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Generelt om V-CHI technical report serie

Neerveerende rapportserie, udgivet af Virtuelt CefagerSundhedsinformatik, formidler re-
sultater og erfaringer fra forsknings- og udvikbpgojekter i sundhedsinformatik. Det er
hensigten, at rapporterne primeert skal preesentateriget pa et tidligt tidspunkt i forsk-
nings- og udviklingsprocessen og dermed give meligtor fagligt feed-back til forfatterne.
Rapporterne kan saledes indga som et veesentligeatepa vejen fra forsknings- og udvik-
lingsside til publikation i internationalt peer-rewed tidsskrift. Rapportseriens redaktions-
komite antager derfor ogsa manuskripter, der ikieesenterer afsluttede feerdige arbejder.
Man ser pa manuskriptets egnethed som indleegdgdig fdiskussion og opfordrer leeserne til
at kommentere og kritisere rapporterne, enten thrgkforfatterne eller gennem redaktions-
komiteen. V-CHI kan, hvis redaktionskomiteen findet relevant, udgive supplement til og
reviderede versioner af allerede udsendte rappoéatus for en given rapport og dens ef-
terfglgende "trade” vil veere tilgeengelig pa wwwhi-dk. Kun ved aben konstruktiv kollegi-
al kritik kan vi opna den ngdvendige kvalitet i @srarbejde.

Specifikt om naerveerende rapport

MaXi-projektets vision er at spreenge rammerne timdbedsstatte med it til kronikere ved at

seette brugerne i centrum og ved at flytte fokusfyigdom og hospitaler til samfund og hver-

dagsliv. MaXi-projektet har til formal at afprevey @ennemfare brugerdreven innovation

som metode til udvikling af it-koncepter til kromite. Diabetes er udvalgt som fokus- og
modelomrade. | &r 2008 deltager otte familier i Baingerdrevene innovationsproces gennem
interviews, dagbgger, workshops og eksperimen@d0D udveelges nye deltagere til projek-
tet. 2008 betegnes som fgrste iteration og 2009 asoden iteration. Naerverende rapport
opridser aktiviteter og erfaringer fra 2008 og tilaformal at danne grundlag projektpartner-

nes planlaegning af aktiviteter i maXi-projektetslam iteration.

MaXi-projektet er et samarbejde mellem Aalborg Wémsitet, Fonden Skagen Helse, Tekno-
logisk Institut, Edvantage Group og de brugeredidtager i projektet. Mere informtion om
projektet kan findes pa www.maxi-projektet.dk.

Tak

MaxXi-projektet er stgttet af Erhvervs og Byggestseas pulje for brugerdrevet innovation
og kunne ikke veere realiseret uden denne stgtte lmmgivet mulighed for at (vide-
re)udvikle metoder til brugerdrevet innovation égoncepter i et samarbejde mellem Skagn
erhverv, Teknologisk Institut, Edvantage Group adbbrg Universitet. Vi gnsker at rette en
stor tak til de brugere som har deltaget i og stgitojektet: tak til de deltagende familier, tak
til diabetesforeningen i Aalborg for at formidlerkakt til familier, tak til erhvervsdrivene i
Skagen som engagerede sig i projektet i 2008 t&Iddnch og Skagen Fiskerestaurant, og
tak til ekspertgruppen i maXi-projektet 2008: Kéasdker fra Roskilde Universitet, Kim
Viborg Andersen fra Copenhagen Business SchoahnAHlyvbjerg formand for diabetesfor-
eningen, Henning K. Nielsen fra Regionshospital d&as og Henning Bruun-Schmidt fra
Acure/IBM.
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1. Indledning

MaXi er en forkortelse af 'mestring af kroniske dpgnme med it'. MaXi-projektet handler
om at

Designe koncepter for it-services som kan stgttevetdagsliv med diabetes baseret
pa brugerdrevet innovation som metode

Udvikle og anvende metode(r) til brugerdrevet irstoon
MaXi-projektets vision er at spreenge rammerne ioidbedsstatte med it til kronikere ved at

seette brugere i centrum og ved at flytte fokussfrgdom og hospitaler til samfund og hver-
dagsliv.
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Figur 1: Fokus for maXi-projektet — it-stgtte tilehverdag med diabetes.

MaXi-projektet er et tre-arigt projekt som lgbea faugust 2007 til juli 2010. Projektet er
inddelt i en opstartsfase (2007), en farste itera{R008), anden iteration (2009) og en afs-
lutning (2010).

Denne rapport er en arbejdsrapport for fgrstetitara maXi-projektet.

Formalet med rapporten er:

1. At skabe overblik over gennemfarte aktiviteterriste iteration i maXi-projektet

2. At opsummere resultater for farste iteration i pkogt
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3. At opsummere erfaringer fra 2008 og anbefalingedd videre arbejde i maXi-
projektets anden iteration i 2009.

Malgruppen for rapporten er primzert projektpartnere i ma>ojpktet (deraf titlen "arbejds-
rapport’) men ogsa projektets samarbejdspartnamilier og erhvervsdrivende) samt andre
som har interesse i projektet. De fleste af disslerede er bekendt med maXi-projektet og
derfor beskrives projektet ikke i detaljer. Rappodg sammenfatning af aktiviteter fra farste
iteration er faglgeligt ganske kort og opsummerendekus er lagt pa at traekke resultater
frem samt at give korte anbefalinger til overvegelor maXi-2009.
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2. 2008 aktiviteter i maXi-projektet

Udgangspunktet for maXi-projektet er brugerdrevetovation. Den brugerdrevne innova-
tionsproces er baseret pa de tre temaer: etakdenarbejdemed brugere og udarbejde pro-
cesser og materialer til at veekke innovative péaéerti dette samarbejder, forsta og isce-
neseettesituationergennem interviews, dagsbgger, workshops og ekspeter med bruge-
re, samt udarbejdskitser for idéer og it-koncepter i form af mock-ups ogototyper.

Udvaelge innovatorer
Vakke innovative potentialer
artefakter

processer

/{77/\ Samarbejde Q\
{ \\‘ b \
\\) “_/_ DY

Skitsere idéer og Forsta og Iscenesatte
koncepter situationer
mock-ups interviews og dagbgger
prototyper workshops

eksperimenter
Figur 2: Temaer for den brugerdrevne innovationspes i maXi-projektet 2008.

Centrale aktiviteter i 2008 har veeret
1) Etablering afsamarbejde med diabetikere og deres familier til deltagelskemn bru-

gerdrevne innovationsproces

a.Udveelgelse af innovatorer/brugere: Dette sketeguijtund af et spgrgeskema
baseret pa screening kriterier (Kanstrup & Chnstén 2006). 50 spgrgeske-
maer blev uddelt via Diabetes Foreningen i Nordjyil. Innovatorerne blev
udvalgt blandt de 14 familier der respondereddt Bdamilier/30 personer,
heraf 10 diabetikere fra 8 til 66 ar, 7 barn/ungeSosoksne (3 type 2 diabtike-
re og 7 type 1 diabetikere)

b.Vaekke brugernes innovative potentiale: Dette sgetenem en proces bestaen-
de af flere pa hinanden fglgende aktiviteter:
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I. hjemmebesgg/interviews og post-kort dagbgger irdbee (2007) og
januar (2008),

ii. workshop april (2008)
iii. living lab eksperimenter september (2008)

c. Udarbejdelse af materialer til at stgtte den brdigiarede innovationsproces for
at tune brugere ind pa design-opleegget, at skaheséoet brugerdrevet de-
sign samt checke-ud af processen og projektet.

2) Skabe forstaelse for diabetikeres nuvaeresitimtion og iscenesaette mulige fremti-
dige situationer

a.Forsta centrale situationer for it-stgtte i hveslagt: dette skete gennem
hjemmebesg@g og interviews med de deltagende digbetog deres familier i
december 2007 og januar 2008. Til besgget var letvé) foto-kort som fa-
miliemedlemmerne prioriterede ifht. Spgrgsmaletety tre kort over de ste-
der hvor du helst vil have information om diabefdy’postkort til hver uge-
dag til hvert familiemedlem med spgrgsmalet "hvode og hvad vil du gerne
vide” og c) en foto-opgave, hvor familierne blevdgraferet sammen med de
teknologier de bruger i dag til at fa& mere inforimatom diabetes (Kanstrup,
Bertelsen, Glasemann og Boye 2008).

b.Isceneszette centrale situationer med det formgitsgierimentere med, hvordan
hverdagslivet med it-stgtte kunne veere: Dette sgetenem a) en workshop
pa Aalborg Universitet (AAU) i april maned hvor $iernes fortolkninger af
interviews og postkort blev diskuteret med brugeogevidereudviklet i en
reekke scenarier med fokus pa

I. indkab,
ii. samarbejde,
iii. planleegning.

Alle brugere deltog i to forskellige scenarier. Beune foretog en prioritering me-
llem de forskellige mulige aktiviteter (Delphi mden). Resultatet blev efterfol-
gende sggt omsat til konkrete eksperimenter i astkaeret living lab i Skagen,
hvor brugerne dels eksperimenterede med skitséf-8ltatte og dels designede
egne forslag til IT-stagtte (Kanstrup 2008).
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3) Uduvikle skitser i form af prototyper til eksperimenter med IT-sésthverdag for dia-

betikere og deres familier

a.Udvikling af prototyper til eksperimenter med itrgiees:

i. En lokationsbaserede prototype blev sat op til ekspenter hos hhv.
Slagter Munch og Skagen Fiskerestaurant

ii. En aktivitetsbaserede prototype “MaXine” blev udetktil eksperi-
menter med simulering af blodsukker pa skemasatspunkter men
ogsa ad hoc i living lab forlgbet.

b.Brugerdesigns i form af mock-ups (pap og papirsskit af it-stgtte til deres
hverdagsliv udarbejdet pa design workshops i faibise med Skagen living

lab.

En oversigt for centrale aktiviteter i den brugekdre innovationsproces er listet i nedenst-
aende tabel 1:
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Pa workshppen i marts ble
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Tabel 1: Centrale aktiviteter i den brugerdrevneniovationsproces i maXi 2008.
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Bag kulissenaf ovenstaende aktiviteter har der vaeret mangeitekér som udarbejdelse og
uddeling af spgrgeskemaer for at hverve deltagiem&aXi-projektet, analyse af mere end 10
timers hjemme-interview data og 72 postkort, plamiseg og opsamling pa workshop, tek-
nologisk udvikling og installation, indhentning @ta om spegepglser, menuer, drikke mm.,
forberede sociale aktiviter til living lab osv. Netstaende giver kort kik til enkelte aktivite-

ter bag kulissen af en brugerdrevet innovationgsoc

Et lille kik bag kulissen i maXi 2008: spgrgeskemagakkes og sendes til aktive i Diabetesforeningeévordjylland, data
fra hjemmeinterviews og postkort analyseres og dieabes overblik med post-its og diskussioner, cotapindkgbes og

prototyper udvikles og installeres til living latkeperimenter i Skagen.
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3. Resultater — brugerdesigns

Resultatet af den brugerdrevne innovationsproced drugerdesigns. Centralt for alle de-
signs var integration mellem en raekke teknologigrisk mobiltelefon, blodsukkerapparat,
insulinpen og hjemme-computer men ogsa greringebandsure, husketrolde og fadevare-
scannere. Blodsukkermalinger, anbefalinger ved/lawit blodsukker, kommunikation til
andre ved hgijt/lavt blodsukker og pamindelser gén i brugerdesigns.

Brugerdesigns er primeert fokuseret pa aktivitetstesit-statte. Lokationsbaseret statte er
integreret i designet som et enkelt element (desjgh 6 og 10) — fokus er pa malinger, ka-
lender, pamindelser, opsamling af data og delirdpé.

Design 1 En mobiltelefon med scanner og blodsukkerappaganternetkommuknikation til
hjemme-computer. Blodsukkermalinger, insulin og megistreres med telefonen og sendes
til program pa hjemme-computer der samler og kaskiine data der sa kan printes og tages
med til kvartalskontrol hos laegen. Mobileteleforemdiabetikerens. Programmet pa hjem-
me-computeren er diabetikerens eller deles affaetdien.

Design 2 et ur der bipper og sender besked til mobiltelafér blodsukkeret er for lavt. Mo-
bilen forteeller hvad der skal ggres for at fa blddkeret op igen. Nar man kommer hjem kan
data overfgres til computer sa det er lagret.

12
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Design 3 mobiltelefon og blodsukkerapparater og insulingeifde produkter man allerede
anvender) kan snakke sammen. | mobiltelefonen eedenini-udgave af maXineprogram-
met. P& en hjemme-computer er der den store udgfaMaXine men med flere valgmulig-
heder og lidt anderledes brugergraenseflade. Hudéletr kan std p& bordet nede i skolen og
sige nar man skal huske at male blodsukker.

Design 4 en mini-computer/PDA som har blodsukkerveerdieimder om hvornar man skal
tage piller/insulin, sende sms til mand, far, mamdre. Der er gps s& man kan findes hvis
man bliver darlig. Data sendes til hjemme-comptiter man har maXine og kan saette sig
ned og forsta, hvorfor det nogle gange gar galt.

Design 5 en fingerring og en grering der sidder med snmé og hele tiden maler blodsuk-
ker og kan sende besked til mobile og minde onaatslikkeret er for hgjt og der skal tages

13
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insuling og hvis blodsukkeret er lavt kommer derbesked om hvad man kan spise. Hvis
blodsukkeret er alt for lavt kan den sende besKed ringe til leegen. Det vigtige er at kende
sit blodsukker og huske — alt det andet lserer man.

Design 6 en mobiltelefon der kan scanne over maden ogpédstelefonen hvor mange kul-
hydrater og fedt der er i maden.

Design 7 nar man taender det her apparat seetter man fingede det og sa maler den blod-
sukkeret og viser det. Sa trykker man pa knappesdogender den malingen til mors eller
fars mobiletelefon og sa far man besked tilbage hved meget rapid man skal tage.

Design 8 en sammenhang mellem blodsukkerapparat, molidtede og maXine: blodsuk-
kermalinge sendes fra blodsukkerapparatet till ttelbfoner, der er gps i blodsukkerappara-

14
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tet som ogsa sender til mobilen s& man kan findbeadikeren. P& nettet ligger maXine og
blodsukkermalingerne kan ogsa sendes hertil. Kupedsoner som diabetikeren giver lov til
at have adgang til malingerne kan se dem. | molgiteter ogsa en kalender der ved hvornar
der er frikvarter, gymnastik, blodsukkermalingev.okalenderen kan hjeelpe med at sende
beskedder og huske pa at spise, tage insulin, Inhédisukker mm.

Design 9 blodsukkermaler integreret i mobilen. Hver gangnnmaler sendes besked til mors
og fars mobil automatisk.

Design 10 blodsukkermadlinger der sendes direkte fra bloksukaleren til mobiltelefonen.
Insulinsprgijten kan ogsa sende data til mobiltelefo Her er data samlet og kan sendes over
pa hjemme-computer og de kan sendes (eller prititelsgen i forbindelse med kontrol-
besgg. Det meste af det jeg gnsker findes, meerdegen dataoverfgrsel — det besveerlige er
at samle alle data. MaXine-programmet skal veere agetiruges i specialsituationer hvor
man skal til fadselsdag, konference osv. Mobilen &#Haese stregkoder i butikker og give
oplysninger om produkter. Det er ligegyldigt hvdblitikken du star og ud over produktin-
formation far du ogsa tilbud og andre gode ting.

15
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Design 11 telefonen sender sms til foreeldre eller familresis blodsukker er for lavt eller
for hgjt og forteelle hvis man skal tage insulireelspise. Den kan ga pa internettet og den
kan male blodsukker. Det er smart at det er saingletting, s& man ikke skal have sa mange
ting.

Design 12 mobiltelefonen kan male blodsukker og kan gi\alim.
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4. 2008 konklusioner og anbefalinger
2008 konklusioner fra maXi-projektet er baserevig&n fra

Interviews og workshops
teknologier — centrale teknologier for diabetikere
situationer — centrale situationer ifht. it-stgtte
personer —brugertyper karakteriseret blandt dikbwei
living lab eksperimenter

Information — information af relevans for hverdagshed diabetes
Koncepter for it-design — identificerbare koncegtérbaggrund af farste iteration

Erfaringer baseret pa hele processen i fgrstetiaram

Brugerdrevet innovation som metode — hvad har vigkelt i den brugerdrevne inno-
vationsproces og hvor kan der med fordel foranetles udvikles mere pa metoder
og teknikker

Eksperters rolle i den brugerdrevne innovationsgsoe hvad er eksperters rolle i en
brugerdrevet proces og hvilke eksperter er derwétra 2009

Det efterfalgende opsamler kort konklusioner panst@ende punkter og giver anbefalinger
til overvejelser for projektets videre forlgb.

Teknologi

Deltagerne i maXi-projeket 2008 anvender blodsukiéere, insulinpenne/pumper/piller,
pc’ere (hjemmesider og registreringsprogrammennodiltelefoner. Herudover anvendes en
reekke kogebgger i papirform. Disse teknologier lfitemhaevet af familierne ved det fgrste
hjemmebesgg og gentaget ved workshop, i livingolgl deres egne designs dog ikke med
fokus pa de enkelte teknologier men med fokus pkalbe sammenhaeng i form af dataud-
veksling mellem de anvendte teknologier.

Anbefaling

MaXi 2009 kan med fordel arbejde pa at skabe sarheseg mellem reekken af centrale og
anvendte teknologier for diabetikere og deres fi@mil

17
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Situationer
Analyse af centrale situationer med behov forgtist resulterede i en generel opdeling i

lokationsbaset it-statte den rigtige information til den rigtige person @ét rigtige
sted og det rigtige tidspunkt. F.eks. information fwdevarer under indkgb, menuer
pa caféer og restauranter, gps-positioner, leengélega-ture og evt. beregning af
forbreending, mm.

Iseer lokationsbaseret it-stgtte betragtes af madd2kltagerne som services der med fordel
kan anvendes af andre end diabetikere og som meel ikan indeholde mere end f.eks. kul-
hydrater og kilometer — f.eks. udvides med tilbgdips.

aktivitetsbaseret it-stgtte som er relevant for alle, allesteder, pa allepiinkter.
F.eks. beregning af insulindosis og/eller fadevattsg.

Aktivitetsbaseret it-stgtte betragtes af maXi-2@@&agerne som personlige statteveerktajer
hvor personprofiler med mulighed for tilpasningewvitige, hvor det er vigtigt at data kan
deles i forbindlese med samarbejde i familien, wgr kommunikation om diabetes til skoler,
venner, arbejdsgivere, familiemedlemmer ogsa @vegit — som laeringsvaerktgj til diabeti-
keren men ogsa til andre.

Seks centrale aktiviteter blev identificeret for familierne: beregne (blo#kar, insulin,
fgdevareindtag), finde (informationer om fgdevarepskrifter, andre personer der kan
hjeelpe, steder som er gode at spise og har gdddegoimm.), planleegge (indkeb, arbejdsda-
gen, skoledagen, ga-turen, ferien), huske (malinigsulin, maltider), samarbejde (om be-
regninger isaer) og informere (andre om diabetesflig kolleger, klasseleerere, familiemed-
lemmer til producenter af brgd og medicin). Beragner kerneaktiviteten men de gvrige
aktiviteter er centrale for at beregning kan udéarg forbedres.

Planlaegge Huske

Beregne

Samarb

Figur 3: centrale aktiviteter for diabetikere og des familier i hverdagslivet.

Brugerdesigns (se kapitel 3) er alle placeret n&eraf denne model (figur 3) men med fokus
pa integration til de gvrige aktiviteter som panglse (huske pa), samarbejde (sende sms),
planleegge (kalender), finde (gps og scannere kkerd), informere (website med maXine).
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Det vil sige — fra at brugerperspektiv er aktigteseret it-stgtte i fokus mens lokationsbase-
ret it-stgtte ses som en service der kan stgtterarkerneaktiviteten.

Anbefaling

MaXi 2009 kan med fordel arbejde pa at skabe sarheeeg mellem aktivitetsbaseret og
lokationsbaseret it-statte.

Personer

Diabetikere er meget forskellige som menneskernflogge/voksne/aeldre/interesser/sociale
forhold mm.) og lever meget forskelligt med deresbdtes. | analyserne for maXi-projektet

2008 fremstod dog en synlig og klar interessefdnsiadlem bgrn og unge pa den ene side og
voksne pa den anden side. Ligeledes skelner magife@agerne mellem diabetikere med

lang diabeteserfaring pa den ene side og ny-didigeosde diabetikere pa den anden side.

Disse kategorier kan anvendes i videre udarbejddlpersonas til brug i designprocesser for
it-statte til diabetikere f.eks. analyse og udf{deeaf karakteristika inden for nedenstaende
parametre/matrix-model.

Interesse Voksne Barn/unge

Erfaring

Erfaren

Novice

Tabel 2: centrale parametre for udarbejdelse af penas i maXi-projektet

Anbefaling

MaXi 2009 bar overveje om der skal fokuseres phestemt brugertype (rubrik i ovenstaen-
de matrix, tabel 2) eller om der fortsat skal adbsjbredt med flere forskellige typer af dia-
betikere.

Information

Information til at stgtte en hverdag med diabekas lksunne
sammenlignes

deles med andre
bringe ny viden
leges med
Informationsteknologi kan sammenligne, forklare s@nhaenge, give indsigt, vise mgnstre,

give service i form af mer-oplysninger, give adgdilgnformation som normalt ikke er
tilgeengelig, give mulighed for at lege og ekspenteee — udnytte interaktion (vs. statiske
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figurer som findes i papirgrafer mm.). Der findesgat information om diabes men kun mi-
nimal udnyttelse af informatiske muligheder. Detde&sse muligheder brugerne i maXi2008
efterlyser, begejstres over og gnsker mere af.

Anbefaling

MaXi 2009 bgr styrke fokus pa udnyttelse af mulidgme af informations og kommunikati-
onsteknologi (ikt) — et fokus pa at informatisege skabe interaktion (vs. deklarere eller au-
tomatisere statisk information).

Koncepter
Generelt kan listes tre kategorier for konceptat-sitgttet hverdag med diabetes
a.Inkluderende teknologier som giver adgang til vigtige oplysninger for diabe
tikere i specifikke situationer (f.eks. hvor marigghydrater, hvor meget fedt,
hvor meget sukker, hvor mange fibre, hvor megetiont

b.Informerende teknologier. kommunikationsveerktgjer som ger det muligt at
forklare andre om diabetes og/eller sjovt at lsenediabetes, samt for foreel-
dre at stgtte deres barn i mestering af diabetes.

c. Servicessom giver adgang til mer-information om produldgrsteder som ik-
ke er centralt men som ggr mestring af diabetésréebg statter nye opdagel-
ser i en typisk fast og ens hverdag.

Ad a) Inkluderende ikt bar prioriteres, hvis diabete skal veere i fokus. Adgang til informa-
tion som normalt ikke er tilggengelig bruges tihasigere med. Det handler ikke om at lave
beslutningsstatte og teenke i metaforer som “GPS3Y am at lave pejlemeaerker i landskabet
— diabetikere ved godt hvad de skal og hvor daeil.

Ad b) Eksperimenterne med prototypen maXine i iMab Skagen 2008 viser at man kan na
langt ved at teenke visuelt, interaktivt og paedagjogmodsaetning til eksisterende websider,
statiske grafer, foldere mm. Informerende tekna@ogir maske ikke som udgangspunkt et
fokusomrade for maXi-projektet, men det har i 2@@8cessen vist sig som et omrade med
behov for Igsninger.

Ad c) Mer-information om produkter og steder opataf brugerne som en service der med
fordel kan udnyttes af erhvervsdrivende. Servigegegifeere i forhold til centrale behov for
diabetikere men kan bidrage kvalitativt til en betverdag.

Anbefalinger

Det bar overvejes om der skal arbejdes frem mathite til et udvalgt koncept eller om der
skal eksperimenteres med den bredere vifte af kaiacemaXi 2009.
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Metode

Som afslutning pa 2008-aktiviteter i maXi-projekbd¢v de deltagende familier interviewet
om, hvordan de synes det har veeret, at deltageXi-prajektet. Efterfglgende metodeover-
vejelser er baseret pa denne baggrund.

Fokus: Brugerne pointerede at der bgr fortsaettes medhavere ud fra et “leve med” diabe-
tes i alle aspekter af dagligdagen modsat et sygdmydiagnosefokus. | modsaetning til kli-
niske forsgg og besg@g blev det oplevet som sjodelage i maXi-projektet, alle familier vil
gerne deltage i anden iteration af projektet orefledtrykker, at de har padaget muligheder
de ikke sa fgr — at de faktisk har mulighed foioaandre:

“det har veeret sjovt, jeg synes ikke, det har vaséekraevende. Det har ogsa faet os til at
teenke pa en anden made i forhold til nogle tingtetet for bare at tage noget for givet, sa
begynder man ogsa at teenke, at det kunne egewtligvgere, at der kunne veere nogle ting,
der kunne veere nemmere, som kunne laves (oitdt fra evalueringsinterview med en
maXi2008 familie)

Diabetikere, familier, foreninger: Udgangspunktet for maXi-projektet har veeret abelias

er noget som ikke kun rammer individet men heleilfeam Fglgelig har metoder og aktivite-
ter veeret tilrettelagt sa familier udfgrte dem sanrfamilien. Flere brugere udtrykte at de
gerne ville have veeret blandet mere pa tveers afliéane i living lab’et i Skagen — nogle
foreslog feelles indkvartering pa vandrehjem fremfémiliehuse. MaXi-familierne gnskede
dels sociale aktiviteter og generel erfaringsudimegfamilierne imellem men ogsa at delta-
ge i nogle af aktiviteter pa tveers for dermed apirere og blive inspireret af andre. En cen-
tral konklusion pa hele forlgbet har veeret at desteositivt og solidt sammenhold og enga-
gement mellem diabetesfamilier. Dette engagementrkad fordel udnyttes ved f.eks. at
samarbejde via grupper i diabetesforeningen (wsalgte familier).

Faser og aktiviteter: Opdeling af den brugerdrevne innovationsprocesrskellige faser
(samarbejde, situationer, skitser) blev fremhaeost positiv. Familierne giver udtryk for at
opleve en sammenhang mellem deres bidrag i deelbgekfaser og det endelige resultat
som blev udviklet og eksperimenteret med i liviap 2008. Under evalueringen fremkom
folgende forslag til andre aktiviteter som kunnee/gelevant at anvende til at inddrage eller
interagere med brugerne pa i 2009:

Fokusgrupper (fx voksne, unge, bgrn, type et, Rperfarne og mindre erfarne, dem med
teknisk interesse)

Sommerlejer for bgrn og/eller unge
Sende applikationer hjem til brugere til testningiolidt laengere tid.
Veere aktivt med i leengere tidsrum

Brugerdesigns:Flere maXi2008-deltagere vidste hvad de kunne tesigkeg har kredset om
samme idé fra projektets start (farste hjemmebetilbg) mere detaljeret design pa sidst i
projektet (designworkshop): uret, pc-lgsninger og-sotifikationer for blodsukkermalinger
gar f.eks. igen ved nogle familier. At nogle af ¢rne viderefarer de samme ideer fra start
til evalueringen kan enten veere tegn pa a) at ddess udspringer af et stort reelt oplevet
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behov som de pa baggrund af deres erfaringer ebevist om der er potentiale i at designe
til fordi det vil betyde en positiv eendring af dgglags praksis. Det kan dog ikke udelukkes
at det ogsa kan veere tegn pa b) at den brugerdienoeations proces ikke har varet la&enge
nok eller c) at processen ikke har veeret provoldgerok — at brugerne ikke er blevet nok
udfordret og derfor ikke har set deres ideer iyetperspektiv for derved at blive i stand til at
forandre, udbygge og eéendre mod nye forstaelsessgriger. Et mix af familier og deltagere

kan maske bidrage til lasning af dette. Herudoveskede flere brugere mere kontakt til it-
konsulenter fra Teknologisk — dette kan ses sonowébr stgrre viden om mulighedsrum

som bgr stattes.

Anbefalinger

Fokus og faser i maXi-projektets brugerdrevne irmtimnsproces kan med fordel beholdes
og videreudvikles i 2009 men det bgr overvejesia¢jde med brugere i grupper (frem for i
familier) og udvide brugernes teknologiske forstéedg mulighedsrum.

Eksperter

I maXi-projektet har der i 2008 deltaget ekspeitelen for diabetes (Allan Flyvbjerg, for-
mand for diabetesforeningen og Henning K. NielsenRegionshospital Randers), bruger-
drevet it-design (Keld Bgdker fra Roskilde Univegti, samarbejde mellem organisationer,
forvaltninger og borgere (Kim Viborg Andersen fraggnhagen Business School) og sund-
hedsinformatik (Henning Bruun Schmidt fra Acure/IBMDer har veeret to ekspertmgder i
2008. Begge mgder har bidraget til at projektpantad maXi-projektet har faet kritiske
spgrgsmal til visioner og retninger for projektet.

MaXi-projektets anden iteration skal bygge videge rpsultater fra farste iteration. Fokus
bliver dermed rettet mere skarpt og det bar i dehifidelse overvejes om der er behov for
andre og nye eksperter med mere specifik viden vendagslivet med diabetes som kan
bidrage direkte til information i prototyper — felsygeplejersker og dieetister som er i daglig
kontakt med diabetikere om daglige problemer soateskamarbejde, indkab, fester, ferier,
arbejde mm.

Anbefalinger
Det bar overvejes om der er behov for andre ogekgeerter i maXi 2009.
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