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Sammanfattning

Denna studie syftade till att undersoka hur vardpersonal inom reumatologin i Region
Ostergodtland upplever anvindbarheten i behandlingsprogrammet for reumatoid artrit pa
plattformen Stéd och behandling via 1177. Mélet var att identifiera anvédndbarhetsproblem och
forbattringsomraden som kunde realiseras 1 konkreta designforslag. Studien foljde perspektivet
Forskning genom design och anvinde sig av ett anvindarcentrerat perspektiv dér
semistrukturerade intervjuer med inslag av anvéindartest utfordes for att samla in kvalitativa data
om programmet. Den kvalitativa data analyserades utifran en tematisk analys dir fyra
huvudteman identifierades, vilka var: Patientinformation, Navigering och struktur, Feedback,
samt Terminologi och begreppsforstdelse. Insikterna frdn den tematiska analysen lade grunden
for de designforslag som utvecklades och den slutgiltiga Hi-Fi prototypen. Designforslagen
genomgick en iterativ process dér olika forslag skapades, testades och utvirderades for att
slutresultatet skulle motsvara personalens forviantningar och dnskningar sa pass bra som mojligt.
De slutgiltiga Hi-Fi prototyperna presenterades for verksamheten som bidrog med insikter och
omraden som borde vidareutvecklas. Insikter fran intervjuer, anvindbarhetstester och
utvirderingar av designforslagen anvédndes for att besvara studiens fragestéllningar och hur
omrédet bor utforskas vidare. Studien dr menad att fungera som en grund for vidare arbete kring
hur Stod och behandling for dig med RA ska fungera sa pass bra som mgjligt 1 praktiken. Studien
utgar ifrén ett distribuerat perspektiv pa kognition, vilket innebér att kognition forstds som nagot

som uppstar 1 samspelet mellan ménniskor, artefakter och den omgivande miljon.

Nyckelord: Stod och behandling, Reumatoid Artrit, Jimlik- och personcentrerad sjukvdrd,
Digitalisering, Patientutbildning, UX-design och anvdindbarhet
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1. Inledning

Digitaliseringen spelar en allt viktigare roll inom hélso- och sjukvarden och lyfts fram som en
central del 1 arbetet med att mota framtidens vardbehov. I takt med en dldrande befolkning
och en okad andel som behover vardas for kroniska sjukdomar stélls hogre krav pé véardens
tillgédnglighet, effektivitet och resursanvdndning. Digitala 16sningar ses darfor som ett viktigt
verktyg for att mojliggora en mer hallbar vard, samtidigt som patienternas delaktighet och

mojlighet att ta ansvar for sin egen hilsa kan stédrkas (Socialstyrelsen, 2025).

En viktig drivkraft bakom denna utveckling dr Vision e-hélsa 2025, framtagen av regeringen 1
samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Visionen syftar till att Sverige ska
vara badst i varlden pé att anvénda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter for att uppné en
god och jamlik hilso- och sjukvérd (Regeringen, 2016). En viktig utgdngspunkt for att na
detta mal dr att standardisera och Oka tillgdngligheten till information sé att vard kan erbjudas
pa lika villkor oavsett dlder, socioekonomisk stéllning eller bostadsort
(Folkhdlsomyndigheten, 2025). Detta innebér att virdens resurser kan anvdndas mer effektivt

genom att anpassa vardinsatser efter patientens behov och situation.

For vardpersonalen innebér inforandet av digitala behandlingsprogram nya mdjligheter och
dven fordndringar i arbetsséttet. Systemet kan bidra till att effektivisera vissa arbetsmoment,
exempelvis att inte ldngre behdva leta upp och sammanstélla relevant information at
patienterna. Ett digitalt behandlingsprogram kan dven bidra till att vardpersonalen kan
kommunicera pa ett sdkert sitt med patienten och erbjuda stod som inte kraver fysiska moten
(Inera, 2025 a). Samtidigt innebir inférandet av digitala system inte bara mojligheter utan
dven en risk som kan paverka befintliga arbetsprocesser. Arbetsmiljoverket (2015) beskriver
hur digitala verktyg som inte &r anpassade till anvdndarnas behov riskerar att skapa 6kade
arbetsuppgifter, ineffektiva arbetsprocesser och frustration hos personalen. Likande problem
lyftes dven av Vardforbundet (2025), som menar att digitala system ofta implementeras utan
att fullt ut stodja de arbetsfloden som de ar tinka att underlédtta. Om systemen upplevs som
komplicerade eller svéra att anvinda finns det en risk att det blir ett hinder snarare &n ett stod i
det dagliga arbetet. For att en digital 16sning ska bidra till verksamhetsnytta kravs darfor inte
enbart teknisk funktionalitet utan dven god anvindbarhet (Nieslen, 2012 b). Systemet behdver

kunna stddja anvéndarnas arbetsuppgifter, informationsbehov och mél i den kontext dér de



anvinds (Arvola, 2020). Det dr dédrfor avgorande att digitala 16sningar utvecklas och
utvérderas utifrén ett anvindarcentrerat perspektiv (ISO 9241-210: 2019) Detta blir sarskilt
viktigt inom hélso- och sjukvédrden dér digitala verktyg inte enbart paverkar personalens
arbete utan dven patienternas mojlighet att ta del av information, forsta sin behandling och

vara delaktig i vardprocessen (Sveriges Kommuner och Regioner, 2026).

Ett exempel pa en sddan digital 16sning ar 1177 Stéd och behandling, en nationell plattform
som anvénds for att erbjuda digitala stod- och behandlingsprogram till patienter. Plattformen
anvénds inom flera olika vardomraden och syftar till att ge patienterna tillgéng till
kvalitetssdkrad information och stod oberoende av tid och plats (Inera, 2025 a). Inom
reumatologisk vérd har ett program riktat mot patienter med reumatoid artrit bérjat anvéndas.
Reumatoid artrit dr en kronisk sjukdom dér patientens kunskap, delaktighet och egenvérd

utgor centrala delar av behandlingen (1177, 2023).

Vid implementeringen av ett nytt program ér det viktigt att undersdka hur pass anviandbart det
faktiskt ar och hur vél det stddjer personalens arbete och patienternas informationsbehov 1
praktiken. Denna studie fokuserar darfor pa anviandbarheten i behandlingsprogrammet Stéd
och behandling for dig med Reumatoid Artrit utifran vardpersonalens perspektiv. Genom att
identifiera anvdndbarhetsproblem och utveckla designforslag syftar studien till att bidra med
kunskap om hur den digitala virdldsningen kan utformas for att battre stodja bade patienter

och vardpersonal.

1.1. Syftet

Syftet med denna kandidatuppsats ér att undersoka hur vérdpersonal inom reumatologin i
Region Ostergdtland upplever anviindbarheten i behandlingsprogrammet Stéd och behandling
for dig med Reumatoid Artrit via 1177. Fokus ligger pa programmets navigering,
informationsstruktur och begreppsanvindning, samt hur vél innehéllet 6verensstimmer med
den information som ska formedlas inom vardforloppet for reumatoid artrit.

Studien syftar till att identifiera eventuella brister och forbattringsomraden i programmet samt
att ta fram designforslag och utveckla en prototyp som béttre stodjer vardpersonalens arbete

och forutséttningar att tillgodose patienternas behov av information och stod.



1.2. Fragestillning

Foljande fragestéllningar kommer att besvaras 1 uppsatsen for nd uppsatsens syfte:
1.1 Hur upplevs anvindbarheten i programmet, samt vilka brister och forbdttringsomrdden
kan identifieras utifran vdrdpersonalens perspektiv?

1.2 Hur kan de identifierade forbdttringsomrddena realiseras i konkreta designforslag?

1.2.1.  Avgrinsning

Med avseende pa att detta kandidatarbete pagér under begrinsad tid har avgransningar inom
arbetet gjorts. Uppsatsen kommer enbart att inkludera deltagare fran rehab-enheten pa den
reumatologiska kliniken inom Region Ostergdtland. Resultaten baseras pa arbetsprocessen for
denna region och syftar inte till att generalisera for alla regioner med programmet. For studien

kommer inga slutgiltiga anvindbarhetstester for Hi-fi prototypen att utforas.

1.2.2. Struktur

Denna studie dr strukturerad efter hur en designstudie vanligen utfors. I inledningen
presenteras en problemformulering, studiens syfte och fragestillningar. Dérefter presenteras
bakgrunden som innehaller centrala &mnen som ligger till grund for studien genomforande.
Diérefter presenteras ett avsnitt med relevant teori. Bakgrunden och teorin har separatas
eftersom de fyller olika funktioner i studien. Bakgrunden beskriver det sammanhang och det
system som studien baseras pa, medan teorikapitlet presenterar de kognitionsvetenskapaliga
och designteoretiska perspektiv som anvinds for att analysera och tolka studiens resultat.
Efter dessa kapitel foljer ett kapitel som presenterar studiens metodologi som innehaller
Forskning genom design och teorierna bakom de metoder som anvénds. Sedan presenteras
sjdlva designprocessen och vilka resultat som studien gav och hur designprocessen baserades
pa dessa resultat. Slutligen diskuteras studiens resultat utifran fragestéllningarna, metoden och

forslag pa hur omréadet skulle kunna fortsétta studeras.



2. Bakgrund

I detta kapitel kommer omrdden som ligger till grund for uppsatsen att presenteras for att skapa
en djupare forstdelse om programmet som ska undersdkas och dess syfte. Omriddena som técks
1 detta kapitel ar Jamlik- och personcentrerad sjukvard, Reumatoid Artrit, samt Stod- och

behandlingsplattformen.

2.1.  Jamlik- och personcentrerad sjukvérd

En central malséttning inom svensk hélso- och sjukvard &r att varden ska vara bade jimlik och
personcentrerad. Jamlik vird innebdr att vard erbjuds pd lika villkor och att alla patienter ska
ha tillgang till vard av god kvalitet oberoende av bostadsort, kon, alder eller socioekonomiska
forutsattningar (Folkhdlsomyndigheten, 2025). For att uppna detta arbetar varden i allt storre
utstrdckning med standardiserade arbetssétt, nationella riktlinjer och sammanhallna
vardforlopp. Syftet dr att minska variationer mellan olika verksamheter och sékerstilla att
patienter far tillgang till samma kunskapsbaserade vard oavsett var i landet de soker vérd

(Kunskapsstyrning vérd, 2025 b).

Samtidigt behdver varden vara personcentrerad. Personcentrerad véard innebdr att patienten ses
som en person med unika erfarenheter, behov, resurser och mal snarare dn en ndgon med en
diagnos. Varden utgar frn patientens beréttelse om sitt tillstdind och bygger pé ett samarbete
mellan patienten och personalen. Nér varden arbetar med personcentrerad vard innebér det att
vardpersonalen anvédnder sin expertis om ett specifikt &mne och anpassar sin kunskap utifran
hur patienten beskriver sitt tillstdnd. Centrala principer inom personcentrerad vard &r
delaktighet, sjalvbestimmande, respekt och dmsesidighet, dir patienten ges mdjlighet att aktivt

medverka i beslut som rér den egna varden (Vardhandboken, 2023).

Personcentrerad och jamlik vard ger upphov till egenvérd, alltsd att patienten kan sjélv anpassa
sitt liv och utfora sjukvérdsédtgdrder i hemmet. For patienter med kroniska sjukdomar é&r
egenvard sérskilt viktiga eftersom en stor del av behandlingen behdver utforas av patienterna
sjilva utanfor vardens kontroll (Socialstyrelsen, 2020). Professor Barbra Riegel skriver 1 sin
artikel A middle-range theory of self-care of chronic illness (2012) att patienter med kroniska
sjukdomar som bedriver egenvérd upplever mer kontroll 6ver sitt maende och en storre stabilitet

1 sitt liv. For att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin behandling och bedriva egenvard
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krdvs inte bara tillgdng till information utan dven att informationen ar begriplig relevant och
anpassad efter individens situation. Jamlik sjukvard sédkerstdller att patienter far tillgéng till
samma kunskapsbaserade vard och information, medan personcentrerad vard sékerstéller att
varden utformas utifrdn den enskilda patientens behov, resurser och forutsittningar. Dessa
forutséttningar leder till en vidlinformerad patient, som har bdttre mdjligheter att forstd sin
behandling, fatta informerade beslut om sin hélsa och aktivt delta i vardprocessen

(Socialstyrelsen, 2025).

Digitaliseringen lyfts som ett viktigt verktyg for att stodja utvecklingen med jamlik- och
personcentrerad vard. Genom digitala 16sningar kan patienter fi tillgang till kvalitetssdkrad
information oberoende av tid och plats. Att information ar kvalitetssdkrad innebér att
informationen har tagits fram pa ett systematiskt sétt for att sékerstélla att patienterna fér siker,
kunskapsbaserad, jimlik och individanpassad information om sin sjukdom. Samtidigt kan
digitala 10sningar erbjuda varden nya former av stéd och kommunikationstjdnster
(Socialstyrelsen, 2025). For att dessa digitala 16sningar ska bidra till bade jamlik- och
personcentrerad vird behdver dessa tjénster vara utformade pa ett sitt som stddjer patientens

forstaelse, delaktighet och mgjlighet att anvdnda information i sin vardag.

2.2. Reumatiod Artrit

Reumatoid Artrit (RA) &r en kronisk autoimmun sjukdom som orsakar inflammation 1 lederna
och kan leda till smérta, svullnad, stelhet och successiv funktionsnedséttning. Sjukdomen
forekommer hos ungefiar 0,6 procent av befolkningen och &r vanligare bland kvinnor dn mén.
De flesta som drabbas av sjukdomen insjuknar i medelaldern, men sjukdomen kan férekomma
i alla aldrar (Engvall, 2025). Eftersom RA é&r en livslang sjukdom krévs kontinuerlig
behandling och uppfdljning inom specialistvarden. Att leva med en sjukdom som dr kronisk
innebdr att den aldrig kommer att kunna botas, men med rétt behandling kan inflammation
kontrolleras och sjukdomsforloppet bromsas. Tidig diagnos och kontinuerlig uppfoljning ér
avgorande fOr att patienten ska kunna leva ett sa fungerande liv som mgjligt

(Kunskapsstyrning Vérd, 2025 a).

Vérden av patienter med RA bedrivs inom ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp
dér malet &r att skapa en strukturerad och jimlik vardprocess. Ett vardforlopp finns till for att

patienten ska fa den hjdlp som behdvs vid rétt tidpunkt, och ar en standardiserad mall som
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foljs av sjukvérdsenhet (1177, 2021). Vardforloppet omfattar bdde medicinsk behandling och
rehabiliterande insatser, och ett multiprofessionellt team bestdende av ldkare, underskoterskor,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer. Vardforloppet for RA ar
personcentrerat och syftar till 6ka jamlikhet, effektivitet och kvaliteten kring hélso- och
sjukvardsarbetet. Tanken med virdforloppet ér att skapa en mer vilorganiserad och
helhetsorienterad process for patienten (1177, 2023). Se Figur 1 {or att fa en 6verblick av
vardforloppet for RA.
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Figur 1 Vardforlopp RA baserat pa illustrationen i Vardpersonal 1177 (2023)

Rehabiliteringen ar en viktig del av behandlingen som syftar till att stodja patientens
funktionsforméga, livskvalitet och formdga att hantera sin sjukdom 1 vardagen. En central del
av vardforloppet ér patientens delaktighet. Patienten forvéntas vara aktiv i sin behandling,
bland annat genom att utova egen vard. For att mojliggora detta kravs att patienterna har
tillgang till relevant och anpassad information om sin sjukdom och behandling.

Patientutbildning &r darfor en aterkommande och viktig del av varden och ska erbjudas
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kontinuerligt under hela sjukdomsfoérloppet, anpassad efter patientens behov och situation

(Vérdpersonal. 1177, 2023).

Traditionellt har dessa patientutbildningar ofta genomforts 1 form av fysiska
grupputbildningar eller vid patientmdten, ddr informationen presenteras muntligt eller 1 form
av informationsblad och broschyrer. Dessa arbetssétt har dock en del begrénsningar, frimst da
mycket information har presenterats pa en och samma ging, och dér viss information ibland
har presenterats nér patienten inte var mottaglig for den. Arbetsséttet har dessutom varit
resurskrdvande for vardpersonalen och inneburit en stérre administrativ belastning, dér
personalen sjdlva har behdvt hitta och sammanstélla relevant och aktuell information
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2020). Som ett svar pa dessa utmaningar och for att folja
Vision e-hidlsa 2025 har digitala patientutbildningsprogram utvecklats, och bland dem e-
tjédnsten Stéd och behandling via 1177.

2.3. Stod och behandling

Stod och behandling &r ett nationellt medicinskt informationssystem via 1177 som forvaltas
av digitaliseringsbolaget Inera i samarbete med Sveriges regioner. Programmet mdjliggor att
vardgivare kan erbjuda strukturerade och standardiserade stod- och behandlingsprogram
digitalt. Syftet med Stdd och behandling 4r att ge patienterna tillgéng till kvalitetssakrad
information och stod nér det passar dem, oberoende av tid eller plats. Detta mojliggor 6kad
patientdelaktighet, ddr patienten kan ta del av information, arbeta med 6vningar och

kommunicera med sin behandlare digitalt (Kunskapsstyrningen vard, 2025).

Plattformen har tva vyer, en patient-vy (Se figur 2) och en personal-vy (Se Figur 3)
Programmen bestar av moment, moduler och avsnitt, och kan innehalla texter, filmer,
ovningar och formuldr dir patienten kan lira sig mer om sin sjukdom och vad de kan gora for
att leva ett sa pass bra liv som mojligt (Inera, 2025 a). I personal-vyn finns det mojligheter for
personalen att redigera programmet genom att exempelvis att dolja moduler eller avsnitt samt
redigera vilkomsttexten. Plattformens struktur och funktioner kan variera beroende pa vilket
program som anvands. For Stod och behandling for dig med Reumatoid Artrit finns det

exempelvis ingen meddelande funktion och alla moduler dr synliga for patienten direkt.



Mitt innehall Bokmarken

Mitt innehall

Har far du en 6versikt samt kan ta del av de olika delar som ingar i Stod for dig med
reumatoid artrit - RA, Borja alltid med att ta del av innehallet innan du fyller i eventuella
formulér.

Ditt stod- eller behandlingsprogram Stod for dig med reumatoid artrit - RA startades for
122 dagar sedan, rekommenderat antal dagar ar 365.

Forloppsmatare

e Visa inte forloppsmataren

Mitt aktuella innehall (i)

Motet med varden

Mitet med véarden:
Infor ditt besok i varden
Ditt team pa mottagningen
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Figur 2 Patient-vy Stod och behandling
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Figur 3 Personal-vy Stod och behandling

Enligt Ineras nyttoanalys (2025 b) kan programmet bidra till att patienter fir béttre
forutsittningar att forsta sin sjukdom och behandling genom att informationen kan tas del av i
egen takt och repeteras vid behov. Till skillnad frén traditionella patientutbildningar, dir
information ofta ges vid ett specifikt tillfalle, ger plattformen mdjlighet att aterkomma till
material nidr behov uppstér. Detta kan stirka patientens forstaelse och delaktighet och bidrar

till att de kan bedriva egenvérd (Inera, 2025 a).

For vardpersonalen kan Stod och Behandling bidra till ett mer strukturerat arbetssitt genom
att all kvalitetssékrad information samlas pd en gemensam plattform. Detta minskar behovet
av att sammanstilla och distribuera informationsmaterial manuellt, samtidigt som patienter

ges tillgdng till samma kunskapsunderlag oberoende av vilken vardgivare de moter (Inera,

2025 b).






3. Teor

I detta avsnitt presenteras det teoretiska ramverket som ligger till grund for studien. Avsnittet
inleds med teorier kring interaktionsdesign, anvindbarhet, anvindarcentrerad design och
designprinciper f0ljt av kognitionsvetenskapliga teorier som mentala modeller, distribuerad

kognition och visuell uppmdrksamhet.

3.1. Interaktionsdesign

Interaktionsdesign handlar om att utforma interaktiva system, produkter och tjdnster som med
hog kvalitet som passar in 1 manniskors vardag. Interaktionsdesign dr mer dn bara
utformningen av digitala grianssnitt utan handlar om att forma hela den interaktiva
upplevelsen. Inom interaktionsdesign anvinds ofta beskrivningen design for méansklig
anvindning, eftersom designen som utformas forsoker fora samman teknikens funktioner med
maénskliga forutsattningar. Detta kopplas till PACT-ramverket som stér for manniskor,

aktiviteter, kontexter och tekniker (Benyon, 2014).

Interaktionsdesign bygger pd en djup forstéelse for vad som kan ses som det vardagliga men
visentliga arbetet. Utan detta stod finns det risk att system infors som skapar arbetsuppgifter
som &r krangligare och/eller tar langre tid &n tidigare metoder (Benyon, 2014). I denna studie
ar interaktionsdesign relevant eftersom behandlingsprogrammet St6d och behandling anvinds
som en del av virdpersonalens dagliga arbete. Systemet behover darfor inte bara vara tekniskt
fungerande, utan dven kunna stodja arbetsfloden, informationshantering och kommunikation

mellan vardpersonal och patienter.

3.1.1. Anvindbarhet

Enligt ISO 9241-11: 2018 definieras anvindbarhet som “den grad till vilken en produkt kan
anvindas av specifika anvidndare for att uppné specifika mél med effektivitet,
dndamélsenlighet och tillfredsstillelse 1 ett givet anvandningssammanhang”. Anvindbarhet ér
ett matt pa hur vél en produkt eller tjénst fungerar for anvindaren i en specifik situation. Ett
system med hog anvéndbarhet kidnnetecknas av att anvindaren kan utfoéra sina uppgifter med
rimlig anstringning och utan onddig komplexitet. Systemet ska vara létt att ldra sig, latt att

komma ihag och stddja anvéndaren 1 att utfora sina uppgifter utifran systemets faktiska syfte.
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Nielsen (2012 a) beskriver anvéndbarhet som en kvalitetsattribut som avgdr hur enkla olika

anvindargrinssnitt dr att anvinda. Dessa ér:

Lirbarhet: Hur enkelt det ar att utfora olika enkla uppgifter forsta gangen de stoter pa dem.

Alltsé en forstaelse for hur programmet fungerar utan att ha erfarenhet av att anvénda det.

Effektivitet: Hur lang tid det tar innan en anvindare har 19st den uppgift som programmet ska
anvindas till. Detta kan vara hur lang tid det tar att hitta olika funktioner for att utféra den

tankta uppgiften.

Minnesbarhet: Hur litt det dr att komma 1hag hur systemet fungerar efter en tids frdnvaro

fran det.

Fel: Detta handlar frimst om hur manga fel som uppstar ndr anvdandaren anvander sig av

programmet, och dven hur létt det &r for anvindarna att dterhdmta sig fran felen.

Tillfredstéllelse: Innebér hur pass tillfredsstdllande och trevligt det dr for anvindaren att
anvinda sig av programmet. Detta kan handla om hur néd anvéndaren dr med programmet

jamfort med likande program eller funktioner.

Dessa komponenter anvinds for att bedoma hur vél ett system stodjer anviandaren 1 att utfora

sina uppgifter och hur vil systemet fungerar i praktiken.

3.1.1.1. Nielsens tio heuristiker

Nielsen (2012 b) tio heuristiker kan ses som tumregler och ger en bra riktlinje for att skapa
anvéandbarhet i ett granssnitt. For denna studie ar forsta, andra, femte och sjétte heuristiken

relevanta.
Systemets visuella status: Designen ska alltid halla anvéndaren informerad om vad som

hiander. Genom att halla anvindaren informerad blir det mojligt for anviandaren att forsta och

lara sig av sina tidigare interaktioner och kunna férutse kommande steg.

12



Koppling mellan verkligheten och systemet: Designen ska dterspegla vad anvandaren
forstar och ér bekant med. En designer kan inte anta att anvandaren ska forsta ett begrepp eller
koncept, och bor ddrmed anvédnda sig av terminologi som dr bekant for anvéndaren och

matchar deras mentala modeller (forklaras 1 avsnitt 3.2).

Felforebyggande: De bésta grianssnitten forebygger att fel uppstar fran forsta borjan. Ofta
beror fel pé att det sker en miss-matchning mellan anvindarens mentala modell och designen.

Det ar viktigt att undersoka vart fel kan uppsta i ett grénssnitt.

Att kiinna igen snarare in att komma ihig: Anvindaren ska inte behdva komma ihag
information fran olika delar av granssnittet. Den information som behdvs for att utfora

uppgifter i grianssnittet ska tydlig och synlig.

3.1.2.  Anvindarcentrerad design

Anviandarcentrerad design ér ett designforhallningssitt som utgér ifrdn anvindarnas behov,
mal och anvindningssituationer genom hela designprocessen. Centralt inom
anvindarcentrerad design dr att forstd vem anvindaren ar, vilka uppgifter som ska utforas och
1 vilket sammanhang produkten eller tjdnsten kommer anvéndas. Genom att involvera
anvindaren i utvecklings- och utvérderingsarbetet skapas bittre forutséattningar for att
utveckla 16sningar som upplevs som anvédndbara, relevanta och meningsfulla for malgruppen

(Arvola, 2020).

Denna studie baseras pa forhdllningséttet som beskrivs i ISO 9241-210: 2019, dir
anvindarcentrerad design ses som en iterativ process dér anvindarnas behov och erfarenheter
ligger till grund for designbeslut. Standarden betonar vikten av att anvéndare involveras
genom hela utvecklingsprocessen och att designlosningar kontinuerligt utvarderas och
vidareutvecklas utifrdn anvéndarnas aterkoppling (ISO 9241-210: 2019). Genom att utgé fran
anvindarnas perspektiv blir det mojligt att skapa en djupare forstaelse av hur ett program
maste utformas for att stodja anvandarnas arbetsuppgifter. Detta gor att ett stort fokus ligger
pa att program inte enbart kan formas utifrdn vad som &r tekniskt mojligt utan snarare vad
som &r relevant for anvindarna. Systemen behdver stodja de uppgifter som anvédndaren vill

utfora pa enkelt och effektivt sitt. For att skapa denna typ av forstaelse for ett system anvénds
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ofta metoder som intervjuer, observationer, personas och scenarier, diar anvindarna bidrar

med kunskap om sina behov och arbetsuppgifter (Benyon, 2014).

Eftersom anvéndbarhet séllan uppnas 1 forsta designsteget ar anvandarcentrerad design néra
kopplad till ett iterativt arbetssétt. Genom aterkommande utvarderingar och revideringar kan
designen successivt forbéttras och anpassas efter anvéndarnas behov, vilket okar

sannolikheten att den slutliga 16sningen upplevs som anviandbar och dndamalsenlig (Arvola,

2020).

3.1.3.  Designprinciper

For att skapa genomténkta, effektiva och anvéndarvénliga produkter anvénds designprinciper.
Designprinciper ar riktlinjer som hjélper utvecklare och designers att avviaga och kunna fatta
vélgrundade och konsekventa beslut (Benyon, 2014). Genom att folja dessa riktlinjer kan ett
digitalt system utformas for att stodja anvéndarens arbetsuppgifter och minska risken for
missforstand och felanvdndning (Norman, 2013). For detta arbete &r riktlinjer som synlighet,

feedback, igenkdnnelse samt konsekvent design.

3.1.3.1. Konsekvens

Att design dr konsekvent innebér att designbeslut baseras pa de forvantningar som finns hos
anvindaren. Schlatter och Levinson (2013) beskriver detta som att etablera och upprétthalla
forvantningar genom att anvénda element som anvindarna kénner igen. Dessa forvantningar
baseras pé program som anvindaren tidigare sett och integrerat med. Det finns tva typer av
konsekvent design vilket dr extern och intern. Extern konsekvent design innebér att
applikationens design liknar andra system som anvédnds av samma malgrupp, vilket gor att
anvindaren kan fOrsta det nya systemet genom tidigare erfarenheter. Intern konsekvent design
innebdr att applikationens utseende och beteende forblir liknande mellan olika skdrmar och
funktioner. En stark intern konsekvens bidrar till att anvéndaren inte behdver léra sig ett nytt

visuellt “sprak” for varje ny del av systemet (Schlatter och Levinson, 2013).

3.1.3.2. Visuell hierarki

Schlatter och Levinson (2013) beskriver dven vikten av en tydlig visuell hierarki som hjilper

anvindaren att forsta vilka objekt som kan spela storre betydelse for anvdndaren. En central
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del i detta dr nédrhetsprincipen, vilket visar pé att element som placeras nira varandra uppfattas
som en sammanhodrande grupp. Om avstandet mellan relaterade objekt &r for stort, eller om de
ligger for néra orelaterade objekt, skapas forvirring kring vilken funktion som hor till vilket

innehall. Genom konsekvent gruppera relaterad information kan man guida anvindarens blick

och gora granssnittet mer ldtthanterligt och begripligt (Schlatter och Levinson, 2013).

3.1.3.3. Feedback

For att anvdndaren ska forstéa att nagot hander 1 programmet ar det viktigt med synlighet och
feedback. Norman (2013) beskriver att feedback dr den respons som beréttar och visar for
anvéandaren att atgirder har vidtagit och vad som har uppnétts. Denna feedback kan vara
visuell, auditiv eller taktil, men for digitala system dr det frémst den visuella aterkopplingen
som har betydelse. Det kan vara att en knapp dndrar farg om musen aker 6ver den, att
anvindaren far meddelande som bekréftar att en handling gatt igenom, eller ett felmeddelande
som végleder anvindaren att gora ritt. Schlatter och Levinson (2013) menar pa att feedback
bor placeras néra den kontroll som aktiverades och att feedbacken borde utformas konsekvent
1 hela systemet. Detta s att anvindaren snabbt ldr sig kdnna igen vad olika signaler betyder
(Schlatter och Levinson, 2013). For att stodja anvdndarens forstielse bor feedback utformas
som en integrerad del av designflodet snarare dn som en efterhandskonstruktion. Detta
inkluderar att ha med element for framgang- och felmeddelanden som tydligt kommunicerar
resultatet av en handling. Genom att designa feedbacken sa att den visuellt passar in i den

ovriga layouten sédkerstiller att feedbacken uppfattas som en naturlig del av interaktionen.

3.2. Konceptuella och mentala modeller

Norman (2013) beskriver en konceptuell modell som en forenklad forklaring av hur ndgot
fungerar. Modellen behover inte vara komplett eller tekniskt korrekt, utan behdver endast vara
tillrackligt anvéndbar for att individen ska kunna forstd och interagera med ett system. En god
konceptuell modell ger anvéndaren en verklig forstaelse, vilket mojliggor att forutséga
resultatet av sina handlingar. De konceptuella modellerna som existerar i manniskors sinnen
kallas for mentala modeller, och eftersom de &r individuellt kan de skilja sig fran person till
person. Det gor att olika individer kan ha helt olika mentala modeller av samma fenomen, dér

en och samma person kan béra pa flera motstridiga modeller samtidigt.
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Mentala modeller formas utifran systemavbildningar, det vill séga dess struktur,
dokumentation, signaler och anvédndarens tidigare erfarenheter av liknande system (Norman,
2013). En designer stravar efter att anvindarens mentala modell ska 6verensstimma med
designerns konceptuella modell. Nér anvandaren har en mental modell som skiljer sig frén
den konceptuella modellen tvingas anviandaren att gora en aktiv tolkning snarare én att
intuitivt forsta vad det ska representera. Detta skulle exempelvis kunna vara om systemet

anvander begrepp vars innebord avviker fran anvdndarens forvantningar (Nielsen, 2012 b).

3.2.1.  Mentala modeller och begrepp

Begrepp kan beskrivas som mentala och abstrakta representationer som anvinds for att skapa
mening genom kognitiva och semiotiska processer. Att anvénda sig av begrepp gor det
mojligt att tillskriva djupare mening till ndgot och forsta komplexa ords betydelser (Enfield,
2013). Begreppsanvéindning och begreppsforstaelse dr darfor processer som ér néra knutna till
mentala modeller, d& dessa visar hur mentala representationer ser ut, hur manskligt
resonerande fungerar och hur ords betydelser representeras. Nar ett begrepp anviands med en
innebord som avviker fran hur det anvénds 1 vardagen tvingas anvédndaren att konstruera en
djupare mental modell for att forstd vad det faktiskt representerar, istéllet for att kunna direkt
forsta (Johnson-Laird, 1983). I tekniska system och program kan detta fa konsekvenser, da
semantiska otydliga begrepp som inte matchar anvindarens forvéntningar riskerar att skapa
motstridiga mentala modeller och leda till 6kad kognitiv belastning, felnavigering och

missforstand.

Holtgraves och Kashima (2008) menar pa att det spelar en stor roll vilka ord som anvinds for
att beskriva ndgot, da olika ordval for samma fenomen kan skapa varierande mentala
representationer. Ett begrepp som for en anviandare skapar en viss typ av mental
representation kan for en annan person ha en annan Det innebér att valet av begrepp i ett
system dr centralt for att skapa intuitiva program. Det dr darfor viktigt att begrepp véljs med
anvéndarens erfarenheter och forvintningar i dtanke dé de aktivt formar anvéndarens tolkning

och forstaelse for systemet (Nielsen, 2012 b).
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3.3. Distribuerad kognition

Distribuerad kognition &r ett kognitionsvetenskapligt perspektiv som utgér fran att kognition
inte enbart sker inom individen, utan distribueras mellan ménniskor, verktyg och den
omgivande miljon. Edward Hutchins dr en foresprakare for perspektivet, och beskriver hur
tainkande problemldsning och informationshantering uppstar genom samspel mellan individer,
artefakter och sociala strukturer. Till skillnad frén traditionell kognition som fokuserar pa vad
som sker “inne i huvudet” hos individen, undersoker istéllet perspektivet hur ménniskor

anvinder sin omgivning for att stodja kognitiva processer (Hutchins, 1995).

Det distribuerade perspektivet strivar efter att forsta organisationen av kognitiva system.
Hutchins (1995) beskriver att ett kognitivt system kan beskrivas som en funktionell enhet som
koordinerar information for att utfora kognitiva uppgifter. Rogers (1997) beskriver att pa varje
beskrivningsniva av ett kognitivt system kan olika kognitiva egenskaper identifieras, och
dessa egenskaper kan forklara processer som dndrar tillstind inom systemet. Pa dessa nivéer
kan interna (ex individens minne) och externa medier (ex verktyg) identifiera, och genom att
dessa medier manipuleras, utfora berdkningar och skapar 16sningar for att na specifika mal.
Ett kognitivt system kan ha flera mal pé olika nivéer. Det kan exempelvis finnas specifika mél

for en individ och ett huvudmal {6r en grupp.

Perspektivet visar pa hur kognition sker i sociala sammanhang dér fler manniskor tillsammans
skapar en gemensam forstaelse genom kommunikation och anvindning av olika verktyg och
information representationer (Hutchins, 1995). Ett kognitivt system kan ddrmed best4 av flera
individer, artefakter och arbetsprocesser som tillsammans utfor uppgifter som en individ inte
hade kunnat hantera ensam. Exempelvis kan en individ inte kommunicera med en annan
individ som befinner sig pa en annan rumslig plats, men genom att anvénda en telefon och

ringa ett samtal blir kommunikation mojlig.

Hollan, Hutchins och Kirsh (2000) beskriver hur artefakter sdésom dokument, checklistor och
digitala system inte enbart fungerar som hjdlpmedel, utan som aktiva delar av ett kognitivt
system. Genom sddana artefakter kan information lagras, organiseras och delas mellan
ménniskor for att stodja arbetsuppgifter och beslutsfattande. Distribuerad kognition kan
didrmed handla om bade intern informationsbearbetning och hur information presenteras och

kommuniceras mellan olika delar av systemet.
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3.3.1. Distribuerad kognition och interaktionsdesign

Distribuerad kognition kan dven vara ett viktigt verktyg inom interaktionsdesign och
ménniska-datorinteraktion (HCI). Distribuerad kognition skapar forstaelse for hur ménniskor
samspelar med digitala system och hur teknologi kan stédja ménskliga kognitiva processer.
Perspektivet kan anvindas for att analysera hur information delas, tolkas och koordineras

mellan ménniskor och tekniska artefakter inom ett gemensamt system (Hollan et al, 2000).

Inom distribuerad kognition kan digitala granssnitt och tekniska hjdlpmedel betraktas som
tekniska artefakter som kan stodja anvéndarens tdnkande, minne och beslutsfattande. Zhang
och Patel (2006) beskriver hur externa representationer, sdsom visuella grianssnitt,
dokumentation och digital information, kan minska behovet av att hilla information i minnet.
Istéllet blir information synlig och tillgdnglig i omgivningen eller i1 artefakter for individen.
Digitala system kan ddrmed stodja anvandaren genom att organisera information, tydliggora
arbetsprocesser och skapa bittre forutsattningar for samarbete och kommunikation. Detta kan
dven kopplas tillbaka till Hollan, Hutchins och Kirsh (2000) systemperspektiv pa kognition
och samspelet mellan ménniskor, artefakter och miljon. I detta fall blir artefakterna teknologin
som anvénds och miljon den kontext och omgivning som systemet anvinds i. Hollan et al.
(2000) beskriver att for att skapa ett funktionellt granssnitt krdvs det att systemet stodjer
anvindaren genom att organisera information, tydliggora arbetsprocesser och skapa béttre

forutsattningar for samarbete och kommunikation.

Perspektivet &r sarskilt relevant da flera aktorer behdver samverka kring samma information.
Roger och Ellis (1994) beskriver hur distribuerad kognition kan anvindas for att analysera
samarbete och informationsdelning i digitala arbetsmiljoer, dir forstaelse skapas genom
interaktioner mellan manniskor och artefakter. Distribuerad kognition blir dirmed relevant
inom interaktionsdesign eftersom designen av digitala system paverkar hur minniskor tolkar

information, samarbetar och skapar gemensam forstéelse i interaktion med teknologi.

3.3.2. Perspektivets relevans for arbetet

For detta arbete ar distribuerad kognition relevant eftersom plattformen Stod och behandling
fungerar som en digital artefakt som formedlar information mellan personalen och

patienterna. Som ndmns i avsnitt 2.2 har patientinformation framst framfort muntligt genom
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moten eller patientutbildningar, eller via fysiska informationsblad. I det digitala programmet

sker istéllet delar av denna informationsdverforing genom plattformen.

Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv kan Stod och behandling betraktas som en artefakt som
lagrar, organiserar och formedlar kunskap mellan personalen och patienten i det kognitiva
systemet. Detta gor att plattformen gér att se som en teknologisk artefakt och som en aktiv del
av informationshanteringen (Hollan et al., 2000). Systemets Overgripande mal &r for
personalen att formedla relevant information som stodjer patientens forstaelse av sjukdomen
och mojliggor egenvérd (Inera, 2025 a). Genom att applicera att ett distribuerat perspektiv pa
kognition blir det mojligt att analysera hur designen av systemet paverkar informationsflodet

och samarbetet mellan aktorerna i vardprocessen.

3.4. Visuell uppmérksamhet

Uppmarksamhet dr en kognitiv process som mojliggdr for manniskor att vélja ut och bearbeta
viss information frdn omgivningen samtidigt som annan information filtreras bort. Eftersom
maéanniskans kognitiva resurser dr begrinsade kan inte all tillgdnglig information bearbetas
samtidigt, vilket gor att uppmirksamhet fungerar som ett filter for att vdlja ut vilken information
som dr relevant. Inom uppméirksamhetsforskningen skiljer man pa fokuserad och delad
uppmairksamhet. Fokuserad uppmaérksamhet handlar om formégan att rikta sina kognitiva
resurser mot en specifik uppgift eller stimulus samtidigt som irrelevant information filtreras
bort. Delad uppmirksamhet handlar istdllet om formégan att hantera flera uppgifter eller
informationskéllor samtidigt (Eysenck och Keane, 2010). For denna studie ar frimst fokuserad

visuell uppmairksamhet relevant.

Visuell uppmarksamhet beskriver hur ménniskor véljer ut, organiserar och bearbetar visuell
information fran omgivningen. Uppmaérksamheten kan riktas mot specifika omraden i synfaltet
eller mot sdrskilda objekt och paverkar darmed vilken information som uppmirksammas och
far vidare kognitiv bearbetning. Enligt Eysenck och Keane (2010) styrs uppmirksamhet av bade
bottom-up-processer, alltsa yttre stimuli, och top-down-processer sdsom individens mal,

forvantningar och tidigare kunskap.

Det finns en del begrdsningar i ménniskans visuella uppmirksamhet som kan leda till att

maéanniskor missar information trots att den &r synlig. Eysenck och Keane (2010) ndmner tva
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fenomen, och dessa dr forandringsblindhet och oavsiktlig blindhet. Fordndringsblindhet innebér
att fordndringar i en visuell miljo kan forbi oupptickta om uppmérksamheten &r riktad mot
nagot annat. Oavsiktlig blindhet liknar férdndringsblindhet men handlar mer om att individer

kan missa ovéntade objekt eller hindelser eftersom uppmérksamheten ér fokuserad pa en annan

uppgift.

Nar ett granssnitt skapas dr det darfor viktigt att tinka pa att viktiga element inte placeras utanfor
fokusomrddet som anvéndarna har. Nielsen (2012 c) skriver att detta kan kopplas till
tunnelseende och anvéndare ofta fokuserar pa den delen av skirmen som anvindaren interagerar
med och tittar ddrmed inte runt sérskilt mycket. Darfor ar det viktigt att placera element dér de

ar lattupptickta och 1 anvindarnas fokusomrade.
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4. Metodologi

I detta kapitel presenteras den metodologi som ligger till grund for studiens genomférande.
Kapitlet beskriver Forskning genom design samt metoder som anvénts for datainsamling,
analys och designarbete. Vidare presenteras semistrukturerade intervjuer, tematisk analys,
prototyper, samt hur dessa metoder anvdnds inom interaktionsdesign och anvindarcentrerad

design.

4.1. Forskning genom design

Forskning genom design beskrivs som en vetenskaplig ansats dér design &r en central del for
att producera kunskap. Lowgren (2025) skriver att till skillnad fran traditionell forskning inom
natur- eller samhéllsvetenskap som fokuserar pd hur nagot ér, studerar forskning genom
design hur nagot kunde vara. Forskningen handlar om att undersdka och gestalta framtida
mojligheter, dir designforslag anvénds for att visa pa nya losningar eller skapa nya insikter
(Lowgren, 2025). Dessa losningar eller insikter kan i sin tur bidra till ny kunskap om
programmet och design i1 allmidnhet. Lowgren (2025) menar pa att ett designforslag kan utgora
ett vetenskapligt kunskapsbidrag om den information som framkommer presenterar nagot
nytt, dr relevant och vél underbyggt. For att studien ska uppné detta ar det viktigt att det finns
en koppling till forstudier, att fragestéllningarna i genomténkt formulerade och att det
presenteras en tydlig 6versikt av designprocessen. Kunskapen utvecklas genom sjilva
designprocessen dér analys, idéutveckling och prototyper anvénds for att utforska framtida
16sningar. Lowgren lyfter d&ven en viktig podng vilket ar att designprocessen i sig &r inte

forskning, utan att processen kan generera vetenskaplig kunskap.

For att se till att studien kan st som grund till forskningsbidrag kan fyra centrala kriterier fran

Zimmerman et al. (2007) f6ljas. Dessa dr process, innovation, relevans och expanderbart.
Process: Handlar om hur vél designprocessen dokumenteras och motiveras. Genom tydligt

beskriva de metoder, beslut och dverviganden som gjorts under arbetets gdng skapas

forutsattningar for forstaelse, granskning och eventuell replikering av studien.
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Innovation: Avser i vilken utstrackning arbetet bidrar med nya eller forbéttrade l6sningar pa
identifierade problem. Designforslagen behover darfor erbjuda ett meningsfullt bidrag som

stracker sig utanfor redan existerande l6sningar.

Relevans: Handlar om att tydligt motivera studiens syfte och betydelse. Det ska framga vilka
problem som undersoks, varfor de dr viktiga att adressera samt hur de framtagna

designforslagen bidrar till att 16sa eller forbattra den identifierade situationen.

Expanderbarhet: Beskriver i vilken utstrackning resultaten kan ligga till grund f6r fortsatt
forskning och vidare utvecklig. Arbetet bor dirfor identifiera omraden dér framtida studier

kan bygga vidare pa resultaten eller vidareutveckla de framtagna designforslagen.

Forskning genom design &r relevant for denna studie dé syftet dr att undersoka
anvindbarheten i ett redan existerande program och identifiera delar i systemet som kan
forbattras. Studien fokuserar ddrmed inte enbart pa att analysera nuvarande problem i
systemet, utan dven pa att utforska och gestalta mojliga fordndringar och framtida 16sningar
genom design. Genom att arbeta iterativt med analys, konceptutveckling och prototyper blir
det mojligt att successivt utveckla och utvirdera designforslag utifran anvindarnas behov och

upplevelser.

Designprocessen inom ansatsen bestar ofta av tre typiska faser vilket ar forstudier,
designarbete och utvirdering. Forstudien anvéinds for att skapa en forstaelse for anvindarens
situation, behov och problemomréde. Detta sker ofta genom intervjuer eller analyser av
tidigare forskning. Utifrdn de samlade insikterna i forstudien genereras och utvecklas olika
16sningsidéer som successivt konkretiseras genom skisser och prototyper. Slutligen utvéirderas
designforslagen genom exempelvis anvandbarhetstester eller i reflektioner mot tidigare

forskning och teorier (Lowgren, 2025).

Denna studie foljer, som ndmndes i avsnitt 3.1.1, anvéndarcentrerad och iterativ designprocess
som &r baserad pa ISO 9241-210: 2019. Denna process foljer tre 6vergripande faser:
konceptfasen, bearbetningsfasen och detaljeringsfasen. Dessa faser bygger pd insikter fran
tidigare faser och syftet med varje fas ér att successivt forbattra bade problemforstaelse och
den tinkta designlosningen (Arvola, 2020). En 6versikt av designprocessen presenteras i

Figur 4.
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1. Konceptfas 2. Bearbetingsfas 3. Detaljeringsfas

Figur 4 Oversikt éver designprocessen baserat pd illustration i Arvola (2020)

Den initiala fasen, konceptfasen, anvinds for att konkretisera vad det dr som faktiskt ska
undersokas och vad som behdver designas. Under denna fas undersoks de behov och problem
som finns 1 det nuvarande systemet genom anvindarstudier och analysarbete. Enligt Arvola
(2020) innefattar konceptfasen aktiviteter som att samla insikter om anvindare, kontexten
systemet ska anvéndas inom och vilka mélsittningar som vill motas. Utifran dessa insikter

skapas olika konceptidéer for hur dessa problem och behov ska kunna téckas.

Under konceptfasen samlas mycket information in och det &r dérfor viktigt att kategorisera
och kartldgga informationen. Genom att kartligga kunskapen som samlats in blir det mojligt
att léttare se olika kopplingar och fa en dverblick vad som kan vara relevant for designarbetet.
Tankekartor dr ett sétt att skapa en saddan kartlaggning. Sarah Gibbon skriver i inldgget
Cognitive Maps, Minds Maps, and Concept Map: Defintions (2019) att tankekartor &r ett sétt
att visualisera forhéllanden mellan olika koncept. I konceptfasen anvénds utvirdering for att
validera de insikter som framkommit genom exempelvis intervjuer och analyser.
Konceptidéer kan dven jamforas och viarderas mot projektets mal for att avgora vilka

16sningar som bor utvecklas vidare.

Efter konceptfasen foljer bearbetningsfasen dir fokus skiftar fran vad som ska designas till
hur 16sningen ska utformas. I denna fas vidareutvecklas de koncept som tagits fram genom
strukturering av innehall, skisser och skapandet av prototyper (Arvola, 2020).
Bearbetningsfasen syftar till att konkretisera 16sningen och undersoka hur anvéndaren kan
interagera med den tdnkta designen. Under bearbetningsfasen sker formativ utvérdering, dér

skisser och prototyper testas och revideras lI0pande. Detta kan genomforas genom
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anvindbarhetstester, tinka-hogt metoder eller heuristiska utvirderingar for att identifiera
anvindbarhetsproblem tidigt i processen. Den sista fasen, detaljeringsfasen, handlar sedan om
att vidareutveckla och forfina designforslagen till mer detaljerade och realistiska prototyper.
Har blir det tydligt hur den slutgiltiga produkten eller tjansten kommer att fungera och
upplevas. I detaljeringsfasen genomfors mer summativ utvéardering dér en design som liknar
slutresultatet testas for att undersoka hur vil designen uppfyller uppsatta krav och
anvandarbehov (Arvola, 2020). Det ar just utvardering och revidering som bidrar till den

iterativa processen och att designen testas och ifragasitts fran olika perspektiv.

En central del inom anvidndarcentrerad och iterativ design dr utvardering och revidering av
den produkt eller tjdnst som utvecklas. Arvola (2020) beskriver hur designforslag
kontinuerligt behdver utvirderas och omarbetas for att successivt minska osidkerheten och
sikerstélla att designen stodjer anvdndarnas behov och mal. Utvirderingen sker genom hela
designprocessen och kan anvindas for att bade identifiera problem och skapa forstéelse for

hur designen uppfattas eller anvinds 1 praktiken.

4.2. Datainsamling och analys

I nedanstaende avsnitt presenteras hur den kvalitativa data som anvéinds i studien har samlats
in och hur den efterféljande analysen har bidragit med viktiga insikter. I detta kapitel
presenteras semistrukturerade intervjuer, anvindbarhetstester, tematisk analys, prototyper och

etik.

4.2.1. Semistrukturerade intervjuer

En semistrukturerad intervju ar en metod som kombinerar egenskaper fran bade strukturerade
och ostrukturerade intervjuer. Preece (2016) beskriver att denna typ av intervju kinnetecknas
av att det finns en forbestdmd agenda eller manus som végledning for att sdkerstéll att samma
dmnen ticks med varje deltagare. Under intervjuerna kombineras bade 6ppna och slutna
fragor, vilket skapar en god balans mellan struktur och flexibilitet. Slutna fragor anvénds for
att fa specifika svar, medan 6ppna fragor ger deltagaren utrymme att svara fritt och utforligt.
Oftast borjar den som intervjuar att stilla forplanerade fragor och anvénder sig sedan av
foljdfragor for att fordjupa sig vidare i vissa &mnen (Preece et al., 2016). Det ar viktigt att

intervjuledaren undviker ledande fragor och ger utrymme for tystnad sé att deltagaren hinner
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reflektera. D& metoden f6ljer ett manus bidrar detta till att de &mnen som ska beroras gor det

och att svaren gar att jimfora mellan deltagare, samt att studien i stor grad blir replikerbar.

Inom interaktionsdesignsforskning anvédnds semistrukturerade intervjuer ofta i flera faser av
designprocessen. Detta kan vara for att samla asikter kring behov eller problem, eller for att
utvdrdera ndgot. Preece et al. (2016) beskriver att semistrukturerade intervjuer kan anvéndas
for att finga upp oforutsedda problem som initialt inte var forutsedda att intréaffa, vilket kan

vara avgorande for att forbattra en produkt.

4.2.2. Anvéndarbarhetstest

Ett anvéndbarhetstest dr en central metod inom interaktionsdesign for att utvérdera hur vil en
produkt eller prototyp fungerar for de tinka anvidndarna. Dessa test grundar sig i att
anvéandarna fér utfora specifika uppgifter som observeras av testledaren, dér syftet ar att
identifiera problem i designen, forsta anvindarens mentala modell och sdkerstélla att systemet

moter uppsatta krav (Arvola, 2020).

For att skapen tydlig bild av anvéindarens mentala modell och hur de upplever systemet kan
deltagaren bli ombedd att prata hgt om vad de gor, varfor och hur de upplever systemet
(Arvola, 2020). I Arvolas bok (2020) beskrivs att genom att uppmuntra deltagarna att
verbalisera sina tankar, avsikter och kénslor medan de utfor uppgifterna blir det mojligt att
identifiera var i1 granssnittet problem uppstar och vad som ligger bakom problemen. Det blir

da mojligt att analysera hur deltagarna resonerar.

4.2.3. Tematisk analys

En tematisk analys 4r en metod som anvinds for att identifiera, analysera och rapportera
monster och teman 1 data. Enligt Braun och Clarke (2006) ar det en flexibel metod som
mdjliggdr organisering och uppdelning av information i olika teman och koder, med syftet att
lyfta fram de svar som kan relateras till fragestillningen. Analysen inleds med att sdka efter
monster och problem som kan vara av intresse. Dessa monster sammanstills sedan, och de
mest framtrddande teman anvénds som grund for analysen och de resultat som presenteras 1

rapporten.

For denna rapport tillimpas den tematiska analysen for att identifiera teman och potentiella

problem i programmet Stod och behandling, 1 syfte att identifiera forbattringsomraden.
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Genom metoden ska tvd huvudteman analyseras i form av teman relaterade till programmets

struktur och navigering, samt anviandningen av olika begrepp och dess innebord.

Den tematiska processen beskrivs som rekursiv, vilket innebar att det d&r mdjligt att rora sig
fram och tillbaka mellan de olika faserna efter behov. Braun och Clarke (2006) beskriver

processen utifran foljande sex faser:

Bekanta dig med din data: I denna fas fordjupar sig forskaren i materialet genom att 14sa
och soka efter monster och betydande teman i data. Data bestar av transkriberade intervjuer

som forskaren noggrant ldser igenom och fordjupar sig i.

Generera initiala koder: Fasen inleder den formella kodningsprocessen genom att forskaren
systematiskt gér igenom hela datamaterialet. Koderna identifierar intressanta aspekter av data

som kan ligga till grund for teman.

Sok efter teman: Har skiftas fokus frdn enskilda koder till att sortera in dessa i potentiella
teman. Forskaren undersoker hur koderna kan kombineras for att bilda 6vergripande teman,

och visuella verktyg anvénds ofta for att skapa en sa kallad tematisk karta.

Granska teman: Under denna fas sker granskningen pa tva nivaer. P4 den forsta nivén ldses
allt extraherat data for varje teman igenom, for att beddma om det bildar ett sammanhingande
monster. P4 den andra nivan granskas temana i forhallande till hela datamaterialet, for att

sdkerstdlla att den tematiska kartan aterspeglar materialet pé ett rittvist sétt.
Definiera och namnge teman: Nér en tillfredsstillande tematisk karta har tagits fram
definieras och namnges varje tema. Hér klargors vad varje tema handlar om och vad det tillfor

1 analysen.

Producera rapporten: I den avslutande fasen presenteras resultaten av den tematiska

analysen i rapporten.
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4.3. Prototyper

En prototyp ér ett tidigt utkast av en framtida produkt eller tjdnst som anvénds for att gestalta,
overvaga, utvardera och utveckla designidéer. Inom interaktionsdesign fungerar prototyper
som ett verktyg for att minska osdkerheten och driva utvecklingen framét i designprocessen.
Prototyper kan representera hela produkten eller bara en avgriansad del av den for att
undersoka specifika funktioner eller interaktioner. Prototyper kan didrmed skilja sig at i dess
syfte och omfattning. Vissa prototyper fokuserar frimst pa produktens visuella utformning
och kénsla, medan andra anvinds for att undersdka specifika funktioner eller

anvandarsituationer (Arvola, 2020).

Prototyper kan variera i detaljeringsgrad. Lo-Fi prototyper (lagdetaljerade prototyper) bestér
ofta av enkla pappersskisser och anvénds 1 ett tidigt stadie av utvecklingen da de dr snabba
och billiga att skapa. Dessa prototyper anvénds for att testa olika floden, strukturer och
koncept innan mer detaljerade 16sningar utvecklas. Lo-Fi prototyperna kan &ven besta av
granssnitts-skissar (eng. Wireflow). Granssnitts-skissar illustrerar de tdnka handlingarna av
anvéndaren 1 systemet och vad som sker vid olika interaktioner. Eftersom prototyperna ar
enkla att fordndra mojliggor de ett iterativt arbetssétt dir flera idéer kan utforskas och

modifieras utifrdn anviandarnas aterkoppling.

Hi-Fi prototyper (hogdetaljerade prototyper) dr mer verklighetstrogen och detaljerade och
visualiserar hur en fardig 16sning kan komma att se ut och fungera. Dessa prototyper
innehaller vanligtvis mer detaljer kring layout, farg, innehall och interaktion, vilket gor det
mojligt att utvardera anvindarupplevelsen pa en mer realistisk niva (Arvola, 2020). Genom att
konkretisera idéer i ndgon form blir det mojligt att identifiera problem, testa losningar och

skapa gemensam forstéelse kring designforslaget innan en fardig produkt utvecklas.

For att skapa Hi-Fi prototyper kan det digitala designprogrammet Figma anvandas. Figma &r
ett webbaserat designverktyg som gor det mojligt att skapa prototyper av exempelvis
hemsidor. Prototyperna gar att gora interaktiva vilket mojliggor att skapa realistiska

prototyper over hur systemet skulle kunna fungera i verkligheten (Figma, u.a).
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4.4. Etik

Studien har genomf0rts i enlighet med Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer for
humanistisk- och samhéllsvetenskaplig forskning. Dessa principer syftar till att skydda
deltagarnas integritet och sédkerstilla att forskningen bedrivs pé ett etiskt ansvarsfullt sétt. For
denna studie &r principerna informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet sérskilt relevanta. Informationskravet innebir att deltagarna ska informeras
om studiens syfte, hur datainsamlingen kommer genomf6ras, samt hur det insamlade
materialet kommer att anvindas. Samtliga deltagare informeras ddrmed om studiens syfte,
deras roll i studien och att deltagandet ar frivilligt. Samtyckeskravet innebdr att deltagarna
sjdlva bestaimmer om de vill medverka i studien. Dessutom informeras deltagarna om att de
nér som helst kan avbryta sitt deltagande utan att behdva ange nagon anledning

(Vetenskapsradets, 2002).

Konfidentialitetskravet innebér att deltagarnas personuppgifter ska hanteras pa ett sétt som
skyddar deras identitet och integritet. For att sdkerstdlla detta kan deltagarna fa pseudonymer
eller exempelvis bendmnas som “deltagare n”” (n= ett heltal), genomgaende i det insamlade
materialet och 1 rapporten. Detta for att inga uppgifter ska kunna kopplas till enskilda
individer. Till sist innebér nyttjandekravet att insamlad data endast far anvéndas for det
forskningsdndamal som deltagarna har informerats om och samtyckt till

(Vetenskapsradets, 2002).

Utover dessa principer behover forskning som behandlar personuppgifter dven forhalla sig till
géllande dataskyddabestammelser. I Sverige giller GDPR som lag, vilket innebér att det finns
tydliga riktlinjer kring hur personuppgifter far hanteras och anviandas. For denna studie

innebér det att all data raderas efter avslutad studie och att deltagare i studien har samtyckt till

att deras personuppgifter far anviandas (Statistikmyndigheten SCB, ud)
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5. Designprocessen

Detta kapitel beskriver designprocessen for denna studie. Designprocessen foljer en
anvéandarcentrerad och iterativ ansats baserad pa ISO 9241-210: 2019 som beskrivs av
Mattias Arvola (2020). Designprocessen dr uppdelad i tre faser: konceptfasen,
bearbetningsfasen och detaljeringsfasen. Varje fas bygger pa insikter frén féregdende fas och

syftar till att successivt forfina bdde problemforstaelse och designlosning.

5.1.  Konceptfas

Konceptfasen delades in i tvé delar, dér en forstudie lade grunden for den huvudsakliga
datainsamlingen och analysen. Inga tydliga riktlinjer eller dnskemal fran Region Ostergétland
gavs initialt till studien, utan fokus lag pd att undersdka och identifiera potentiella brister i

programmet som skulle kunna konkretiseras Hi-fi prototyper.

5.1.1. Forstudie

Forstudien inleddes med tva semistrukturerade intervjuer. En intervju med en fysioterapeut
vid reumatologiska avdelningen i Norrkdping, som var delaktig i utvecklingen av programmet
for reumatoid artrit. Den andra intervjun holls med designteamet for Stod och behandling i
Region Syd. Syftet med dessa intervjuer var att skapa en grundlidggande forstielse for varfor
programmet infordes, hur det dr tdnkt att anviindas och vilka eventuella brister som redan hade
identifierats. UtOver intervjuerna genomfordes observationer vid tva utbildningstillféllen.
Under varen holls tvé utbildningar och informationspass om Stod och behandling for
personalen, och under dessa pass utfordes observationer for att fanga upp personalens forsta

intryck och spontana reaktioner om programmet.

Data frén forstudien sammanstélldes 1 en tankekarta (Se Figur 5) och anvédndes som underlag
for utformningen av den semistrukturerade intervjun som sedan anvandes i studiens
huvudsakliga datainsamling. Precis som Gibbons (2019) beskriver, anvdnds en huvud-nod
med hogre hierarki som beskriver ett specifikt omradde som uppkom i forstudien. En sddan
nod ir exempelvis Farhdagor som har grenar med undernoder som beskriver vilka rddslor som
uppkom 1 forstudien. Anledningen att en tankekarta anvindes istillet for en tematisk analys

var att resultatet snabbare kunde sammanstillas i en tankekarta som gav en tydlig visuell
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overblick pé vilka omraden som borde undersdkas i de semistrukturerade intervjuerna med
deltagarna. Tankekartan gav en tydlig inriktning pa programmets struktur, navigation och

terminologi efter forstudien.
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Figur 5 Tankekarta over forstudie

5.1.2.  Deltagare

For studien rekryterades deltagare med hjilp av en kontaktperson och handledare vid den
reumatologiska avdelningen pa Link&pings universitetssjukhus. Deltagarna valdes strategiskt
ut for att representera de olika professioner som ingar i vardforloppet for reumatoid artrit.
Totalt rekryterades fem deltagare: en sjukskdterska, en kurator, en arbetsterapeut och tva
fysioterapeuter. Deltagarnas erfarenhet av plattformen varierade, med tva deltagare som
tidigare arbetat med andra program inom St6d och behandling, en som varit delaktig i
utvecklingen av det aktuella programmet och tva som var nya anvéndare. Se tabell 1 for en

tydligare bild av deltagarna och i vilken del av studien de ingick i.

Antal deltagare Typ av deltagare

Forstudie 2 Designteam Region Syd,
fysioterapeut
Intervju + anvandbarhetstest 5 Sjukskoterska, arbetsterapeut,

kurator, fysioterapeut (2)

Tabell 1 Oversikt 6ver deltagare i studien
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5.1.3.  Semistrukturerade intervjuer

Utifrén forstudiens insikter och tankekartan utformades en semistrukturerad intervjuguide
med inslag av anviandbarhetstest. Att anvinda semistrukturerade intervjuer var relevant for
denna studie da deltagarna kom fran olika professioner och hade varierande erfarenhet av
programmet. Genom mojligheten att stélla foljdfrdgor kunde intervjun anpassas utifran
yrkesroll och erfarenhet, samtidigt som samma huvudomraden técktes med samtliga deltagare.
Att stdlla f6ljdfrdgor gav dven mdjligheten att utveckla svar om intressanta &mnen berdrdes.
Deltagarna fick mojligheten att utveckla sina svar och dven flika in med intressanta asikter

som de hade om programmet och de forvintningar de har att arbeta med det.

Totalt genomfordes fem semistrukturerade intervjuer med vardpersonal pa den
reumatologiska avdelningen 1 Linkoping och Norrkoping. Alla férutom en intervju holls
fysiskt pa den reumatologiska avdelningen och samtalen spelades in for att sedan
transkriberas med hjilp av Klang.Al. Intervjuerna fokuserade pa hur personalen tidigare
arbetat med patientinformation, hur de upplevde programmets innehdll, navigationen och

struktur, samt hur de forstod terminologin.

5.1.4. Anvindbarhetstester

Under de semistrukturerade intervjuerna utfordes anvéndbarhetstester dér deltagarna fick utfora
ett antal uppgifter i1 testmiljon for programmet. Testerna utformades for att undersdka hur

deltagarna navigerade i programmet, hur vil de forstod centrala funktioner och begrepp.

Under intervjun utfordes tre huvud-tester vilket var:

5.3. Att 6ppna upp programmet for patienten
5.3. Navigera och soka efter specifika avsnitt i programmet
5.3. Hantera moduler genom att délja dem och starta upp dem igen

Under testerna observerades deltagarna och blev ombedda att tinka hogt om vad de tidnkte och
upplevde. Observationerna anvéndes tillsammans med det transkriberade intervjuerna som

underlag for den tematiska analysen och for att identifiera forbattringsomraden.
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5.1.5. Tematisk analys

Intervjumaterialet analyserades med en tematisk analys enligt Braun och Clarkes (2006) sex
faser. Analysen inleddes med att noggrant ldsa igenom det transkriberade materialet for att
bekanta sig med data. Dérefter genererades initiala koder som sedan sorterades in i potentiella
teman. Utifran den tematiska analysen kunde fyra huvudteman identifierades vilket var:
Patientinformation, Navigering och struktur, Feedback och Terminologi. Dessa teman

presenteras i Tabell 2 nedan med tillhérande underteman och koder

Tema Underteman Koder

Patientinformation Informationsbehov e individanpassad information
viktigt for egenvard

e programmet ticker det mesta

o lite djup saknas

e patienten maste ta till sig och

forsta for att kunna bidra till sin

egenvard
Arbete fore Stod och o muntligt och skriftlig information
behandling e patientutbildningar

o mojligheten att bekrifta

forstaelse vid fysiska moten

Navigering och Positiv till struktur e modulerna upplevs ligga i en

struktur logisk och genomténkt ordning

o Overskadligt

e rubriker 6verensstimmer med
avsnitten och innehéllet

o mojlighet att hdnvisa till

patienter

Brister 1 navigering e svart att backa mellan vyer
o krivs mycket scrollande
e element forsvinner utan tydlig

markering
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Saknade funktioner

innehéllsforteckning eller
oversikt saknas
sOkfunktion for bade personal

och patienter

Feedback

Bristande feedback

saknar bekriftelse fran patienter
begrinsad insyn i patientens
progression

svart att folja upp

Ingen mojlighet for patienten att

fraga fragor

Otydlig feedback vid

atgérder

popup forsvinner for snabbt
popupen placeras 1dngt ifran
interaktionen

oklart vad som har hant med

modulen

Terminologi och

begreppsforstielse

Forvirrande begrepp

“kommande moduler” &r svart att
koppla till “d6lj modul”
forloppsmaétare kopplas till andel

l4st material

Behov av forklaringsruta vid inloggning
begreppsforklaring efterfragats
Anvindare kan forsta efter tids
anvanding
Otydliga begrepp med “Flaggor” beskrivs som avisering
alternativ eller pdminnelse

“Modul” beskrivs som kapitel
“Moment” beskrivs som program

eller skola

Tabell 2 Sammanstdllning av den tematiska analysen
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Tema 1: Patientinformation

Ett &terkommande tema i intervjuerna dr vikten av att patienterna inte enbart fér tillgang till
information om sin sjukdom, utan dven att de forstar och kan ta till sig informationen for att
sedan kunna anvénda sig av den i sin vardag. Informationen i programmet beskrivs i
intervjuerna som en viktig resurs for att stodja patientens egenvérd, och informationens
relevans och tydlighet dr diarfor mycket avgorande. Detta tema delades in i tva underteman

vilket var informationsbehov samt arbete med patientinformation innan det digitala verktyget.

Informationsbehovet beskrivs som varierande mellan patienter, ddr individanpassning
framstir som avgorande. Deltagarna upplever att programmet ticker ménga relevanta
omraden, men att det i manga fall dr ganska ytlig information. Det framgar att det dr viktigt att
alla deltagare har tillgang till samma typ av information, men det ndmns dven att all

information i programmet inte &r relevant for alla patienter.

D3 “Det har ju varit generellt utifran de allmdnna riktlinjerna, men sen har man ju anpassat

)

det utifrdan ett personcentrerat perspektiv.’

Tidigare har patientinformation framst formedlats muntligt eller genom skriftligt material, ofta
i form av broschyrer. Denna information har féormedlats under patientbesok eller vid
patientutbildningar, dar vardpersonalen haft direkt mojlighet att bekrifta patientens forstéelse.
Denna typ av aterkoppling upplevs svarare att uppna i en digital miljo, vilket upplevs kunna

paverkar hur information kan f6ljas upp.

D1 “Om jag gett det samtalsmdssigt sa kanske jag har fragat: Eh, hur har du forstdtt? Har du
kontrollerat att du har forstdtt? Lite sda. Eh, eller det kanske skulle std sdhdr: Har du forstatt

innehdllet? Eller liksom nagon sadan fraga kanske.”

Citatet visar pa att ndr patientinformation delades ut personligen fanns det en mojlighet hos

personalen att & bekréftelse pa forstaelse.

Tema 2: Navigering och struktur
Detta tema behandlar hur vardpersonalen upplever att det dr att navigera i systemet samt hur

informationen r strukturerad 1 programmet. Deltagarna var dverlag positiva till programmets
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uppbyggnad, men identifierade dven brister som paverkar anvandbarheten. Detta tema delades

in i tre underteman, vilka var positiv till struktur, brister i navigering och saknade funktioner.

Den dvergripande strukturen upplevs som logisk och genomtiankt, dir modulerna presenteras i
en tydlig ordning med relevanta och sammanhdrande rubriker. Deltagarna upplevde att det var
latt att hitta mellan de olika modulerna och att rubrikerna hade en bra koppling till de avsnitt
som fanns under dem. Deltagare 2 beskriver hur ordningen pa modulerna aterspeglar vad

patienten brukar vilja veta i en hierarkisk ordning:

D2: “Forst vill man ju liksom sd hdr: vad, vad dr det som har drabbat mig? Hur kommer det

paverka mig? Vad kan jag géra?”

Det framkom &ven att deltagarna sag en tydlig nyttoeffekt i att kunna anvinda programmet
och hénvisa till olika moduler som kan vara relevant for en deltagare att ldsa.

1" ¢

D2: “Och sa hénvisar jag: "Men lis den hdir modulen sd hors vi eller att du kommer hit

Deltagare 4 tianker @ven att personalen ska kunna hénvisa till moduler som innehéller

information deltagaren sjélv inte har sdrskilt mycket kunskap om.

D4: De, de pratar mycket likemedel och det dr ju inte nagot som vi egentligen ger svar pa ...
I det har fallet sa kan vi hdnvisa om de kan fa svaret pd sina frdagor i, i Behandlingens

plattform. Men sa det, det kan ju avlasta mottagningen tinker jag.”

Trots manga positiva kommentarer om strukturen av programmet, framkommer vissa
navigeringsproblem. Deltagarna upplevde att systemet i vissa fall krdvde mycket scrollande
och letande for att hamna rétt, och en viss forvirring i navigeringen mellan olika vyer
uttrycktes. Vidare identifierades en saknad for vissa funktioner som skulle kunna bidra till
okad effektivitet och forstielse for programmet. Forslag gavs for att gora det lattare att hitta i

programmet sasom en sokfunktion eller innehallsforteckning framfordes.

D1 “Nu skulle jag ju kunna skrivit smérta och d4 hade man kanske fatt tips om vart det finns”

D5 “En sokruta. Jag tanker att man &r van vid det frén allt man googlar liksom”
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Tema 3: Feedback

Feedback framstar som ett av de mest framtrddande problemomradena i intervjuerna.
Samtliga deltagare uttryckte behov av tydligare aterkoppling fran programmet nér de utforde
olika handlingar. Det framkom dven att det fanns en bristande bekréftelse och feedback
mellan vardpersonal och patienter. Detta tema har delats upp i tva underteman vilket var

bristande feedback och otydlig feedback vid dtgdrder.

Det storsta problemet med feedback uppkom da deltagarna skulle d6lja en modul. Nér en
modul doldes sé beskrev en del av deltagarna att modulen bara forsvann, och en del av
deltagarna dolde dven nista modul da de inte uppfattade att deras handling hade nagon effekt

pa systemet.

D2: “Jag uppfattade inte att den forsvann. Och jag uppfattade inte vad som stod. Det forsvann
for fort. Jag blev lite 6verrumplad.”

DS5: “Nej den bara forsvann™

D1: “Inte en aning om vart den ddr tog vigen”

Vad som dven framkom var att deltagarna inte hann se popup-notisen som forklarade vart
modulen hamnade. Deltagarna kommenterade att den inte visades pa en plats som kunde
relateras till den handling de genomfort och att den var uppe for kort tid for att de skulle hinna

notera den.

D5: “Jag var sd fokuserad pa att den bara forsvann. Jag reflekterade inte alls over att det
kom en gron remsa. Kanske att den borde komma hégre upp, for den var ju ganska langt

i3

ner.

Vad som dven namns under flera intervjuer dr att systemet brister i bekriftelse att patienten
faktiskt tagit del av den information som den blivit tilldelad. Detta beskrevs som en central
skillnad fran muntlig patientinformation. I det nuvarande systemet beskrev dven en del

deltagare att det fanns begransade mojligheter att folja patientens progression.
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D1: Patienten kanske verkligen kunde klicka i det hdr: det hér avsnittet har jag gjort. Den

feedbacken skulle vara bra.

Tema 4: Terminologi och begreppsforstaelse

I programmet anvinds ett antal begrepp som véckte rekationer under férstudien och som
sedan undersoktes vidare i intervjuerna. Flera centrala begrepp upplevs oforklarade, anviands
pa ett sdtt som inte stimmer verens med anvédndarnas forvantningar, eller som vanligtvis inte
anvénds av vdrdpersonalen. Temat resulterade i tre underteman vilket var foérvirrande

begrepp, behov av begreppsforklaring, och oklara begrepp med alternativ.

Ett forvirrande begrepp som identifierades var rubriken Kommande moduler. 1 intervjuerna
framgick det att deltagarna forvintade sig att de moduler som doldes i programmet skulle
hamna under en rubrik som hade med momentet som doldes att géra. Ménga av deltagarna
uttryckte att de letade efter en ackordion-knapp (en 6ppningsbar knapp) med rubriken Dolda

moduler.

D4: “Da dr det ju fel rubrik egentligen. Da tycker jag det ska sta dolda moduler, att det dr jag

som dolt dem. Sa man fattar att det dr jag som gjort det.”

D1: “Nej, och jag, dd tycker jag kommande moduler dr ett konstigt ord. ... Nej men, jag skulle
tycka att det skulle sta dolda moduler ddr.”

Ett annat begrepps som bidrog till viss forvirring var forloppsmdtare som finns i patient-vyn
av Stod och behandlingsprogrammet. Detta begrepp kopplade deltagarna till hur langt
patienten hade tagit sig igenom programmet, alltsd hur mycket som patienten hade last. Detta

illustreras i citatet nedan:

D4 “Hur mycket jag har gjort av programmet eller hur mycket jag har éppnat av

’

programmet, sd ska jag sdga.’

Forloppsmdtaren beskrevs dven av vissa deltagare som att sakna ndgon viktig funktion.
Forloppsmaitaren visar hur linge programmet har varit igdng och hur lang tid som deltagarna
har kvar att kunna arbeta med det. Men den visas enbart nér de &r inloggade 1 systemet, vilket

en deltagare uppmérksammade:
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D2: “Alltsd oj men shit, nu har halva tiden gdtt och jag har fortfarande inte list. Men da
gdller det att man faktiskt loggar in. Den ddr mdtaren ser ju ut om jag inte dr inloggad. Sa pa

’

sd satt fyller den ju ingen funktion om jag aldrig dr aktiv.’

Aven deltagare 3 reflekterade dver funktionen och kom fram till att:

D3: “Ja, med tanke pa att det dndd dr trehundrasextiofem dagar sa kanske inte det dr sa
himla relevant. Och dd-- tanken dr ju da tydlig att man far jobba i ett dr. Sd jag vet inte om
det sdiger mig sa mycket, om man har jobbat i tio dagar eller femtio da. For det hade ju varit

mer intressant om det pd ndgot vis kunde visa hur mycket man jobbat i programmet.”

Nagra av begreppen som anvénds 1 programmet nimndes under forstudien som sérskilt
otydliga, vilket vidare undersoktes i intervjuerna. Det framgér att begreppen flaggor, moduler
och moment ér svéra for deltagarna att forstd inneborden av. Det ndmns att dessa begrepp inte
ir vanliga inom reumatologi, men att exempelvis moduler anvénds inom KBT-terapi. Forslag
gavs pa alternativa begrepp som skulle kunna ersitta begreppet flaggor, sdsom avisering,
pdaminnelse eller héindelser. Men det framkom dven att begreppen inte tillfor s4 manga

problem och négot som personalen tror de kommer léra sig med tiden.

Vad som dock framgick var att det skulle kunna vara bra med nigon typ av
begreppsforklaring. En del av deltagarna papekade att det kunde vara bra att antingen ha
begreppen nedskrivna pa en lapp vid sig sjélv eller en ruta i systemet som forklarade

begreppen for anvéndaren.

D1 “Det var ju det hdr med begreppen som vi inte riktigt, eh, kinde igen oss i. Och man

kanske skulle ha nagon liten, eh, ruta med vad de olika begreppen betyder.”

5.2. Bearbetningsfasen

I bearbetningsfasen anvéndes insikter fran den tematiska analysen som grund for att
identifiera forbattringsomraden. De identifierade forbattringsomradena utvarderades utifran
onskemal frén personalen och designavsiker for att avgora vilka designforslag som skulle

utvecklas vidare. De utvalda forbattringsomradena anvéindes for att utveckla skisser och
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prototyper. Detta kapitel bestdr av tva avsnitt: Urval av forbdittringsomrdden och Lo-Fi

prototyper

5.3.  Urval av forbattringsomraden

Utifrén de brister 1 programmet som identifierades i den tematiska analysen valdes tre
omraden ut for vidare designarbete. Urvalet baserades pa hur frekvent problemet forekom i
intervjuerna samt vilken paverkan de beddmdes ha pa anvindarnas mdjlighet att anvénda
programmet pa ett effektivt och forutsdgbart sétt. Fokus 1&g pa problem som aterkom hos flera

deltagare och som skapade osédkerhet eller svarigheter vid anvdandning av systemet.

Det forsta prioriterade omradet var feedback vid interaktioner, sarskilt vid momentet “dolj
modul”. Samtliga deltagare missade den popup-notis som visades nér en modul doldes,
troligtvis eftersom notisen har placerats langt ifran den plats 1 grénssnittet dir interaktionen
skedde (Se Figur 6). Vid anvindning av en storre skdrm, uttryckte deltagarna att notisen
hamnade helt utanfor deras fokus. Eftersom notisen inte uppmérksammades forstod deltagarna
inte heller att modulen hade flyttats, vilket ledde till att de antingen letade runt i programmet
utan att hitta den dolda modulen, eller fortsatte d6lja fler moduler av misstag. Kopplat till
detta identifierades dven att terminologin kring momentet “ddlj modul” som ett problem.
Rubriken Kommande moduler tolkades av manga av deltagarna som moduler som dnnu inte
lagts till 1 programmet, snarare dn som platsen dit dolda moduler hamnar. Alla deltagare ansag
att rubriken borde bytas till Dolda moduler for att funktionen ska bli sa tydlig som mojligt.
Eftersom feedback &r en central designprincip for att stddja anvéndarens forstaelse av ett
systems tillstdnd, och dé& problemet direkt ledde till felnavigering och odnskade handlingar,

bedomdes detta omrdde ha hog prioritet (Nielsen, 2012 b).
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[S] stod for dig med reumatoid artrit - RA 2.0

€ Mina moment

Startade moduler

@ Visa férklaring av modulhantering

Medicinsk behandling

DOLJ MODUL | VISASOMKLAR |

Levnadsvanor

[ pOLymopuL | |

S Jane Doe-20010609-0xx (U Aktiv for 30 dagar sedan (1 april 2026)

Antal dagar kvar: 322 f Synliga steg: 9av 33

(Ej synligt fér invanaren)

Synliga steg: 7 av7

(Ej synligt fér invanaren)

@ Modulen Om sjukdomen har satts till kommande

ungera o

Sa far du vardagen

Figur 6 Feedback vid moment dolja modul

Det andra prioriterade omradet handlade om mdjligheten till bekréftelse och aterkoppling
mellan patient och vardpersonal. Avsaknaden av en meddelandefunktion i programmet
innebar att det inte finns ndgot sitt for att patienterna att stilla fragor om innehallet till
personalen. Denna saknade funktion skulle potentiellt kunna skapa problem om en patient inte

forstar informationen och inte vet vart hen ska vinda sig.

Utover detta har digitaliseringen fordndrat personalens mgjlighet att bekrifta patientens
forstaelse. Tidigare kunde personalen under ett besok fraga om patienterna hade forstétt och fa
direkt aterkoppling. I det nuvarande programmet visar personal-vyn enbart om ett avsnitt har
Oppnats, inte om patienten faktiskt har last eller tagit till sig informationen. Flera deltagare
papekade att detta inte dr det samma som bekréftad forstaelse, vilket citerats 1 den tematiska
analysen. Genom att inkludera ett sétt for patienten att signalera lasning och stilla frigor,
bedomdes det mgjligt att stodja uppfoljning och dialog mellan patient och personal, utan att

behova lagga till en fullstindig meddelandefunktion i efterhand.
Se Figur 7 {or den nuvarande feedbacken i programmet for vardgivaren, Figur 8 {or hur det

ser ut for patienten nir de Oppnat ett avsnitt och Figur 9 for hur det ser ut i patientvyn nér de

gdr in pa ett avsnitt.
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med reumatoid artrit -

Startade moduler ~

@ Wisa forklaring av modulhantering

Métet med varden [-]

Antal dagar kvar: 365 #  Synligasieg: davd

[ DOLJIMODUL | VISASOMKLAR |
s A A S [Ej synligt for invanaren)

Det finns inga formular att visa

Oppnade —— S

= Infiie ditt bestk | virden @ synlig O Doid
— - Ditt team pd mottagningsn @® Syniig O Deld
— Patientens egen registrering - PER @ Ssynilg O Dokd
= E-janster ach 1177 @ Synlig ) Dold
-_

Figur 7 Feedback till vardgivare vid éppnat avsnitt

Sa far du vardagen att fungera

a Balans i vardagen:

Oppnade vardsg
Balans i vardagen -
Gaor din egen aktivitetsdagbok >

Ergonomi och hjdlpmedel:

(O Rad for att underlatta aktiviteter i vardagen -
O Rad nar du anvander dator och mobiltelefon -
O Hjalpmedel, vardagsredskap och ortoser g

@ Visa forklaring av symboler

Figur 8 En modul med oppnade avsnitt i patient-vyn

Nociplastisk smarta

Smarta kan upplevas utan att det finns nagra skador pa huden, organen eller
nervsystemet. Detta kallas nociplastisk smarta. Orsaken till nociplastisk smarta ar
inte kand. En forklaring ar att nervsystemets formaga att tolka smarta har rubbats.
Det gor att upplevelser fran kroppen som i vanliga fall inte leder till smarta nu
utloser smarta.

Vissa utvecklar ett 6verkansligt smartsinne som inte har nagon skyddande uppgift
och smartan kan bli langvarig. Ofta uppstar nociplastisk smarta och 6verkansligt
smartsinne efter att man har haft akuta smartor i en specifik del av kroppen. Det
kan jamféras med ett brandlarm som blivit for kansligt och larmar hela tiden i
onddan. Nociplastisk smarta tar mycket energi och gor att man kanner sig mer
trott.

Olika psykologiska och sociala faktorer kan bidra till utvecklingen av langvariga
smarttillstand.

“Jolort

Figur 9 Oppnat avsnitt i patient-vy
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Négot som hade hog prioritet men inte helt inkluderades i de slutgiltiga prototyperna var
terminologi och begreppsforstaelse. Ménga begrepp 1 programmet ansags vara forvirrande
eller missvisande, och de mest framtrddande var Kommande moduler, Forloppsmdtaren,
Flaggor, Modul och Moment. Eftersom begreppen avviker fran anvéndarnas vardagliga sprak
och forvantningar uttryckte personalen att de var svara att forsta inneborden av. Deltagarna
foreslog alternativa begrepp som battre speglade funktionerna, exempelvis Paminnelse, Notis
eller Avisering istillet for Flaggor. Det forslag som lyftes av deltagarna var att skapa nagon
sorts forklaringsruta eller ordlista som kunde hjilpa dem att forsta inneborden av begreppen.
Samtidigt framkom det att deltagarna trodde att de med tiden skulle léra sig innebdrden av
begreppen, och att problemet dirmed inte upplevdes som lika akut som
feedbackproblematiken. Begreppsforstaelse kring Kommande moduler utgor dock ett
undantag och hanteras inom ramen for det forsta designforslaget, da det &r direkt kopplat till

feedbackproblematiken nér en modul doldes.

5.2.1. Lo-fi prototyper
Som nista steg i1 bearbetningsfasen skapades lo-fi prototyper i form av enkla skisser pa papper
for de tva prioriterade designomradena. Det enkla formatet mojliggjorde ett snabbt och

iterativt arbetssitt dér flera idéer kunde provas och jamforas innan mer detaljerade prototyper
utvecklades (Arvola, 2020).

Figur 10 illustrerar tva olika forslag pa nya placeringar for popup-notisen. I det forsta
forslaget har notisen placerats 6ver modulerna mitt pd skdrmen déir interaktionen skedde. For
det andra forlaget har notisen placerats i linje med interaktionen men till hoger om skidrmen
for att inte dolja de aterstiende modulerna. Tva olika forslag anvéndes for att kunna samla
asikter kring vart notisen bist kan placeras. Det viktiga hir var att testa manga olika platser
och inte bara ndja sig med det forsta bésta. Skisserna anvéndes dven for att utforska hur det

skulle se ut om rubriken Komman moduler skulle kunna ersittas med

Dolda moduler.
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Figur 10 Lo-fi feedback délja modul

Det andra designforslaget visas i Figur 11 och 12 och &r dven hér tva olika alternativ pa hur
det skulle vara mdjligt att lagga till bekréftelse och fragor i programmet. Figur 11 &r ifran

patientens vy och Figur 12 &r vardpersonalens vy.

Figur 11 Bekrdftelse - Patient-vy
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Skisserna utvarderades i samrad med studenter pé det kognitionsvetenskapliga programmet,

med en bakgrund i interaktionsdesign, och med tvé av deltagarna i studien. Efter att dessa
skisser hade utvérderats, valdes de mest tilltalande forslagen och dirmed avslutades

bearbetningsfasen och designprocessen klev over i detaljeringsfasen.

5.3. Detaljeringsfasen

I detaljeringsfasen vidareutvecklades designforslagen fran grianssnittsskissrna till interaktiva
Hi-Fi prototyper i Figma. Dessa prototyper utformades i linje med det befintliga programmets
visuella stil, med samma férger, layout och komponenter som anvinds i Stod och behandling
via 1177. For att efterlikna programmet anvandes Inreas UX-ramverk (u.d). P4 grund av
begriansad tid genomfordes inga slutgiltiga anvéndartest, men prototyperna har presenterats

for deltagarna och ésikter kring dem samlades in.

5.1.1. Hi-Fi prototyp

I detta avsnitt presenteras de Hi-Fi prototyper som skapats i studien. Det finns tvé
huvudsakliga designforslag ett for Feedback vid moment “dolja modul” och ett for
Bekrdftelse och fragor. For Bekrdftelse och frdagor finns dven tvd underforlag Férslag 1 och
Forslag 2
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5.1.1.1. Feedback vi moment “d6lja modul”

For det forsta designforslaget konkretiserades hur popup-notisen vid moment “délj modul”
skulle placeras i direkt anslutning till den modul som berors, samt hur rubriken Kommande
moduler skulle ersittas med Dolda moduler. 1 Hi-Fi prototypen har popup-notisen flyttats
hogre upp pé skdrmen i hojd med sjdlva interaktionen (Se Figur 12). Sedan har dven texten i
notisen dndrats till Modulen ... har flyttats till Dolda moduler. Hér har dven en fetstil lagts till
for Dolda moduler.

Startade moduler A

") Visa férklaring av modulhantering
o
f\/:) Modulen Métet med varden har flyttats till Dolda Moduloj
b
Om sjukdomen (—)

DOLJ MODUL VISA SOM KLAR

Antal dagar kvar: 365 (  SYNi9asteg:4ava

Om sjukdomen Synliga steg: 4 av4 A

@ - Vad ar reumatoid artrit? * Synlig Dold

Hur sjukdomen kan péverka dig °
DOLJ MODUL VISA SOMKLAR Antal dagar kvar: 365 (@  SYMigasteg:iavi

Medicinsk behandling °

DOLI MODUL VISA SOMKLAR Antal dagar kvar: 365 (  Syniga steg:12aviz

Figur 12 Designforslag flyttad feedback
For att illustrera hela flodet i momentet “dolj modul” illustrerar dven designforslaget hur

ackordionen dér de dolda modulerna hamnar 1 programmet skulle kunna se ut. Figur 13 visar

hur det nya forslaget med rubriken Dolda Moduler (Se Figur 13).
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Startade moduler N

Om sjukdomen o

D6LI MODUL VISA SOM KLAR Antal dagar kvar: 365 @ SYN9a steg:1avi

Hur sjukdomen kan paverka dig o
DOLJ MODUL VISA SOM KLAR Antal dagar kvar: 365 @  SYnigasteg:12avi2
‘ R :
Métet med varden o
STARTA MODUL

Avklarade moduler v

Lankade moment v

Figur 13 Ny rubrik istdllet for Kommande moduler

5.1.1.2. Bekriftelse och fragor

For det andra forslaget utvecklades ett interaktivt flode i patientvyn med en version med
knappen Jag har ldst och forstdtt (Se Figur 14 for forslag 1) och en version med tva knappar,
en med Jag har ldist och forstatt knapp och en Jag vill diskutera detta knapp (Se Figur 16 for
forslag 2). For att 6ka tydligheten inkluderades &ven popup-notiser som visas nér respektive
knappt aktiverades. For det forsta forslaget, med en knapp, kommer det enbart upp en popup-
notis som ger bekréftelse till patienten att handlingen har noterats i behandlarens vy (Se Figur
15). I det andra forslaget, om patienten skulle trycka Jag vill diskutera detta kommer istillet
tva notiser upp. Den ena notisen meddelar att handlingen har noterats och kommer tas upp
nastkommande mote och den andra notisen uppmanar patienten att kontakta sin vardgivare via
1177 (Se Figur 17). Anledningen till att bdde forslagen fran grinssnitten valdes att ga vidare

med for att {4 ytterligare respons fran fler deltagare under den kommande presentationen.

I behandlarvyn skedde en fordndring i synligheten och bekréftelsen om patienten har lést ett
kapitel eller inte. For att det ska synas att patienten har varit inne och list ett kapitel krivs det
nu att patienten aktivt trycker pa knappen Jag har ldst och forstdtt tor att ikonen med
checkmark ska synas. Om forslaget med tva knappar (forslag 2) anvinds och patienten nu

istillet skulle trycka pa Jag vill diskutera detta skulle en gul ikon med utropstecken synas vid
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avsnittet. Om personalen skulle hoovera 6ver skulle den se en popup-notis som sédger

Patienten har markerat Jag vill diskutera detta (Se Figur 18).

Vad ar smarta?

Smarta &r den vanligaste orsaken till att manniskor soker sig till vird. Smérta ar en subjektiv
upplevelse som kan kdnnas pd manga olika satt. Det som kanns smértsamt for en person behéver
inte kdnnas lika smartsamt for en annan.

Nociceptiv smarta

Nociceptiv smérta dr smérta som uppstar nér kroppens vivnader skadas eller hotas att skadas.
Smartan upplevs ofta som molande, tryckande eller bultande. Smértan kan uppsta vid till exempel
skov.

Neuropatisk smarta

Neuropatisk smérta uppstar vid skada pa nerver och upplevs intensivt med inslag av bland annat
brénnande, huggande och isande smarta. Neuropatisk smarta brukar utredas, féljas och behandlas
inom primarvarden, till exempel pa en vardcentral.

Nociplastisk smarta

Smarta kan upplevas utan att det finns nagra skador p& huden, organen eller nervsystemet. Detta
kallas nociplastisk smarta. Orsaken till nociplastisk smarta ar inte kand. En forklaring ar att
nervsystemets formaga att tolka smarta har rubbats. Det gor att upplevelser fran kroppen som i
vanliga fall inte leder till smérta nu utidser smarta.

Vissa utvecklar ett dverldnsligt smartsinne som inte har nadgon skyddande uppgift och smértan kan
bli Idngvarig. Ofta uppstér nociplastisk smérta efter att man har haft akuta smértor i en specifik del
av kroppen. Det kan jamféras med ett brandlarm som blivit for kansligt och larmar hela tiden i
onddan. Nociplastisk smarta tar mycket energi och gor att man kanner sig mer trott.

ngen av ldngvar

P
° (2 \ (2 ) Nastay Jag har last och forstatt

FORTSATT TILL

- Till 6versikten Mitt innehall

Figur 14 Férslag med en knapp - Férslag 1
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av kroppen. Det kan jdmféras med ett brandlarm som blivit for kénsligt och larmar hela tiden i
onbdan. Nociplastisk smérta tar mycket energi och gér att man kanner sig mer trétt.

Olika psykologiska och soclala faktorer kan bidra till utveck

@ Detta avsnitt har noterats som last hos din vardgivare

‘ ( 2 ) ( 3) Nasta) Jag har last och forstatt

=

FORTSATT TILL

= Till dversikten Mitt innehall

Figur 15 Feedback forslag med en knapp - Férslag 1
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Vad ar smarta?

Smarta &r den vanligaste orsaken till att manniskor séker sig till vird. Smérta &r en subjektiv
upplevelse som kan kdnnas p& manga olika satt. Det som kdnns sméartsamt fér en person behdver
inte kdnnas lika smartsamt for en annan.

Nociceptiv smarta

Nociceptiv smarta ar smarta som uppstar nar kroppens vévnader skadas eller hotas att skadas.
Smartan upplevs ofta som molande, tryckande eller bultande. Smartan kan uppsta vid till exempel
skov.

Neuropatisk smarta

Neuropatisk smérta uppstér vid skada pa nerver och upplevs intensivt med inslag av bland annat
brénnande, huggande och isande smérta. Neuropatisk smérta brukar utredas, foljas och behandlas
inom priméarvarden, till exempel p4 en vérdcentral.

Nociplastisk smarta

Smarta kan upplevas utan att det finns ndgra skador pad huden, organen eller nervsystemet. Detta
kallas nociplastisk smarta. Orsaken till nociplastisk smarta ar inte kand. En forklaring ar att
nervsystemets férmaga att tolka smérta har rubbats. Det gér att upplevelser fran kroppen som i
vanliga fall inte leder till smarta nu utiéser smérta.

Vissa utvecklar ett éverlansligt smartsinne som inte har ndgon skyddande uppgift och smértan kan
bli Idngvarig. Ofta uppstér nociplastisk smarta efter att man har haft akuta smértor i en specifik del
av kroppen. Det kan jamforas med ett brandlarm som blivit for kansligt och larmar hela tiden i
onddan. Nociplastisk smérta tar mycket energi och gor att man kanner sig mer trott.

Olika psykologiska och sociala faktor

’ @ @ Nasta) Jag har last och forstatt Jag vill diskutera detta

an bidra till utvec

iga smarttillstand.

FORTSATT TILL

- Till dversikten Mitt innehall

Figur 16 Féorslag med tvd knappar - Forslag 2
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av kroppen. Det kan jamforas med ett brandlarm som blivit fér kdnsligt och larmar hela tiden i
onddan. Nociplastisk smérta tar mycket energi och gor att man ké@nner sig mer trott.

on & ,(@ Vi har tagit emot din information och noterat den till nésta besdk.

Olika psykologiska och sociala faktorer ka

( R Har du fragor eller funderar 6ver ndgot, vanligen kontakta oss via 1177. )

0 @ @ Nasta) Jag har last och forstatt Jag vill diskutera detta

FORTSATT TILL

- Till bversikten Mitt innehall

Figur 17 Feedback forslag med tvd knappar - Forslag 2

48



Hur sjukdomen kan paverka dig °

pOLJ MODUL VISA SOMKLAR

Antal dagar kvar: 365 (4 Syrl.\igl? HEB OGS
synligt 1o anaren)

win

Det finns inga formular att visa

Smérta Synliga steg: 3av3 ~
Patienten har
markerat Jag vill | > Vad ar smirta ® Synlig Dold
diskutera detta
= Att hantera smarta ® Synlig Dold
- Hijélp vid 1&ngvarig smérta & Synlig Dold

Figur 18 Bekrdftelse till personal - Forslag 2

5.1.2. Utvidrdering Hi-Fi prototyp

Som tidigare ndmnts 1 avgransningen, sa utfordes inga formella anvédndartest pd dessa
prototyper da arbetet utfordes pa begrinsad tid. Prototyperna presenterades daremot for
deltagarna i studien frin Reumatologen i Ostergdtland, tillsammans med handledare och
uppdragsgivare. Under denna presentation fick deltagarna mojligheten att ge aterkoppling pa

designforslagen och komma med forslag pé forbéttringar.

Det forsta designforslaget Feedback vid moment “dolja modul”, fick positiv feedback fran
samtliga deltagare. Deltagarna uttryckte att placeringen gjorde aterkopplingen tydligare, och
anség att anvéndaren littare skulle kunna forsta var den dolda modulen hade placerats i
programmet efter interaktionen. Deltagarna uttryckte dven att det blev tydligt att platsen
modulen hamnar pa hade fetstil i popup-notisen (Se figur 12). De framkom dock inga
specifika kommentarer om namnbytet fran Kommande Moduler till Dolda Moduler. En
deltagare forde dven fram synpunkter om notisens farg och tid pa skdarmen. Deltagaren sa att
notisen farg hade kunnat vara mer framtrddande och att notisen bor vara synlig under

tillrdckligt lang tid for att anvéndaren ska hinna se vad som stér.
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For de andra designforslaget Bekrdftelse och fragor, visades bdde den alternativet med en
knapp, Forslag 1 (Se figur 14) och alternativet med tva knappar, Forslag 2 (Se figur 16).
Aven dessa designforslag uppskattades av deltagarna och ansags vara bra alternativa lsningar
for avsaknaden av en meddelandefunktion. Har uppskattade deltagarna Forslag 2 da den
potentiellt 16ser ett framtida problem for dem. Att fa patienten att skicka sina fragor via 1177
ansdgs vara bra dd mycket kommunikation mellan patient och personal sker dér. Det framgick
dven att de upplevde en tydlighet kring hur det skulle se ut i personal-vyn om en patient hade
fragor om programmet (Se figur 18). Samtidigt tyckte personalen att meddelandet i den
popup-feedbacken vid interaktion med knappen Jag vill diskutera detta (Se figur 17) kunde
utformas pa ett tydligare sitt.

Efter presentationen bidrog deltagarna med egna formuleringar till vad som skulle kunna sta i
feedback-rutan. For meddelandet som bekréftar att patientens information har tagits emot
foreslogs formuleringen “Vi har tagit emot din information och det dr noterat i Stod- och
behandlingsportalen” istéllet for den ursprungliga formuleringen “Vi har tagit emot din
information och noterat den till néista besok”. For meddelandet som hénvisar patienten vid
fragor foreslogs formuleringen “Har du fragor eller funderingar 6ver ndgot, vinligen ta upp
det vid ndista besok pa kliniken eller kontakta oss via 1177 istéllet for “Har du fragor eller
funderingar 6ver ndgot, vinligen kontakta oss via 1177 . Ett kortare alternativ som ocksé

foreslogs var “Har du fragor om ndgot, vinligen ta upp det vid ndista beséok eller kontakta oss

via 1177
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6. Diskussion

I detta avsnitt kommer studien diskuteras utifran dess fragestallningar, metod och hur framtida
studier kan utforas inom omradet. Diskussionen dr uppdelad i tva delar: resultatdiskussionen

och metoddiskussionen.

6.1. Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen kommer uppsatsens ena fragestédllning besvaras utifran studiens resultat.
Fragestillningen besvaras utifran relevant teori och bakgrund, datainsamlingen och den

tematiska analysen.

6.1.1. Fragestdllning 1
Den forsta fragestéllning var Hur upplevs anvindbarheten i programmet, samt vilka brister
och forbdttringsomrdden kan identifieras utifran vdrdpersonalens perspektiv? Denna

fragestéllning kunde besvaras genom resultaten fran den tematiska analysen.

6.1.1.1. Oversikt, hinvisning och distribuerad kognition

Vérdpersonalen uttryckte overlag att programmet Stéd och behandling for dig med Reumatoid
artrit var ett viardefullt stod i arbetet med patientinformation. Deltagarna i studien uppskattade
programmets struktur och att informationen presenterades utifran patientens vardforlopp.
Modulernas hierarkiska ordning upplevdes darfér som logisk och genomtéinkt, och
mdjligheten att hianvisa patienter direkt till specifika avsnitt beskrevs som sérskilt anviandbar.
Genom att relevant information finns samlad och strukturerad i systemet behdver inte
personalen sjdlva formedla eller komma ihdg all information vid varje vardkontakt, utan sag
programmet som ett hjalpmedel och stod 1 kommunikation med patienten. Programmet
fungerar ddrmed som en gemensam informationsresurs som delas mellan patient och

vardpersonal.

Detta kan kopplas tillbaka till avsnitt 3.3 och specifikt 3.3.2 Distribuerade perspektivets
relevans for arbetet. Programmet och plattformen fungerar som en teknologisk artefakt som
lagrar information som ska formedlas fran personalen till patienterna. Enligt Hollan et al.

(2000) skapas da en funktionell enhet som samverkarfor att 16sa en uppgift. I detta fall blir
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malet och uppgiften som ska l9sas att patienten ska f4 information som kan hjilpa till med den
egna varden. Genom att personalen fordelar och hinvisar till information i programmet
anvéander de sina interna mentala tillstdnd och kunskap inom omradet i en extern struktur

(Hutchins, 1995).

Ur ett distribuerat perspektiv kan programmet dven kopplas till distribuerad kunskap mellan
de olika professionerna. Nér vardpersonalen anvénder plattformen for att hinvisa patienter till
information baserad pé kunskap fran andra professioner fungerar plattformen som en artefakt
som mojliggdr delning av kunskap mellan olika delar av vardteamet. Det kan darfor bli
mdjligt for patienten att bli hinvisad och ta del av kunskap som inte nédvéndigtvis finns hos
den vardpersonal som for tillfallet mdter patienten. Som ndmns av Zhang och Patel (2006)
kan en artefakt anvindas for att minska behovet av att halla information i minnet. Personalen
behover alltséd inte besitta kunskapen for att kunna formedla den, vilket gér programmet till en
avlastande och kommunikativ artefakt. Plattformen darmed blir en aktiv del av ett kognitivt

system som stodjer informationshanteringen och kommunikation inom vardprocessen.

6.1.1.2. Problem med feedback och visuell aterkoppling

Samtidigt identifierades flera anvindbarhetsproblem kopplade till feedback och systemets
visuella aterkoppling. Ett tydligt exempel var momentet Feedback vid “dolj modul”, dér
deltagarna inte uppfattade att deras handling hade genomforts. Som tidigare ndmnts i
detaljeringstfasen (4.3) uppstod detta problem pa grund av att notisen visades for langt ifran
handlingen som utfordes. P4 en stor stationdr datorskdrm, hamnade den platsen for
interaktionen med modulen och feedbacken langt ifran varandra. Detta gjorde att popup-
notisen hamnade utanfor vardpersonalens fokusomrade och deltagarna upplevde oavsiktlig
blindhet (Eysenck, 2010). Personalen var inte medvetna om att de missade feedbacken dé
deras huvudfokus lag p4 modulen som de upplevde bara forsvann. Detta kan &ven kopplas till

Nielsens (2012 ¢) beskrivning av tunnelseende och selektiv uppmirksamhet.

En potentiell forklaring till att notisen placerats langre ned pa skdrmen kan vara att
programmet har utvecklats och testats i andra kontexter och pa andra skdrmar 4n de som
deltagarna anvinde. Om systemet exempelvis utvecklats pd mindre skdrmar kan avstdndet

mellan interaktion och feedback ha varit betydligt mindre, vilket gjort att terkopplingen var
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lattare att uppticka. Det dr dérfor viktigt att anvénda sig av konsekvent design och testa

prototyper utifran olika scenarion och med olika skérmar (Schlatter och Levinson, 2013).

Detta problem kan dven forklaras genom Normas (2013) princip om feedback. Denna princip
betonar vikten av att anvdndaren far tydlig och omedelbar information om vad som har skett
efter en handling. Nir anvindaren inte uppfattar systemets respons uppstar osdkerhet kring
systemets tillstand. I detta fall betydde denna osédkerhet att deltagarna, som exempelvis
borjade dolja fler moduler trots att detta inte var deras intention, eller fastnade i att leta efter

modulen pa andra platser dn vart den faktiskt befann sig.

6.1.1.3. Mentala modeller paverkan

Ett annat problem var att Kommande moduler inte var en rubrik som deltagarna kopplade till
handlingen att “ddlja en modul”. Deltagare som tidigare inte hade arbetat med St6d och
behandling hade svért att lokalisera den dolda modulen, vilket framst berodde pa att de inte
sdg feedbacken men dven eftersom de uppgavs leta efter rubriken Dolda moduler. Deltagarna
kan ha skapat en mental modell 6ver vart den dolda modulen borde befinna sig och rubriken
Kommande moduler 6verensstimde inte med deras forvéntningar. Detta kan kopplas till
Norman (2013) och hur anvidndare skapar mentala modeller utifrén tidigare erfarenheter,
signaler och systemets struktur. Nér begrepp inte motsvarar anvéndarens forvéntningar
tvingas anvindaren gora en aktiv tolkning av systemet istdllet for att intuitivt forsta dess
funktion (Johnson-Laird, 1983). I detta fall visar resultatet att deltagarna associerar ordet

Kommande med framtida eller dnnu ej tillgdngliga moduler, snarare &n moduler som dolts.

Problemet med Kommande modeller kan &ven kopplas till Nielsen (2012 b) och heuristikerna
som fokuserar pa felforebyggande och att systemet ska efterlikna verkligheten. Enligt
heuristikerna bor sprék och begrepp anvdndas som foljer anvindarens forvéntningar och
mentala modeller. Nér systemets terminologi avviker fran anvéndarnas vardagliga sprak finns
det en okad risk for missforstdnd. Det ar darfor viktigt att tinka pé att begreppsanvindning
inte enbart handlar om vilka ord som anvénds, utan dven hur de paverkar anvéndaren och dess

forstaelse for systemets funktioner.
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6.1.1.4. Kommunikation mellan personal och patient

Det andra centrala problemomradet som identifierades handlade om kommunikationen mellan
patient och vardpersonal. Resultaten visar att digitaliseringen av patientinformation forédndrar
hur aterkoppling och forstielse kan sdkerstéllas i vardprocessen. Som ndmns i avsnitt 2.2
visade resultatet av forstudien att information tidigare framst formedlats genom
patientutbildningar, broschyrer och samtal mellan patient och vardpersonal. I dessa situationer
fanns mojlighet att stélla foljdfragor, fortydliggora oklarheter och kontrollera att patienten
hade forstatt informationen. I programmet for reumatoid artrit saknades ddremot motsvarande
mdjligheter. Eftersom programmet inte innehéller ndgon meddelandefunktion kan patienterna

inte stélla fragor direkt om innehéllet via plattformen.

Deltagarna uttryckte dven att de hade begrénsad insyn i hur patienterna interagerade med
informationen. Att en avsnittet Oppnats av patienten uppfattades inte som en garanti {for att
informationen faktiskt hade lists eller forstdtts. Programmet gav ddrmed information om

patientens aktivitet i programmet, men inte om patientens forstaelse av innehallet.

Aven detta problem kan forstas utifran distribuerad kognition och hur programmet blir en del
av det kognitiva systemet (Hollan et al., 2000). I den tidigare vardprocessen fungerade motet
mellan patient och virdpersonal som en central del av informationshanteringen. I denna
process var det inte enbart information som overfordes fran personalen till patienten, utan
dven forstaelse kunde kontinuerligt bekréiftas genom fragor, diskussion och dterkoppling. P4
sa satt skapades en gemensam forstaelse mellan aktorerna i systemet. Nar
patientinformationen istéllet formedlas genom en digital plattform, som ndmndes 1 6.1.1.1,
flyttas delar av informationshanteringen fran vardpersonalen till den digitala artefakten.
Plattformen tar dirmed 6ver en del av den funktion som tidigare utférdes genom direkt
kommunikation mellan patienten och vardpersonalen. Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv
innebdr detta att informationsflodet for det kognitiva systemet fordndras, och dven den

funktionella relationen mellan patient och personalen (Hutchins, 1995).

Hutchins (1995) beskriver att ett kognitivt system fungerar genom att information
kontinuerligt delas och koordineras mellan systemets aktorer. I programmet for reumatoid
artrit sker denna informationsdverforing framst fran vardpersonalen till patienten. Nar
patienten inte har mdjlighet att stélla fragor eller ge aterkoppling via plattformen uppstér en

begransning i detta informationsflode. Patientens forstdelse av innehallet blir da svar for
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vardpersonalen att {4 insyn 1, vilket innebér att delar av den kunskap som skapas hos patienten

stannar hos individen istillet for att delas med 1 6vriga delar av det kognitiva systemet.

Eftersom egenvard bygger pa att patienten forstar och kan anvénda den tillgingliga
informationen i praktiken kan den begrdnsade insynen for vardpersonalen bli problematisk.
Hutchins (1995) nimner att samordning av information ar viktigt i ett kognitivt system.

Nar information om hur patienten har tagit del av, forstatt och anvént innehallet inte nar
vardpersonalen begrinsas informationsutbytet mellan systemets aktorer. Detta gor det svérare
for vardpersonalen att identifiera om patienten forstar innehéllet korrekt, kunna anpassa sitt

stdd och sékerstilla att patienten har de forutsattningar som krivs for att bedriva egen vérd.

Kommunikation, mdjlighet till uppf6ljning och att stélla fragor blir sarskilt relevant for ett
program skapat for en kronisk sjukdom som reumatoid artrit. For att behandla en kronisk
sjukdom dr patientens delaktighet vildigt visentlig da egenvérd utgor en central del av
behandlingen (Vardpersonal.1177, 2024). For att patienten ska kunna vara delaktig i sin
behandling behdver informationen inte bara vara tillgénglig utan dven begriplig och moéjlig att
utova som egenvard (Kunskapsstyrningen vard, 2026). Nar vardpersonalen saknar
mdjligheten att fa terkoppling kring patientens fOrstaelse blir det svarare att avgora om
programmet ger det stod som krévs for att patienten ska kunna utdva egenvard. Resultatet
visar dérfor pa att programmet och plattformen stddjer informationsformedling, med att stodet

for aterkoppling kring patientens forstaelse dr mer begréinsat.

6.1.1.5. Terminologiska problem

Slutligen upplevdes terminologi och begrepp som en central del som behdver undersokas
vidare. Som ndmndes tidigare i avsnitt 6.1.1.3 skapade rubriken Kommande moduler
missforstand hos deltagarna, vilket visar pé att begreppsval paverkar anvindarens mentala
modell och forstielse av programmet (Nielsen, 2012 b). Utdver Kommande moduler
identifierades dven andra begrepp i programmet, diribland Flaggor, Modul, Moment och
Forloppsmdtaren, som avvek fran det sprdk som véardpersonalen anvander i sitt dagliga
arbete.

Enligt Holtgraves och Kashima (2008) spelar valet av ord en avgorande roll for hur
anvéindaren tolkar och forsté ett system. Olika ordval for samma fenomen kan skapa

varierande mentala representationer, men dven forvantningar pa inneborden av ett ord.
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Exempelvis kopplades begreppet Flaggor till ord som varning, red-flag eller mail-flagga,
istdllet for notiser eller pAminnelser som det faktiskt representerar. Da innebdrden av
begreppet inte var tydligt for deltagarna skapade detta en viss forvirring kring Flaggornas
funktion i programmet. Nir deltagarna blev tillfragade om de visste vad innebérden av
begreppet var kunde de flesta inte besvara detta och de behovde gora en aktiv tolkning over

vad det skulle kunna innebéra.

Ett annat begrepp som skapade stor forvirring var Forloppsmdtare. Detta begrepp kopplade
deltagarna till hur mycket av programmet som deltagarna hade arbetat sig igenom, men
mitaren visade hur linge patienten hade kvar av anvéndningen av programmet. Detta visar,
som dven ndmns i 6.1.1.3, pé att deltagarna skapade en mental modell av begrepp som skiljde
sig fran systemets avsedda innebord av begreppet (Nielsen, 2012 b). Det framgick dven att
deltagarna, efter att fatt inneborden forklarad for sig, inte sg nadgon storre anvéndning av en
forloppsmaétare 1 programmet. En stor anledning till detta var att patienten enbart ser

forloppsmaétaren nir de dr inloggade i programmet.

Vad som dock framgick av deltagarna var att de inte upplevde terminologin kring dessa
begrepp som ett akut problem, utan snarare nagot som de forvintade sig ldra sig med tiden.
Detta antyder pa (Nielsen, 2012 a), och att anvéndarna pa sikt kan kompensera for de
begreppsliga bristerna. Samtidigt riskerar en hdg inldarningstroskel att skapa onddiga hinder
for nya anvéndare, vilket gor att terminologin kan pdverka personalen i1 borjan av

implementeringen.

6.1.2. Frigestallning 2

I detta avsnitt besvaras Hur kan de identifierade forbdttringsomradena realiseras i konkreta
designforslag?, utifran resultaten av den tematiska analysen i konkreta designforslag. Som
tidigare ndmnts, var syftet med dessa designforslag att adressera de mest framtriddande
anvindbarhetsproblemen i1 programmet. Designforslagen fokuserar framforallt pA omréddena
feedback, begreppsforstaelse och kommunikation mellan patient och vardpersonal. Genom att
utgd frén etablerade teorier inom interaktionsdesign och kognitionsvetenskap kunde 16sningar

utformas for att battre stodja anviindarnas behov och arbetsuppgifter.
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6.1.2.1. Feedback och visuell aterkoppling

Resultatet av den tematiska analysen visar tydligt att anvdndarna hade svart att uppfatta
aterkopplingen néir en modul doldes. Problemet handlade inte om att systemet saknade
feedback, utan om att feedbacken placerades pa en plats som anvéndarna inte
uppmérksammade. Designforslaget, Feedback vid moment “délj modul” fokuserade dérfor pa
att flytta aterkopplingen nirmare den handling som utférdes. Detta kan motiveras genom
gestaltlagarnas nérhetsprincip, som beskriver hur objekt som placeras nédra varandra uppfattas
som sammanhorande (Schlatter och Levinson, 2013). Nér aterkoppling visas i anslutning till
den aktuella modulen minskar behovet av att soka efter information pé andra delar av
skdarmen. Som beskrivet i avsnitt 6.1.1.1 &r dven detta designforslag kopplat till visuell
uppmarksamhet och oavsiktlig blindhet. Designforslaget syftar till att géra systemets tillstdnd
mer synligt och léttare att tolka. Detta ger en visuell dterkoppling till anvdndaren att den

tankta handlingen har utforts pd ett korrekt séatt (Norman, 2013).

6.1.2.2. Begreppsforstielse och mentala modeller

I forslaget Feedback vid moment “dolj modul” 1ag dven en del av fokuset pé att forbéttra
programmets terminologi. D& resultaten visade att det fanns en viss forvirring kring en del
begrepp och osékerhet av dess innebdrd. Detta kunde kopplas till mentala modeller, som
forklarades i foregéende avsnitt 6.1.13. Det blir sérskilt tydligt d& det radde stor forvirring
kring begreppet Kommande moduler, dér de flesta av deltagarna forvédntade hitta en dold

modul under en ackordionknapp med rubriken Dolda moduler.

For att bemota detta utvecklades designforslaget med syftet att gora funktionens innebord
tydligare. Att byta Kommande moduler till Dolda moduler skapade en koppling till
anvindarnas mentala modell och gjorde det littare for dem att navigerat (Norman, 2013).

Detta blev tydligt pa presentationen da just detta togs upp som en fordel med forslaget.

6.1.2.3. Bekriftelse och aterkoppling mellan patient och vardpersonal

Det andra designforslaget, Bekrdftelse och fragor, fokuserade pa att skapa bittre
forutséttningar for virdpersonalen att forsta hur patienten interagerar med programmet.

Avsnitt 6.1.1.4, visade att personalen upplevde osékerhet kring om patienten faktiskt har tagit
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del av och forstétt den information som tilldelats. Samtidigt saknades mojligheten for

patienten att stilla fragor direkt i systemet om innehéllet.

Vad som dock &r viktigt att podngtera &r att valet att ga vidare med detta designforslag kring
bekréftelse och aterkoppling mellan patient och vardpersonal inte enbart grundade sig i hur
frekvent problemet forekom i intervjuerna. Beslutet baserades dven péd konsultation med en
deltagare som lyfte fram betydelsen av att kunna sékerstélla att patienten har tagit del av och
forstatt den information som tilldelats. Detta stoddes dven av studiens resultat dér flera
deltagare betonade vikten av patientens forstaelse for att kunna bedriva egenvard och vara
delaktig 1 sin egen behandling (Kunskapsstyrningen vard, 2025 a). Designforslaget
prioriterades darfor utifran dess potentiella betydelse for patientens vardprocess, trots att
problemomradet inte var lika framtrddande som vissa mer konkreta anvandbarhetsproblem i

granssnittet.

Forslaget, som bestar av tva vyer, togs fram for att illustrera hur interaktionen mellan patient,
programmet och vardpersonalen skulle kunna se ut. Detta forslag baseras pd, som tidigare
ndmndes 1 avsnitt 6.1.1.4, distribuerad kognition och hur en teknisk artefakt kan fungera som
ett kommunikationsmedel mellan individer (Hollan et al, 2000). Designforslaget dr utformat
for att ge mojligheten till patienterna bekréfta om de har forstatt informationen eller inte. Om
patienterna markerar att innehallet inte har forstétts kan vardpersonalen uppmérksammas om
detta och fa mojlighet att folja upp fragan vis nista besok. Syftet med 16sningen &r inte att
kontrollera patienten, utan att skapa béttre forutsittningar for dialog och forstielse kring den
information som &r central for patientens egenvard. Detta forslag stodjer inte bara anvéndning
av systemet utan dven den kommunikation och forstaelse som kan gé forlorad vid

digitaliseringen av patientinformation.

Deltagarna uppskattade dven att meddelanden var ténkta att skickas genom 1177, dé detta &r
ett verktyg som de redan anvinder. De ansag att ha all information samlad pa samma stélle
skulle gora det littare for dem att hélla koll pa vad patienterna behdvde hjilp med och pé sé

sétt bidra till personcentrerad vérd for dem.

Vad som dr gemensamt for bada forslagen ar att de forsoker minska behovet av tolkning hos
anvindaren. Istéllet for att anvéindaren sjdlv ska behova dra slutsatser om systemet funktioner,

tillstdnd eller innehall gors informationen mer synlig tydlig och tillgénglig. Detta ligger 1 linje
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med Normans (2013) principer om synlighet och feedback samt Nielsens (2012 a) princip om
igenkdnning, vilket betonar vikten av att information och funktioner ska vara litta for

anvandaren att uppfatta och forsta.

6.1.2.4. Det viktigaste insikterna fran resultatet

Den viktigaste insikten fran studien ar att anvéndbarheten i digital patientinformation inte enbart
handlar om hur létt ett system é&r att navigera, utan om hur vil systemet stodjer samspelet mellan
patienten och vardpersonal. Resultaten visar att vardpersonalen upplevdes programmet som ett
vérdefullt stod eftersom det samlar kvalitetssdkrad information pé en gemensam plats och gor det
mdjligt att hinvisa patienter till specifika delar av innehallet. Programmet fungerar dirmed som en
gemensam informationsresurs som stddjer bade patientens egenvard och personalens arbete. Men for
att programmet ska fungera sa pass bra som mojligt ar det viktigt att se hur programmet paverkar det
faktiska arbetet. Detta innebér att inte bara undersdka vilken information som tillgéngliggdrs for
patienten, utan dven hur digitaliseringen fordndrar tidigare arbetsrutiner kring informationsfordelning,
uppfoljning och kommunikation. Resultaten visar att vissa delar av det stdd som tidigare skedde i
direkt kontakt mellan patient och personal riskerar att gé forlorad nér informationen flyttas till en
digital plattform. Det blir darfor viktigt att utforma programmet utifran hela vardprocessen, med

funktioner som stddjer patientens behov och personalens insyn.

6.2. Metoddiskussion

I detta avsnitt diskuteras de metoder som anvinds for att uppna studiens resultat.
Diskussionen kommer centrera sig runt anvindningen av forskning genom design, intervju

och urval, den tematiska analysen, utvirdering och prototyper.

6.2.1.  Forskning genom design

Denna studie har utformats efter perspektivet for forskning genom design. Att anvédnda sig av
detta perspektiv har varit relevant dd huvudfokuset 1 arbetet har varit att skapa ett
kunskapsbidrag om hur ndgot skulle kunna vara, snarare 4n att enbart beskriva hur nagot &r
(Lowgren, 2025). For att bedoma om studien utgor ett saidant kunskapsbidrag som Lowgren
beskriver har studien utgéatt ifrdn Zimmerman et al. (2007) fyra kriterier: process innovation,

relevans och expanderbarhet.
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Process

Den iterativa och anvidndarcentrerade designprocessen som presenteras av Arvola (2020) vl
lampad for studiens syfte eftersom den mgjliggjorde kontinuerlig utveckling av
designforslagen utifran anvindarens behov och dterkoppling. Ett sddant arbetssitt ligger dven
1 linje med Zimmerman et al. (2007) kriterium f6r process, dér transparens och motiverade

designbeslut dr centrala for att andra ska kunna forstd och mojligheten att replikera arbetet.

Enligt Zimmerman et al. (2007) &r &ven motivation en viktig del av designprocessen. Som
namnts tidigare maste en designer redogdra tydligt for de val som tagits upp under processen,
dér vilka metoder som valts och varfor. Genom att tydligt motivera sina val blir det mojligt
for andra forskare att granska och aterskapa studien. For denna studie har metodval motiverats
utifran dess relevans for interaktionsdesign. Vad som skulle varit relevant &r att motivera
varfor andra metoder inte valdes, men eftersom detta skulle bidra till mycket extra arbete och
med en radande tidspress har detta inte prioriterats. Aven om detta skulle kunna bidra till ett

bredare perspektiv, bidrar det &ven med mer text for den som léser och kan skapa forvirring.

Under designprocessen stottes en del hinder pa nir det kom till dess utformning och fokus,
och under konceptfasen uppstod ett problem som péverkade arbetets process. Eftersom
uppdragsgivaren inte hade ndgot specifikt omrade som de dnskade fa undersokt, tog det tid att
faststélla studiens inriktning. Inledningsvis var tanken att arbetet skulle fokusera pd hur
digitaliseringen av patientinformation forandrar vardpersonalens arbetsrutiner. Men da
implementeringen av programmet drog ut pa tiden och inga patienter hade lagts in 1 systemet 1
slutet av mars, var arbetet tvunget att byta riktning. Detta ledde till att vardefull tid som annars

hade kunnat anvindas for exempelvis anvandbarhetstester pd Hi-Fi prototyper gick forlorad.

Innovation

Genom att kombinera kognitionsvetenskapliga teorier sd som distribuerad kognition och visuell
uppmairksamhet med teorier inom interaktionsdesign som designprinciper och anvandbarhet, kunde
nya losningar for det nuvarande systemet presenteras. Dessa 10sningar adresserade konkreta problem i
systemet s som feedback och begreppsanvindning, men dven potentiella problem s& som
kommunikation mellan patienten och personalen. Designforslagen gav forslag pa 16sningar som
tidigare inte funnits i programmet, vilket bidrog till nyskapande kunskapsbidrag inom omradet for

plattformen Stdd och behandling.
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Zimmerman et al. (2007) ndmner att dven hér spelar motivation en stor roll for att tydliggéra varfor
bidraget &r betydelsefullt. I denna studie motiverades tydligt varfor fokus hamnade pa de tvd omraden
dér designforslag som togs fram for. Utifran de intervjuer som genomfordes i studien och med hjélp av
asikter kring problemomraden valdes dessa omraden noga ut. Forslagen visar vad vardpersonalen

ansag var viktigt att utveckla i programmet och hur detta potentiellt skulle kunna se ut.

Relevans

Studien adresserar verkliga problem som uppstér i ett program som anvénds 1 klinisk
verksamhet, vilket gor att resultaten ér direkt relevanta for utvecklingen av programmet.
Designbesluten dr motiverade utifrdn bade empiriska resultat frén intervjuerna och etablerade
teorier inom kognitionsvetenskap och interaktionsdesign. Det framgéar &ven tydligt att syftet
med denna studie dr att undersoka anviandbarheten hos Stod och behandling for reumatoid

artrit utifrdn vardpersonalens perspektiv.

Det ér dven viktigt att lyfta fram att programmet och dess plattform betraktades som en enhet 1
denna studie. Detta innebdr att vissa delar av designforslagen ror hela plattformen och inte
enbart det specifika programmet for reumatoid artrit. Beslutet att se plattformen och
programmet som en enhet togs eftersom fa delar, s& som interaktioner, var enbart knutna till
programmet. Eftersom programmets utformning, exempelvis avsaknaden av en
meddelandefunktion och moéjligheten for patienten att bekréfta ldsning, var direkt kopplade till

plattformens overgripande struktur.

Expanderbarhet

Under arbetets gdng har processen, alla resultaten och utvirdering dokumenterats 16pande.
Detta gor att det blir mdjligt for designers och forskare som é&r intresserade av att
vidareutveckla studien att ta del av de beslut som fattas och varfor. Studien ldmnar dven flera
Oppna fragor som kan utgora utgangspunkter for framtida forskning, bland annat kring
patienternas perspektiv pa programmet och en djupare utvéirdering av designforslagen genom

anvandbarhetstester. I avsnitt 5.3 kommer framtida forskning diskuteras vidare.

6.2.2.  Urval och intervjuer

Med ett ganska litet urval pa fem deltagare finns det begransningar nédr det kommer till

studiens generaliserbarhet. Resultaten kan inte antas representera all vardpersonal som arbetar
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inom reumatologisk vérd eller som anvinder programmet. Samtidigt var syftet med studien
inte att skapa statistisk generaliserbara resultat, utan att finga djupare forstaelse for hur olika
professioner upplever programmets innehall, struktur och anviandbarhet. Inom
interaktionsdesign och kvalitativ forskning &r mindre urval vanligt forekommande eftersom
fokus ligger pa att identifiera problem, behov och anvéndarupplevelse snarare &n att mita

frekvenser (Benyon, 2014).

Deltagarna rekryterades med hjalp av handledare och kontaktpersoner pd den reumatologiska
avdelningen. Det var svart att rekrytera deltagare da vardpersonalen ofta hade begransat med
tid. Det gjorde att endast deltagare med storre intresse for studien och digitaliseringen pé
avdelningen kunde rekryteras. Detta kan innebéra risk for urvalsbias da deltagarna valdes
utifran tillgénglighet eller engagemang i projektet. En deltagare hade dessutom varit delaktig i
utvecklingen av programmet, vilket kan paverka personens syn pa systemet och dirmed
resultaten. Samtidigt bidrog variationen 1 deltagarnas professioner och erfarenheter av
programmet och plattformen till att flera olika perspektiv kunde fangas upp, vilket starkte
studiens bredd.

Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade intervjuer med inslag av anvandbarhetstester
dér deltagarna fick tdnka hogt om vad de upplevde och tyckte om programmet.
Kombinationen av dessa metoder var betydelsefull eftersom den mojliggjorde bade
jamforbara svar och mer djupgdende resonemang kring deltagarnas upplevelser (Preece,
2016). Genom att stélla foljdfragor kunde intervjuerna anpassas efter deltagarnas yrkesroller
och erfarenheter, samtidigt som samma huvudomraden berordes i samtliga intervjuer. Ténka-
hogt tekniken gjorde det d&ven mojligt att identifiera konkreta problem i grinssnittet och forsta

varfor missforstand hos anvéndarna uppstod.

En svaghet med datainsamlingen var att anvindbarhetstesterna inte spelades in med video och
inga anteckningar togs. Detta gjorde att i efterhand var det ibland svért att tyda var deltagaren
fastande i programmet i efterhand. Detta kan &dven betyda att vissa icke-verbala uttryck eller
observationer av deltagarnas beteenden gick forlorade. Samtidigt sé bidrog valet att inte ta
anteckningar till att samtalet kunde flyta pa mer naturligt och att allt fokus kunde ldggas pa
deltagarna. Till likande studier kan det dérfor vara bra att vara minst tva vid intervjutillfillena

for att kunna fdnga hela kontexten.
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6.2.3. Tematisk analys

Den tematiska analysen valdes eftersom studien syftar till att identifiera d&terkommande
monster i deltagarnas upplevelser av programmet. Metoden var lamplig da den mojliggjorde
en systematisk bearbetning av relativt omfattande intervjumaterial, med fem transkriptioner
over 45 till 1 timme langa intervjuer. Genom att f6lja Braun och Clarkes (2006) sex steg
skapades en tydlig arbetsprocess dir materialet successivt organiserades fran koder till

overgripande teman.

Da metoden ar véldigt flexibel blev det mojligt att identifiera bade forvantade och oférvintade
problemomréaden. Exempelvis framkom feedback som ett betydligt storre problemomrade dn
vad som initialt forvintades under forstudien. Analysen bidrog darfor till att lyfta fram
aspekter som annars kunde riskeras att missas. Samtidigt innebar en tematisk analys en viss
grad av subjektivitet. Kodningen och tolkningen av materialet genomfordes endast av en
person. Om kodningen skulle utforts 1 grupp eller om den hade granskats av andra forskare
men andra fokus hade eventuellt andra teman identifierats. For att minska denna risk
genomfordes analysen iterativt dar materialet ldstes igenom flera gdnger och teman
kontinuerligt granskades 1 relation till intervjuerna. Trots dessa dtgirder gér det inte att

utesluta helt att forskarens egen forforstielse, insikter och intressen paverkade analysen.

En annan begridsning ar att analysen utgick fran ett relativt litet datamaterial bestaende av
endast fem intervjuer. Detta innebar att vissa teman som endast nimndes av en eller tva
deltagare hade kunnat vara mer omfattande om fler deltagare intervjuades. Med ett storre
urval kanske fler dn tvé deltagare hade efterfragat en sokfunktion, vilket hade gjort att en
sadan funktion prioriterats och vidareutvecklats. Samtidigt aterkom flera problemomraden,
sasom feedback, hos samtliga deltagare vilket stirker trovardigheten i de teman som

identifierades.

6.2.4.  Vidare analys av centrala teman for designforslag

Efter den tematiska analysen genomfordes ytterligare en analys dir de identifierade temana
virderades utifran deras betydelse for programmets anvindbarhet, i samrdd med personalen.
Syftet var att avgora vilka problemomraden som skulle prioriteras i det fortsatta designarbetet.
Da det fanns begransat med tid kunde inte alla identifierade problemomraden bemotas, vilket

gjorde denna prioritering vasentlig. Urvalet baserades framst pa hur ofta problemen férekom i
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intervjuerna samt hur stor pdverkan de beddmdes ha pa anvindarnas mojlighet att anvinda

programmet effektivt.

Eftersom detta arbete fokuserar pa att forbattra programmet utifran hur vardpersonalen
upplever det, var det viktigt att designforslagen baserades pa vad som framkom i intervjuerna
och vad personalen ansag var viktigt. Pa sa sitt kunde arbetet fokusera péa de problem som
upplevdes som betydelsefulla av vardpersonalen. Det &r dock viktigt att podngtera att
designforslaget kring bekréftelse och aterkoppling mellan patient och vérdpersonal inte valdes
enbart utifrdn hur ofta problemet nimndes 1 intervjuerna. Forslaget baserades dven pa
diskussioner med en deltagare kring vikten av att kunna sékerstélla att patienten tagit del av
och forstatt informationen. Eftersom patientens forstaelse framkom som centralt f6r
mdjligheten till egenvard bedomdes omradet vara tillrackligt viktigt for att inkluderas i det

fortsatta designarbetet.

Vad som &r viktigt att lyfta fram &r att ingen formell prioriteringsmetod, exempelvis en Pugh-
matris eller annan beslutsmodell anvindes for att vilja ut forbéttringsomrédena. Urvalet
baserades istéllet pa forskarens bedomning av vad som var relevant for anvéndarna utifran
intervjumaterialet. En mer strukturerad prioriteringsmetod hade kunnat bidra till storre
transparens i beslutsprocessen. Anledningen till att en Pugh-matris inte anvéndes var att det
inte fanns ndgra tydliga 6nskemal om hur programmet skulle forbéttras och ddrmed inget
basvirde att jamfora emot. Vad som dock hade kunnat vara relevant var att jimfora med
tidigare utvarderingar av programmet for att se vilka problem som identifierades och anvinda

de resultaten som basvirde.

6.2.5. Prototyper

Under arbetes géng utvecklades bade Lo-Fi och Hi-Fi prototyper. Att arbeta med prototyper
var centralt eftersom det mojliggjorde att idéer kunde visualiseras och utvecklas successivt
under designprocessen. Prototyperna fungerade som ett verktyg for att konkretisera
identifierade problem och for att utforska mdjliga losningar innan ett slutgiltigt designforslag

togs fram.

I designarbetet anvindes Lo-Fi prototyper for att ta fram snabba och enkla 16sningar for

forbattringsomradena. I Lo-Fi prototyperna kunde dven granssnitts-skissar skapas ver hur
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tdnka interaktionen kan ga till. Arvola (2020) skriver att genom att anvinda sig av Lo-fi och
granssnitts-skissar kan tankbara scenarion illustrera for anvéndarna, och hjélpa designer i att
skapa en riktning med sin design. Detta minskade risken att tid lades pa 16sningar som senare

skulle kunna visa sig mindre 1dmpliga.

En begrinsning i arbetet dr dock att den slutgiltiga Hi-Fi prototypen inte genomgick nigra
formella anvéndbarhetstesterna. Prototypen presenterades och diskuterades med
representanter frdn verksamheten, vilket genererade vérdefull aterkoppling, men det gick inte
att undersoka hur I6sningen fungerade vid faktisk anvéndning. Arvola (2020) skriver att
anvindbarhetstesterna &r en viktig del av designprocessen, dd problem med den tinka
designen kan upptéckas, men dven att forskaren far feedback som kan bekrifta

designtaganden och stirka designbesluten.

En annan begransning med Hi-Fi prototyperna dr att de inte har anpassats efter alla sorters
anvindare, exempelvis personer med fargblindhet. Detta kan bli ett problem f6r knapparna i
Forslag 2 som var bld och rod. For att gora dessa knappar mer tillgéngliga gar det att anvénda
sig av mer anpassade farger och exempelvis utgé fran en okabe-ito palett. Det gér dven att
anvinda ikoner som ett check for knappen “Jag har ldst och forstétt” eller ett fragetecken for

“Jag vill diskutera detta”.

6.2.6. Utvirdering av designforslag i grupp

Designforslagen utvirderades genom en 0ppen diskussion med uppdragsgivare och
representanter frin verksamheten. Denna form av utvirdering mojliggjorde snabb
aterkoppling kring designforslagens relevans och genomforbarhet i den kontext dar
programmet anvinds. Deltagare kunde bidra med asikter baserat pd deras dagliga arbete och
ge synpunkter pd hur vil designforslagen 6verensstimde med deras forvantningar och med
verksamhetens behov. Aterkopplingen bidrog till att identifiera aspekter som kunde forbéttras

innan ett eventuellt utvecklingsarbete med designforslagen.

En risk med denna sorts utvérdering &r att alla inte bidrar med sin &sikt. Om en person
exempelvis inte haller med resterande deltagare men vagar inte yttra sin asikt, kan vardefulla
insikter g forlorade (Arvola, 2020). Samtidigt skiljer sig denna typ av utvérdering ifrdn

anvindbarhetstesterna. Deltagarna fick bedoma designforslagen utifran hur de trodde att de
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skulle fungera, snarare &n att faktiskt anvéinda dem. Utvérderingen visar dérfor frdmst hur

designforslagen uppfattades snarare dn hur vl de fungerar i praktiken.

6.3. Framtida studier

Eftersom detta arbete enbart har utgéatt ifran vardpersonalens perspektiv ar det hogst relevant
att inkludera patienter 1 framtida studier. Sarskilt intressant hade det varit att undersdka om
patienterna upplever en avsaknad av en meddelandefunktion som ett problem och i vilken
utstrickning de har behov av att kunna stilla frigor om programmet. En sddan studie skulle
kunna bidra till forstéelse for hur kommunikationen mellan patient och vardpersonal forandras
med programmet, men dven hur kommunikation kan stddja i digitala behandlingsprogram.
Vad som dven hade varit intressant att underséka med patienter &r deras uppfattning av
forloppsmétaren och dess anviandbarhet i programmet. D4 deltagarna i studien uttryckte sig
osidkert kring vilken funktion den fyller och om den faktiskt bidrar med relevant information
hade det varit mycket intressant vad patienterna upplevde. Framtida studier skulle darfor
kunna inkludera fragor om forloppsmétaren och testa alternativa designforslag for progress

och tidméitning.

Ett annat intressant omrade att undersoka dr om patientinformation upplevs som for generell
da varden i hog grad bygger pa att vara personcentrerad. Fragor som hade varit intressanta att
stélla sig &r vilken typ av information som faktiskt ar viktig for patienten for att bedriva
egenvard och om patienten kinner att de kan utnyttja informationen i programmet for att ma
bittre. Framtida forskning skulle exempelvis kunna undersoka hur programmet kan
individualiseras och anpassas efter olika patienters behov utan att forlora de fordelar som
standardiserad information medf6r. En sddan studie skulle kunna bidra till en béttre balans

mellan jamlik- och personcentread vard.

Slutligen hade det dven varit bra att utvdrdera designforslagen genom anvéndbarhetstester.
Eftersom den slutgiltiga Hi-Fi prototypen inte testades med anvéndare gér det inte att avgora
om designforslagen faktiskt forbittrar programmets anvindbarhet (Arvola, 2020). Det hade
dven varit bra att undersoka andra relevanta insikter som dok upp i intervjuerna, sa som en

sOkfunktion eller en innehallsforteckning for att géra det lattare att hitta relevant information.
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7. Slutsats

Syftet med denna studie var att undersoka hur vardpersonalen upplevde anviandbarheten 1
programmet Stéd och behandling for dig med Reumatoid Artrit. Resultatet visar att
programmet upplevdes som ett vardefullt stod till arbetet med patientinformation och
egenvard. Samtidigt finns det anvdandbarhetsproblem kopplade till terminologi, feedback och
kommunikation mellan patienten och personalen. Genom att utveckla och presentera tva
designforslag kunde konkreta 16sningar pd de mest framtraddande problemen tas fram.
Utvérderingen visade att personalen var positiva till forslagen, sirskilt de som syftade till att

forbéttra aterkopplingen i systemet och tydliggora terminologin kring dolda moduler.

En av de viktigaste insikterna fran studien, som presenterades i avsnitt 6.1.2.4., dr att
anvindbarheten for digital patientinformation inte enbart handlar om hur litt ett system é&r att
navigera eller hur tydlig informationen &r. Minst lika viktigt &r hur vél systemet stodjer
samspelet mellan patient och personal. Resultaten visar att programmet fungerar som en
gemensam informationsresurs dér information kan delas och anvéndas av bada parter. Men
resultatet visar dven att det finns begransningar i aterkopplingen och uppféljningen som kan

forsvéara samordningen av information inom véardprocessen.

Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv visar studien att det digitala
patientutbildningsprogrammet &r en del av ett storre kognitivt system dér patienten,
vérdpersonalen och den digitala artefakten tillsammans bidrar till forstaelse och egenvard. For
att sddana system ska vara anvédndbara racker det darfor inte att informationen éar tillgénglig.
Systemet behdver dven stddja forstaelse, kommunikation och samordning mellan de aktdrer
som finns 1 det. Studien visar ddrmed vikten av ett inte enbart utvardera digitala 16sningar
utifrén deras funktioner, utan dven undersoka hur de fungerar i praktiken och paverkar det

arbete och det system som de &r avsedda att stodja.
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Appendix

Bilaga 1 — Intervjuguide

Frégor till intervju om SoB

Om deltagaren:

e  Beritta vem du ér och vilken profission du har
e  Hur ldnge har du arbetat pa reumatologen?

e  Vilken del av vardforloppet traffar du patienterna i?

Bakgrund
Vardforlopp

e  Hur manga génger tréaffar du patienten?
e  Hur har du arbetat med patientinformation tidigare?

o  Vilken information brukar din profession dela med sig av till patienterna?

o Ar det allmén eller mer specifik information?

o  Finns det information som patienterna brukar fraga efter

o  Utifran din profession, vilken information ar viktigast att patienten tar del av?
e Vet du vilken information som kommer ges som komplement till SoB?

e  Hur viktigt 4r det att en patient tar del av informationen?

Struktur
Vi kommer nu att 6ppna SoB i testmiljon for behandlare

Anvindartest 1: Starta patient

e  Jagvill att startar ett nytt moment for en patient.
o Ar det nagot du upplever som ir svart?

o  Finns det nagot du tycker &r bra?
Anvindartest 2: Navigera

e  Nu ska vi testa hur du upplever det ér att navigera i materialet
o Jagvill att du hittar avsnitt: Gor din egen aktivitetsdagbok
o Jagvill att du hittar avsnitt: Patientorganisationer
o Jagvill att du hittar avsnitt: Ledinjektion

e  Hur upplever du att det &r att navigera i modulerna?
o  Behovs en 6verblick?

e Dolj modul?
o  Fick du nagon feedback?

e Avsluta modul?
o  Behovs det nagon feedback?

e Ar det nagot material du upplevde som svérare att hitta?

o Varfor?
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e  Vad tycker du om att momentet &r indelat i moduler?
e  Vad tycker du om antalet moduler?

o  Kéinns det som det dr for manga/lagom?
Information

e  Upplever du att det saknas relevant information utifran din profession?

o case: en ny patient har precis fatt diagnosen, vilken information &r mest relevant?
e  Finns det information i programmet som ar mindre relevant for patienterna?

o  Borde denna information vara synlig for alla?

e  Finns det information som skulle kunna vara synlig direkt ndr man loggar in som patient?

Feedback

e Vet du hur du kan se om en patient har varit inne och 1ast?

o  Vad tycker du om den feedback du far just nu?
e  Vad for typ av bekriftelse skulle du vilja fa kring din patient?

o  Vill du veta hur mycket av materialet som din patient har tagit del av?
e  Error controll

o  Upplever du att det gar att korrigera om du skulle raka gora fel, ex d6lja en modul som ska vara synlig?
Begrepp och forstaelse

e Hur upplever du begreppet flaggor?
o  Hur skulle du forklara vad en flagga ar?
o  Hade du inte vetat vad flaggor star for, vad hade varit din initiala tanke om begreppet?
o  Upplever du att du behover ténka efter vad Flaggor i programmet innebér?
o  Finns det ndgot annat ord eller begrepp som skulle kunna anvéndas istéllet for flagga?
e Hur upplever du begreppet forloppsmaitare?
o Vad ténker du att den méter?
e Hur upplever du begreppet moment?

e  Hur upplever du begreppet modul?

Bilaga 2 - Forstudie, intervjuguide designstudio

Frégor och presentation

Jag heter Clara Lidquist och ar en student pa Linkopings Universitet som studerar kognitionsvetenskap. Jag
skriver min kandidatuppsats med fokus pé anvéndarvianlighet och anviandarupplevelse dér jag ska undersdka
programmet Stod och behandling for dig med Reumatoid artrit. Tanken é&r att jag ska underséka hur inférandet

av det nya programmet och hur det paverkar vardpersonalens vardag.

Kommer undersoka anviandarbarheten hos programmet utifrin vardpersonalens perspektiv.
o  hur latt dr det att navigera i programmet

e vilka funktioner &r létta att anvinda och vilka &r svarare
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e  hur presenteras information
o behovs viss information presenteras pé ett mer visuellt sdtt
o kan du forstd hur det gar for din patient
e vilken typn av feedback far du av programmet
Kommer undersoka skillnad i arbetssitt och vilka arbetsuppgifter som tillkommer / forsvinner med det nya

digitala materialet.

Vad jag vill gora:
e Tain anvédndardata fran anvéndartest och identifiera
o vad som é&r bra och bidrar till 6kad effektivitet i deras vardag
o  brister som kan bidra till 6kad arbestbelastning och minska effektivteten
o Jag vill badde undersdka programmets funktioner i sig men dven arbetsuppgifter som paverkas i

vardpersonalens vardag

Hur mycket i programmet far varje egen avdelning/enhet styra?
e  Vad den som skapar programmet kan dndra i det
e  designer i Stockholm

e redigera vad som kan synas och inte

Vilka arbetsuppgifter kan detta program técka?

Finns det arbetsuppgifter som programmet specifikt tdnkt ticka?

Bilaga 3 - Forstudie, intervjuguide med person som deltog i programmets

utveckling

Detta dr en bakgrundstudie och intervju med ..... som varit med och tagit fram RA-innehallet for plattformen
Stdd och behandling pa 1177.se.
Intervjun syftar till att f& en djup forstaelse for:
e Nuldget
o Hur arbetar vardavdelningen idag med R A-patientinformation?
o Hur arbetar en fysioterapeut med patientinformation?
e Problembilden
o Finns det problem med det nuvarande arbetsséttet?
o Finns det utmaningar med det nuvarande arbetssattet?
e Forindring
o  Hur kommer arbetet att forandras med implementeringen av stod och behandling?
e  Motivering
o Varfor behdvs denna digitala 16sning och vilka fordelar medfor den?

o Finns det nagon 16sning som kommer att ersétta?

73


http://1177.se/

Resultatet anvinds som underlag for implementeringen av den digitala plattformen

Presentation av studien

Detta &r en kvalitativ studie som bygger pa semistrukturerade intervjuer och anviandartester for att undersoka
anvéndarbarheten hos Stod och behandling for RA.

Utvirderingen fokuserar pa tva aspekter: hur plattformens implementering foréndrar arbetssétt och rutiner pa
vardavdelningen samt hur anviandarvénligt programmet &r i praktiken. Malet ar att identifiera
anvandarbarhetsproblem och ge rekommendationer for forbattringar som kan 6ka plattformens anvindarbarhet.
Resultatet ska identifiera brister och anviandarbarhetsproblem som kan atgérdas och ge forbéttringsforslag for att

gora plattformen mer anvéndarvénlig for vardpersonalen.

Fraga om det &r okej att jag spelar in.

Intervju med Carina:

Kan du borja med att berédtta om din roll pa avdelningen (verksamheten) och din roll i utvecklingen av

programmet?

Hur lidnge har du arbetat med detta projekt och vad var det som fick dig att bli involverad?

Del 1 Carina

Hur arbetar vardavdelningen idag?
1. Hur arbetar virdavdelningen idag med att ge information till patienter med RA?
2. Hur arbetar du som fysioterapeut med patientinformation?
a. Hur formedlas information till patienter?
b. Hur ér informationen fordelad, kommer all information pa samma gang eller far patienten lite
utspritt under olika uppfoljningstillfallen?
3. Vilket material anvénds idag?
a. Broschyrer
b. Muntlig information
c. digitalt material
4. Hur ofta uppdateras materialet som anvénds idag? (kanske inte relevant)
5. Vilken typ av information ges till en patient?
a. Vid diagnosen
b. Vid uppfoljning
6. Vad hinder mellan virdbesoken idag?

a.  Hur sker uppf6ljning och hur ofta?

Problem och utmaningar
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1. Finns det problem med nuvarande arbetssitt?

a. Kan du ge nagra exempel dir dagens system inte helt racker till?
2. Blir det mycket information vid ett och samma tillfalle?

a. Upplevs det som informationsluckor uppstar mellan besdken?

Kommer uppfoljningen férdndras med implementeringen av programmet?

behovsanalys
1. Gjordes ndgon typ av behovsanalys 6ver vilken typ av information som skulle finnas pa programmet?
2. Vilka behov identifieras hos personalen?
a. Vad har lagts till i plattformen?
3. Varfor behovs ett program som Stdd och behandling for RA-patienter?

Del 2 - Den digitala 16sningen (innehéll och funktioner)

programmets innehall
1. Vilken information kommer finnas i programmet?
a. Hur kommer information blir presenteras?
b. Kan all information nds eller méaste viss information “l&sas upp”?
2. Hur skiljer sig den fysiska (muntliga) informationen fran den information som kommer finnas pa Stéd
och behandling?
3. Kommer innehallet vara mer standardiserat,
a. Vet du om information har varierat fran olika avdelningar/regioner?
Fordelar och eventuella nackdelar
1. Vilka fordelar ser du jamfort med dagens arbetssétt?

2. Finns det ndgra potentiella nackdelar eller risker?

Bilaga 4 — samtyckesblankett

Medgivande till deltagande i studie

Studien ”St6d for dig med reumatiod artrit — utvardering av vardpersonalens inlogg” syftar till att kartlagga
informationsstrukturen och begreppsanvandningen i programmet Stéd och behandling for dig med Reumatiod Artrit.
Ansvarig for studien ar Clara Lidquist som kan nas pa clali902@student.liu.se. Data sparas pa universitet molntjanst med

serverar inom EU. Linkdpings universitet ar personuppgiftsansvarig. Kandidatgruppen kommer att ha tillgang till data. |
kandidatgruppen kan studenter inga under handledning av forskare. Inga data fors 6ver till tredje land. Data kan dras
tillbaka och klagomal eller fragor kan framfdéras genom att ansvarig for studien kontaktas. Den réattsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen ar deltagarens samtycke. Observationsarbetet med inspelning sker under ordinarie
deltagarnas arbete pa redaktionen med sa fa storningar for verksamheten som magjligt. Deltagare forvantas arbeta som
vanligt. For deltagandet utgar ingen ersattning. Deltagare pseudonymiseras i transkriptioner av inspelningar och i
publikationer.

Efter att ha tagit del avinformationen om forskningsprojektet ” St6d for dig med reumatiod artrit —
utvirdering av virdpersonalens inlogg” samtycker jag till att delta i studien. Jag ger mitt samtycke
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till att de video- och ljudinspelningar som gors av mig kan anvandas i féljande syften (jag kryssar i
den anviandning som jag godkanner):

Som data till vetenskapliga arbeten

Till seminarium och gruppdiskussioner

Till forskningspresentationer

Transkriberade utdrag ur inspelningen kan publiceras i vetenskapliga texter, i pappers-
sévil som elektronisk form

Stillbilder ur inspelningen kan publiceras i vetenskapliga texter, i pappers- saval som
elektronisk form

0 Som data till studenters uppsatser

Ooooano

O

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

76



	Upphovsrätt
	Copyright
	1. Inledning
	1.1.  Syftet
	1.2.  Frågeställning
	1.2.1.  Avgränsning
	1.2.2.  Struktur


	2. Bakgrund
	2.1. Jämlik- och personcentrerad sjukvård
	2.2. Reumatiod Artrit
	2.3.  Stöd och behandling

	3. Teori
	3.1.  Interaktionsdesign
	3.1.1. Användbarhet
	3.1.1.1. Nielsens tio heuristiker
	3.1.2.  Användarcentrerad design
	3.1.3. Designprinciper
	3.1.3.1.  Konsekvens
	3.1.3.2.   Visuell hierarki
	3.1.3.3. Feedback

	3.2.  Konceptuella och mentala modeller
	3.2.1.  Mentala modeller och begrepp

	3.3.  Distribuerad kognition
	3.3.1. Distribuerad kognition och interaktionsdesign
	3.3.2. Perspektivets relevans för arbetet

	3.4.  Visuell uppmärksamhet

	4. Metodologi
	4.1.  Forskning genom design
	4.2.  Datainsamling och analys
	4.3.  Prototyper
	4.4.  Etik

	5. Designprocessen
	5.1. Konceptfas
	5.1.1.  Förstudie
	5.1.2. Deltagare
	5.1.3. Semistrukturerade intervjuer
	5.1.4. Användbarhetstester
	5.1.5. Tematisk analys

	5.2.  Bearbetningsfasen
	5.3. Urval av förbättringsområden

	5.3.  Detaljeringsfasen
	5.1.1.1. Feedback vi moment “dölja modul”
	5.1.1.2. Bekräftelse och frågor
	5.1.2. Utvärdering Hi-Fi prototyp


	6. Diskussion
	6.1.  Resultatdiskussion
	6.1.1.1. Översikt, hänvisning och distribuerad kognition
	6.1.1.2. Problem med feedback och visuell återkoppling
	6.1.1.3. Mentala modeller påverkan
	6.1.1.4. Kommunikation mellan personal och patient
	6.1.1.5. Terminologiska problem
	6.1.2.1. Feedback och visuell återkoppling
	6.1.2.2. Begreppsförståelse och mentala modeller
	6.1.2.3. Bekräftelse och återkoppling mellan patient och vårdpersonal
	6.1.2.4. Det viktigaste insikterna från resultatet

	6.2.  Metoddiskussion
	6.2.1. Forskning genom design
	6.2.2. Urval och intervjuer
	6.2.3. Tematisk analys
	6.2.4.  Vidare analys av centrala teman för designförslag
	6.2.5. Prototyper
	6.2.6. Utvärdering av designförslag i grupp


	7.  Slutsats
	8. Referenser
	Appendix
	Bilaga 1 – Intervjuguide
	Bilaga 2 - Förstudie, intervjuguide designstudio
	Bilaga 3 - Förstudie, intervjuguide med person som deltog i programmets utveckling
	Bilaga 4 – samtyckesblankett


