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Denne opgave er anden opgave i faget BRuger Greenseflader til Apparater(BRGA). | forste iteration

fokuserede vi pa at udvikle en brugergreense flade til brug pa en touchscreen, men i denne anden
iteration har vi fokuseret pa at udvikle en greenseflade med talegenkendelse og kunstig tale. Til begge
iterationer har vi brugt Cognitive Walkthrough og Heurastic Evaluation til at evaluere
brugergraensefladen. Desuden har vi i fgrste iteration foretaget en keystroke analysis, og i anden har

vi udfgrt en brugertest pa Arhus Kommunehospital, afd. D2.

Formalet med opgaven er at udvikle et Central MONitor System User Interface(CMONUI). CMONUI
er en brugergreenseflade til projektet "Central Monitering System” (CMON), som bliver lavet i faget
DRTS'. CMON's opgave er at indsamle og praesentere data fra en raekke klienter. Klienterne blev
udviklet i faget IRTS?, og de er Lokale patient monitorer(LMON). LMON var et projekt, som gik ud pa
at méle en patients tilstand pa et sygehus. Det vil sige ECG, EDR og puls, samt lave en alarm, hvis et
af disse signaler blev kritisk. LMON kgrer pa en SBC686.

Udviklingen og design af brugergreensefladen laves ved hjeelp af teknikker leert i undervisningen, hvor
vi iszer ligger vaegt pa keystroke analysis, cognitive walkthrough, heuristic evaluation og usability

evaluation (brugertest).

CMONUI er optimeret til en touchscreen og besidder mulighed for styring via talegenkendelse.

Programmet er udviklet til at kare pa windowsplatformen og er implementeret ved hjaelp af C#.

! DRTS: Faget Distribuerede Realtids Systemer, ved Finn Overgaard Hansen - http:/kurser.iha.dk/eit/tidrts/
2 |RTS: Faget Indlejrede Realtids Systemer, ved Finn Overgaard Hansen - http:/kurser.iha.dk/eit/tiirts/
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3 Projektbeskrivelse

Central MONitor System User Interface (CMONUI), er en del af et starre projekt. Ud over det vi laver i

faget BRuger Greenseflader til Apparater (BRGA), bestar projektet af et Local Patient Monitering
system (LMON), og et Central Monitering System (CMON). Figur 2 viser en samlet oversigt over hele

systemet.

3.1 Local Patient Monitering system (LMON)

LMON systemet blev udviklet i IRTS kurset sidste semester. LMON er et patientmonitorsystem,
beregnet til brug i hospitalssektoren, som modtager signaler fra en patient og en pumpe. Fra patienten
modtages ECG, EDR og puls signaler, der efterfalgende vises pa LMON’s display. LMON skal holde
ogje med patientens graenseveerdier, og give alarm hvis disse overskrides. Et skeermbillede af

systemet er vist i figur 1.

Opgavens problemstilling var, at udvikle et indlejret realtidssystem hvor der tages hgjde for de

problemstillinger der er, ved udvikling til realtidssystemer.
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e Figur 1 viser et skaermbillede over LMON systemet
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3.2 Central Monitering System (CMON)

CMON bliver udviklet sidelobende med projektet CMONUI, og er en udvidelse til LMON projektet.
CMON er en central server, som overvager en reekke LMON Kklienter. | CMON ligges der veegt pa
begreber som distribuerede realtids systemer, og design mgnstre til distribuerede systemer.

CMON ’s opgave er at overvage en raekke patienter tilkoblet til LMON systemer, og stille patienternes
data til radig for CMONUI.

3.3 Central Monitering System User Interface (CMONUI)

CMONUI er udviklet i forbindelse med BRGA faget, og er en brugergreenseflade tii CMON. Pa
CMONUI skal det veere muligt for en sygeplejerske at se en liste over alle patienter der overvages af
LMON, og ud fra den liste skal det vaere muligt at vaelge hvilke patienter der skal overvages centralt.

Pa overvagningssiden vises hver enkelt signals tilstand, rad lampe for alarm, og gren hvis der ikke er
nogen alarm. Hvis en bruger gnsker at se samtlige af en patients data klikkes der pa brugeren, og
man ryger til patientdatasiden. Her skal alle data der vises pa den valgte patients LMON display (figur
1) ogsa veere tilgeengelige pa serveren. Vi vil lave brugergraensefladen sa brugervenlig som muligt,
ved blandt andet at benytte os af teknikker som keystroke analysis, Cognitive walkthrough, Heuristic

evaluation og en test med de virkelige brugere af systemet.

Da CMONUI indgar i et starre system, viser vi i figur 2 nedenfor en oversigt over hele systemet.

CMON
ul
LMON
Patient
Laege / Touch
Sygeplejerske screen CMON
LMON
Patient

Patient Eﬂ
Data LMON
Patient

Figur 2 viser en samlet oversigt over systemets arkitektur
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4 Design overvejelser

CMONUI er udviklet til at kunne kere pa en windows-maskine. Vi havde ligeledes noget

underliggende kommunikation der skulle kunne integreres med brugergreensefladen.

Vi havde valget mellem at implementere CMONUI i MFC eller .NET. Vi valgte sidstnaevnte, da vi
havde mest erfaring med udvikling pa .NET platformen.

Kommunikationen imellem CMONUI og CMON foregar ved at kapsle CMON serveren ind i en COM
komponent. Kommunikationen imellem CMON og CMONUI, vil dog ferst blive lavet efter obligatorisk
opgave 1i BRGA er afleveret. For ikke at skulle vente pa at CMON projektet, har vi lavet en passende
graenseflade mellem CMONUI og CMON, der gor det muligt at kompensere for en manglende CMON
server, ved at lave en stub af CMON. Vi har valgt at bruge Model View Controller (MVC) pattern

[POSA1-01], for at fa en god opdeling af ansvar og for at adskille data fra praesentationen.

CMONUI udvikles med henblik pa at skulle afvikles pa en touchscreen. Det vil sige, knapperne,
teksten etc. skal veere af en starrelse, sa brugerne kan benytte fingrene til navigationen. Vi har taget
udgangspunkt i retningslinjerne givet i [ELO-04], hvor der er listet 10 guidelines til udvikling af
brugergraenseflade til touchscreen apparater.

En ting vi fandt meget vigtig, var at det skal veere hurtigt og nemt at betjene. Brugeren skal pa en
simpel made kunne overvage nogle udvalgte patienter og nemt danne sig et overblik over disse
patienters tilstand.

En anden design overvejelse vi har gjort os er, at programmets farvevalg skal harmonere med det

miljg der er pa et hospital.
Vi har taget hgjde for at CMONUI skal kunne udvides med talegenkendelse, i kraft af vores valg af

MVC pattern. For at udvide systemet til ogsa at omfatte talegenkendelse, behgver vi kun at tilfgje en

Voice User Interface (VUI) controller samt at give controlleren tilgang til vores model data.
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5 Beskrivelse af forlgbet

Under udvikling af CMONUI har vi forsegt at gare brug af nogle af de teknikker vi har leert i BRGA

faget. Vi har primeert taget udgangspunkt i [Nielsen-93] teknikker, men ogsa undersggt andre metoder
som B. Schneiderman’s [Sneiderman-98]. P4 trods af at der findes mange forskellige teknikker, lavet
af forskellige personer, er mange af principperne de samme. Der er f.eks. bred enighed om at en

brugergraenseflade bor veere konsistent.

Vi har benyttet [Nielsen-93 s. 72] udviklingsmodel som udgangspunkt, til at sammensaette vores
udviklingsforlab. Vores udviklings forlab har vaeret delt op i flg. faser:

e For undersggelse

e  Specificere krav til systemets brugbarhed

e Valg af evalueringsteknikker

e Udvikle prototype(r)

e Evaluering af brugergraenseflade udfra udvalgte evalueringsteknikker

e lterativ design af brugergraenseflade

Vi har gjort brug af en iterativ udviklingsmodel, hvor vi lgbende har evalueret og revideret

brugergraensefladen. Vi vil i nu kort beskrive hver fase i udviklingsforlgbet.

5.1 Forundersggelse

Vi startede projektet med at analysere og undersgge de forskellige evalueringsteknikker. Dette er
foregaet ved at folge undervisningen i BRGA kurset, samt brug af Internet for finde andre artikler
omkring emnet. Vi var ikke pa forhand bekendt med den store maengde teori omkring Human
Computer Interface (HCI), og det var derfor ngdvendigt at undersgge de forskellige muligheder og

teknikker far vi kunne specificere vores krav til systemets brugbarhed.

5.2 Krav til systemets brugbarhed

Efter vi havde valgt et projekt til BRGA kurset (CMONUI), har vi specificeret krav til systemets
brugbarhed. Systemets brugbarhed i denne kontekst omhandler systemets brugergreenseflade og

brugervenlighed.

Vores krav til systemet kommer i forste omgang fra opgave-formuleringen, hvor der er stillet krav om

udvikling af et touchscreen baseret system og et system med brug af kunstig tale og talegenkendelse.
Vores eget krav til systemet er at lave et "Walk-Up-And-Use” system, som vil kunne anvendes uden

starre opleering. Vi vil under hele forlabet fokusere pa at samtlige brugergreenseflader er sa

brugervenlige, sa brugeren ikke kan lave fejl. Dette vil vi gore ved kun at tilbyde et minimum af
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funktioner i en bestemt reekkefalge, og pa denne made undgd at brugeren kommer til at lave en
forkert handling.

Det vil dog blive ngdvendigt med opleering i forbindelse med talegenkende, da de mulige tale
kommandoer ikke er vist pa brugergreensefalden.

5.3 Valg af evalueringsteknikker

Heuristikker bruges til at lave et godt design af brugergreenseflader. Der findes mange forskellige
heuristikker [Nielsen-93][Schneidermann-98][ELO-02], og for hver brugergreenseflade er det op til
designeren at veelge de heuristikker der bedst passer til brugergraensefladen.

| forste iteration valgte vi at gore brug af 3 teknikker til evaluering af systemets brugbarhed: Cognitive
Walkthrough (CW), Heuristic Evaluation (HE) og Key-stroke-analysis (KSA).

| anden iteration valgte vi ligeledes en lave CW, samt to HEer: en af touchscreen graensefladen og en
anden af talegenkendelse graensefladen.

Desuden har vi valgt at lave en brugertest [Nielsen-93] med systemets slutbrugere, for at afklare

hvordan systemet bliver brugt og om der er eventuelle uoverensstemmelser.

Vi vil starte med at foretage en CW af vores prototype, for sa tidligt som muligt at indikere eventuelle
problemer i brugergreensefladen. Nar prototypen er blevet revideret starter vi en iterativ
udviklingsproces, hvor vi labende vil afholde en HE af systemet. Sidst i forlebet vil vi anvende en
Keystroke Analysis (KSA) der bygger pa GOMS og Keystroke-Level Model (KSM) som beskrevet i
[MacKenzie-03] [Sneiderman-98 s. 55], for at undersgge om systemets ydeevne er acceptabelt.

Efter vi har lavet HE, CW og KSA, vil vi udfare en brugertest for at finde de fejl, som typiske brugere af
systemet vil made.

5.4 Prototype(r)

Vi har tidligt i forlebet lavet en skitse over hvordan
systemet skal opbygges. Vi havde forstillet os at
brugergreensefladen bestod af 4 dele: Splash,
Overview, Detail og Patient-View. Vores intention
var at lave brugergraensefladen sa brugeren ikke
kunne lave en fejl, ved kun at tilbyde et minimum
af muligheder. Dette valg er naturligvis pa
bekostning af fleksibilitet, som beskrevet af
[Odlyzko-99 s. 55].

e  Figur 3 viser farste prototype
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Figur 3 viser vores fgrste udkast til en prototype
lavet p& en tavle og nedskrevet pa papir.

Denne skitse viser i store traek hvordan

brugergreensefladen kommer til at se ud.

Efterfglgende har vi implementeret

prototype i C#, der er blevet anvendt under
evaluering i 1 iteration. Denne ses pa figur 4.
Under udviklingen af denne prototype, blev

layout og design lebende blevet diskuteret og

rettet til.

| forbindelse med anden iteration og de forste
usability tests, blev brugergreensefladen endnu
en gang lavet om. De centrale elementer blev
bibeholdt, men farver, symboler og tekst blev

andret. Resultatet af disse eendringer, kan ses

i figur 5.

5.5 Evaluering af brugergraenseflade

| de falgende afsnit vil vi beskrive de teknikker

[® central Monitoring System

Udvalgte Patienter

Name ECG EDR Pulse Pump|

Claus Kirkegaard Clausen

Jens Peter Troelsen

Frank Henningsen = poE
John Doe = =
Foo Bar E E
S.YgMand

Jens Larsen

Pim der kaiser van der blabla

S. YgMand

EndnuS. YgMand

And AS. YgMand

[V ¥ PR

3

Alle patienter Udvalgte patienter Hjeelp

e Figur 4 viser C# Prototypen i 1 iteration

Alle Patienter
Valgh Mavn CPR
of  JensPeier Troslzan 123485 TASH
Claiss CRELSSMN 123456- 7890
Frank Hamningssn ZT4-1734
Hemnifg Pispdahl 123458-7890
Maver Ending Story 123456- 7490
. Giarcde Garn VZIA56-TROD
M Jergen Hissebale V2568050
X Marie Mistsan 12345657897
X Annsmans Jshnsssn 13458770
x Carplne Caspersen 1Z3458-Ta80
x Eaipar Jeganian 12M456-T847
e

e Figur 5 viser C# Prototypen i 2 iteration

vi har brugt til at evaluere vores brugergraenseflader. Hver metode vil kort blive beskrevet efterfulgt af

en diskussion over observationerne fundet under evaluering.

5.5.1 Cognitive Walkthrough

En CW er en teknik til at evaluere et systems brugbarhed ved at analysere brugernes opfattelse af

systemet [Lewis-97 s 333]. CW's opgave er at afklare om et system er let at bruge/laere [Abowd-95]

[CW-Drexel], og dokumentere eventuelle problemer under evaluering. Nogle af fordelene ved CW er

at der ikke behgves at veere slut-brugere til afvikling, og at man tidligt i udviklingsforlgbet kan udfare

evalueringen. En ulempe ved CW er at testen kun finder 40% af de fejl, man ellers ville have fundet

under en slut-bruger test [Lewis-97][Riihiaho-00].

En CW bestar af 4 trin [BRGA-6 s. 337]:

1. Specificere systemets brugere og deres baggrund

Specificere systemets opgave(r)

H w0 N

BRGA_v1.01.doc

01-11-2004

Specificere hver opgaves korrekte saet af handlinger
Specificere brugergraensefladens tilstand under afvikling af en opgaves handlinger
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For hver handling i en opgave skal nedenstaende spgrgsmal dokumenteres:
e Vil brugeren forsege at opnd handlingens gnskede effekt ? (Havde brugeren samme
intention som udvikleren)
e Erbrugeren i stand til at foretage den korrekte handling ?
e Vil brugeren veere sikker pa at den handling han forsgger at opna er korrekt ?
e Vil brugeren forsta systemets tilbage melding ?

Desuden skal eventuelle fejl og mangler dokumenteres i fejl rapporten.

For at kunne lave en CW, har vi lavet en skabelon bestaende af 3 dele: Forberedelse, Evaluering og
Fejl rapport (bilag 1). Forberedelsen har vi udfyldt i faellesskab, og indeholder en liste over systemets
opgaver og de handlinger der aktiverer opgavens korrekte effekt. For hver CW er det testpersonens

opgave at udfylde en evaluerings- og fejl-rapport, og dokumentere resultater fundet i testen.
| forste iteration havde vi specificeret 3 opgaver i vores CW formular, men i forbindelse med
overgangen til anden iteration er der kommet en ekstra opgave med: "Andre gvre greenseveerdi for

ECG signalet”

| vores CW formular har vi specificeret 4 opgaver og deres korrekte szet af handlinger:

Mal / Opgaver 1. Se Alle Patienter
a. Tryk pa’Se Alle Patienter’ knap
2. Overvag Udvalgte Patienter
a. Velg Patient(er)
b. Tryk pa ’Udvalgte Patienter’ knap
3. Vis Patient Data
a. Velg Patient(er)
b. Tryk pa ’Udvalgte Patienter’ knap
c. Tryk pa den gnskede patient
4. /ndre gvre grensevaerdi for ECG signalet
a. Velg Patient(er)
b. Tryk pa 'Udvalgte Patienter' knap
c. Tryk pa den gnskede patient
d. Tryk pa den gverste 'Pil-op' knap, ved ECG grafen

Grunden til at der er sa fa handlinger i opgaverne, skyldtes vores "Walk-Up-And-Use” design krav, der

bevirker at brugeren har et minimum af muligheder under afvikling.
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5.5.1.1 CW observationer

Vi har foretaget en CW i bade 1 og 2 iteration, og vi har begge gange kunnet konstatere problemer i
vores brugergraenseflade. Resultaterne fundet i forste iteration drejede sig primeert om at tilfgje
systemet mere hjeelpe information og tilbagemeldinger. | anden iteration fandt vi vaesentligt faerre fejl
end tidligere, og de problemer vi fandt omhandlede hovedsageligt PatientView panelet, der pa trods af
store design anstrengelser preesenterede for mange informationer, til at man hurtigt kunne fa et
overblik.

5.5.2 Haeuristic Evaluation

En HE er en teknik til at evaluere et systems brugbarhed ved at analysere om brugergreensefladen
overholder geengse retningslinjer for god brugergraenseflade design. En HE er en systematisk
gennemgang af brugergraensefladen udfra en rackke relevante heuristikker, som f.eks. Nielsens 10
[Nielsen-93 s. 20] eller Shneiderman’s 8 [ Sneiderman-98 s. 74] gyldne regler.

For at kunne lave en HE har vi udvalgt de heuristikker vi mener er relevante for vores system. Vi har
taget udgangspunkt i retningslinjerne fra [Nielsen-93 s. 20], der definerer 10 retningslinjer for hvordan
et godt brugergraenseflade design skal se ud. Ud af disse 10 retningslinjer har vi fundet 6 der har

betydning for vores brugergraenseflade, disse er beskrevet i nedenstaende tabel.

Nr | Heuristik Beskrivelse
1 | Brug simple og naturlige dialogbokse | Undga urelevant information
Tal brugerens 'sprog’ Sgrg for at bruger forstar systemets

tilbagemeldinger, og at teksten er klar
og entydig

3 | Minimer brugerens bet@nkningstid Serg for tydeligt at markere muligheder,
og ggre brug af let genkendelige
symboler

4 | Vear konsistent Undga tvetydighed

5 | Brug informative tilbagemeldinger Systemets status skal vises, og respons
tid skal veere lav

6 | Hjelp og dokumentation Tilbyd hjelp

For at illustrere hvordan vi opfylder ovenstaende heuristikker, viser vi i figur 6 nedenfor prototypens 3

brugergraenseflader med pile ud for de guidelines de overholder.
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Alle Patienter Udvalgte Patienter
Valgt Havn cPR Navn PR ECG EDR  Puls  Pumps
F Jana Pater Troelsen Jens Peter Troelsen  123456-7850 [ ] L] [ ] -
/' Claus Clausen 123456-TRO0 Claws Clauien 123456-7800 . . .‘ .
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/' Henning Pimpdahl 123458. 7850 Henning Pimpdanl 123458- 7550 - - ® -
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b4 y\' seballe Patient data for Frank Henningsen
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e Figur 6 viser systemets 3 brugergraenseflader med pile ud for de guidelines de overholder

For at kunne dokumentere resultaterne fundet ved HE, har vi lavet en skabelon bestaende af 2 dele:
Forberedelse og Test (bilag 2). Farste del har vi lavet i faellesskab og indeholder liste over de

anvendte heuristikker, mens anden del skal udfyldes af testpersonen .

5.5.2.1 HE observationer

Ligesom vi gjorde med CW har vi foretaget en HE i bade 1 og 2 iteration. | anden iteration har vi udfgrt
en HE af bade touchscreen- og voice- brugergreensefladen, da de resultater man finder under en HE

afhaenger af den brugergraensefalde man undersgger.

Under HE i forste iteration gjorde vi store observationer, og fandt frem til en meget vigtig
problemstilling, vi ikke tidligere havde teenkt pa. Vi fandt at prototypen i forste iteration skjulte alle
patienters tilstand p& nser den patient man overvagede via. PatientView panelet. Dette var ikke
acceptabelt, og vi matte finde en lgsning pa at vise en patients vitale tilstand samtidig med at man

kunne se alle andre patienters tilstand samtidig.

| anden iteration fandt vi stadig mange fejl i vores brugergraenseflade, men denne gang havde
problemerne skiftet karakter, og drejede sig primaert om at tifeje systemet flere
sikkerhedsmekanismer. Vi fandt at der var mange sikkerhedshensyn at tage i forbindelse apparater pa
et sygehus, og at disse skulle undersgges. En af mulighederne vi diskuterede var brug af iris- eller

finger- scanner, som mulig autentifikations mekanisme.

5.5.3 Keystroke Analysis

Det er vigtigt at man hurtigt kan navigere rundt i prototypen, da det er et overvagnings system fil
patienter pa et sygehus. For at undersgge hvor hurtigt vi kan navigere rundt, har vi i forbindelse med
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farste iteration valgt at bruge Keystroke-Level Model(KLM) metoden[MacKenzie-03 s 3], der kan male

hvor hurtigt et givent scenario er. En KLM beregning er summen af den tid det tager at udfare et givent

scenario, hvor scenariet bliver opdelt i tastetryk (K), pointing (P), homing (H), drawing (D), mental

operator (M) og systemets responstid (R).

Til KLM analysen af prototypen fra fgrste iteration havde vi valgt 3 scenarier:

Scenarie

1. Se Alle Patienter

a. Tryk pa’Se Alle Patienter’ knap
2. Overvag Udvalgte Patienter

a. Velg 5 Patienter

b. Tryk pa *Udvalgte Patienter’ knap
3. Vis Patient Data

a. Velg Patient(er)

b. Tryk pa ’Udvalgte Patienter’ knap

c. Tryk pa den gnskede patient

Til de forskellige events har vi tilfgjet gennemsnits tider: Tiderne er vi kommet frem til ved at ga

scenarierne igennem 10 gange og tage gennemsnits tiderne af de forskellige events.

Opgaver Tid (sek.)
Tastetryk 'Se alle patienter’, 'Udvalgte patienter’ og 'Hjeelp’ 0,1

Veelg patient(er) 0,9

Tryk pa den gnskede patient 0,5

M for at veelge en patient 1,0

M for at fa vist patient data 0,9
Respons tid fra systemet, til samtlige events 0,08

Da prototypen har en touchscreen brugergraenseflade, er tastetryk, og pointing sldet sammen i tx.

5.5.3.1 KSA observationer

Mellemregning Tid
Scenarie (Texecute =tk+tp+ty+tp+ty + tR) (sek.)
1. Se Alle Patienter | Texecue = 1"t + 1" tr = 0,1 +0,08 0,18

2. Overvag
Udvalgte Patienter

Texeatte = 5"tk +1* tk + 1"ty +6* g =5*0,9+ 0,1 +1,0+6 * 0,08 | 10,4

3. Vis Patient Data

Texeote = 1"tk + 1"tk + 1"ty +2* tg=0,1+ 0,5+ 0,9+ 2 * 0,08 1,66

Resultatet viser at scenariet ‘Overvag udvalgte patienter’, tager relativt lang tid i forhold til de andre

scenarier. Dette scenarie udfares i opstarten af overvagningen, hvor alle patienter er vist for brugeren,

hvilkket giver mange input at tage stilling til. Da scenariet kun udferes sjeeldent og der ikke er

andre/bedre muligheder til at liste alle patienter, er tiden acceptabel. Efter scenariet ‘Overvag udvalgte
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patienter’ er valgt, vises kun de udvalgte patienter, hvilket giver et bedre overblik, og medferer at
scenariet’ Vis Patient Data’ kan udfgres meget hurtigt.

5.5.4 Brugertest

Tidligt i 2 iteration har vi foretaget en brugertest af brugergreensen, med prototypen udviklet i
forbindelse med farste iteration. Brugertesten blev udfart som en ‘Think Aloud’ test [Nielsen-93], hvor
brugerne "taenker” hgjt. Think Aloud metoden har til opgave at forteelle udviklerne hvordan systemets

brugerne opfatter systemet, og er ifglge [Nielsen-93 s195] en af de bedste usability metoder.

Brugertesten blev udfert i to gange, med forskellige brugere; en sygeplejerskestuderende samt en
gruppe af sygeplejersker pa Arhus Kommunehospital. Dette var to meget forskellige bruger grupper,
hvor vi pa den ene side havde en sygeplejerskestuderende der pa forhand kendte til brugen af IT, og
en gruppe af sygeplejersker pA Kommunehospitalet der ikke var vant til brugen af IT, og derfor var

mere tilbageholdende.

Testen bestod af to dele; i farste del skulle der udvaelges 4 patienter der skulle overvages, anden del
bestod i at se en enkelt patients data. Til testen blev der benyttet en tablet-pc der skulle symbolisere
en touchscreen-enhed.

Den farste forsggsperson, havde en del kommentarer brugergreensefladen. En af de starste mangler,
var CPR-nr. Hun fortalte at der ofte kan vaere flere patienter med det samme navn, og desuden
benytter de CPR-nr'et som reference til patienterne. | PatientView fandt hun at der manglede en
tlbage knap for at komme tilbage til
oversigten over udvalgte patienter. |
prototypen under test var knappen kaldt 'Vis
Udvalgte Patienter, og dette var ikke et
velvalgt navn.

Der var en smule forvirring om, betydningen
af de grenne og rgde indikationslamper i
oversigten over udvalgte patienter. Dette
havde muligvis noget at gere med, at
forsggspersonen ikke var kendt med
begreber som EDR og ECG.

Forsggsperson havde ogsa en raekke forslag

e Figur 7 viser sygeplejerske studerende Anne i feerd med vores
bruger test.

til forbedringer, herunder aget sikkerhed da
der er tale om personlige data og integration med elekironisk patient journal (EPJ). Den overordnede

konklusionen fra brugeren var at systemet var smart.
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Forsogspersoneme pa Arhus Kommunehospital havde ogsa en raekke kommentarer il
brugergreensefladen. For det forste syntes de at oversigten over patienter var forvirrende, og at det
ikke var klart hvilke patienter der var forbundet til systemet og hvilke der ikke var.

| PatientView kommenterede de ligeledes at
der manglede en tilbage knap for at komme til
oversigten over udvalgte patienter.

lgen var der tvivli omkring de engelske
begreber, EDR og ECG, og igen var der tvivl
om hvordan man skulle forholde sig til de rade
og grenne indikationslamper i oversigten over
udvalgte patienter.

Forsggspersonernes kommentarer var, at det

var et system der var nemt at finde ud af, og at

det sikkert kunne benyttes p& en intensiv-

e Figur 8 viser gruppen af sygeplejersker der deltog under
bruger testen pa Arhus Kommunehospital.

afdeling. Desuden informerede de at et
tilsvarende system allerede eksisterede pa
hjerteafdelingen.
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6 Systemets Brugergraenseflader

6.1 Touchscreen brugergraensefladen

Vi har p& grundlag af krav til obligatorisk opgave 1 optimeret vores brugergraenseflade til at blive
afviklet pa en touchscreen. Denne egenskab har haft store konsekvenser for det overordnede grafiske
design. Vi har under hele forlgbet forsagt at overholde retningslinjerne givet i [ELO-04], for at vores
touchscreen brugergraenseflade faltes god og naturlig. Ud af de retningslinjer opgivet i [ELO-04], har
specielt krav 3 om "Use a simple point-and-click interface with large buttons” til tider veeret sveer at
imgdekomme. Vi har under forlabet gentagende gange mattet re-designe vores prototype for at gare
mere plads til starre grafiske elementer. P& trods af problemer under udvikling er det dog lykkedes
hver gang at finde frem til en passende lgsning, der tilgodeser kravene til touchscreen

brugergraensefladen.

Den mest avancerede og komplicerede del af vores prototype er PatientView panelet vist nedenfor.

Patient data for Frank Henningsen
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e Figur 9 viser et skeermbillede over PatientView panelet.

Dette panel har til opgave at vise alle information omkring en patient, og indeholder derfor en del
grafiske komponenter. Under udvikling af dette panel har specielt 3 krav veeret afggrende for det
endelige design: [Nielsen-93]'s "Brug simple og naturlige dialogbokse” og ” Minimer brugerens
beteenkningstid”, samt [ELO-04] ‘s "Use a simple point-and-click interface with large buttons’. Vi har
forsggt at holde os til disse heuristikker samt at lave et simpelt udseende samtidig med at minimere

brugerens betaenkningstid.
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6.2 Tale brugergraensefladen

Vi har til obligatorisk opgave 2 valgt at udvide CMONUI med et Voice User Interface (VUI). |
modseetning til CMONUI, som designet til at vaere et Walk-Up-And-Use system, kraever brugen af VUI
en 5 minutters introduktion. Dette skyldes, at det stadigt skal veere muligt at bruge CMONUI, uden at
man ved at det er muligt at snakke til den, da vi skennede ekstra hjeelp information pa skeermen ville
gdelaegge det simple layout. De fem minutters introduktion, skal bruges til at laere brugeren de
nadvendige kommandoer, da disse ikke er synlige for brugeren[Sun-98 afsnit 3.3.2].

Formalet med et VUI til CMONUI, er at det stadig skal veere muligt for en sygeplejerske/laege, som
sidder et stykke veek fra displayet, at bruge CMONUI. Et teenkt scenarie, kan veere en sygeplejerske
der sidder og laver skrivebords arbejde. | hendes papirer kan hun se en grund til at hr. Hansen pa stue
7 skal overvages. Mens hun sidder ved skrivebordet, og arbejder videre, saetter hun hr. Hansen til
overvagning ved hjelp af stemmestyring, og far resultatet tilbage i form af stemmeoutput fra
programmet.

Vi har under udvikling af VUI hele tiden haft i mente, at det skulle veere et godt brugergreenseflade, og
pravet at overholde de regler og guidelines vi brugte til at designe forste version af CMONUI, som CW
[Abowd-95] og HE [Nielsen-93 s. 20], for at mindske antallet af fejl, nar vi senere skulle ga dem
igennem igen til VUIL. Vi har ogsd under udviklingen lagt vaegt pad de design guidelines til
stemmestyring der er givet i Java Speech API Programmer's Guide[Sun-98], og ud fra disse
retfeerdiggjort, at det var en fordel for brugeren, at der blev tilfgrt stemmestyring.

Ud fra Java Speech APl Programmer's Guide [Sun-98] ved vi at det er passende at bruge

stemmeinput, nar:

Task requires the user's hands to be occupied so they cannot use a keyboard
or mouse (e.g., maintenance and repair, graphics editing) ?

| vores tilfaelde, vil sygeplejerskens/leegens haender veere beskaeftiget med andet kontor arbejde.

En anden regel for hvornar det er passende at bruge stemmeoutput lyder:

Task requires the user's eyes to be looking at something other than the
screen (e.g., driving, maintenance and repair) A

Hvor en sygeplejerske/leege | vores tilfeelde vil have hendes gjne pa skrivebordet, hvor hun er i gang
med kontor arbejde.

8 Citat fra [Sun-98 afsnit 3.1 tabel 3.1]
* Citat fra [Sun-98 afsnit 3.1 tabel 3.2]

BRGA_v1.01.doc 01-11-2004 Side 17 af 24



Aarhus Ingenigrhgjskole Efterar 2004 BRGA

6.2.1 Tale tilbagemeldinger

Vores VUI bliver understottet af et af et grafisk layout, og hver eneste stemmeinput, vil resultere en
aendring af layoutet. Saledes kan en bruger kontrollere at systemet har modtaget tale kommandoen,
ved at se om der er en aendring i grafikken. Foruden visuel tilbagemelding vil hvert stemmeinput ogsa
resultere i et stemmeoutput, der bekreefter at tale kommandoen er modtaget af systemet. En bruger
behgver saledes ikke at have sine gjne pa skaermen hele tiden, men kan styre systemet pa afstand
via tale kommandoer. | tilfeelde af at brugeren kommer til at lave en tale fejl, vil brugeren fa oplaest en
fejl besked med information om fejlens arsag som beskrevet i [Nielsen-93 s. 20] og [Sneiderman-98 s.
74].

6.2.2 Tale Kommandoer

Da vores kommandoer ikke er synlige for brugeren, men kraever 5 minutters opleering, har vi valgt at
lave dem sa simple som muligt. Vi har desuden valgt at lave sa fa kommandoer som muligt, bade for

ikke at belaste brugeren, og for at forbedre stemmegenkendelsen.

Applications with less confusable grammars typically get better accuracy.
Similar sounding words are harder to distinguish.5

Under et gruppemgde hvor vores prototype karte i baggrunden, fandt vi dog ud af at kommandoerne
var for simple, da vores snak i baggrunden medferte at prototypen reagerede helt vildt, og forstod
vores baggrund staj som tale kommandoer. Dette var ikke en acceptabel opfarsel. Vi laste problemet
ved at lave en kommando, som kunne sla stemmestyring til og fra, p4 samme made som leegerne

styrer Hermes pa Hvidovre hospital[Pol-04].

En liste over systemets tale kommandoer er beskrevet i nedenstaende tabel.

Stemme Input Stemme Output Resultat

Computer Yes. Speech recognition Slar stemmestyring til/fra. Dette
enabled. / Yes. Speech kan ggres alle steder i
recognition disabled. programmet. Alle andre

kommandoer virker kun nar
stemmestyring er slaet til

Select x (Patientens navn) selected. Virker kun 1 tilstanden overview
(Hvor x er et tal) Vealger patient nr x.

Select x Virker kun i tilstanden

(Hvor x er et tal) SelectedPatients

Skifter tilstand til patientdata, med
patient x valgt.

Show selected Selected patients Skifter view til valgte patienter.
patients
Show all patients All patients Skifter view til alle patienter

® Citat fra [Sun-98 afsnit 2.2.3]
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Stemme kommandoerne er alle pa engelsk og kan derfor umiddelbart forstds af computeren uden

opleering. Vi har dog ikke taget hgjde for at dette kan veere et problem for brugerne.

Vi har valgt at lade alt stemmeoutput blive laest op af computerens syntetiske stemme, selvom det
lyder unaturligt. Dette skyldes at vi har et dynamisk output, da navnene pa indlagte patienter hele tiden

skifter, og en blanding af optaget tale, og syntetisk tale vil vaere for ukonsistent{Sun-98 afsnit 3.3.4].

6.3 Mobility

En mulighed vi ikke ndede at undersage var at lave en mobil brugergraenseflade til systemet. En mobil
greenseflade ville kunne tilfeje systemet mange nye muligheder, og vil derfor vaere en naturlig
udvidelse i en fremtidig udgave af systemet. Senere vil vi skitsere en mulig lasning for at illustrere

nogle af mulighederne.

Da vi pa et sygehus kan tale om local mobility [Bardram-Kjzer-Nielsen, afsnit 1], hvor brugerne af
systemet beveeger sig indenfor et mindre omrade, vil den mobile enhed saledes vaere en del af det

starre hele, og bruges nar en sygeplejerske/laege lettere ville kunne lgse en opgave.

Maengden af information pa en afdeling kan vaere stor. Der kan veere mange patienter indlagt, og det
kan veere uoverskueligt at bladre igennem dem alle pa et mobilt apparat. Derfor skal den mobile
applikation, selv veere i stand til, ud fra hvor den befinder sig, at vise relevante data for brugeren. Som

beskrevet af Nielsen og Sendergaard:

site specific task tasks require site specific information, and thus
workers need locally relevant information to get there work done[Nielsen-00,
afsnit 17].

| vores tilfaelde, vil det f.eks. vaere ideelt for en sygeplejerske at fa vist en patients data, nar hun gar ind
pa patientens stue og derved fa kontekst afhezengig information. Denne lgsning vil f. eks. kunne

implementeres vha. en af de kortreekkende tradlgse teknologier som bluetooth eller infrarad

kommunikation. CMON - Overvagning af patienter

. . . . . . J Peter Troelsen
Vi vil nu kort beskrive vores overvejelser omkring en mulig mobil :;;W
graenseflade til CMONUI systemet. Claus Clausen

> 123456-7890

. g . . . Frank Henningsen
Pa det mobile interface, skal det ikke vaere muligt at veelge hvilke % 123455_3?9%
patienter der skal overvages. Her er det tilstrackkeligt at se de Gitte Mathilde Svensson
patienter der er valgt til overvagning. Det er heller ikke nadvendigt for SN

brugeren at se hvilken type alarm der er, det er nok at vide at der er
e Figur 10 viser en skitse over den
mobile greenseflade, hvor en
alarm har indtruffet
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en alarm. De patienter der er alarm pé placeres gverst pa listen, og deres navne vil blive rgde, samt

brugeren vil fa en audio tilbagemelding om at der er gaet noget galt.

Nar brugeren registrerer der er en alarm kan denne -
geren Tegit m xan ¢ CMON - Patient alarml
beveege sig til den pagaeldende stue. Her vil applikationen et Petar Troslsan
automatisk registrere at den er i naerheden af en patient > 123456-0870
og vise patientens vitale data. P4 det mobile apparat er
] , . . . ECG: 220
det ikke muligt at tegne graferne op realtime, bade pa
grund af displayet starrelse, batteri forbrug og CPU kraft. |
EDR: 177
stedet vises patientens data i form af 3 tal.
Pulze: 85
Pumpe: Empty

e Figur 11 viser en skitse for hvordan den
mobile greenseflade viser en patients vitale
data
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7 Konklusion

| dette projekt har vi udviklet en prototype til et patient overvagnings system i et forlab bestédende af 2

iterationer. | farste iteration fokuserede vi pa at lave en touchscreen brugergraenseflade og i anden
fokuserede vi pa en brugergreenseflade vha. talegenkendelse. Vi har under hele forlgbet gjort brug de
teknikker vi har leert i forbindelse med BRGA faget, og derved stiftet bekendtskab med teknikker som
Cognitive Walkthrough, Heuristic Evaluation, Key-Stroke-Analysis og brugertest i praksis.

Vi mener at have indset bade styrker og svagheder i teknikkerne, og det er saledes vigtigt at gare brug
af de rigtige teknikker pa de rigtige tidspunkter.

Vi har ved selvsyn konstateret at Cognitive Walkthrough ikke finder alle fejl, men at det alligevel er en
brugbar metode i kraft af at metoden kan udferes tidligt i forlebet og uden indblanding af systemets
endelige brugere. De observationer vi gjorde i forbindelse med CW har uden tvivl gjort vores

brugergraenseflade mere brugbar og brugervenlig.

Den metode vi brugte mest var Heuristic Evaluation. HE udmaerkede sig ved at finde fejl vi ikke
tidligere havde fundet, foruden at finde mange af de samme fejl som CW. At HE ligesom CW kan
udferes tidligt i forlabet, og uden systemets brugere gor det til en god og billig metode til at forbedre en

brugergraenseflade.

En vigtig parameter for hvor mange fejl man finder ved en given evaluering er antal personer med i
testen. | vores projekt gruppe var vi kun 3 personer, og vi har alle stort set samme baggrund. Det ville
have veeret fordel hvis vi havde brugt en storre og mere varieret bruger gruppe med forskellig
baggrund. Foruden en starre gruppe ville vi gerne have talt med ekspert brugere, der typisk finder

langt flere fejl end alle andre grupper [Nielsen-93][Riihiaho-00].

| vores brugertest blev vi opmaerksomme péa problemer, vi ikke tidligere havde bemaerket. Dette var
bl.a. at patientens CPR-nummer altid skal vises sammen med patientens navn, da der kan veere flere
patienter med det samme navn, pa en afdeling.

Blandt kommentarerne under brugertesten var, at det var smart og nemt at bruge. Dette skal dog
maske tages med en lille forbehold, da vi pa forhdnd kendte testpersonerne, og at de derfor ikke ville
kritisere det, nar vi nu sad pa den anden side af bordet, pa trods vi opfordrede dem til at veere hudigst

rlige.
Vi har udviklet brugergreensefladen sa tekst, knapper og ikoner er sa store, at programmet kan

afvikles pa en touchscreen baseret computer. Et skaermbilleder over det endelige system ses

nedenfor.
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Alle Patienter

Valgt Navn CPR
Jens Peter Troelsen 123456-7890
+/ Claus Clausen 123456-7890
| +/ Frank Henningsen 311274-1234
. ,*,f’ Henning Pimpdahl 123456-7890
+/ NeverEnding Story 123456-7890
+/ Gerda Gern 123456-7809
x Jergen Nisseballe 123456-8890
x Marie Nielsen 123456-7897
. x Annemarie Johnasen 123456-7770
x Caroline Caspersen 123456-7889
x Kasper Jargensen 123456-7887

| Udvzelg en eller flere patienter til : ;
ey e i

e Figur 12 viser et skaermbilleder over den endelige CMONUI brugergraenseflade

Vi mener at det er lykkedes os at udvikle en prototype der indfrier vores krav til brugergraensefladen.
Vores prototype er kendetegnet ved et simpelt design og en stor brugervenlighed og vi er stolte over

at have lavet systemet, og glaeder os til at gare brug af prototypen til vores endelige DRTS projekt.
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10 guidelines til udvikling af brugergrenseflader til touchscreen apperater.

[FDA.GOV-00]

U.S. Department of Health and Human Services. 2000. Medical Device Use-
Safety:Incorporating Human Factors Engineering into Risk Management.
http://www.fda.gov/cdrh/humfac/1497.html#_Toc486653489

En artikel omkring guidelines til udvikling af apparater til hospitals sektoren.
Artiken brugt af Frank Henningsen til reflektionsafsnit

[Hura-03]

Susan L. Hura. July 2003. Heuristics: Lessons in the Art of Automated
Conversation.
http://msdn.microsoft.com/library/default.asp?url=/library/en-
us/dnnetspeech/html/hlaac_iv.asp

Artiken brugt af Claus Kirkegaard Clausen til reflektionsafsnit

[Lassen-04]

Lee Lassen, Christoffer Magnussen, Jacob Frglund Pedersen 2004. Steril
interaktion.

http://www.daimi.au.dk/~ups/PvC/final-projects/09/report/

Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[Law-03] Lai-Chong Law & Ebba Thora Hvannberg 2003. Classification of Usability
Problems.
http://citeseer.ist.psu.edu/654197.html
Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[Lewis-97] C. Lewis & C. Wharton. 1997. Handbook of Human-Computer Interaction.

En bog omkring HCI. God beskrivelse af Cognitive Walkthough metoden.

[MacKenzie-03]

S. MacKenzie. 2003. Motor Behaviour Models for Human-Computer
Interaction.Chapter for J. M. Carroll, Toward a multidisciplinary science of
human-computer interaction.
http://www.cs.uta.fi/~scott/mmm/MacKenzieChapter.PDF
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[Nielsen-93]

Jakob Nielsen. 1993. Usability Engineering. ISBN: 0125184069.
Bog om design af brugbare brugergrenseflader.

[Nielsen-00]

Nielsen, C. and S¢ndergaard, A. (2000). Designing for mobility: an
integration approach supporting multiple technologies. In Proceedings of the
1st Nordic Conference on Human-Computer Interaction (NordiCHI 2000)
(CD-ROM).

http://www.daimi.au.dk/~sorsha/Papers/NORDICHI printed.pdf

[Norman-90]

Norman, D.A 1990. The Design of everyday things
Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[Odlyzko-99]

A.M. Odlyzko. 1999. The visible problems of the invisible computer: A
sceptical look at information appliances.

http://www firstmonday.org/issues/issue4_9/odlyzko/index.html
Artikel omkring udvikling af brugergraenseflader

[Pedersen-97]

Pedersen, K. & Hansen 1997. Design til skeermen
Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[Pol-04] Fra avisen Politiken 1. okt 2004, artikel om Hermes. Online version af
artiklen:
http://politiken.dk/VisArtikel.sasp?PagelD=338728

[POSA1-01] Frank Buschmann, Regine Meunier, Hans Rohnert Peter Sommerlad, Michael

Stal. 2001. Pattern-Oriented Software Architecture - A System Of Patterns,
Volume 1. ISBN: 0471958897
En must-have bog om software patterns.

[Riihiaho-00]

Sirpa Riihiaho. 2000. Experiences with Usability Evaluation.
http://citeseer.ist.psu.edu/rithiahoOOexperiences.html

En artikel hvor forsk. usability tekniker sammenlignes.
Artiken brugt af Frank Henningsen til reflektionsafsnit

[ Shneiderman-91]

B. Shneiderman. 1991. Touchscreens Now Offer Compelling Uses.
http://citeseer.ist.psu.edu/shneiderman91touchscreens.html
Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[ Shneiderman-98]

B. Shneiderman. 1998. Designing the User Interface 3™ Edition. ISBN
0201694972

Bog om design af brugbare brugergraenseflader. Et alternativ til Jakob
Nielsen’s metoder.

[Sun-98]

Java™ Speech API Programmer's Guide Version 1.0 - October 26, 1998
http://java.sun.com/products/java-media/speech/forDevelopers/jsapi-
guide/index.html

[Wilson-04]

Chauncey Wilson 2004. Kiosk Design Guidelines.
http://www.stcsig.org/usability/topics/devices.html
Artiken brugt af Jens Peter Troelsen til reflektionsafsnit

[Yankelovich-95]

Nicole Yankelovich. 1995. Designing SpeechActs: Issues in Speech User
Interfaces.

http://citeseer.ist.psu.edu/yankelovich95designing.html

Artiken brugt af Claus Kirkegaard Clausen til reflektionsafsnit

[Webster-99]

Andy Harter, Andy Hopper, Pete Steggles, Any Ward, Paul Webster. 1999.
The anatomy if a Context-Aware Application. Cambridge University.
http://www.uk.research.att.com/pub/docs/att/tr.1999.7.pdf

En artikel omkring Contekst-kendte applikationer

Artiken brugt af Frank Henningsen til reflektionsafsnit
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