg selv, selv om dette ikke nedvendigvis
stemmer overens med hva deltakerne faktisk provde a kommunisere. Det
har vert vanskelig a forholde seg objektiv i tolkningen. Flere ganger har
jeg matte arrestere meg selv for a unnga a trekke konklusjoner basert pa
funn som stemmer med tidligere forskning. Det samme gjelder i dialogen
med deltakerne. Dersom de presenterte synspunkter og utsagn som stem-
te med mine egne var det lettere a ta dette som et endelig svar, i stedet for
a granske videre. Jeg har provd sd godt jeg kan 4 unnga dette, spesielt i
tilfeller hvor data kan endre mening. I de tilfellene deltakernes uttalelser
har veert uklare eller selvmotsigende er det storre sannsynlighet for at det
forekommer. Man kan ikke utelukke at feiltolkninger kan ha forekommet,
da det kan hende jeg ikke har fatt en dyp nok forstaelse av deltakernes
perspektiv, og som forsker kan man ha trukket konklusjoner som grunner
i egne verdier.

At jeg er fa ar eldre enn den eldste deltakeren i studien kan hatt en
positiv innvirkningen pa workshopen og tolkningen av dataene. Alderen
bidro til at samtalene og spraket falt naturlig og at oppfelgingsspersmal
kom enklere. I analysen av dataene kan det ogsa ha gjort det enklere a for-
std hva deltakerne mente med det de sa, noe som kan gi tolkningen storre
gyldighet. En storre aldersforskjell kunne muligens gjort det vanskeligere.
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Alderen kan ha fort til at jeg har tatt ting for gitt fordi man “kjenner seg
igjen” i situasjonene, bidratt til situasjoner hvor jeg kan ha bli sett pa som
“en av dem”, eller at jeg i mindre grad fremstod som en forsker. Personlig
folte jeg alderen bidro til en uheytidelig stemning med god kommuni-
kasjon. Jeg provde hele tiden a holde meg til et hverdagslig sprak uten
for mange fagterminologier. I etterkant ser jeg at jeg kunne brukt et mer
hverdagslig sprak, da det oppstod forvirringer rundt begrepene som ble
benyttet i workshopen. I situasjonene hvor deltakerne oppfattet noe som
vanskelig provde jeg & fa frem at det var min skyld - og ikke deres - og
sammen kom vi alltid frem til en felles forstdelse. Dette skyldes nok at
jeg har jobbet med prosjektet over lengre tid og derfor glemt at andre kan
trenge tid til & utvikle en forstaelse.

At forskningen ikke ble gjennomfort pa offentlig omrade, eller kjente
omgivelser for meg som forsker kan ha bidratt til en jevnere folelse av
maktfordeling. Det var ikke jeg som hadde mest “kontroll” over settingen,
og jeg matte flere ganger sporre deltakerne om hjelp under oppsettet av
workshopene. Det kan pa den andre siden vere forskjell pa hvordan eier
av leilighet, de andre deltakerne og jeg som forsker opplevde situasjonen.

Gjensidig leering

Aktiviteter som bidrar til gjensidig leering hvor man utveksler kompetan-
se, ekspertise og ferdigheter, er avgjerende innenfor deltakende design.
For a komme frem til en god lesning er man avhengig av aktiviteter
som gjor det mulig for deltakerne a samarbeide samt dele erfaringer og
synspunkter, slik at man sammen far en tydelig forstaelse av problemom-
radet. Samarbeidet skaper et felles sprak [135], deltakerne bygger tillit til
hverandre, og hver enkelt leerer mer om sitt eget og andres arbeid [59].
Underveis i designprosessen ma man legge til rette for aktiviteter
som bidrar til god kommunikasjon og en setting hvor deltakerne ensker
a ytre sine meninger. I starten av workshopene ble det derfor lagt inn
tid til & forklare forskningsprosjektet og hva som skulle skje. P4 den
maten fikk deltakerne kunnskap og innsikt til & delta. Har deltakerne
god innsikt i temaet som diskuteres kan det veere enklere for dem &
sette seg inn i konkrete problemstillinger, fa innsikt i forskningsfeltet
og hvilke utfordringer som finnes. Slik kan de fa en bedre forstaelse
av problemomradet. Intervjuene og deltakende prototypeutvikling var
spesielt gode aktiviteter for formalet. Prototypeutviklingen ga deltakerne
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noe konkret a samarbeide om, noe som forte til flere diskusjoner rundt
designet. Kunnskapen deltakerne fikk gjennom designprosessen vil de
kunne ta med seg videre i livet, og deltakerne sa selv at de leerte noe
av studien. I tillegg fikk det dem til a tenke ekstra pa helse - noe de
sa aldri kunne skade. At deltakerne selv folte de fikk med seg noe fra
workshopen er veldig bra, da det ofte er forskeren som nyter mest av
datainnsamlingen.

Under samarbeidet var det viktig for meg at deltakerne og jeg hadde en
dialog med gjensidig deltakelse. Ikke en samtale hvor jeg stilte spersmal
og de svarte. I praksis var dette en utfordring i starten av workshopene,
men ettersom deltakerne ble mer komfortable i situasjonen flot samtalen
lettere. Det at begge parter stilte bade spersmal og reflekterte, fikk det
hele til a fremsta mer som en samtale enn et intervju.

Metoder for a skape aktiv deltakelse

Fokuset har vert a gi deltakerne mulighet til aktiv deltakelse, og pa den
maten inkludere deres verdier i selve designprosessen og utfallet [133].
Derfor var det viktig med metoder som skapte aktiv deltakelse og stottet
retningslinjer som “having a say”. I den forste workshopen bidro card
sorting, mind mapping og intervju til aktiv deltakelse - bade verbalt og
ved aktiviteter. Dette fungerte veldig godt i gruppe 1, og skapte fra starten
av et godt samarbeid. Derfor ble metoden viderefort til gruppe 2, men
her ble verktoyene brukt individuelt i starten. Dette kan ha kommet av at
jeg tok for gitt at metoden ville fungere godt ogsa her, og det var tydelig
at jeg burde ha vert mer tydelig overfor deltakerne. Under den delta-
kende prototypeutviklingen var tanken at deltakerne skulle visualisere
og konkretisere idéer pa en kreativ mate. I starten var det en utfordring
a fa dem til & bli med og tegne prototypen, noe som resulterte i at jeg
tegnet det de sa. Siden de ikke onsket & tegne var det viktig at det som
ble tegnet ikke visualiserte mine idéer, men en prototype som grunnet i
deres krav, behov og onsker. Jeg valgte a ikke presse deltakerne til mer
aktiv deltakelse, da det var viktigere for meg at alle var komfortable.
Prototypeutviklingen tilrettela ogsa for aktiv evaluering av til da kartlagt
data og selve prototypen. At deltakerne hadde noe a samarbeide om var
en fordel, og det virket som a fokusere pa noe konkret og felles gjorde det
lettere for alle 4 bade delta og diskutere.
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9.4 Validitet

Sannheten til forskningsresultatene i en forskningsprosess kalles vali-
ditet [3]. Dersom datainnsamlingen og tolkningen av dataene har blitt
gjort pd en ordentlig mdte, skal resultatene reflektere og representere
konteksten som ble studert [148]. Innenfor kvalitativ forskning er det
vanskelig a utvikle standarder for a male validitet da man mad inkorporere
grundighet, subjektivitet og kreativitet i forskningsprosessen [143]. Et
grundig forarbeid og presis anvendelse av metoder bidrar til & skape
validitet, men det kan ga pa bekostning av kreativiteten[ibid]. Validitet er
ikke en iboende egenskap i en spesifikk metode. Det avhenger av data og
konklusjoner som er et resultat av a ha benyttet den spesifikke metoden
i en bestemt kontekst for et bestemt formal [85]. Med andre ord er det
ikke selve metoden som bestemmer forskningsresultatets validitet, men
hvordan man nyttiggjer seg av metodens kvaliteter i forskningsprosessen.

Som forsker har man et behov for frihet til & fordype seg i prosessen,
folge instinkter og magefolelse, samt tillate at innsikt oppstar [7]. Likevel
ma visse kriterier og prosedyrer folges, slik at ikke forskerne finner pa
konsepter og teorier som ikke representerer den opprinnelige problem-
stillingen [81]. Frihet og kreativitet ma bevares i forskningen, men ikke pa
bekostning av kvaliteten. I dette prosjektet har jeg ikke fulgt alle retnings-
linjene innenfor en metode slavisk, men de har fungert som retningslinjer
for hvordan en god forskingsprosess skal forega. Pa den maten har de
bidratt i arbeidet mot a skape validitet i forskningen.

Nar validitet vurderes er det viktig & studere hvem som har hatt sterst
innflytelse pa resultatene. I denne studien har deltakerne hatt stor innfly-
telse pa resultatene, men som forsker er man ansvarlig for den endelige
representasjonen av resultatene [72]. A lese en tekst er en subjektiv hand-
ling og vi er alle farget av bakgrunn, kunnskap og fordommer som gjor at
vi ser verden pa bestemte mater [139]. P4 grunn av dette vil data, analyse
og resultater aldri veere helt fri for subjektive tolkninger, men vere pavir-
ket av egne synspunkter og verdier. Dette er ikke nedvendigvis negativt,
da det i flere tilfeller kan vaere nedvendig for at tolkningen skal finne sted.
Jeg samarbeidet med deltakerne under fasen for datainnsamling, men
jobbet alene under kartleggingen av forskningslitteraturen, utviklingen
av studiens rammeverk, i fasen for analyse og under representasjonen
av resultatene. Frem til analysen, sa er samarbeidet med deltakerne en
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kritisk fase for & opparbeide seg riktig brukerbilde og forstdelse av de inn-
hentede dataene. Mitt samarbeid med deltakerne foregikk i tre etapper, i
form av tre workshoper. Prototypen er et direkte resultat av samarbeidet
med deltakerne, og inneholder flere av verdiene deltakerne uttrykte som
viktige. Resultatet hadde ikke vert det samme uten deres deltakelse.

For at forskningsresultatene skal veere gyldige er det viktig at alle
stemmer i prosessen blir hert og vurdert pa lik linje [143]. Deltakernes
muntlige uttalelser ble vektlagt tungt, og jeg jobbet hele tiden mot fri
utfoldelse og inkludere sa mange av deltakernes synspunkter som mulig.
Hvor vidt forskningsresultatene er gyldige er alltid en vanskelig evalue-
ring. Jeg mener fokuset pa d vektlegge deltakernes innspill gjennom hele
designprosessen har bidratt til heyere validitet, og fort til at viktige og
relevante idéer og innspill ikke har blitt utelatt fra forskningen. I tillegg
kan det i helsesammenheng ha vert en fordel at jeg som forsker var jente.
Det ga en felles forstaelse av flere av helseaspektene vi utforsket, selv
om vi hadde ulike perspektiver, noe som gjorde det lettere & diskutere
eksempelvis jenters sykluser. P4 den maten bidro det til a utarbeide en
dypere forstaelse av temaet, og kan derfor ha bidratt til heyere validitet.
P4 den andre siden kan det ogsa ha fert til at jeg har tatt ting fort gitt, i
stede for a granske videre i temaet.

God dokumentasjon for gjennomferingen av studien er viktig i arbei-
det mot validitet, da lesere ma fa innsikt i hvordan forskningsprosessen
har utfoldet seg for a fa tillit til studien og resultatene som blir presentert.
Bruk av flere metoder kan ogsd bidra til & styrke forskningens validitet,
noe som har blitt benyttet i alle workshopene i denne studien [148]. Det
kan ha bidratt til dypere utforskning av samme omrade. P4 den annen
side kan det veere mer utfordrerne a handtere flere metoder samtidig, da
det krever mer oppmerksomhet - noe som kan ta konsentrasjon vekk fra
datainnsamlingen. Samtidig bidrar riktig involvering av brukergruppe
ogsa til ekt validitet i forskningsresultatene.

Kvalitativ forskning seker ikke etter a skape et bevis, men sgker dybde
fremfor bredde og forstaelse av subtile nyanser av livserfaring. Forsknin-
gen er kontekstuell og subjektiv - ikke generaliserbar og objektiv [143].
Resultatene mine kan ikke sies a veere generaliserbare, da andre ikke ned-
vendigvis kan gjennomfere den samme prosessen og fa samme resultat.
Likevel stotter flere av funnene resultater i tidligere forskning, og de er
derfor med pad a dytte disse forskningstendensene videre i samme retning.






Konklusjon og fremtidig arbeid

10.1 Konklusjon

Det har vert en enorm gkning i bruk av smarttelefoner og helse-apper
de siste arene, hvor jenter er en stor brukergruppe. Likevel finnes det
lite forskning som gir en forstdelse av jenters preferanser knyttet til bruk
av helse- og livsstil-apper, og tidligere studier har i stor grad fokusert
pa sykdomshdndtering. I tillegg har forskningen frem til nd i liten grad
utforsket kjonn i utviklingen av teknologi. Det har resultert i et lite fagfelt
vedrerende jenter og helse-apper, og hvordan jenter kan inkluderes i
designprosessen.

Jentene i prosjektet benyttet seg i liten grad av helse-, livsstil-apper
eller apper generelt, pa grunn av det store mangfoldet som gjor det pro-
blematisk a finne frem til de gode appene. I tillegg levde fa apper opp til
deres forventninger, og fa var derfor verdt lagringsplassen de opptok pa
mobilen. For at deltakerne ville bruke en helse-app matte den veere bru-
kervennlig og intuitiv, og ha enkel navigering. I tillegg ensket de at den
skulle veere motiverende, inspirerende, sosial, oversiktlig, stabil og tilby
egen tilpassing. Som helse-apper sjelden gjorde, og deltakerne gikk derfor
lei av a bruke dem. Dette motvirker en langsiktig bruk av helse-apper,
noe det er behov for om de skal ha positiv innvirkning pa langtidshelsen.

Det var ogsa viktig at appene ble videreutviklet, gjerne med utgangs-
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punkt i tilbakemeldinger fra brukere. Deltakerne ensket ogsa funksjona-
liteter som kart, GPS, kalender, loggfering, malsetting og maloppndelse,
og ville gjerne at funksjonalitetene tok utgangspunkt i smarttelefonens
sensorer. Innholdet burde vere informativt, med en visjon om a promo-
tere helse som bidrar til et godt selvbilde. De onsket ogsd muligheten
til & ha brukergenerert innhold, og det var en fordel om appene stottet
eller samarbeidet med andre apper deltakerne brukte. De var enige om
at helse-apper ikke burde bygge pa stereotyper knyttet til kjonn, og un-
derstreket at det finnes forskjeller mellom individer av samme kjonn. De
fremmet derfor individuell tilpassing av helse-apper, og var enige om at
de ikke hadde behov for en helse-app kun for jenter.

Overordnet gnsket de seg en helse- og livsstil-app som tok for seg alle
helseaspektene i hverdagen, og pa den maten kunne fungere som deres
eneste helseverktey. De onsket at appen skulle vere multifunksjonell og
promotere god helse. Deltakernes definerte god helse som individuelt,
med utgangspunkt i mal og ensker for eget liv. I forandring av livsstil er
det behov for a ta hensyn til personens fysiske og fysiologiske karakter,
personlighet, i tillegg til sosialt og fysiologisk milje som innvirker pa
avgjorelser og handlinger i hverdagen, noe deltakernes definisjon av helse
stotter.

Sosiale faktorer som innvirker pd individet var viktige i deltakernes
oppfattelse av helse, spesielt sosialt nettverk. De sa det sosiale pavirket
helse i positiv retning, bade med tanke pa det fysiske og det psykiske, og
hadde derfor en vesentlig effekt pa deres selvfolelse. A utvide sitt sosiale
nettverk ansa deltakerne som en bidragsyter til god helse, da utvidelsen
ble sett pd som nytt potensiale. Pa den maten er individet en del av et
storre helhetsbilde, bestaende av sosiale faktorer som omringer oss. Disse
sosiale faktorene har stor innvirkning pa individet og deres liv, og er
derfor avgjerende for individet sin helse.

Helse-apper kan lede til nye mater & handtere problemer knyttet til
livsstil, bidra til utvikling av nye teknologier, skape nye trender, pavirke
helse i positiv- eller negativ retning, eller utlese nye regler for sikker
lagring av helsedata knyttet til helse-apper. Utfallene kan veere mange -
bade positive og negative. En etisk, god designprosess som involverer de
riktige informantene, og tillater at man sammen utforsker og hdandterer
problemstillinger knyttet til utviklingen er derfor viktig. Prosjektet inklu-
derte jentene i en deltakende designprosess fra tidlig start, ved hjelp av
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tidligere deltakende forskning med ungdom. Rammeverket ga jentene en
aktiv rolle og muligheten til & pavirke selve designprosessen, og fungerte
derfor godt for a fa en rikere forstaelse av dem som brukergruppe.

10.2 Fremtidig arbeid

Man fdr ikke alltid muligheten til & utforske alle sider av en studie, da
data som blir generert ofte bidrar til 4 kaste lys over nye problemstillinger.
Derfor er det naturlig a reflektere over mulighetene for videre arbeid nar
man naermer seg slutten pa prosessen.

Prosjektet har tatt for seg de tre forste delene av “the use-oriented
design cycle”. Det har bidratt til et fokus pa a kartlegge riktig brukerbilde
av jentene, i stedet for & komme frem til et detaljert designforslag for hvor-
dan en helse- og livsstil-app skal se ut. Dette er fordi det var relevant med
en dypere forstaelse av temaet, for vi gikk over til en detaljert fremstilling
av en prototype. Derfor er prototypen kun et forsteutkast for hvordan en
helse- og livsstil-app kunne se ut.

Den naverende prototype gir en bred forstdelse av hvilke funksjoner
helse-appen skal inneholde, men mye av innhold, design og krav mangler
fortsatt. Derfor vil prototypen kreve videre arbeid. Neste steg i designpro-
sessen vil vaere 4 teste, analysere og konkretisere low-fidelity prototypen i
en iterativ prosess - gjerne i flere brukergrupper.

Det vil vaere relevant a inkludere flere ulike interessenter i utviklingen
av helse-appen, for at den skal kunne leve opp til malet om a “hjelpe
brukere til a ta gode valg for egen helse i hverdagen”. Involvering av
helsepersonell og kostholdseksperter, kan fore til at informasjonen i helse-
appen blir mest mulig korrekt, og at eksempelvis ukemenyen stemmer
overens med et anbefalt sunt kosthold. Gravide ber ogsa inkluderes i
videreutviklingen, da deltakerne frem til na ikke var sikre pa hvilke
preferanser de har. Det vil ogsa vare relevant a se pa likende helse- og
livsstil-apper, bade for & hente inspirasjon og fd videre veiledning.

Etter a ha jobbet med low-fidelity prototypen i en iterativ prosess
vil det videre vaere aktuelt a utvikle en high-fidelity prototype, og teste,
analysere og konkretisere ogsa denne i en iterativ prosess med deltakerne.
Prosessen kan kanskje resultere i en helse- og livsstil-app sluttbrukeren
onsker a benytte over lengre tid.
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Workshop 1

B.1 Intervjuguide
Helse
1. Hva anser du/dere personlig som god helse?

2.
3.

Hvor opptatt er du/dere av & ha god helse?

Hvilke deler av helsen din er du spesielt opptatt av? (vekt, mensen,
graviditet)

Hvordan ivaretar du/dere god helse?

. Hvordan skaffer du/dere deg informasjon om helse? (youtube, so-

siale medier)
Hvilke medier synes du/dere er godt egnet til & formidle helseinfor-
masjon?

Helse-apper

Har du noen gang brukt helse-apper? Hvilke?
Bruker du noen helse-app. na? Hvilke? (Hvorfor bruker du ikke
helse-apper?)

. Hva bruker du helse-appene til? Hvorfor?
. I hvilke situasjoner bruker/kunne du sett for deg & brukt en helse-

apper? (fitness, diett, graviditet, mensen, sevn)
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5. Hvilke egenskaper ber en helse-app ha for at dere skal ha lyst til &

bruke den?(male, telle, kalender)

Hva skal til for at du fortsetter a bruke en helse-app?

Hva skal til for at du slutter & bruke en helse-app?

Kan helse-apper bidra til & forandre adferden din/deres? Hvordan?

Hvordan opplever du splittelsen mellom hvilke apper som er tilgen-

gelig for android og iphone?

10. Hva har det a si for deg om helse-appen er spesialtilpasset jenter?

11. Hvilke tilpassinger kan du se for deg at det er behov for? (Er dette
viktig?)

o ® N

Smarttelefonen og tilleggsutstyr

1. Hva slags mobil bruker du? (Merke og operativsystem)
Hva tenker du om smarttelefonen som helse-plattform? (Godt/darlig
egnet)

N

Bruker du tilleggsutstyr som kan kobles til mobiltelefonen? (Hvilke)
Hva slags tilleggsutstyr kunne du tenke deg a bruke? (Hvorfor)

Er det likegyldig hvor pad kroppen tilleggsutstyret plasseres?

Hvor pé kroppen ville du foretrukket?

Hvor pé kroppen er minst ensket?

® NN

Er det viktig a ta hensyn til kroppslige forskjeller pa kvinner og
menn ndr det kommer til tilleggsutstyr? Hvilke hensyn og hvorfor?

Flere spersmal for kjenn

1. Helse-apper utviklet for jenter:

* Er dette viktig?
* Er de viktig med apper som er kun for jenter?
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B.2 Card sorting - eksempler pa kategorier

Tabellene under viser kategoriene til kortene som ble laget i forberedel-
sesfasen til worrkshop 1 - del 1 og 2. De bla og lilla kortene representerte
helseaspekter, og de oransje og rosa var eksempler pa krav, ensker og
behov knyttet til bruk.

Bla og lilla kort

Sevn

Diett

Trening

Graviditet
Menstruasjonssyklus

O = W N =

Oransje og rosa kort

Bilder
Loggforing
Ovelser
Gamification
Lyd

Video

Deling
Kvalitativ data
Kvalitativ data
Belenning
Webshop
Tilleggsutstyr/werable
Tags

O O Ul W N

I e S N Vo)
= W N = O

Sosial
Telle
Male

[ -
o\ G
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B.3 Verktoy

Tabellen under viser en oversikt over verkteyene som ble benyttet i work-
shop 1 - del 1 og 2.

Verktoy benyttet i workshop 1

Mind map (3x4 A3 ark)

Card sorting - bla kort (50stk.)
Card sorting - oransje kort (75stk.)
Card sorting - lilla kort (30stk.)
Card sorting - oransje kort (60stk.)
Card sorting - Hvite kort (75stk.)
Rode papirhjerter

Penner

TackIt

Dobbeltsidig foam sticks

Teip

O OO0 N1 O Ul = W N =

—_
_ O




Workshop 2

C.1 Card Sorting - kort fra workshop 1

Listene under viser kategoriene deltakerne i workshop 1 - del 1 og 2
skrev ned pa kortene som ble benyttet under card sorting. De bld og lilla
kortene rpresenterer helseaspekter, og de oransje og rosa er eksempler
pa krav, behov og ensker. Bla og oransje kortene ble laget sammen med
gruppe 1, og lilla og rosa med gruppe 2.

Tabell C.1: Card sorting workshop 1 - Helseaspekter

Bla kort Lilla kort
Fysisk Trening
Psykisk Kosthold
Sevn Sevn
Dyr Mental stimuli
Sosialt Motivasjon
Spiseforstyrrelser | Fysisk aktivitet
Graviditet
Trening
Hverdagsaktiviteter
Oppvekst

Friluftsliv
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Fortsettelse av tabell C.1
Bla kort Lilla kort
Miljo
Diett og kosthold

Tabell C.2: Card sorting workshop 1 - Krav, behov og

onsker

Oransje kort

Rosa kort

Offline
Naturopplevelser
Malsetning
Overvakning
Personvern
Oversikt
Feedback
Provetid
Tracking
Alarmklokke
Klokke
Madling
Lokalisasjon
Informasjon
Sanntidsinfo
Spesialtilpasse app til eget bruk
Batteri
Inspirerende
Varsler
Videreutvikling og forbedring
Telling
Loggfering
Erneering
Multifunksjolaitet
Menyplanlegging
Stabilitet
Engasjerende
Intuitivt
Kostholdsplanlegging

Dele erfaring
Personlig
Inspirasjon
Spesialtilpassing
Gamification
Midle
Progresjon
Spennende
Sosial
Telle
Videoer
Underholdning
Informasjon
Belenning utenfor appen
Belgnning
GPS
Lyd
Innovativ
Fleksibel
Oppskrifter
Booking
Kart
Overlappe andre apper
Bevisstgjeoring
Internett
Konkrete gvelser
Videreutvikling
Loggforing
Musikk
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Fortsettelse av tabell C.2

Dekning (wifi/mobilnett)
Booking (treningstimer)
Paminnelse
Tilgjengelighet (mobil vs pc)
Viledning
Sosialt
Gode oppskrifter
Smart-klokke
Kart

GPS
Video
Design
Streaming

Appens evne til & skape et godt selvbilde

Oransje kort Rosa kort
Brukervennlig (eneste med to hjerter) Kontroll
Inlogging Kalender
Mobilsensorer Brukervennlig
Kaloriteller Tilgjengelighet
Motivasjon Pulsklokke
Gamification
Spesialtilpasset

Tabell C.3: Card sorting workshop 1 - Viktige krav, be-

hov og ensker

Oransje kort Rosa kort
Engasjerende Personlig
Gamification Informasjon
Gode Oppskrifter Inspirajon
GPS Progresjon
Informasjon Midle
Inspirerende Telle
Kart GPS
Loggfering Lyd
Mobilsensorer Underholdning
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Fortsettelse av tabell C.3

Oransje kort Rosa kort
Motivasjon Belpnning
Multifunksjolitet Belonning utenfor appen
Madlsetning Innovativ
Naturopplevelse Fleksibel
Offline Kart
Oversikt Overlappe andre apper
Personvern Bevisstgjore
Smart-klokk Videreutvikle
Sosialt Loggfore
Tilpasse til eget brukt Musikk
Stabilitet Kontroll
Tilgjengelighet Kalender
Tracking Brukervennlig
Veiledning Tilgjengelighet
Videreutvikling Pulsklokke

Tabell C.4: Helse-apper deltakerne hadde brukt.

Gruppe 1 Gruppe 2
Oslo Bysykkel Google maps
Edomondo Geocaching
Norgeskart The Walk
Pokemon Go Podcast
Google Maps Facebook
Ut Polar
Youtube Bysykkel
Garmin Connect Yr
Instagram Storm
Visit Norway Instagram
Leggetid Hold
Sleep Android Runtastic
Instagram Slutta
Sats Elexia Youtube
7 minutes Nrk Radio
Matglede Matprat
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Fortsettelse av tabell C.4
Gruppe 1 Gruppe 2
Helse - lifelog NRK P3
Stravia Lifesum
Yr Podcast Addict
7 minutes
S Health
Felleskatalogen
NLH - Norsk Legemiddelhandtering
Sleep
Spotify
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C.2 Intervjuguide

1. Hva er formalet til appen?
2. I hvilke situasjoner/sammenhenger skal appen brukes?
3. Hvilke aktiviteter skal appen dekke?

Note: Diskusjon av hvert enkelt sorting card.

Spersmal 2. og 3. vil veere utgangspunkt for hvilke aspekter appen
skal dekke, og hvilke funksjoner som skal inkluderes i hvert helse-aspekt.

1. Med utgangspunkt i “hvilke situasjoner/sammenhenger skal appen
brukes”:

* Hvordan skal appen brukes i de ulike situasjonene?

« Hvilke funksjonaliteter er tilgjengelig for brukeren?

* Hva skal appen gjore i de ulike situasjonene? (telle, male)
* Hvordan skal overnevnte presenteres i appen?

2. Med utgangspunkt i “hvilke aktiviteter skal appen dekke”:

* Hvordan skal appen dekke de ulike aktivitetene?
* Hvilke funksjonaliteter dekker aktivitetene?

* Hva skal appen gjore i de ulike aktivitetene?

* Hvordan skal overnevnte presenteres i appen?

3. Hvilken informasjon trenger appen for & gjennomfere de ulike opp-
gavene?

4. Hvordan skal funksjonene relatere til hverandre?

5. Hvilke funksjoner skal appen gjore? (automatisk - eks. forslag til
aktiviteter)

6. Hvilke funksjoner gjor brukeren? (manuelt)

Note: velg ut de oransje sorting cardene som de mener er relevante for
deres bruk av en multifunksjonell app. Heng dem opp/skriv de inn pa
den oransje plakaten. Legg til flere funksjoner underveis.

Hvordan skal appen se ut?

1. Hvordan skal appen se ut? (design og estetikk)
2. Skjermstorrelse
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. Keypads
. Menyer
. Memory overloade= list options instead of make users remember
. Navigering?
. Farger?
. Ikoner

9.
10.
11.
12.

Bilder, vidoe, lyd
Opsett
Oversiktlig
Brukervannlig

Tilleggssporsmal knyttet til sorting card med hjerter:

G =

Hva definerer en multifunksjonell app?

Hva mener dere med brukervennlighet?

Hvordan ensker dere a kunne spesialtilpasse appen for eget bruk?
Hvordan kan appen vaere sosiale?

Hvilke mobile sensorer skal mobilen bruke?

* Gps, mikrofon, kamera, male akselerasjon, pedometer=ant
skritt man gar

Onsker dere a ha mulighet til a koble til werables?

* Hvordan ensker dere at den skal tilkobles? (bluethoot/ledning)
* Hva slags type werable? Hva er formalet med den?

. Hvordan skal appen ivareta personvern?

* Hvordan ensker dere 4 lese og godta personvern?
* Hvordan ensker dere at personvern blir presentert i appen?

. Hvordan skal informasjonen presenteres i appen?

* Hva skal appen gi av informasjon?

* Hvor mye informasjon skal appen gi

* Informasjon inni appen, eller link?

* Oppfordring til hvor man finner mer informasjon?

 Skal det veere informasjon om alle helse-aspekter?

* Hvilken informasjon skal gis om hva appen skal ha tilgang til
pa mobilen? Begrunnelse.

 Skal det veere informasjon knyttet til livsstilstemaer?
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9. Hvordan skal appen gi veiledning?

* Hvordan skal brukerveiledningen se ut? (kort tutorial? Hvor-
dan: bilder/video/lyd/tekst?)
« Til a ta gode valg i hverdagen?
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C.3 Verktoy

Tabellen under viser en oversikt over verktoyene som ble benyttet i work-
shop 2.

Verktoy benyttet i workshop 2

Card sorting kort fra workshop 1 - del 1

Printet oversikt av bld kort fra workshop 1 - del 1
Printet oversikt av oransje kort fra workshop 1 - del 1
Printet oversikt av hvite kort fra workshop 1 - del 1
Mind map - Hvilke helseaspekter skal appen dekke
Mind map - Hvilke funksjoner skal appen ha

Mind map - Hvordan skal appen se ut

Hvite A3 ark

9 Hvite A4 ark

10 Penner, fargeblyanter og fargepenner

11 Viskeler

12 Blyantspisser

O NN O U =W N

13 Saks
14 Linjal
15 Teip
16 Taclt

17 Dobbeltsidig foram stick
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C.4 Nedlastede Helse-apper

I tabellene under vises helse-appene som bel lastet ned i forberedelsesfa-
sen til workshop 2. Den forste tabellen presenterer helse-apper deltakerne
i workshop 1 - del 1 sa de hadde brukt, og tabell to viser helse-apper jeg

lastet ned.

Helse-apper deltakerne sa de hadde brukt

N O\ U =W N

I S N e N = S\
NN U 0N~ O

Garmin Connect
Lifelog
iMarka

Sleep (as android)

Yr

Google Maps
Instagram
Visit Norway
Youtube

Ut
Notgeskart
Pokemon Go
Strava

Sats Elexia
Edomondo

7 minutes
City Bike (oslo)

TILLEGG C. WORKSHOP 2
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Andre eksempler pa helse-apper

O NN O\ U W N

S S Sy S Vo)
g = W N = O

Fitbit

Nike + Run Club
Nike + Trainning
Calm

C25K
Neringsinnhold
PumpUp
Matprat
Middagsplanleggeren
Blogpilates
Zombie, run
Sleep better
Headspace
Matprat

Storm
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C.5 Prototype fra deltakende
prototypeutvikling

£ 2

Figur C.1: 1- 2. “Innlogging” 3. “Kalenderbasert forside” 4. “Meny”
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Figur C.2: 5 -7. “Dagsvisning” 8. “Profilside”




