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Sammanfattning 

Denna studie syftade till att undersöka hur vårdpersonal inom reumatologin i Region 

Östergötland upplever användbarheten i behandlingsprogrammet för reumatoid artrit på 

plattformen Stöd och behandling via 1177. Målet var att identifiera användbarhetsproblem och 

förbättringsområden som kunde realiseras i konkreta designförslag. Studien följde perspektivet 

Forskning genom design och använde sig av ett användarcentrerat perspektiv där 

semistrukturerade intervjuer med inslag av användartest utfördes för att samla in kvalitativa data 

om programmet. Den kvalitativa data analyserades utifrån en tematisk analys där fyra 

huvudteman identifierades, vilka var: Patientinformation, Navigering och struktur, Feedback, 

samt Terminologi och begreppsförståelse. Insikterna från den tematiska analysen lade grunden 

för de designförslag som utvecklades och den slutgiltiga Hi-Fi prototypen. Designförslagen 

genomgick en iterativ process där olika förslag skapades, testades och utvärderades för att 

slutresultatet skulle motsvara personalens förväntningar och önskningar så pass bra som möjligt. 

De slutgiltiga Hi-Fi prototyperna presenterades för verksamheten som bidrog med insikter och 

områden som borde vidareutvecklas. Insikter från intervjuer, användbarhetstester och 

utvärderingar av designförslagen användes för att besvara studiens frågeställningar och hur 

området bör utforskas vidare. Studien är menad att fungera som en grund för vidare arbete kring 

hur Stöd och behandling för dig med RA ska fungera så pass bra som möjligt i praktiken. Studien 

utgår ifrån ett distribuerat perspektiv på kognition, vilket innebär att kognition förstås som något 

som uppstår i samspelet mellan människor, artefakter och den omgivande miljön.  

 

Nyckelord: Stöd och behandling, Reumatoid Artrit, Jämlik- och personcentrerad sjukvård, 

Digitalisering, Patientutbildning, UX-design och användbarhet 
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1. Inledning 

Digitaliseringen spelar en allt viktigare roll inom hälso- och sjukvården och lyfts fram som en 

central del i arbetet med att möta framtidens vårdbehov. I takt med en åldrande befolkning 

och en ökad andel som behöver vårdas för kroniska sjukdomar ställs högre krav på vårdens 

tillgänglighet, effektivitet och resursanvändning. Digitala lösningar ses därför som ett viktigt 

verktyg för att möjliggöra en mer hållbar vård, samtidigt som patienternas delaktighet och 

möjlighet att ta ansvar för sin egen hälsa kan stärkas (Socialstyrelsen, 2025).  

 

En viktig drivkraft bakom denna utveckling är Vision e-hälsa 2025, framtagen av regeringen i 

samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Visionen syftar till att Sverige ska 

vara bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-hälsans möjligheter för att uppnå en 

god och jämlik hälso- och sjukvård (Regeringen, 2016). En viktig utgångspunkt för att nå 

detta mål är att standardisera och öka tillgängligheten till information så att vård kan erbjudas 

på lika villkor oavsett ålder, socioekonomisk ställning eller bostadsort 

(Folkhälsomyndigheten, 2025). Detta innebär att vårdens resurser kan användas mer effektivt 

genom att anpassa vårdinsatser efter patientens behov och situation.  

 

För vårdpersonalen innebär införandet av digitala behandlingsprogram nya möjligheter och 

även förändringar i arbetssättet. Systemet kan bidra till att effektivisera vissa arbetsmoment, 

exempelvis att inte längre behöva leta upp och sammanställa relevant information åt 

patienterna. Ett digitalt behandlingsprogram kan även bidra till att vårdpersonalen kan 

kommunicera på ett säkert sätt med patienten och erbjuda stöd som inte kräver fysiska möten 

(Inera, 2025 a). Samtidigt innebär införandet av digitala system inte bara möjligheter utan 

även en risk som kan påverka befintliga arbetsprocesser. Arbetsmiljöverket (2015) beskriver 

hur digitala verktyg som inte är anpassade till användarnas behov riskerar att skapa ökade 

arbetsuppgifter, ineffektiva arbetsprocesser och frustration hos personalen. Likande problem 

lyftes även av Vårdförbundet (2025), som menar att digitala system ofta implementeras utan 

att fullt ut stödja de arbetsflöden som de är tänka att underlätta. Om systemen upplevs som 

komplicerade eller svåra att använda finns det en risk att det blir ett hinder snarare än ett stöd i 

det dagliga arbetet. För att en digital lösning ska bidra till verksamhetsnytta krävs därför inte 

enbart teknisk funktionalitet utan även god användbarhet (Nieslen, 2012 b). Systemet behöver 

kunna stödja användarnas arbetsuppgifter, informationsbehov och mål i den kontext där de 
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används (Arvola, 2020). Det är därför avgörande att digitala lösningar utvecklas och 

utvärderas utifrån ett användarcentrerat perspektiv (ISO 9241-210: 2019) Detta blir särskilt 

viktigt inom hälso- och sjukvården där digitala verktyg inte enbart påverkar personalens 

arbete utan även patienternas möjlighet att ta del av information, förstå sin behandling och 

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

 

Ett exempel på en sådan digital lösning är 1177 Stöd och behandling, en nationell plattform 

som används för att erbjuda digitala stöd- och behandlingsprogram till patienter. Plattformen 

används inom flera olika vårdområden och syftar till att ge patienterna tillgång till 

kvalitetssäkrad information och stöd oberoende av tid och plats (Inera, 2025 a). Inom 

reumatologisk vård har ett program riktat mot patienter med reumatoid artrit börjat användas. 

Reumatoid artrit är en kronisk sjukdom där patientens kunskap, delaktighet och egenvård 

utgör centrala delar av behandlingen (1177, 2023).   

 

Vid implementeringen av ett nytt program är det viktigt att undersöka hur pass användbart det 

faktiskt är och hur väl det stödjer personalens arbete och patienternas informationsbehov i 

praktiken. Denna studie fokuserar därför på användbarheten i behandlingsprogrammet Stöd 

och behandling för dig med Reumatoid Artrit utifrån vårdpersonalens perspektiv. Genom att 

identifiera användbarhetsproblem och utveckla designförslag syftar studien till att bidra med 

kunskap om hur den digitala vårdlösningen kan utformas för att bättre stödja både patienter 

och vårdpersonal.  

 

1.1.  Syftet 

Syftet med denna kandidatuppsats är att undersöka hur vårdpersonal inom reumatologin i 

Region Östergötland upplever användbarheten i behandlingsprogrammet Stöd och behandling 

för dig med Reumatoid Artrit via 1177. Fokus ligger på programmets navigering, 

informationsstruktur och begreppsanvändning, samt hur väl innehållet överensstämmer med 

den information som ska förmedlas inom vårdförloppet för reumatoid artrit.  

Studien syftar till att identifiera eventuella brister och förbättringsområden i programmet samt 

att ta fram designförslag och utveckla en prototyp som bättre stödjer vårdpersonalens arbete 

och förutsättningar att tillgodose patienternas behov av information och stöd.  
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1.2.  Frågeställning 

Följande frågeställningar kommer att besvaras i uppsatsen för nå uppsatsens syfte:  

1.1 Hur upplevs användbarheten i programmet, samt vilka brister och förbättringsområden 

kan identifieras utifrån vårdpersonalens perspektiv? 

1.2 Hur kan de identifierade förbättringsområdena realiseras i konkreta designförslag? 

 

1.2.1.  Avgränsning  

Med avseende på att detta kandidatarbete pågår under begränsad tid har avgränsningar inom 

arbetet gjorts. Uppsatsen kommer enbart att inkludera deltagare från rehab-enheten på den 

reumatologiska kliniken inom Region Östergötland. Resultaten baseras på arbetsprocessen för 

denna region och syftar inte till att generalisera för alla regioner med programmet. För studien 

kommer inga slutgiltiga användbarhetstester för Hi-fi prototypen att utföras. 

 

1.2.2.  Struktur  

Denna studie är strukturerad efter hur en designstudie vanligen utförs. I inledningen 

presenteras en problemformulering, studiens syfte och frågeställningar. Därefter presenteras 

bakgrunden som innehåller centrala ämnen som ligger till grund för studien genomförande. 

Därefter 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 på, medan teorikapitlet presenterar de kognitionsvetenskapaliga 

och designteoretiska perspektiv som används för att analysera och tolka studiens resultat. 

Efter dessa kapitel följer ett kapitel som presenterar studiens metodologi som innehåller 

Forskning genom design och teorierna bakom de metoder som används. Sedan presenteras 

själva designprocessen och vilka resultat som studien gav och hur designprocessen baserades 

på dessa resultat. Slutligen diskuteras studiens resultat utifrån frågeställningarna, metoden och 

förslag på hur området skulle kunna fortsätta studeras.  
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2. Bakgrund  

I detta kapitel kommer områden som ligger till grund för uppsatsen att presenteras för att skapa 

en djupare förståelse om programmet som ska undersökas och dess syfte. Områdena som täcks 

i detta kapitel är Jämlik- och personcentrerad sjukvård, Reumatoid Artrit, samt Stöd- och 

behandlingsplattformen.   

 

2.1. Jämlik- och personcentrerad sjukvård 

En central målsättning inom svensk hälso- och sjukvård är att vården ska vara både jämlik och 

personcentrerad. Jämlik vård innebär att vård erbjuds på lika villkor och att alla patienter ska 

ha tillgång till vård av god kvalitet oberoende av bostadsort, kön, ålder eller socioekonomiska 

förutsättningar (Folkhälsomyndigheten, 2025). För att uppnå detta arbetar vården i allt större 

utsträckning med standardiserade arbetssätt, nationella riktlinjer och sammanhållna 

vårdförlopp. Syftet är att minska variationer mellan olika verksamheter och säkerställa att 

patienter får tillgång till samma kunskapsbaserade vård oavsett var i landet de söker vård 

(Kunskapsstyrning vård, 2025 b).  

 

Samtidigt behöver vården vara personcentrerad. Personcentrerad vård innebär att patienten ses 

som en person med unika erfarenheter, behov, resurser och mål snarare än en någon med en 

diagnos. Vården utgår från patientens berättelse om sitt tillstånd och bygger på ett samarbete 

mellan patienten och personalen. När vården arbetar med personcentrerad vård innebär det att 

vårdpersonalen använder sin expertis om ett specifikt ämne och anpassar sin kunskap utifrån 

hur patienten beskriver sitt tillstånd. Centrala principer inom personcentrerad vård är 

delaktighet, självbestämmande, respekt och ömsesidighet, där patienten ges möjlighet att aktivt 

medverka i beslut som rör den egna vården (Vårdhandboken, 2023).  

 

Personcentrerad och jämlik vård ger upphov till egenvård, alltså att patienten kan själv anpassa 

sitt liv och utföra sjukvårdsåtgärder i hemmet. För patienter med kroniska sjukdomar är 

egenvård särskilt viktiga eftersom en stor del av behandlingen behöver utföras av patienterna 

själva utanför vårdens kontroll (Socialstyrelsen, 2020). Professor Barbra Riegel skriver i sin 

artikel A middle-range theory of self-care of chronic illness (2012) att patienter med kroniska 

sjukdomar som bedriver egenvård upplever mer kontroll över sitt mående och en större stabilitet 

i sitt liv. För att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin behandling och bedriva egenvård 
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krävs inte bara tillgång till information utan även att informationen är begriplig relevant och 

anpassad efter individens situation. Jämlik sjukvård säkerställer att patienter får tillgång till 

samma kunskapsbaserade vård och information, medan personcentrerad vård säkerställer att 

vården utformas utifrån den enskilda patientens behov, resurser och förutsättningar. Dessa 

förutsättningar leder till en välinformerad patient, som har bättre möjligheter att förstå sin 

behandling, fatta informerade beslut om sin hälsa och aktivt delta i vårdprocessen 

(Socialstyrelsen, 2025).  

 

Digitaliseringen lyfts som ett viktigt verktyg för att stödja utvecklingen med jämlik- och 

personcentrerad vård. Genom digitala lösningar kan patienter få tillgång till kvalitetssäkrad 

information oberoende av tid och plats. Att information är kvalitetssäkrad innebär att 

informationen har tagits fram på ett systematiskt sätt för att säkerställa att patienterna får säker, 

kunskapsbaserad, jämlik och individanpassad information om sin sjukdom. Samtidigt kan 

digitala lösningar erbjuda vården nya former av stöd och kommunikationstjänster 

(Socialstyrelsen, 2025). För att dessa digitala lösningar ska bidra till både jämlik- och 

personcentrerad vård behöver dessa tjänster vara utformade på ett sätt som stödjer patientens 

förståelse, delaktighet och möjlighet att använda information i sin vardag.  

 

2.2. Reumatiod Artrit  

Reumatoid Artrit (RA) är en kronisk autoimmun sjukdom som orsakar inflammation i lederna 

och kan leda till smärta, svullnad, stelhet och successiv funktionsnedsättning. Sjukdomen 

förekommer hos ungefär 0,6 procent av befolkningen och är vanligare bland kvinnor än män. 

De flesta som drabbas av sjukdomen insjuknar i medelåldern, men sjukdomen kan förekomma 

i alla åldrar (Engvall, 2025). Eftersom RA är en livslång sjukdom krävs kontinuerlig 

behandling och uppföljning inom specialistvården. Att leva med en sjukdom som är kronisk 

innebär att den aldrig kommer att kunna botas, men med rätt behandling kan inflammation 

kontrolleras och sjukdomsförloppet bromsas. Tidig diagnos och kontinuerlig uppföljning är 

avgörande för att patienten ska kunna leva ett så fungerande liv som möjligt 

(Kunskapsstyrning Vård, 2025 a). 

 

Vården av patienter med RA bedrivs inom ett personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp 

där målet är att skapa en strukturerad och jämlik vårdprocess. Ett vårdförlopp finns till för att 

patienten ska få den hjälp som behövs vid rätt tidpunkt, och är en standardiserad mall som 
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följs av sjukvårdsenhet (1177, 2021). Vårdförloppet omfattar både medicinsk behandling och 

rehabiliterande insatser, och ett multiprofessionellt team bestående av läkare, undersköterskor, 

sjuksköterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer. Vårdförloppet för RA är 

personcentrerat och syftar till öka jämlikhet, effektivitet och kvaliteten kring hälso- och 

sjukvårdsarbetet. Tanken med vårdförloppet är att skapa en mer välorganiserad och 

helhetsorienterad process för patienten (1177, 2023). Se Figur 1 för att få en överblick av 

vårdförloppet för RA.  

 

 

 

Figur 1 Vårdförlopp RA baserat på illustrationen i Vårdpersonal 1177 (2023) 

 

Rehabiliteringen är en viktig del av behandlingen som syftar till att stödja patientens 

funktionsförmåga, livskvalitet och förmåga att hantera sin sjukdom i vardagen. En central del 

av vårdförloppet är patientens delaktighet. Patienten förväntas vara aktiv i sin behandling, 

bland annat genom att utöva egen vård. För att möjliggöra detta krävs att patienterna har 

tillgång till relevant och anpassad information om sin sjukdom och behandling. 

Patientutbildning är därför en återkommande och viktig del av vården och ska erbjudas 
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kontinuerligt under hela sjukdomsförloppet, anpassad efter patientens behov och situation 

(Vårdpersonal.1177, 2023).  

 

Traditionellt har dessa patientutbildningar ofta genomförts i form av fysiska 

grupputbildningar eller vid patientmöten, där informationen presenteras muntligt eller i form 

av informationsblad och broschyrer. Dessa arbetssätt har dock en del begränsningar, främst då 

mycket information har presenterats på en och samma gång, och där viss information ibland 

har presenterats när patienten inte var mottaglig för den. Arbetssättet har dessutom varit 

resurskrävande för vårdpersonalen och inneburit en större administrativ belastning, där 

personalen själva har behövt hitta och sammanställa relevant och aktuell information 

(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2020). Som ett svar på dessa utmaningar och för att följa 

Vision e-hälsa 2025 har digitala patientutbildningsprogram utvecklats, och bland dem e-

tjänsten Stöd och behandling via 1177.  

 

2.3.  Stöd och behandling 

Stöd och behandling är ett nationellt medicinskt informationssystem via 1177 som förvaltas 

av digitaliseringsbolaget Inera i samarbete med Sveriges regioner. Programmet möjliggör att 

vårdgivare kan erbjuda strukturerade och standardiserade stöd- och behandlingsprogram 

digitalt. Syftet med Stöd och behandling är att ge patienterna tillgång till kvalitetssäkrad 

information och stöd när det passar dem, oberoende av tid eller plats. Detta möjliggör ökad 

patientdelaktighet, där patienten kan ta del av information, arbeta med övningar och 

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

 

Plattformen har två vyer, en patient-vy (Se figur 2) och en personal-vy (Se Figur 3) 

Programmen består av moment, moduler och avsnitt, och kan innehålla texter, filmer, 

övningar och formulär där patienten kan lära sig mer om sin sjukdom och vad de kan göra för 

att leva ett så pass bra liv som möjligt (Inera, 2025 a). I personal-vyn finns det möjligheter för 

personalen att redigera programmet genom att exempelvis att dölja moduler eller avsnitt samt 

redigera välkomsttexten. Plattformens struktur och funktioner kan variera beroende på vilket 

program som används. För Stöd och behandling för dig med Reumatoid Artrit finns det 

exempelvis ingen meddelande funktion och alla moduler är synliga för patienten direkt.  
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Figur 2 Patient-vy Stöd och behandling 
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Figur 3 Personal-vy Stöd och behandling 

 

Enligt Ineras nyttoanalys (2025 b) kan programmet bidra till att patienter får bättre 

förutsättningar att förstå sin sjukdom och behandling genom att informationen kan tas del av i 

egen takt och repeteras vid behov. Till skillnad från traditionella patientutbildningar, där 

information ofta ges vid ett specifikt tillfälle, ger plattformen möjlighet att återkomma till 

material när behov uppstår. Detta kan stärka patientens förståelse och delaktighet och bidrar 

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

 

För vårdpersonalen kan Stöd och Behandling bidra till ett mer strukturerat arbetssätt genom 

att all kvalitetssäkrad information samlas på en gemensam plattform. Detta minskar behovet 

av att sammanställa och distribuera informationsmaterial manuellt, samtidigt som patienter 

ges tillgång till samma kunskapsunderlag oberoende av vilken vårdgivare de möter (Inera, 

2025 b). 
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3. Teori 

I detta avsnitt presenteras det teoretiska ramverket som ligger till grund för studien. Avsnittet 

inleds med teorier kring interaktionsdesign, användbarhet, användarcentrerad design och 

designprinciper följt av kognitionsvetenskapliga teorier som mentala modeller, distribuerad 

kognition och visuell uppmärksamhet.  

 

3.1.  Interaktionsdesign 

Interaktionsdesign handlar om att utforma interaktiva system, produkter och tjänster som med 

hög kvalitet som passar in i människors vardag. Interaktionsdesign är mer än bara 

utformningen av digitala gränssnitt utan handlar om att forma hela den interaktiva 

upplevelsen. Inom interaktionsdesign används ofta beskrivningen design för mänsklig 

användning, eftersom designen som utformas försöker föra samman teknikens funktioner med 

mänskliga förutsättningar. Detta kopplas till PACT-ramverket som står för människor, 

aktiviteter, kontexter och tekniker (Benyon, 2014).  

 

Interaktionsdesign bygger på en djup förståelse för vad som kan ses som det vardagliga men 

väsentliga arbetet. Utan detta stöd finns det risk att system införs som skapar arbetsuppgifter 

som är krångligare och/eller tar längre tid än tidigare metoder (Benyon, 2014). I denna studie 

är interaktionsdesign relevant eftersom behandlingsprogrammet Stöd och behandling används 

som en del av vårdpersonalens dagliga arbete. Systemet behöver därför inte bara vara tekniskt 

fungerande, utan även kunna stödja arbetsflöden, informationshantering och kommunikation 

mellan vårdpersonal och patienter.  

 

3.1.1. Användbarhet  

Enligt ISO 9241-11: 2018 definieras användbarhet som “den grad till vilken en produkt kan 

användas av specifika användare för att uppnå specifika mål med effektivitet, 

ändamålsenlighet och tillfredsställelse i ett givet användningssammanhang”. Användbarhet är 

ett mått på hur väl en produkt eller tjänst fungerar för användaren i en specifik situation. Ett 

system med hög användbarhet kännetecknas av att användaren kan utföra sina uppgifter med 

rimlig ansträngning och utan onödig komplexitet. Systemet ska vara lätt att lära sig, lätt att 

komma ihåg och stödja användaren i att utföra sina uppgifter utifrån systemets faktiska syfte.  
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Nielsen (2012 a) beskriver användbarhet som en kvalitetsattribut som avgör hur enkla olika 

användargränssnitt är att använda. Dessa är:  

  

Lärbarhet: Hur enkelt det är att utföra olika enkla uppgifter första gången de stöter på dem. 

Alltså en förståelse för hur programmet fungerar utan att ha erfarenhet av att använda det.   

 

Effektivitet: Hur lång tid det tar innan en användare har löst den uppgift som programmet ska 

användas till. Detta kan vara hur lång tid det tar att hitta olika funktioner för att utföra den 

tänkta uppgiften.  

 

Minnesbarhet: Hur lätt det är att komma ihåg hur systemet fungerar efter en tids frånvaro 

från det.  

 

Fel: Detta handlar främst om hur många fel som uppstår när användaren använder sig av 

programmet, och även hur lätt det är för användarna att återhämta sig från felen.   

 

Tillfredställelse: Innebär hur pass tillfredsställande och trevligt det är för användaren att 

använda sig av programmet. Detta kan handla om hur nöd användaren är med programmet 

jämfört med likande program eller funktioner.   

  

Dessa komponenter används för att bedöma hur väl ett system stödjer användaren i att utföra 

sina uppgifter och hur väl 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 för att skapa 

användbarhet i ett gränssnitt. För denna studie är första, andra, femte och sjätte heuristiken 

relevanta.  

 

Systemets visuella status: Designen ska alltid hålla användaren informerad om vad som 

händer. Genom att hålla användaren informerad blir det möjligt för användaren att förstå och 

lära sig av sina tidigare interaktioner och kunna förutse kommande steg. 
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Koppling mellan verkligheten och systemet: Designen ska återspegla vad användaren 

förstår och är bekant med. En designer kan inte anta att användaren ska förstå ett begrepp eller 

koncept, och bör därmed använda sig av terminologi som är bekant för användaren och 

matchar deras mentala modeller (förklaras i avsnitt 3.2).  

 

Felförebyggande: De bästa gränssnitten förebygger att fel uppstår från första början. Ofta 

beror fel på att det sker en miss-matchning mellan användarens mentala modell och designen. 

Det är viktigt att undersöka vart fel kan uppstå i ett gränssnitt. 

 

Att känna igen snarare än att komma ihåg: Användaren ska inte behöva komma ihåg 

information från olika delar av gränssnittet. Den information som behövs för att utföra 

uppgifter i gränssnittet ska tydlig och synlig.  

 

3.1.2.  Användarcentrerad design  

Användarcentrerad design är ett designförhållningssätt som utgår ifrån användarnas behov, 

mål och användningssituationer genom hela designprocessen. Centralt inom 

användarcentrerad design är att förstå vem användaren är, vilka uppgifter som ska utföras och 

i vilket sammanhang produkten eller tjänsten kommer användas. Genom att involvera 

användaren i utvecklings- och utvärderingsarbetet skapas bättre förutsättningar för att 

utveckla lösningar som upplevs som användbara, relevanta och meningsfulla för målgruppen 

(Arvola, 2020).  

 

Denna studie baseras på förhållningsättet som beskrivs i ISO 9241–210: 2019, där 

användarcentrerad design ses som en iterativ process där användarnas behov och erfarenheter 

ligger till grund för designbeslut. Standarden betonar vikten av att användare involveras 

genom hela utvecklingsprocessen och att designlösningar kontinuerligt utvärderas och 

vidareutvecklas utifrån användarnas återkoppling (ISO 9241–210: 2019). Genom att utgå från 

användarnas perspektiv blir det möjligt att skapa en djupare förståelse av hur ett program 

måste utformas för att stödja användarnas arbetsuppgifter. Detta gör att ett stort fokus ligger 

på att program inte enbart kan formas utifrån vad som är tekniskt möjligt utan snarare vad 

som är relevant för användarna. Systemen behöver stödja de uppgifter som användaren vill 

utföra på enkelt och effektivt sätt. För att skapa denna typ av förståelse för ett system används 
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ofta metoder som intervjuer, observationer, personas och scenarier, där användarna bidrar 

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

 

Eftersom användbarhet sällan uppnås i första designsteget är användarcentrerad design nära 

kopplad till ett iterativt arbetssätt. Genom återkommande utvärderingar och revideringar kan 

designen successivt förbättras och anpassas efter användarnas behov, vilket ökar 

sannolikheten att den slutliga lösningen upplevs som användbar och ändamålsenlig (Arvola, 

2020).  

 

3.1.3. Designprinciper  

För att skapa genomtänkta, effektiva och användarvänliga produkter används designprinciper. 

Designprinciper är riktlinjer som hjälper utvecklare och designers att avväga och kunna fatta 

välgrundade och konsekventa beslut (Benyon, 2014). Genom att följa dessa riktlinjer kan ett 

digitalt system utformas för att stödja användarens arbetsuppgifter och minska risken för 

missförstånd och felanvändning (Norman, 2013). För detta arbete är riktlinjer som synlighet, 

feedback, igenkännelse samt konsekvent design.  

 

3.1.3.1.  Konsekvens  

Att design är konsekvent innebär att designbeslut baseras på de förväntningar som finns hos 

användaren. Schlatter och Levinson (2013) beskriver detta som att etablera och upprätthålla 

förväntningar genom att använda element som användarna känner igen. Dessa förväntningar 

baseras på program som användaren tidigare sett och integrerat med. Det finns två typer av 

konsekvent design vilket är extern och intern. Extern konsekvent design innebär att 

applikationens design liknar andra system som används av samma målgrupp, vilket gör att 

användaren kan förstå det nya systemet genom tidigare erfarenheter. Intern konsekvent design 

innebär att applikationens utseende och beteende förblir liknande mellan olika skärmar och 

funktioner. En stark intern konsekvens bidrar till att användaren inte behöver lära sig ett nytt 

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

 

3.1.3.2.   Visuell hierarki 

Schlatter och Levinson (2013) beskriver även vikten av en tydlig visuell hierarki som hjälper 

användaren att förstå vilka objekt som kan spela större betydelse för användaren. En central 
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del i detta är närhetsprincipen, vilket visar på att element som placeras nära varandra uppfattas 

som en sammanhörande grupp. Om avståndet mellan relaterade objekt är för stort, eller om de 

ligger för nära orelaterade objekt, skapas förvirring kring vilken funktion som hör till vilket 

innehåll. Genom konsekvent gruppera relaterad information kan man guida användarens blick 

och göra gränssnittet mer lätthanterligt och begripligt (Schlatter och Levinson, 2013). 

 

3.1.3.3. Feedback 

För att användaren ska förstå att något händer i programmet är det viktigt med synlighet och 

feedback. Norman (2013) beskriver att feedback är den respons som berättar och visar för 

användaren att åtgärder har vidtagit och vad som har uppnåtts. Denna feedback kan vara 

visuell, auditiv eller taktil, men för digitala system är det främst den visuella återkopplingen 

som har betydelse. Det kan vara att en knapp ändrar färg om musen åker över den, att 

användaren får meddelande som bekräftar att en handling gått igenom, eller ett felmeddelande 

som vägleder användaren att göra rätt. Schlatter och Levinson (2013) menar på att feedback 

bör placeras nära den kontroll som aktiverades och att feedbacken borde utformas konsekvent 

i hela systemet. Detta så att användaren snabbt lär sig känna igen vad olika signaler betyder 

(Schlatter och Levinson, 2013).  För att stödja användarens förståelse bör feedback utformas 

som en integrerad del av designflödet snarare än som en efterhandskonstruktion. Detta 

inkluderar att ha med element för framgång- och felmeddelanden som tydligt kommunicerar 

resultatet av en handling. Genom att designa feedbacken så att den visuellt passar in i den 

övriga layouten säkerställer att feedbacken uppfattas som en naturlig del av interaktionen.  

 

3.2.  Konceptuella och mentala modeller   

Norman (2013) beskriver en konceptuell modell som en förenklad förklaring av hur något 

fungerar. Modellen behöver inte vara komplett eller tekniskt korrekt, utan behöver endast vara 

tillräckligt användbar för att individen ska kunna förstå och interagera med ett system. En god 

konceptuell modell ger användaren en verklig förståelse, vilket möjliggör att förutsäga 

resultatet av sina handlingar. De konceptuella modellerna som existerar i människors sinnen 

kallas för mentala modeller, och eftersom de är individuellt kan de skilja sig från person till 

person. Det gör att olika individer kan ha helt olika mentala modeller av samma fenomen, där 

en och samma person kan bära på flera motstridiga modeller samtidigt.  
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Mentala modeller formas utifrån systemavbildningar, det vill säga dess struktur, 

dokumentation, signaler och användarens tidigare erfarenheter av liknande system (Norman, 

2013). En designer strävar efter att användarens mentala modell ska överensstämma med 

designerns konceptuella modell. När användaren har en mental modell som skiljer sig från 

den konceptuella modellen tvingas användaren att göra en aktiv tolkning snarare än att 

intuitivt förstå vad det ska representera. Detta skulle exempelvis kunna vara om systemet 

använder begrepp vars innebörd avviker från användarens förväntningar (Nielsen, 2012 b). 

 

3.2.1.  Mentala modeller och begrepp  

Begrepp kan beskrivas som mentala och abstrakta representationer som används för att skapa 

mening genom kognitiva och semiotiska processer. Att använda sig av begrepp gör det 

möjligt att tillskriva djupare mening till något och förstå komplexa ords betydelser (Enfield, 

2013). Begreppsanvändning och begreppsförståelse är därför processer som är nära knutna till 

mentala modeller, då dessa visar hur mentala representationer ser ut, hur mänskligt 

resonerande fungerar och hur ords betydelser representeras. När ett begrepp används med en 

innebörd som avviker från hur det används i vardagen tvingas användaren att konstruera en 

djupare mental modell för att förstå vad det faktiskt representerar, istället för att kunna direkt 

förstå (Johnson-Laird, 1983). I tekniska system och program kan detta få konsekvenser, då 

semantiska otydliga begrepp som inte matchar användarens förväntningar riskerar att skapa 

motstridiga mentala modeller och leda till ökad kognitiv belastning, felnavigering och 

missförstånd. 

 

Holtgraves och Kashima (2008) menar på att det spelar en stor roll vilka ord som används för 

att beskriva något, då olika ordval för samma fenomen kan skapa varierande mentala 

representationer. Ett begrepp som för en användare skapar en viss typ av mental 

representation kan för en annan person ha en annan Det innebär att valet av begrepp i ett 

system är centralt för att skapa intuitiva program. Det är därför viktigt att begrepp väljs med 

användarens erfarenheter och förväntningar i åtanke då de aktivt formar användarens tolkning 

och förståelse för systemet (Nielsen, 2012 b).  

 



   

 

17 

 

3.3.  Distribuerad kognition  

Distribuerad kognition är ett kognitionsvetenskapligt perspektiv som utgår från att kognition 

inte enbart sker inom individen, utan distribueras mellan människor, verktyg och den 

omgivande miljön. Edward Hutchins är en förespråkare för perspektivet, och beskriver hur 

tänkande problemlösning och informationshantering uppstår genom samspel mellan individer, 

artefakter och sociala strukturer. Till skillnad från traditionell kognition som fokuserar på vad 

som sker “inne i huvudet” hos individen, undersöker istället perspektivet hur människor 

använder sin omgivning för att stödja kognitiva processer (Hutchins, 1995).   

 

Det distribuerade perspektivet strävar efter att förstå organisationen av kognitiva system. 

Hutchins (1995) beskriver att ett kognitivt system kan beskrivas som en funktionell enhet som 

koordinerar information för att utföra kognitiva uppgifter. Rogers (1997) beskriver att på varje 

beskrivningsnivå av ett kognitivt system kan olika kognitiva egenskaper identifieras, och 

dessa egenskaper kan förklara processer som ändrar tillstånd inom systemet. På dessa nivåer 

kan interna (ex individens minne) och externa medier (ex verktyg) identifiera, och genom att 

dessa medier manipuleras, utföra beräkningar och skapar lösningar för att nå specifika mål. 

Ett kognitivt system kan ha flera mål på olika nivåer. Det kan exempelvis finnas specifika mål 

för en individ och ett huvudmål för en grupp. 

 

Perspektivet visar på hur kognition sker i sociala sammanhang där fler människor tillsammans 

skapar en gemensam förståelse genom kommunikation och användning av olika verktyg och 

information representationer (Hutchins, 1995). Ett kognitivt system kan därmed bestå av flera 

individer, artefakter och arbetsprocesser som tillsammans utför uppgifter som en individ inte 

hade kunnat hantera ensam. Exempelvis kan en individ inte kommunicera med en annan 

individ som befinner sig på en annan rumslig plats, men genom att använda en telefon och 

ringa ett samtal blir kommunikation möjlig.  

 

Hollan, Hutchins och Kirsh (2000) beskriver hur artefakter såsom dokument, checklistor och 

digitala system inte enbart fungerar som hjälpmedel, utan som aktiva delar av ett kognitivt 

system. Genom sådana artefakter kan information lagras, organiseras och delas mellan 

människor för att stödja arbetsuppgifter och beslutsfattande. Distribuerad kognition kan 

därmed handla om både 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 även vara ett viktigt verktyg inom interaktionsdesign och 

människa-datorinteraktion (HCI). Distribuerad kognition skapar förståelse för hur människor 

samspelar med digitala system och hur teknologi kan stödja mänskliga kognitiva processer. 

Perspektivet kan användas för att analysera hur information delas, tolkas och koordineras 

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

 

Inom distribuerad kognition kan digitala gränssnitt och tekniska hjälpmedel betraktas som 

tekniska artefakter som kan stödja användarens tänkande, minne och beslutsfattande. Zhang 

och Patel (2006) beskriver hur externa representationer, såsom visuella gränssnitt, 

dokumentation och digital information, kan minska behovet av att hålla information i minnet. 

Istället blir information synlig och tillgänglig i omgivningen eller i artefakter för individen. 

Digitala system kan därmed stödja användaren genom att organisera information, tydliggöra 

arbetsprocesser och skapa bättre förutsättningar för samarbete och kommunikation. Detta kan 

även kopplas tillbaka till Hollan, Hutchins och Kirsh (2000) systemperspektiv på kognition 

och samspelet mellan människor, artefakter och miljön. I detta fall blir artefakterna teknologin 

som används och miljön den kontext och omgivning som systemet används i. Hollan et al. 

(2000) beskriver att för att skapa ett funktionellt gränssnitt krävs det att systemet stödjer 

användaren genom att organisera information, tydliggöra arbetsprocesser och skapa bättre 

förutsättningar för samarbete och kommunikation.  

 

Perspektivet är särskilt relevant då flera aktörer behöver samverka kring samma information. 

Roger och Ellis (1994) beskriver hur distribuerad kognition kan användas för att analysera 

samarbete och informationsdelning i digitala arbetsmiljöer, där förståelse skapas genom 

interaktioner mellan människor och artefakter. Distribuerad kognition blir därmed relevant 

inom interaktionsdesign eftersom designen av digitala system påverkar hur människor tolkar 

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

 

3.3.2. Perspektivets relevans för arbetet 

För detta arbete är distribuerad kognition relevant eftersom plattformen Stöd och behandling 

fungerar som en digital artefakt som förmedlar information mellan personalen och 

patienterna. Som nämns i avsnitt 2.2 har patientinformation främst framfört muntligt genom 
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möten eller patientutbildningar, eller via fysiska informationsblad. I det digitala programmet 

sker istället delar av denna informationsöverföring genom plattformen.  

 

Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv kan Stöd och behandling betraktas som en artefakt som 

lagrar, organiserar och förmedlar kunskap mellan personalen och patienten i det kognitiva 

systemet. Detta gör att plattformen går att se som en teknologisk artefakt och som en aktiv del 

av informationshanteringen (Hollan et al., 2000). Systemets övergripande mål är för 

personalen att förmedla relevant information som stödjer patientens förståelse av sjukdomen 

och möjliggör egenvård (Inera, 2025 a). Genom att applicera att ett distribuerat perspektiv på 

kognition blir det möjligt att analysera hur designen av systemet påverkar informationsflödet 

och samarbetet mellan aktörerna i vårdprocessen.  

 

3.4.  Visuell uppmärksamhet 

Uppmärksamhet är en kognitiv process som möjliggör för människor att välja ut och bearbeta 

viss information från omgivningen samtidigt som annan information filtreras bort. Eftersom 

människans kognitiva resurser är begränsade kan inte all tillgänglig information bearbetas 

samtidigt, vilket gör att uppmärksamhet fungerar som ett filter för att välja ut vilken information 

som är relevant. Inom uppmärksamhetsforskningen skiljer man på fokuserad och delad 

uppmärksamhet. Fokuserad uppmärksamhet handlar om förmågan att rikta sina kognitiva 

resurser mot en specifik uppgift eller stimulus samtidigt som irrelevant information filtreras 

bort. Delad uppmärksamhet handlar istället om förmågan att hantera flera uppgifter eller 

informationskällor samtidigt (Eysenck och Keane, 2010). För denna studie är främst fokuserad 

visuell uppmärksamhet relevant.  

 

Visuell uppmärksamhet beskriver hur människor väljer ut, organiserar och bearbetar visuell 

information från omgivningen. Uppmärksamheten kan riktas mot specifika områden i synfältet 

eller mot särskilda objekt och påverkar därmed vilken information som uppmärksammas och 

får vidare kognitiv bearbetning. Enligt Eysenck och Keane (2010) styrs uppmärksamhet av både 

bottom-up-processer, alltså yttre stimuli, och top-down-processer såsom individens mål, 

förväntningar och tidigare kunskap.  

 

Det finns en del begräsningar i människans visuella uppmärksamhet som kan leda till att 

människor missar information trots att den är synlig. Eysenck och Keane (2010) nämner två 
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fenomen, och dessa är förändringsblindhet och oavsiktlig blindhet. Förändringsblindhet innebär 

att förändringar i en visuell miljö kan förbi oupptäckta om uppmärksamheten är riktad mot 

något annat. Oavsiktlig blindhet liknar förändringsblindhet men handlar mer om att individer 

kan missa oväntade objekt eller händelser eftersom uppmärksamheten är fokuserad på en annan 

uppgift.  

 

När ett gränssnitt skapas är det därför viktigt att tänka på att viktiga element inte placeras utanför 

fokusområdet som användarna har. Nielsen (2012 c) skriver att detta kan kopplas till 

tunnelseende och användare ofta fokuserar på den delen av skärmen som användaren interagerar 

med och tittar därmed inte runt särskilt mycket. Därför är det viktigt att placera element där de 

är lättupptäckta och i användarnas fokusområde.  
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4. Metodologi 

I detta kapitel presenteras den metodologi som ligger till grund för studiens genomförande. 

Kapitlet beskriver Forskning genom design samt metoder som använts för datainsamling, 

analys och designarbete. Vidare presenteras semistrukturerade intervjuer, tematisk analys, 

prototyper, samt hur dessa metoder används inom interaktionsdesign och användarcentrerad 

design. 

 

4.1.  Forskning genom design  

Forskning genom design beskrivs som en vetenskaplig ansats där design är en central del för 

att producera kunskap. Löwgren (2025) skriver att till skillnad från traditionell forskning inom 

natur- eller samhällsvetenskap som fokuserar på hur något är, studerar forskning genom 

design hur något kunde vara. Forskningen handlar om att undersöka och gestalta framtida 

möjligheter, där designförslag används för att visa på nya lösningar eller skapa nya insikter 

(Löwgren, 2025). Dessa lösningar eller insikter kan i sin tur bidra till ny kunskap om 

programmet och design i allmänhet. Löwgren (2025) menar på att ett designförslag kan utgöra 

ett vetenskapligt kunskapsbidrag om den information som framkommer presenterar något 

nytt, är relevant och väl underbyggt. För att studien ska uppnå detta är det viktigt att det finns 

en koppling till förstudier, att frågeställningarna i genomtänkt formulerade och att det 

presenteras en tydlig översikt av designprocessen. Kunskapen utvecklas genom själva 

designprocessen där analys, idéutveckling och prototyper används för att utforska framtida 

lösningar. Löwgren lyfter även en viktig poäng vilket är att designprocessen i sig är inte 

forskning, utan att processen kan generera vetenskaplig kunskap.  

 

För att se till att studien kan stå som grund till forskningsbidrag kan fyra centrala kriterier från 

Zimmerman et al. (2007) följas. Dessa är process, innovation, relevans och expanderbart.  

 

Process: Handlar om hur väl designprocessen dokumenteras och motiveras. Genom tydligt 

beskriva de metoder, beslut och överväganden som gjorts under arbetets gång skapas 

förutsättningar för förståelse, granskning och eventuell replikering av studien.  
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Innovation: Avser i vilken utsträckning arbetet bidrar med nya eller förbättrade lösningar på 

identifierade problem. Designförslagen behöver därför erbjuda ett meningsfullt bidrag som 

sträcker sig utanför redan existerande lösningar.  

 

Relevans: Handlar om att tydligt motivera studiens syfte och betydelse. Det ska framgå vilka 

problem som undersöks, varför de är viktiga att adressera samt hur de framtagna 

designförslagen bidrar till att lösa eller förbättra den identifierade situationen.  

 

Expanderbarhet: Beskriver i vilken utsträckning resultaten kan ligga till grund för fortsatt 

forskning och vidare utvecklig. Arbetet bör därför identifiera områden där framtida studier 

kan bygga vidare på resultaten eller vidareutveckla de framtagna designförslagen.  

 

Forskning genom design är relevant för denna studie då syftet är att undersöka 

användbarheten i ett redan existerande program och identifiera delar i systemet som kan 

förbättras. Studien fokuserar därmed inte enbart på att analysera nuvarande problem i 

systemet, utan även på att utforska och gestalta möjliga förändringar och framtida lösningar 

genom design. Genom att arbeta iterativt med analys, konceptutveckling och prototyper blir 

det möjligt att successivt utveckla och utvärdera designförslag utifrån användarnas behov och 

upplevelser.  

 

Designprocessen inom ansatsen består ofta av tre typiska faser vilket är förstudier, 

designarbete och utvärdering. Förstudien används för att skapa en förståelse för användarens 

situation, behov och problemområde. Detta sker ofta genom intervjuer eller analyser av 

tidigare forskning. Utifrån de samlade insikterna i förstudien genereras och utvecklas olika 

lösningsidéer som successivt konkretiseras genom skisser och prototyper. Slutligen utvärderas 

designförslagen genom exempelvis användbarhetstester eller i reflektioner mot tidigare 

forskning och teorier (Löwgren, 2025). 

 

Denna studie följer, som nämndes i avsnitt 3.1.1, användarcentrerad och iterativ designprocess 

som är baserad på ISO 9241-210: 2019. Denna process följer tre övergripande faser: 

konceptfasen, bearbetningsfasen och detaljeringsfasen. Dessa faser bygger på insikter från 

tidigare faser och syftet med varje fas är att successivt förbättra både problemförståelse och 

den tänkta designlösningen (Arvola, 2020). En översikt av designprocessen presenteras i 

Figur 4. 
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Figur 4 Översikt över designprocessen baserat på illustration i Arvola (2020) 

 

Den initiala fasen, konceptfasen, används för att konkretisera vad det är som faktiskt ska 

undersökas och vad som behöver designas. Under denna fas undersöks de behov och problem 

som finns i det nuvarande systemet genom användarstudier och analysarbete. Enligt Arvola 

(2020) innefattar konceptfasen aktiviteter som att samla insikter om användare, kontexten 

systemet ska användas inom och vilka målsättningar som vill mötas. Utifrån dessa insikter 

skapas olika konceptidéer för hur dessa problem och behov ska kunna täckas. 

 

Under konceptfasen samlas mycket information in och det är därför viktigt att kategorisera 

och kartlägga informationen. Genom att kartlägga kunskapen som samlats in blir det möjligt 

att lättare se olika kopplingar och få en överblick vad som kan vara relevant för designarbetet. 

Tankekartor är ett sätt att skapa en sådan kartläggning. Sarah Gibbon skriver i inlägget 

Cognitive Maps, Minds Maps, and Concept Map: Defintions (2019) att tankekartor är ett sätt 

att visualisera förhållanden mellan olika koncept. I konceptfasen används utvärdering för att 

validera de insikter som framkommit genom exempelvis intervjuer och analyser. 

Konceptidéer kan även jämföras och värderas mot projektets mål för att avgöra vilka 

lösningar som bör utvecklas vidare.  

 

Efter konceptfasen följer bearbetningsfasen där fokus skiftar från vad som ska designas till 

hur lösningen ska utformas. I denna fas vidareutvecklas de koncept som tagits fram genom 

strukturering av innehåll, skisser och skapandet av prototyper (Arvola, 2020). 

Bearbetningsfasen syftar till att konkretisera lösningen och undersöka hur användaren kan 

interagera med den tänkta designen. Under bearbetningsfasen sker formativ utvärdering, där 

skisser och prototyper testas och revideras löpande. Detta kan genomföras genom 
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användbarhetstester, tänka-högt metoder eller heuristiska utvärderingar för att identifiera 

användbarhetsproblem tidigt i processen. Den sista fasen, detaljeringsfasen, handlar sedan om 

att vidareutveckla och förfina designförslagen till mer detaljerade och realistiska prototyper. 

Här blir det tydligt hur den slutgiltiga produkten eller tjänsten kommer att fungera och 

upplevas.  I detaljeringsfasen genomförs mer summativ utvärdering där en design som liknar 

slutresultatet testas för att undersöka hur väl designen uppfyller uppsatta krav och 

användarbehov (Arvola, 2020). Det är just utvärdering och revidering som bidrar till den 

iterativa processen och att designen testas och ifrågasätts från olika perspektiv.   

 

En central del inom användarcentrerad och iterativ design är utvärdering och revidering av 

den produkt eller tjänst som utvecklas. Arvola (2020) beskriver hur designförslag 

kontinuerligt behöver utvärderas och omarbetas för att successivt minska osäkerheten och 

säkerställa att designen stödjer användarnas behov och mål. Utvärderingen sker genom hela 

designprocessen och kan användas för att både identifiera problem och skapa förståelse för 

hur designen uppfattas eller används i praktiken. 

 

4.2.  Datainsamling och analys 

I nedanstående avsnitt presenteras hur den kvalitativa data som används i studien har samlats 

in och hur den efterföljande analysen har bidragit med viktiga insikter. I detta kapitel 

presenteras semistrukturerade intervjuer, användbarhetstester, tematisk analys, prototyper och 

etik. 

 

4.2.1. Semistrukturerade intervjuer  

En semistrukturerad intervju är en metod som kombinerar egenskaper från både strukturerade 

och ostrukturerade intervjuer. Preece (2016) beskriver att denna typ av intervju kännetecknas 

av att det finns en förbestämd agenda eller manus som vägledning för att säkerställ att samma 

ämnen täcks med varje deltagare. Under intervjuerna kombineras både öppna och slutna 

frågor, vilket skapar en god balans mellan struktur och flexibilitet. Slutna frågor används för 

att få specifika svar, medan öppna frågor ger deltagaren utrymme att svara fritt och utförligt. 

Oftast börjar den som intervjuar att ställa förplanerade frågor och använder sig sedan av 

följdfrågor för att fördjupa sig vidare i vissa ämnen (Preece et al., 2016). Det är viktigt att 

intervjuledaren undviker ledande frågor och ger utrymme för tystnad så att deltagaren hinner 
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reflektera. Då metoden följer ett manus bidrar detta till att de ämnen som ska beröras gör det 

och att svaren går att jämföra mellan deltagare, samt att studien i stor grad blir replikerbar.  

 

Inom interaktionsdesignsforskning används semistrukturerade intervjuer ofta i flera faser av 

designprocessen. Detta kan vara för att samla åsikter kring behov eller problem, eller för att 

utvärdera något. Preece et al. (2016) beskriver att semistrukturerade intervjuer kan användas 

för att fånga upp oförutsedda problem som initialt inte var förutsedda att inträffa, vilket kan 

vara avgörande för att förbättra en produkt.  

 

4.2.2. Användarbarhetstest  

Ett användbarhetstest är en central metod inom interaktionsdesign för att utvärdera hur väl en 

produkt eller prototyp fungerar för de tänka användarna. Dessa test grundar sig i att 

användarna får utföra specifika uppgifter som observeras av testledaren, där syftet är att 

identifiera problem i designen, förstå användarens mentala modell och säkerställa att systemet 

möter uppsatta krav (Arvola, 2020). 

 

För att skapen tydlig bild av användarens mentala modell och hur de upplever systemet kan 

deltagaren bli ombedd att prata högt om vad de gör, varför och hur de upplever systemet 

(Arvola, 2020). I Arvolas bok (2020) beskrivs att genom att uppmuntra deltagarna att 

verbalisera sina tankar, avsikter och känslor medan de utför uppgifterna blir det möjligt att 

identifiera var i gränssnittet problem uppstår och vad som ligger bakom problemen. Det blir 

då möjligt att analysera hur deltagarna resonerar.  

 

4.2.3. Tematisk analys  

En tematisk analys är en metod som används för att identifiera, analysera och rapportera 

mönster och teman i data. Enligt Braun och Clarke (2006) är det en flexibel metod som 

möjliggör organisering och uppdelning av information i olika teman och koder, med syftet att 

lyfta fram de svar som kan relateras till frågeställningen. Analysen inleds med att söka efter 

mönster och problem som kan vara av intresse. Dessa mönster sammanställs sedan, och de 

mest framträdande teman används som grund för analysen och de resultat som presenteras i 

rapporten.  

 

För denna rapport tillämpas den tematiska analysen för att identifiera teman och potentiella 

problem i programmet Stöd och behandling, i syfte att identifiera förbättringsområden. 
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Genom metoden ska två huvudteman analyseras i form av teman relaterade till programmets 

struktur och navigering, samt användningen av olika begrepp och dess innebörd.   

 

Den tematiska processen beskrivs som rekursiv, vilket innebär att det är möjligt att röra sig 

fram och tillbaka mellan de olika faserna efter behov. Braun och Clarke (2006) beskriver 

processen utifrån följande sex faser:  

 

Bekanta dig med din data: I denna fas fördjupar sig forskaren i materialet genom att läsa 

och söka efter mönster och betydande teman i data. Data består av transkriberade intervjuer 

som forskaren noggrant läser igenom och fördjupar sig i.  

 

Generera initiala koder: Fasen inleder den formella kodningsprocessen genom att forskaren 

systematiskt går igenom hela datamaterialet. Koderna identifierar intressanta aspekter av data 

som kan ligga till grund för teman.  

  

Sök efter teman: Här skiftas fokus från enskilda koder till att sortera in dessa i potentiella 

teman. Forskaren undersöker hur koderna kan kombineras för att bilda övergripande teman, 

och visuella verktyg används ofta för att skapa en så kallad tematisk karta.   

 

Granska teman: Under denna fas sker granskningen på två nivåer. På den första nivån läses 

allt extraherat data för varje teman igenom, för att bedöma om det bildar ett sammanhängande 

mönster. På den andra nivån granskas temana i förhållande till hela datamaterialet, för att 

säkerställa att den tematiska kartan återspeglar materialet på ett rättvist sätt.  

 

Definiera och namnge teman: När en tillfredsställande tematisk karta har tagits fram 

definieras och namnges varje tema. Här klargörs vad varje tema handlar om och vad det tillför 

i analysen.  

 

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

analysen i rapporten.  
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4.3.  Prototyper  

En prototyp är ett tidigt utkast av en framtida produkt eller tjänst som används för att gestalta, 

överväga, utvärdera och utveckla designidéer. Inom interaktionsdesign fungerar prototyper 

som ett verktyg för att minska osäkerheten och driva utvecklingen framåt i designprocessen. 

Prototyper kan representera hela produkten eller bara en avgränsad del av den för att 

undersöka specifika funktioner eller interaktioner. Prototyper kan därmed skilja sig åt i dess 

syfte och omfattning. Vissa prototyper fokuserar främst på produktens visuella utformning 

och känsla, medan andra används för att undersöka specifika funktioner eller 

användarsituationer (Arvola, 2020). 

 

Prototyper kan variera i detaljeringsgrad. Lo-Fi prototyper (lågdetaljerade prototyper) består 

ofta av enkla pappersskisser och används i ett tidigt stadie av utvecklingen då de är snabba 

och billiga att skapa. Dessa prototyper används för att testa olika flöden, strukturer och 

koncept innan mer detaljerade lösningar utvecklas. Lo-Fi prototyperna kan även bestå av 

gränssnitts-skissar (eng. Wireflow). Gränssnitts-skissar illustrerar de tänka handlingarna av 

användaren i systemet och vad som sker vid olika interaktioner. Eftersom prototyperna är 

enkla att förändra möjliggör de ett iterativt arbetssätt där flera idéer kan utforskas och 

modifieras utifrån användarnas återkoppling.  

 

Hi-Fi prototyper (högdetaljerade prototyper) är mer verklighetstrogen och detaljerade och 

visualiserar hur en färdig lösning kan komma att se ut och fungera. Dessa prototyper 

innehåller vanligtvis mer detaljer kring layout, färg, innehåll och interaktion, vilket gör det 

möjligt att utvärdera användarupplevelsen på en mer realistisk nivå (Arvola, 2020). Genom att 

konkretisera idéer i någon form blir det möjligt att identifiera problem, testa lösningar och 

skapa gemensam förståelse kring designförslaget innan en färdig produkt utvecklas.  

 

För att skapa Hi-Fi prototyper kan det digitala designprogrammet Figma användas. Figma är 

ett webbaserat designverktyg som gör det möjligt att skapa prototyper av exempelvis 

hemsidor. Prototyperna går att göra interaktiva vilket möjliggör att skapa realistiska 

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

Studien har genomförts i enlighet med Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska principer för 

humanistisk- och samhällsvetenskaplig forskning. Dessa principer syftar till att skydda 

deltagarnas integritet och säkerställa att forskningen bedrivs på ett etiskt ansvarsfullt sätt. För 

denna studie är principerna informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet särskilt relevanta. Informationskravet innebär att deltagarna ska informeras 

om studiens syfte, hur datainsamlingen kommer genomföras, samt hur det insamlade 

materialet kommer att användas. Samtliga deltagare informeras därmed om studiens syfte, 

deras roll i studien och att deltagandet är frivilligt. Samtyckeskravet innebär att deltagarna 

själva bestämmer om de vill medverka i studien. Dessutom informeras deltagarna om att de 

när som helst kan avbryta sitt deltagande utan att behöva ange någon anledning 

(Vetenskapsrådets, 2002).  

 

Konfidentialitetskravet innebär att deltagarnas personuppgifter ska hanteras på ett sätt som 

skyddar deras identitet och integritet. För att säkerställa detta kan deltagarna få pseudonymer 

eller exempelvis benämnas som “deltagare n” (n= ett heltal), genomgående i det insamlade 

materialet och i rapporten. Detta för att inga uppgifter ska kunna kopplas till enskilda 

individer. Till sist innebär nyttjandekravet att insamlad data endast får användas för det 

forskningsändamål som deltagarna har informerats om och samtyckt till 

 (Vetenskapsrådets, 2002).  

 

Utöver dessa principer behöver forskning som behandlar personuppgifter även förhålla sig till 

gällande dataskyddabestämmelser. I Sverige gäller GDPR som lag, vilket innebär att det finns 

tydliga riktlinjer kring hur personuppgifter får hanteras och användas. För denna studie 

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

att deras personuppgifter får användas (Statistikmyndigheten SCB, uå) 
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5. Designprocessen  

Detta kapitel beskriver designprocessen för denna studie. Designprocessen följer en 

användarcentrerad och iterativ ansats baserad på ISO 9241–210: 2019 som beskrivs av 

Mattias Arvola (2020). Designprocessen är uppdelad i tre faser: konceptfasen, 

bearbetningsfasen och detaljeringsfasen. Varje fas bygger på insikter från föregående fas och 

syftar till att successivt förfina både problemförståelse och designlösning.  

 

5.1. Konceptfas  

Konceptfasen delades in i två delar, där en förstudie lade grunden för den huvudsakliga 

datainsamlingen och analysen. Inga tydliga riktlinjer eller önskemål från Region Östergötland 

gavs initialt till studien, utan fokus låg på att undersöka och identifiera potentiella brister i 

programmet som skulle kunna konkretiseras Hi-fi prototyper. 

 

5.1.1.  Förstudie  

Förstudien inleddes med två semistrukturerade intervjuer. En intervju med en fysioterapeut 

vid reumatologiska avdelningen i Norrköping, som var delaktig i utvecklingen av programmet 

för reumatoid artrit. Den andra intervjun hölls med designteamet för Stöd och behandling i 

Region Syd. Syftet med dessa intervjuer var att skapa en grundläggande förståelse för varför 

programmet infördes, hur det är tänkt att användas och vilka eventuella brister som redan hade 

identifierats. Utöver intervjuerna genomfördes observationer vid två utbildningstillfällen. 

Under våren hölls två utbildningar och informationspass om Stöd och behandling för 

personalen, och under dessa pass utfördes observationer för att fånga upp personalens första 

intryck och spontana reaktioner om programmet.  

 

Data från förstudien sammanställdes i en tankekarta (Se Figur 5) och användes som underlag 

för utformningen av den semistrukturerade intervjun som sedan användes i studiens 

huvudsakliga datainsamling. Precis som Gibbons (2019) beskriver, används en huvud-nod 

med högre hierarki som beskriver ett specifikt område som uppkom i förstudien. En sådan 

nod är exempelvis Farhågor som har grenar med undernoder som beskriver vilka rädslor som 

uppkom i förstudien. Anledningen att en tankekarta användes istället för en tematisk analys 

var att resultatet snabbare kunde sammanställas i en tankekarta som gav en tydlig visuell 
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överblick på vilka områden som borde undersökas i de semistrukturerade intervjuerna med 

deltagarna. Tankekartan gav en tydlig inriktning på programmets struktur, navigation och 

terminologi efter förstudien.   

 

 

Figur 5 Tankekarta över förstudie 

5.1.2. Deltagare  

För studien rekryterades deltagare med hjälp av en kontaktperson och handledare vid den 

reumatologiska avdelningen på Linköpings universitetssjukhus. Deltagarna valdes strategiskt 

ut för att representera de olika professioner som ingår i vårdförloppet för reumatoid artrit. 

Totalt rekryterades fem deltagare: en sjuksköterska, en kurator, en arbetsterapeut och två 

fysioterapeuter. Deltagarnas erfarenhet av plattformen varierade, med två deltagare som 

tidigare arbetat med andra program inom Stöd och behandling, en som varit delaktig i 

utvecklingen av det aktuella programmet och två som var nya användare. Se tabell 1 för en 

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

 Antal deltagare  Typ av deltagare 

Förstudie 2  Designteam Region Syd, 

fysioterapeut 

Intervju + användbarhetstest 5 Sjuksköterska, arbetsterapeut, 

kurator, fysioterapeut (2) 

Tabell 1 Översikt över deltagare i studien 
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5.1.3. Semistrukturerade intervjuer  

Utifrån förstudiens insikter och tankekartan utformades en semistrukturerad intervjuguide 

med inslag av användbarhetstest. Att använda semistrukturerade intervjuer var relevant för 

denna studie då deltagarna kom från olika professioner och hade varierande erfarenhet av 

programmet. Genom möjligheten att ställa följdfrågor kunde intervjun anpassas utifrån 

yrkesroll och erfarenhet, samtidigt som samma huvudområden täcktes med samtliga deltagare. 

Att ställa följdfrågor gav även möjligheten att utveckla svar om intressanta ämnen berördes. 

Deltagarna fick möjligheten att utveckla sina svar och även flika in med intressanta åsikter 

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

 

Totalt genomfördes fem semistrukturerade intervjuer med vårdpersonal på den 

reumatologiska avdelningen i Linköping och Norrköping. Alla förutom en intervju hölls 

fysiskt på den reumatologiska avdelningen och samtalen spelades in för att sedan 

transkriberas med hjälp av Klang.AI. Intervjuerna fokuserade på hur personalen tidigare 

arbetat med patientinformation, hur de upplevde programmets innehåll, navigationen och 

struktur, samt hur de förstod terminologin.  

 

5.1.4. Användbarhetstester  

Under de semistrukturerade intervjuerna utfördes användbarhetstester där deltagarna fick utföra 

ett antal uppgifter i testmiljön för programmet. Testerna utformades för att undersöka hur 

deltagarna navigerade i programmet, hur väl de förstod centrala funktioner och begrepp.  

 

Under intervjun utfördes tre huvud-tester vilket var: 

5.3. Att öppna upp programmet för patienten 

5.3. Navigera och söka efter specifika avsnitt i programmet  

5.3. Hantera moduler genom att dölja dem och starta upp dem igen 

 

Under testerna observerades deltagarna och blev ombedda att tänka högt om vad de tänkte och 

upplevde. Observationerna användes tillsammans med det transkriberade intervjuerna som 

underlag för den tematiska analysen och för att identifiera förbättringsområden.  
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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 läsa igenom det transkriberade materialet för att 

bekanta sig med data. Därefter genererades initiala koder som sedan sorterades in i potentiella 

teman. Utifrån den tematiska analysen kunde fyra huvudteman identifierades vilket var: 

Patientinformation, Navigering och struktur, Feedback och Terminologi. Dessa teman 

presenteras i Tabell 2 nedan med tillhörande underteman och koder  

  

Tema  Underteman Koder 

Patientinformation Informationsbehov • individanpassad information 

viktigt för egenvård  

• programmet täcker det mesta  

• lite djup saknas  

• patienten måste ta till sig och 

förstå för att kunna bidra till sin 

egenvård  

 
Arbete före Stöd och 

behandling 

• muntligt och skriftlig information 

• patientutbildningar 

• möjligheten att bekräfta 

förståelse vid fysiska möten 

Navigering och 

struktur  

Positiv till struktur • modulerna upplevs ligga i en 

logisk och genomtänkt ordning 

• överskådligt 

• rubriker överensstämmer med 

avsnitten och innehållet  

• möjlighet att hänvisa till 

patienter  

 
Brister i navigering  • svårt att backa mellan vyer  

• krävs mycket scrollande 

• element försvinner utan tydlig 

markering  
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Saknade funktioner  • innehållsförteckning eller 

översikt saknas 

• sökfunktion för både personal 

och patienter 

Feedback  Bristande feedback  • saknar bekräftelse från patienter 

• begränsad insyn i patientens 

progression 

• svårt att följa upp 

• Ingen möjlighet för patienten att 

fråga frågor 

  Otydlig feedback vid 

åtgärder 

• popup försvinner för snabbt 

• popupen placeras långt ifrån 

interaktionen 

• oklart vad som har hänt med 

modulen 

Terminologi och 

begreppsförståelse  

Förvirrande begrepp • “kommande moduler” är svårt att 

koppla till “dölj modul” 

• förloppsmätare kopplas till andel 

läst material 

 
Behov av 

begreppsförklaring  

• förklaringsruta vid inloggning 

efterfrågats  

• Användare kan förstå efter tids 

använding   

 
Otydliga begrepp med 

alternativ   

• ”Flaggor” beskrivs som avisering 

eller påminnelse  

• “Modul” beskrivs som kapitel  

• “Moment” beskrivs som program 

eller skola  

Tabell 2 Sammanställning av den tematiska analysen 
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Tema 1: Patientinformation 

Ett återkommande tema i intervjuerna är vikten av att patienterna inte enbart får tillgång till 

information om sin sjukdom, utan även att de förstår och kan ta till sig informationen för att 

sedan kunna använda sig av den i sin vardag. Informationen i programmet beskrivs i 

intervjuerna som en viktig resurs för att stödja patientens egenvård, och informationens 

relevans och tydlighet är därför mycket avgörande. Detta tema delades in i två underteman 

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

 

Informationsbehovet beskrivs som varierande mellan patienter, där individanpassning 

framstår som avgörande. Deltagarna upplever att programmet täcker många relevanta 

områden, men att det i många fall är ganska ytlig information. Det framgår att det är viktigt att 

alla deltagare har tillgång till samma typ av information, men det nämns även att all 

information i programmet inte är relevant för alla patienter. 

 

D3 “Det har ju varit generellt utifrån de allmänna riktlinjerna, men sen har man ju anpassat 

det utifrån ett personcentrerat perspektiv.” 

 

Tidigare har patientinformation främst förmedlats muntligt eller genom skriftligt material, ofta 

i form av broschyrer. Denna information har förmedlats under patientbesök eller vid 

patientutbildningar, där vårdpersonalen haft direkt möjlighet att bekräfta patientens förståelse. 

Denna typ av återkoppling upplevs svårare att uppnå i en digital miljö, vilket upplevs kunna 

påverkar hur information kan följas upp.  

 

D1 “Om jag gett det samtalsmässigt så kanske jag har frågat: Eh, hur har du förstått? Har du 

kontrollerat att du har förstått? Lite så. Eh, eller det kanske skulle stå såhär: Har du förstått 

innehållet? Eller liksom någon sådan fråga kanske.” 

 

Citatet visar på att när patientinformation delades ut personligen fanns det en möjlighet hos 

personalen att få bekräftelse på förståelse.  

 

 

Tema 2: Navigering och struktur  

Detta tema behandlar hur vårdpersonalen upplever att det är att navigera i systemet samt hur 

informationen är strukturerad i programmet. Deltagarna var överlag positiva till programmets 
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uppbyggnad, men identifierade även brister som påverkar användbarheten. Detta tema delades 

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

 

Den övergripande strukturen upplevs som logisk och genomtänkt, där modulerna presenteras i 

en tydlig ordning med relevanta och sammanhörande rubriker. Deltagarna upplevde att det var 

lätt 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 på modulerna återspeglar vad 

patienten brukar vilja veta i en hierarkisk ordning:  

 

D2: “Först vill man ju liksom så här: vad, vad är det som har drabbat mig? Hur kommer det 

påverka mig? Vad kan jag göra?” 

 

Det framkom även att deltagarna såg en tydlig nyttoeffekt i att kunna använda programmet 

och hänvisa till olika moduler som kan vara relevant för en deltagare att läsa.  

 

D2: “Och så hänvisar jag: "Men läs den här modulen så hörs vi eller att du kommer hit" “ 

 

Deltagare 4 tänker även att personalen ska kunna hänvisa till moduler som innehåller 

information deltagaren själv inte har särskilt mycket kunskap om.  

 

D4: De, de pratar mycket läkemedel och det är ju inte något som vi egentligen ger svar på … 

I det här fallet så kan vi hänvisa om de kan få svaret på sina frågor i, i Behandlingens 

plattform. Men så det, det kan ju avlasta mottagningen tänker jag.” 

 

Trots många positiva kommentarer om strukturen av programmet, framkommer vissa 

navigeringsproblem. Deltagarna upplevde att systemet i vissa fall krävde mycket scrollande 

och letande för att hamna rätt, och en viss förvirring i navigeringen mellan olika vyer 

uttrycktes. Vidare identifierades en saknad för vissa funktioner som skulle kunna bidra till 

ökad effektivitet och förståelse för programmet. Förslag gavs för att göra det lättare att hitta i 

programmet såsom en sökfunktion eller innehållsförteckning framfördes.  

 

D1 “Nu skulle jag ju kunna skrivit smärta och då hade man kanske fått tips om vart det finns” 

 

D5 “En sökruta. Jag tänker att man är van vid det från allt man googlar liksom” 
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Tema 3: Feedback  

Feedback framstår som ett av de mest framträdande problemområdena i intervjuerna. 

Samtliga deltagare uttryckte behov av tydligare återkoppling från programmet när de utförde 

olika handlingar. Det framkom även att det fanns en bristande bekräftelse och feedback 

mellan vårdpersonal och patienter. Detta tema har delats upp i två underteman vilket var 

bristande feedback och otydlig feedback vid åtgärder.  

 

Det största problemet med feedback uppkom då deltagarna skulle dölja en modul. När en 

modul doldes så beskrev en del av deltagarna att modulen bara försvann, och en del av 

deltagarna dolde även nästa modul då de inte uppfattade att deras handling hade någon effekt 

på systemet.   

 

D2: “Jag uppfattade inte att den försvann. Och jag uppfattade inte vad som stod. Det försvann 

för fort. Jag blev lite överrumplad.” 

 

D5: “Nej den bara försvann” 

 

D1: “Inte en aning om vart den där tog vägen” 

 

Vad som även framkom var att deltagarna inte hann se popup-notisen som förklarade vart 

modulen hamnade. Deltagarna kommenterade att den inte visades på en plats som kunde 

relateras till den handling de genomfört och att den var uppe för kort tid för att de skulle hinna 

notera den.  

 

D5: “Jag var så fokuserad på att den bara försvann. Jag reflekterade inte alls över att det 

kom en grön remsa. Kanske att den borde komma högre upp, för den var ju ganska långt 

ner.”  

 

Vad som även nämns under flera intervjuer är att systemet brister i bekräftelse att patienten 

faktiskt tagit del av den information som den blivit tilldelad. Detta beskrevs som en central 

skillnad från muntlig patientinformation. I det nuvarande systemet beskrev även en del 

deltagare att det fanns begränsade möjligheter att följa patientens progression. 

 



   

 

37 

 

D1: Patienten kanske verkligen kunde klicka i det här: det här avsnittet har jag gjort. Den 

feedbacken skulle vara bra.  

 

Tema 4: Terminologi och begreppsförståelse 

I programmet används ett antal begrepp som väckte rekationer under förstudien och som 

sedan undersöktes vidare i intervjuerna. Flera centrala begrepp upplevs oförklarade, används 

på ett sätt som inte stämmer överens med användarnas förväntningar, eller som vanligtvis inte 

används av vårdpersonalen. Temat resulterade i tre underteman vilket var förvirrande 

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

 

Ett förvirrande begrepp som identifierades var rubriken Kommande moduler. I intervjuerna 

framgick det att deltagarna förväntade sig att de moduler som doldes i programmet skulle 

hamna under en rubrik som hade med momentet som doldes att göra. Många av deltagarna 

uttryckte att de letade efter en ackordion-knapp (en öppningsbar knapp) med rubriken Dolda 

moduler.  

 

D4: “Då är det ju fel rubrik egentligen. Då tycker jag det ska stå dolda moduler, att det är jag 

som dolt dem. Så man fattar att det är jag som gjort det.” 

 

D1: “Nej, och jag, då tycker jag kommande moduler är ett konstigt ord. … Nej men, jag skulle 

tycka att det skulle stå dolda moduler där.” 

 

Ett annat begrepps som bidrog till viss förvirring var förloppsmätare som finns i patient-vyn 

av Stöd och behandlingsprogrammet. Detta begrepp kopplade deltagarna till hur långt 

patienten hade tagit sig igenom programmet, alltså hur mycket som patienten hade läst. Detta 

illustreras i citatet nedan: 

 

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

programmet, så ska jag säga.” 

 

Förloppsmätaren beskrevs även av vissa deltagare som att sakna någon viktig funktion. 

Förloppsmätaren visar hur länge programmet har varit igång och hur lång tid som deltagarna 

har kvar att kunna arbeta med det. Men den visas enbart när de är inloggade i systemet, vilket 

en deltagare uppmärksammade: 
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D2: “Alltså oj men shit, nu har halva tiden gått och jag har fortfarande inte läst. Men då 

gäller det att man faktiskt loggar in. Den där mätaren ser ju ut om jag inte är inloggad. Så på 

så sätt fyller den ju ingen funktion om jag aldrig är aktiv.”   

 

Även deltagare 3 reflekterade över funktionen och kom fram till att:  

 

D3: “Ja, med tanke på att det ändå är trehundrasextiofem dagar så kanske inte det är så 

himla relevant. Och då-- tanken är ju då tydlig att man får jobba i ett år. Så jag vet inte om 

det säger mig så mycket, om man har jobbat i tio dagar eller femtio då. För det hade ju varit 

mer intressant om det på något vis kunde visa hur mycket man jobbat i programmet.”  

 

Några av begreppen som används i programmet nämndes under förstudien som särskilt 

otydliga, vilket vidare undersöktes i intervjuerna. Det framgår att begreppen flaggor, moduler 

och moment är svåra för deltagarna att förstå innebörden av. Det nämns att dessa begrepp inte 

är vanliga inom reumatologi, men att exempelvis moduler används inom KBT-terapi. Förslag 

gavs på alternativa begrepp som skulle kunna ersätta begreppet flaggor, såsom avisering, 

påminnelse eller händelser. Men det framkom även att begreppen inte tillför så många 

problem och något som personalen tror de kommer lära sig med tiden.   

 

Vad som dock framgick var att det skulle kunna vara bra med någon typ av 

begreppsförklaring. En del av deltagarna påpekade att det kunde vara bra att antingen ha 

begreppen nedskrivna på en lapp vid sig själv eller en ruta i systemet som förklarade 

begreppen för användaren. 

 

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

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

 

5.2.  Bearbetningsfasen  

I bearbetningsfasen användes insikter från den tematiska analysen som grund för att 

identifiera förbättringsområden. De identifierade förbättringsområdena utvärderades utifrån 

önskemål från personalen och designavsiker för att avgöra vilka designförslag som skulle 

utvecklas vidare. De utvalda förbättringsområdena användes för att utveckla skisser och 



   

 

39 

 

prototyper. Detta kapitel består av två avsnitt: Urval av förbättringsområden och Lo-Fi 

prototyper 

 

5.3. Urval av förbättringsområden  

Utifrån de brister i programmet som identifierades i den tematiska analysen valdes tre 

områden ut för vidare designarbete. Urvalet baserades på hur frekvent problemet förekom i 

intervjuerna samt vilken påverkan de bedömdes ha på användarnas möjlighet att använda 

programmet på ett effektivt och förutsägbart sätt. Fokus låg på problem som återkom hos flera 

deltagare och som skapade osäkerhet eller svårigheter vid användning av systemet.  

 

Det första prioriterade området var feedback vid interaktioner, särskilt vid momentet “dölj 

modul”. Samtliga deltagare missade den popup-notis som visades när en modul doldes, 

troligtvis eftersom notisen har placerats långt ifrån den plats i gränssnittet där interaktionen 

skedde (Se Figur 6). Vid användning av en större skärm, uttryckte deltagarna att notisen 

hamnade helt utanför deras fokus. Eftersom notisen inte uppmärksammades förstod 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 dölja fler moduler av misstag. Kopplat till 

detta identifierades även att terminologin kring momentet “dölj modul” som ett problem. 

Rubriken Kommande moduler tolkades av många av deltagarna som moduler som ännu inte 

lagts till i programmet, snarare än som platsen dit dolda moduler hamnar. Alla deltagare ansåg 

att rubriken borde bytas till Dolda moduler för att funktionen ska bli så tydlig som möjligt. 

Eftersom feedback är en central designprincip för att stödja användarens förståelse av ett 

systems tillstånd, och då problemet direkt ledde till felnavigering och oönskade handlingar, 

bedömdes detta område ha hög prioritet (Nielsen, 2012 b).   
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Figur 6 Feedback vid moment dölja modul 

 

Det andra prioriterade området handlade om möjligheten till bekräftelse och återkoppling 

mellan patient och vårdpersonal. Avsaknaden av en meddelandefunktion i programmet 

innebar att det inte finns något sätt för att patienterna att ställa frågor om innehållet till 

personalen. Denna saknade funktion skulle potentiellt kunna skapa problem om en patient inte 

förstår informationen och inte vet vart hen ska vända sig.  

 

Utöver detta har digitaliseringen förändrat personalens möjlighet att bekräfta patientens 

förståelse. Tidigare kunde personalen under ett besök fråga om patienterna hade förstått och få 

direkt återkoppling. I det nuvarande programmet visar personal-vyn enbart om ett avsnitt har 

öppnats, inte om patienten faktiskt har läst eller tagit till sig informationen. Flera deltagare 

påpekade att detta inte är det samma som bekräftad förståelse, vilket citerats i den tematiska 

analysen. Genom att inkludera ett sätt för patienten att signalera läsning och ställa frågor, 

bedömdes det möjligt att stödja uppföljning och dialog mellan patient och personal, utan att 

behöva lägga till en fullständig meddelandefunktion i efterhand. 

 

 Se Figur 7 för den nuvarande feedbacken i programmet för vårdgivaren, Figur 8 för hur det 

ser ut för patienten när de öppnat ett avsnitt och Figur 9 för hur det ser ut i patientvyn när de 

går in på ett avsnitt. 

 



   

 

41 

 

                 

Figur 7 Feedback till vårdgivare vid öppnat avsnitt 

 

          

Figur 8 En modul med öppnade avsnitt i patient-vyn 

Figur 9 Öppnat avsnitt i patient-vy 

 

Öppnade 

Öppnade 
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Något som hade hög prioritet men inte helt inkluderades i de slutgiltiga prototyperna var 

terminologi och begreppsförståelse. Många begrepp i programmet ansågs vara förvirrande 

eller missvisande, och de mest framträdande var Kommande moduler, Förloppsmätaren, 

Flaggor, Modul och Moment. Eftersom begreppen avviker från användarnas vardagliga språk 

och förväntningar uttryckte personalen att de var svåra att förstå innebörden av. Deltagarna 

föreslog alternativa begrepp som bättre speglade funktionerna, exempelvis Påminnelse, Notis 

eller Avisering istället för Flaggor. Det förslag som lyftes av deltagarna var att skapa någon 

sorts förklaringsruta eller ordlista som kunde hjälpa dem att förstå innebörden av begreppen. 

Samtidigt framkom det att deltagarna trodde att de med tiden skulle lära sig innebörden av 

begreppen, och att problemet därmed inte upplevdes som lika akut som 

feedbackproblematiken. Begreppsförståelse kring Kommande moduler utgör dock ett 

undantag och hanteras inom ramen för det första designförslaget, då det är direkt kopplat till 

feedbackproblematiken när en modul doldes. 

 

5.2.1. Lo-fi prototyper  

Som nästa steg i bearbetningsfasen skapades lo-fi prototyper i form av enkla skisser på papper 

för de två prioriterade designområdena. Det enkla formatet möjliggjorde ett snabbt och 

iterativt arbetssätt där flera idéer kunde prövas och jämföras innan mer detaljerade prototyper 

utvecklades (Arvola, 2020).  

 

Figur 10 illustrerar två olika förslag på nya placeringar för popup-notisen. I det första 

förslaget har notisen placerats över modulerna mitt på skärmen där interaktionen skedde. För 

det andra förlaget har notisen placerats i linje med interaktionen men till höger om skärmen 

för att inte dölja de återstående modulerna. Två olika förslag användes för att kunna samla 

åsikter kring vart notisen bäst kan placeras. Det viktiga här var att testa många olika platser 

och inte bara nöja sig med det första bästa. Skisserna användes även för att utforska hur det 

skulle se ut om rubriken Komman moduler skulle kunna ersättas med  

Dolda moduler. 
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Figur 10 Lo-fi feedback dölja modul 

 

Det andra designförslaget visas i Figur 11 och 12 och är även här två olika alternativ på hur 

det skulle vara möjligt att lägga till bekräftelse och frågor i programmet. Figur 11 är ifrån 

patientens vy och Figur 12 är vårdpersonalens vy.  

Figur 11 Bekräftelse - Patient-vy 
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Figur 12 Bekräftelse - Personal-vy 

 

Skisserna utvärderades i samråd med studenter på det kognitionsvetenskapliga programmet, 

med en bakgrund i interaktionsdesign, och med två av deltagarna i studien. Efter att dessa 

skisser hade utvärderats, valdes de mest tilltalande förslagen och därmed avslutades 

bearbetningsfasen och designprocessen klev över i detaljeringsfasen. 

 

5.3.  Detaljeringsfasen 

I detaljeringsfasen vidareutvecklades designförslagen från gränssnittsskissrna till interaktiva 

Hi-Fi prototyper i Figma. Dessa prototyper utformades i linje med det befintliga programmets 

visuella stil, med samma färger, layout och komponenter som används i Stöd och behandling 

via 1177. För att efterlikna programmet användes Inreas UX-ramverk (u.å). På grund av 

begränsad tid genomfördes inga slutgiltiga användartest, men prototyperna har presenterats 

för deltagarna och åsikter kring dem samlades in.   

 

5.1.1. Hi-Fi prototyp 

I detta avsnitt presenteras de Hi-Fi prototyper som skapats i studien. Det finns två 

huvudsakliga designförslag ett för Feedback vid moment “dölja modul” och ett för 

Bekräftelse och frågor. För Bekräftelse och frågor finns även två underförlag Förslag 1 och 

Förslag 2 



   

 

45 

 

5.1.1.1. Feedback vi moment “dölja modul” 

För det första designförslaget konkretiserades hur popup-notisen vid moment “dölj modul” 

skulle placeras i direkt anslutning till den modul som berörs, samt hur rubriken Kommande 

moduler skulle ersättas med Dolda moduler. I Hi-Fi prototypen har popup-notisen flyttats 

högre upp på skärmen i höjd med själva interaktionen (Se Figur 12). Sedan har även texten i 

notisen ändrats till Modulen ... har flyttats till Dolda moduler. Här har även en fetstil lagts till 

för Dolda moduler.  

 

 

Figur 12 Designförslag flyttad feedback 

 

För att illustrera hela flödet i momentet “dölj modul” illustrerar även designförslaget hur 

ackordionen där de dolda modulerna hamnar i programmet skulle kunna se ut. Figur 13 visar 

hur det nya förslaget med rubriken Dolda Moduler (Se Figur 13).  
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Figur 13 Ny rubrik istället för Kommande moduler 

 

5.1.1.2. Bekräftelse och frågor  

För det andra förslaget utvecklades ett interaktivt flöde i patientvyn med en version med 

knappen Jag har läst och förstått (Se Figur 14 för förslag 1) och en version med två knappar, 

en med  Jag har läst och förstått knapp och en Jag vill diskutera detta knapp (Se Figur 16 för 

förslag 2). För att öka tydligheten inkluderades även popup-notiser som visas när respektive 

knappt aktiverades. För det första förslaget, med en knapp, kommer det enbart upp en popup-

notis som ger bekräftelse till patienten att handlingen har noterats i behandlarens vy (Se Figur 

15). I det andra förslaget, om patienten skulle trycka Jag vill diskutera detta kommer istället 

två notiser upp. Den ena notisen meddelar att handlingen har noterats och kommer tas upp 

nästkommande möte och den andra notisen uppmanar patienten att kontakta sin vårdgivare via 

1177 (Se Figur 17). Anledningen till att både förslagen från gränssnitten valdes att gå vidare 

med för att få ytterligare respons från fler deltagare under den kommande presentationen. 

 

I behandlarvyn skedde en förändring i synligheten och bekräftelsen om patienten har läst ett 

kapitel eller inte. För att det ska synas att patienten har varit inne och läst ett kapitel krävs det 

nu att patienten aktivt trycker på knappen Jag har läst och förstått för att ikonen med 

checkmark ska synas. Om förslaget med två knappar (förslag 2) används och patienten nu 

istället skulle trycka på Jag vill diskutera detta skulle en gul ikon med utropstecken synas vid 
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avsnittet. Om personalen skulle hoovera över skulle den se en popup-notis som säger 

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

 

 

 

Figur 14 Förslag med en knapp - Förslag 1 

 

 

Figur 15 Feedback förslag med en knapp - Förslag 1 

 



   

 

48 

 

 

Figur 16 Förslag med två knappar - Förslag 2 

 

 

Figur 17 Feedback förslag med två knappar - Förslag 2 
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Figur 18 Bekräftelse till personal - Förslag 2 

 

5.1.2. Utvärdering Hi-Fi prototyp  

Som tidigare nämnts i avgränsningen, så utfördes inga formella användartest på dessa 

prototyper då arbetet utfördes på begränsad tid. Prototyperna presenterades däremot för 

deltagarna i studien från Reumatologen i Östergötland, tillsammans med handledare och 

uppdragsgivare. Under denna presentation fick deltagarna möjligheten att ge återkoppling på 

designförslagen och komma med förslag på förbättringar.  

 

Det första designförslaget Feedback vid moment “dölja modul”, fick positiv feedback från 

samtliga deltagare. Deltagarna uttryckte att placeringen gjorde återkopplingen tydligare, och 

ansåg att användaren lättare skulle kunna förstå var den dolda modulen hade placerats i 

programmet efter interaktionen. Deltagarna uttryckte även att det blev tydligt att platsen 

modulen hamnar på hade fetstil i popup-notisen (Se figur 12). De framkom dock inga 

specifika kommentarer om namnbytet från Kommande Moduler till Dolda Moduler. En 

deltagare förde även fram synpunkter om notisens färg och tid på skärmen. Deltagaren sa att 

notisen färg hade kunnat vara mer framträdande och att notisen bör vara synlig under 

tillräckligt lång tid för att användaren ska hinna se vad som står.  
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För de andra designförslaget Bekräftelse och frågor, visades både den alternativet med en 

knapp, Förslag 1 (Se figur 14) och alternativet med två knappar, Förslag 2 (Se figur 16). 

Även dessa designförslag uppskattades av deltagarna och ansågs vara bra alternativa lösningar 

för avsaknaden av en meddelandefunktion. Här uppskattade deltagarna Förslag 2 då den 

potentiellt löser ett framtida problem för dem. Att få patienten att skicka sina frågor via 1177 

ansågs vara bra då mycket kommunikation mellan patient och personal sker där. Det framgick 

även att de upplevde en tydlighet kring hur det skulle se ut i personal-vyn om en patient hade 

frågor 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 på ett tydligare sätt.  

 

Efter presentationen bidrog deltagarna med egna formuleringar till vad som skulle kunna stå i 

feedback-rutan. För meddelandet som bekräftar att patientens information har tagits emot 

föreslogs formuleringen “Vi har tagit emot din information och det är noterat i Stöd- och 

behandlingsportalen” istället för den ursprungliga formuleringen “Vi har tagit emot din 

information och noterat den till nästa besök”. För meddelandet som hänvisar patienten vid 

frågor föreslogs formuleringen “Har du frågor eller funderingar över något, vänligen ta upp 

det vid nästa besök på kliniken eller kontakta oss via 1177” istället för “Har du frågor eller 

funderingar över något, vänligen kontakta oss via 1177”. Ett kortare alternativ som också 

föreslogs var “Har du frågor om något, vänligen ta upp det vid nästa besök eller kontakta oss 

via 1177” 
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6. Diskussion  

I detta avsnitt kommer studien diskuteras utifrån dess frågeställningar, metod och hur framtida 

studier kan utföras inom området. Diskussionen är uppdelad i två delar: resultatdiskussionen 

och metoddiskussionen. 

 

6.1.  Resultatdiskussion  

I resultatdiskussionen kommer uppsatsens ena frågeställning besvaras utifrån studiens resultat. 

Frågeställningen besvaras utifrån relevant teori och bakgrund, datainsamlingen och den 

tematiska analysen. 

  

6.1.1.  Frågeställning 1  

Den första frågeställning var Hur upplevs användbarheten i programmet, samt vilka brister 

och förbättringsområden kan identifieras utifrån vårdpersonalens perspektiv? Denna 

frågeställning kunde besvaras genom resultaten från den tematiska analysen.  

 

6.1.1.1. Översikt, hänvisning och distribuerad kognition 

Vårdpersonalen uttryckte överlag att programmet Stöd och behandling för dig med Reumatoid 

artrit var ett värdefullt stöd i arbetet med patientinformation. Deltagarna i studien uppskattade 

programmets struktur och att informationen presenterades utifrån patientens vårdförlopp. 

Modulernas hierarkiska ordning upplevdes därför som logisk och genomtänkt, och 

möjligheten att hänvisa patienter direkt till specifika avsnitt beskrevs som särskilt användbar. 

Genom att relevant information finns samlad och strukturerad i systemet behöver inte 

personalen själva förmedla eller komma ihåg all information vid varje vårdkontakt, utan såg 

programmet som ett hjälpmedel och stöd i kommunikation med patienten. Programmet 

fungerar därmed som en gemensam informationsresurs som delas mellan patient och 

vårdpersonal.  

 

Detta kan kopplas tillbaka till avsnitt 3.3 och specifikt 3.3.2 Distribuerade perspektivets 

relevans för arbetet. Programmet och plattformen fungerar som en teknologisk artefakt som 

lagrar information som ska förmedlas från personalen till patienterna. Enligt Hollan et al. 

(2000) skapas då en funktionell enhet som samverkarför att lösa en uppgift. I detta fall blir 
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målet och uppgiften som ska lösas att patienten ska få information som kan hjälpa till med den 

egna vården. Genom att personalen fördelar och hänvisar till information i programmet 

använder de sina interna mentala tillstånd och kunskap inom området i en extern struktur 

(Hutchins, 1995).   

 

Ur ett distribuerat perspektiv kan programmet även kopplas till distribuerad kunskap mellan 

de olika professionerna. När vårdpersonalen använder plattformen för att hänvisa patienter till 

information baserad på kunskap från andra professioner fungerar plattformen som en artefakt 

som möjliggör delning av kunskap mellan olika delar av vårdteamet. Det kan därför bli 

möjligt för patienten att bli hänvisad och ta del av kunskap som inte nödvändigtvis finns hos 

den vårdpersonal som för tillfället möter patienten. Som nämns av Zhang och Patel (2006) 

kan en artefakt användas för att minska behovet av att hålla information i minnet. Personalen 

behöver alltså inte besitta kunskapen för att kunna förmedla den, vilket gör programmet till en 

avlastande och kommunikativ artefakt. Plattformen därmed blir en aktiv del av ett kognitivt 

system som stödjer informationshanteringen och kommunikation inom vårdprocessen.  

 

6.1.1.2. Problem med feedback och visuell återkoppling 

Samtidigt identifierades flera användbarhetsproblem kopplade till feedback och systemets 

visuella återkoppling. Ett tydligt exempel var momentet Feedback vid “dölj modul”, där 

deltagarna inte uppfattade att deras handling hade genomförts. Som tidigare nämnts i 

detaljeringsfasen (4.3) uppstod detta problem på grund av att notisen visades för långt ifrån 

handlingen som utfördes. På en stor stationär datorskärm, hamnade den platsen för 

interaktionen med modulen och feedbacken långt ifrån varandra. Detta gjorde att popup-

notisen hamnade utanför vårdpersonalens fokusområde och deltagarna upplevde oavsiktlig 

blindhet (Eysenck, 2010). Personalen var inte medvetna om att de missade feedbacken då 

deras huvudfokus låg på modulen som de upplevde bara försvann. Detta kan även kopplas till 

Nielsens (2012 c) beskrivning av tunnelseende och selektiv uppmärksamhet.  

 

En potentiell förklaring till att notisen placerats längre ned på skärmen kan vara att 

programmet har utvecklats och testats i andra kontexter och på andra skärmar än de som 

deltagarna använde. Om systemet exempelvis utvecklats på mindre skärmar kan avståndet 

mellan interaktion och feedback ha varit betydligt mindre, vilket gjort att återkopplingen var 
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lättare att upptäcka. Det är därför viktigt att använda sig av konsekvent design och testa 

prototyper utifrån olika scenarion och med olika skärmar (Schlatter och Levinson, 2013).  

 

Detta problem kan även förklaras genom Normas (2013) princip om feedback. Denna princip 

betonar vikten av att användaren får tydlig och omedelbar information om vad som har skett 

efter en handling. När användaren inte uppfattar systemets respons uppstår osäkerhet kring 

systemets tillstånd. I detta fall betydde denna osäkerhet att deltagarna, som exempelvis 

började dölja fler moduler trots att detta inte var deras intention, eller fastnade i att leta efter 

modulen på andra platser än vart den faktiskt befann sig.  

 

6.1.1.3. Mentala modeller påverkan  

Ett annat problem var att Kommande moduler inte var en rubrik som deltagarna kopplade till 

handlingen att “dölja en modul”. Deltagare som tidigare inte hade arbetat med Stöd och 

behandling hade svårt att lokalisera den dolda modulen, vilket främst berodde på att de inte 

såg feedbacken men även eftersom de uppgavs leta efter rubriken Dolda moduler. Deltagarna 

kan ha skapat en mental modell över vart den dolda modulen borde befinna sig och rubriken 

Kommande moduler överensstämde inte med deras förväntningar. Detta kan kopplas till 

Norman (2013) och hur användare skapar mentala modeller utifrån tidigare erfarenheter, 

signaler och systemets struktur. När begrepp inte motsvarar användarens förväntningar 

tvingas användaren göra en aktiv tolkning av systemet istället för att intuitivt förstå dess 

funktion (Johnson-Laird, 1983). I detta fall visar resultatet att deltagarna associerar ordet 

Kommande med framtida eller ännu ej tillgängliga moduler, snarare än moduler som dolts.  

 

Problemet med Kommande modeller kan även kopplas till Nielsen (2012 b) och heuristikerna 

som fokuserar på felförebyggande och att systemet ska efterlikna verkligheten. Enligt 

heuristikerna bör språk och begrepp användas som följer användarens förväntningar och 

mentala modeller. När systemets terminologi avviker från användarnas vardagliga språk finns 

det en ökad risk för missförstånd. Det är därför viktigt att tänka på att begreppsanvändning 

inte enbart handlar om vilka ord som används, utan även hur de påverkar användaren och dess 

förståelse för systemets funktioner. 
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6.1.1.4. Kommunikation mellan personal och patient  

Det andra centrala problemområdet som identifierades handlade om kommunikationen mellan 

patient och vårdpersonal. Resultaten visar att digitaliseringen av patientinformation förändrar 

hur återkoppling och förståelse kan säkerställas i vårdprocessen. Som nämns i avsnitt 2.2 

visade resultatet av förstudien att information tidigare främst förmedlats genom 

patientutbildningar, broschyrer och samtal mellan patient och vårdpersonal. I dessa situationer 

fanns möjlighet att ställa följdfrågor, förtydliggöra oklarheter och kontrollera att patienten 

hade förstått informationen. I programmet för reumatoid artrit saknades däremot motsvarande 

möjligheter. Eftersom programmet inte innehåller någon meddelandefunktion kan patienterna 

inte ställa frågor direkt om innehållet via plattformen.  

 

Deltagarna uttryckte även att de hade begränsad insyn i hur patienterna interagerade med 

informationen. Att en avsnittet öppnats av patienten uppfattades inte som en garanti för att 

informationen faktiskt hade lästs eller förståtts. Programmet gav därmed information om 

patientens aktivitet i programmet, men inte om patientens förståelse av innehållet.  

 

Även detta problem kan förstås utifrån distribuerad kognition och hur programmet blir en del 

av det kognitiva systemet (Hollan et al., 2000). I den tidigare vårdprocessen fungerade mötet 

mellan patient och vårdpersonal som en central del av informationshanteringen. I denna 

process var det inte enbart information som överfördes från personalen till patienten, utan 

även förståelse kunde kontinuerligt bekräftas genom frågor, diskussion och återkoppling. På 

så sätt skapades en gemensam förståelse mellan aktörerna i systemet. När 

patientinformationen istället förmedlas genom en digital plattform, som nämndes i 6.1.1.1, 

flyttas delar av informationshanteringen från vårdpersonalen till den digitala artefakten. 

Plattformen tar därmed över en del av den funktion som tidigare utfördes genom direkt 

kommunikation mellan patienten och vårdpersonalen. Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv 

innebär detta att informationsflödet för det kognitiva systemet förändras, och även 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 aktörer. I programmet för reumatoid 

artrit sker denna informationsöverföring främst från vårdpersonalen till patienten. När 

patienten inte har möjlighet att ställa frågor eller ge återkoppling via plattformen uppstår en 

begränsning i detta informationsflöde. Patientens förståelse av innehållet blir då svår för 
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vårdpersonalen att få insyn i, vilket innebär att delar av den kunskap som skapas hos patienten 

stannar hos individen istället för att delas med i övriga delar av det kognitiva systemet.  

 

Eftersom egenvård bygger på att patienten förstår och kan använda den tillgängliga 

informationen i praktiken kan den begränsade insynen för vårdpersonalen bli problematisk. 

Hutchins (1995) nämner att samordning av information är viktigt i ett kognitivt system.  

När information om hur patienten har tagit del av, förstått och använt innehållet inte når 

vårdpersonalen begränsas informationsutbytet mellan systemets aktörer. Detta gör det svårare 

för vårdpersonalen att identifiera om patienten förstår innehållet korrekt, kunna anpassa sitt 

stöd och säkerställa att patienten har de förutsättningar som krävs för att bedriva egen vård.  

 

Kommunikation, möjlighet till uppföljning och att ställa frågor blir särskilt relevant för ett 

program skapat för en kronisk sjukdom som reumatoid artrit. För att behandla en kronisk 

sjukdom är patientens delaktighet väldigt väsentlig då egenvård utgör en central del av 

behandlingen (Vårdpersonal.1177, 2024). För att patienten ska kunna vara delaktig i sin 

behandling behöver informationen inte bara vara tillgänglig utan även begriplig och möjlig att 

utöva som egenvård (Kunskapsstyrningen vård, 2026). När vårdpersonalen saknar 

möjligheten att få återkoppling kring patientens förståelse blir det svårare att avgöra om 

programmet ger det stöd som krävs för att patienten ska kunna utöva egenvård. Resultatet 

visar därför på att programmet och plattformen stödjer informationsförmedling, med att stödet 

för återkoppling kring patientens förståelse är mer begränsat. 

 

6.1.1.5. Terminologiska problem 

Slutligen upplevdes terminologi och begrepp som en central del som behöver undersökas 

vidare. Som nämndes tidigare i avsnitt 6.1.1.3 skapade rubriken Kommande moduler 

missförstånd hos deltagarna, vilket visar på att begreppsval påverkar användarens mentala 

modell och förståelse av programmet (Nielsen, 2012 b). Utöver Kommande moduler 

identifierades även andra begrepp i programmet, däribland Flaggor, Modul, Moment och 

Förloppsmätaren, som avvek från det språk som vårdpersonalen använder i sitt dagliga 

arbete.  

Enligt Holtgraves och Kashima (2008) spelar valet av ord en avgörande roll för hur 

användaren tolkar och förstå ett system. Olika ordval för samma fenomen kan skapa 

varierande mentala representationer, men även förväntningar på innebörden av ett ord. 
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Exempelvis kopplades begreppet Flaggor till ord som varning, red-flag eller mail-flagga, 

istället för notiser eller påminnelser som det faktiskt representerar. Då innebörden av 

begreppet inte var tydligt för deltagarna skapade detta en viss förvirring kring Flaggornas 

funktion i programmet. När deltagarna blev tillfrågade om de visste vad innebörden av 

begreppet var kunde de flesta inte besvara detta och de behövde göra en aktiv tolkning över 

vad det skulle kunna innebära.  

 

Ett annat begrepp som skapade stor förvirring var Förloppsmätare. Detta begrepp kopplade 

deltagarna till hur mycket av programmet som deltagarna hade arbetat sig igenom, men 

mätaren visade hur länge patienten hade kvar av användningen av programmet. Detta visar, 

som även nämns i 6.1.1.3, på att deltagarna skapade en mental modell av begrepp som skiljde 

sig från systemets avsedda innebörd av begreppet (Nielsen, 2012 b). Det framgick även att 

deltagarna, efter att fått innebörden förklarad för sig, inte såg någon större användning av en 

förloppsmätare i programmet. En stor anledning till detta var att patienten enbart ser 

förloppsmätaren när de är inloggade i programmet.  

 

Vad som dock framgick av deltagarna var att de inte upplevde terminologin kring dessa 

begrepp som ett akut problem, utan snarare något som de förväntade sig lära sig med tiden. 

Detta antyder på (Nielsen, 2012 a), och att användarna på sikt kan kompensera för de 

begreppsliga bristerna. Samtidigt riskerar en hög inlärningströskel att skapa onödiga hinder 

för nya användare, vilket gör att terminologin kan påverka personalen i början av 

implementeringen.  

 

 

6.1.2. Frågeställning 2 

I detta avsnitt besvaras Hur kan de identifierade förbättringsområdena realiseras i konkreta 

designförslag?, utifrån resultaten av den tematiska analysen i konkreta designförslag. Som 

tidigare nämnts, var syftet med dessa designförslag att adressera de mest framträdande 

användbarhetsproblemen i programmet. Designförslagen fokuserar framförallt på områdena 

feedback, begreppsförståelse och kommunikation mellan patient och vårdpersonal. Genom att 

utgå från etablerade teorier inom interaktionsdesign och kognitionsvetenskap kunde lösningar 

utformas för att bättre stödja användarnas behov och arbetsuppgifter.  
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6.1.2.1. Feedback och visuell återkoppling 

Resultatet av den tematiska analysen visar tydligt att användarna hade svårt att uppfatta 

återkopplingen när en modul doldes. Problemet handlade inte om att systemet saknade 

feedback, utan om att feedbacken placerades på en plats som användarna inte 

uppmärksammade. Designförslaget, Feedback vid moment “dölj modul” fokuserade därför på 

att flytta återkopplingen närmare den handling som utfördes. Detta kan motiveras genom 

gestaltlagarnas närhetsprincip, som beskriver hur objekt som placeras nära varandra uppfattas 

som sammanhörande (Schlatter och Levinson, 2013). När återkoppling visas i anslutning till 

den aktuella modulen minskar behovet av att söka efter information på andra delar av 

skärmen. Som beskrivet i avsnitt 6.1.1.1 är även detta designförslag kopplat till visuell 

uppmärksamhet och oavsiktlig blindhet. Designförslaget syftar till att göra systemets tillstånd 

mer synligt och lättare att tolka. Detta ger en visuell återkoppling till användaren att den 

tänkta handlingen har utförts på ett korrekt sätt (Norman, 2013).  

 

6.1.2.2. Begreppsförståelse och mentala modeller  

I förslaget Feedback vid moment “dölj modul” låg även en del av fokuset på att förbättra 

programmets terminologi. Då resultaten visade att det fanns en viss förvirring kring en del 

begrepp och osäkerhet av dess innebörd. Detta kunde kopplas till mentala modeller, som 

förklarades i föregående avsnitt 6.1.13. Det blir särskilt tydligt då det rådde stor förvirring 

kring begreppet Kommande moduler, där de flesta av deltagarna förväntade hitta en dold 

modul under en ackordionknapp med rubriken Dolda moduler.  

 

För att bemöta detta utvecklades designförslaget med syftet att göra funktionens innebörd 

tydligare. Att byta Kommande moduler till Dolda moduler skapade en koppling till 

användarnas mentala modell och gjorde det lättare för dem att navigerat (Norman, 2013). 

Detta blev tydligt på presentationen då just detta togs upp som en fördel med förslaget.  

 

6.1.2.3. Bekräftelse och återkoppling mellan patient och vårdpersonal 

Det andra designförslaget, Bekräftelse och frågor, fokuserade på att skapa bättre 

förutsättningar för vårdpersonalen att förstå hur patienten interagerar med programmet. 

Avsnitt 6.1.1.4, visade att personalen upplevde osäkerhet kring om patienten faktiskt har tagit 
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del av och förstått den information som tilldelats. Samtidigt saknades möjligheten för 

patienten att ställa frågor direkt i systemet om innehållet.  

 

Vad som dock är viktigt att poängtera är att valet att gå vidare med detta designförslag kring 

bekräftelse och återkoppling mellan patient och vårdpersonal inte enbart grundade sig i hur 

frekvent problemet förekom i intervjuerna. Beslutet baserades även på konsultation med en 

deltagare som lyfte fram betydelsen av att kunna säkerställa att patienten har tagit del av och 

förstått den information som tilldelats. Detta stöddes även av studiens resultat där flera 

deltagare betonade vikten av patientens förståelse för att kunna bedriva egenvård och vara 

delaktig i sin egen behandling (Kunskapsstyrningen vård, 2025 a). Designförslaget 

prioriterades därför utifrån dess potentiella betydelse för patientens vårdprocess, trots att 

problemområdet inte var lika framträdande som vissa mer konkreta användbarhetsproblem i 

gränssnittet. 

 

Förslaget, som består av två vyer, togs fram för att illustrera hur interaktionen mellan patient, 

programmet och vårdpersonalen skulle kunna se ut. Detta förslag baseras på, som tidigare 

nämndes i avsnitt 6.1.1.4, distribuerad kognition och hur en teknisk artefakt kan fungera som 

ett kommunikationsmedel mellan individer (Hollan et al, 2000). Designförslaget är utformat 

för att ge möjligheten till patienterna bekräfta om de har förstått informationen eller inte. Om 

patienterna markerar att innehållet inte har förståtts kan vårdpersonalen uppmärksammas om 

detta och få möjlighet att följa upp frågan vis nästa besök. Syftet med lösningen är inte att 

kontrollera patienten, utan att skapa bättre förutsättningar för dialog och förståelse kring den 

information som är central för patientens egenvård. Detta förslag stödjer inte bara användning 

av systemet utan även den kommunikation och förståelse som kan gå förlorad vid 

digitaliseringen av patientinformation.   

 

Deltagarna uppskattade även att meddelanden var tänkta att skickas genom 1177, då detta är 

ett verktyg som de redan använder. De ansåg att ha all information samlad på samma ställe 

skulle göra det lättare för dem att hålla koll på vad patienterna behövde hjälp med och på så 

sätt bidra till personcentrerad vård för dem.  

 

Vad som är gemensamt för båda förslagen är att de försöker minska behovet av tolkning hos 

användaren. Istället för att användaren själv ska behöva dra slutsatser om systemet funktioner, 

tillstånd eller innehåll görs informationen mer synlig tydlig och tillgänglig. Detta ligger i linje 
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med Normans (2013) principer om synlighet och feedback samt Nielsens (2012 a) princip om 

igenkänning, vilket betonar vikten av att information och funktioner ska vara lätta för 

användaren att uppfatta och förstå.  

 

6.1.2.4. Det viktigaste insikterna från resultatet  

Den viktigaste insikten från studien är att användbarheten i digital patientinformation inte enbart 

handlar om hur lätt ett system är att navigera, utan om hur väl systemet stödjer samspelet mellan 

patienten och vårdpersonal. Resultaten visar att vårdpersonalen upplevdes programmet som ett 

värdefullt stöd eftersom det samlar kvalitetssäkrad information på en gemensam plats och gör det 

möjligt att hänvisa patienter till specifika delar av innehållet. Programmet fungerar därmed som en 

gemensam informationsresurs som stödjer både patientens egenvård och personalens arbete. Men för 

att programmet ska fungera så pass bra som möjligt är det viktigt att se hur programmet påverkar det 

faktiska arbetet. Detta innebär att inte bara undersöka vilken information som tillgängliggörs för 

patienten, utan även hur digitaliseringen förändrar tidigare arbetsrutiner kring informationsfördelning, 

uppföljning och kommunikation. Resultaten visar att vissa delar av det stöd som tidigare skedde i 

direkt kontakt mellan patient och personal riskerar att gå förlorad när informationen flyttas till en 

digital plattform. Det blir därför viktigt att utforma programmet utifrån hela vårdprocessen, med 

funktioner som stödjer patientens behov och personalens insyn.  

 

6.2.  Metoddiskussion  

I detta avsnitt diskuteras de metoder som används för att uppnå studiens resultat. 

Diskussionen kommer centrera sig runt användningen av forskning genom design, intervju 

och urval, den tematiska analysen, utvärdering och prototyper.  

 

6.2.1. Forskning genom design  

Denna studie har utformats efter perspektivet för forskning genom design. Att använda sig av 

detta perspektiv har varit relevant då huvudfokuset i arbetet har varit att skapa ett 

kunskapsbidrag om hur något skulle kunna vara, snarare än att enbart beskriva hur något är 

(Löwgren, 2025). För att bedöma om studien utgör ett sådant kunskapsbidrag som Löwgren 

beskriver har studien utgått ifrån Zimmerman et al. (2007) fyra kriterier: process innovation, 

relevans och expanderbarhet. 
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Process 

Den iterativa och användarcentrerade designprocessen som presenteras av Arvola (2020) väl 

lämpad för studiens syfte eftersom den möjliggjorde kontinuerlig utveckling av 

designförslagen utifrån användarens behov och återkoppling. Ett sådant arbetssätt ligger även 

i linje med Zimmerman et al. (2007) kriterium för process, där transparens och motiverade 

designbeslut är centrala för att andra ska kunna förstå och möjligheten att replikera arbetet. 

 

Enligt Zimmerman et al. (2007) är även motivation en viktig del av designprocessen. Som 

nämnts tidigare måste en designer redogöra tydligt för de val som tagits upp under processen, 

där vilka metoder som valts och varför. Genom att tydligt motivera sina val blir det möjligt 

för andra forskare att granska och återskapa studien. För denna studie har metodval motiverats 

utifrån dess relevans för interaktionsdesign. Vad som skulle varit relevant är att motivera 

varför andra metoder inte valdes, men eftersom detta skulle bidra till mycket extra arbete och 

med en rådande tidspress har detta inte prioriterats. Även om detta skulle kunna bidra till ett 

bredare perspektiv, bidrar det även med mer text för den som läser och kan skapa förvirring.  

 

Under designprocessen stöttes en del hinder på när det kom till dess utformning och fokus, 

och under konceptfasen uppstod ett problem som påverkade arbetets process. Eftersom 

uppdragsgivaren inte hade något specifikt område som de önskade få undersökt, tog det tid att 

fastställa studiens inriktning. Inledningsvis var tanken att arbetet skulle fokusera på hur 

digitaliseringen av patientinformation förändrar vårdpersonalens arbetsrutiner. Men då 

implementeringen av programmet drog ut på tiden och inga patienter hade lagts in i systemet i 

slutet av mars, var arbetet tvunget att byta riktning. Detta ledde till att värdefull tid som annars 

hade kunnat användas för exempelvis användbarhetstester på Hi-Fi prototyper gick förlorad. 

  

Innovation  

Genom att kombinera kognitionsvetenskapliga teorier så som distribuerad kognition och visuell 

uppmärksamhet med teorier inom interaktionsdesign som designprinciper och användbarhet, kunde 

nya lösningar för det nuvarande systemet presenteras. Dessa lösningar adresserade konkreta problem i 

systemet så som feedback och begreppsanvändning, men även potentiella problem så som 

kommunikation mellan patienten och personalen. Designförslagen gav förslag på lösningar som 

tidigare inte funnits i programmet, vilket bidrog till nyskapande kunskapsbidrag inom området för 

plattformen Stöd och behandling.  
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Zimmerman et al. (2007) nämner att även här spelar motivation en stor roll för att tydliggöra varför 

bidraget är betydelsefullt. I denna studie motiverades tydligt varför fokus hamnade på de två områden 

där designförslag som togs fram för. Utifrån de intervjuer som genomfördes i studien och med hjälp av 

åsikter kring problemområden valdes dessa områden noga ut. Förslagen visar vad vårdpersonalen 

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

 

Relevans  

Studien adresserar verkliga problem som uppstår i ett program som används i klinisk 

verksamhet, vilket gör att resultaten är direkt relevanta för utvecklingen av programmet. 

Designbesluten är motiverade utifrån både empiriska resultat från intervjuerna och etablerade 

teorier inom kognitionsvetenskap och interaktionsdesign. Det framgår även tydligt att syftet 

med denna studie är att undersöka användbarheten hos Stöd och behandling för reumatoid 

artrit utifrån vårdpersonalens perspektiv.  

 

Det är även viktigt att lyfta fram att programmet och dess plattform betraktades som en enhet i 

denna studie. Detta innebär att vissa delar av designförslagen rör hela plattformen och inte 

enbart det specifika programmet för reumatoid artrit. Beslutet att se plattformen och 

programmet som en enhet togs eftersom få delar, så som interaktioner, var enbart knutna till 

programmet. Eftersom programmets utformning, exempelvis avsaknaden av en 

meddelandefunktion och möjligheten för patienten att bekräfta läsning, var direkt kopplade till 

plattformens övergripande struktur.  

  

Expanderbarhet  

Under arbetets gång har processen, alla resultaten och utvärdering dokumenterats löpande. 

Detta gör att det blir möjligt för designers och forskare som är intresserade av att 

vidareutveckla studien att ta del av de beslut som fattas och varför. Studien lämnar även flera 

öppna frågor som kan utgöra utgångspunkter för framtida forskning, bland annat kring 

patienternas perspektiv på programmet och en djupare utvärdering av designförslagen genom 

användbarhetstester. I avsnitt 5.3 kommer framtida forskning diskuteras vidare.  

 

6.2.2. Urval och intervjuer  

Med ett ganska litet urval på fem deltagare finns det begränsningar när det kommer till 

studiens generaliserbarhet. Resultaten kan inte antas representera all vårdpersonal som arbetar 
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inom reumatologisk vård eller som använder programmet. Samtidigt var syftet med studien 

inte att skapa statistisk generaliserbara resultat, utan att fånga djupare förståelse för hur olika 

professioner upplever programmets innehåll, struktur och användbarhet. Inom 

interaktionsdesign och kvalitativ forskning är mindre urval vanligt förekommande eftersom 

fokus ligger på att identifiera problem, behov och användarupplevelse snarare än att mäta 

frekvenser (Benyon, 2014).  

 

Deltagarna rekryterades med hjälp av handledare och kontaktpersoner på den reumatologiska 

avdelningen. Det var svårt att rekrytera deltagare då vårdpersonalen ofta hade begränsat med 

tid. Det gjorde att endast deltagare med större intresse för studien och digitaliseringen på 

avdelningen kunde rekryteras. Detta kan innebära risk för urvalsbias då deltagarna valdes 

utifrån tillgänglighet eller engagemang i projektet. En deltagare hade dessutom varit delaktig i 

utvecklingen av programmet, vilket kan påverka personens syn på systemet och därmed 

resultaten. Samtidigt bidrog variationen i deltagarnas professioner och erfarenheter av 

programmet och plattformen till att flera olika perspektiv kunde fångas upp, vilket stärkte 

studiens bredd.  

Intervjuerna genomfördes som semistrukturerade intervjuer med inslag av användbarhetstester 

där deltagarna fick tänka högt om vad de upplevde och tyckte om programmet. 

Kombinationen av dessa metoder var betydelsefull eftersom den möjliggjorde både 

jämförbara svar och mer djupgående resonemang kring deltagarnas upplevelser (Preece, 

2016). Genom att ställa följdfrågor kunde intervjuerna anpassas efter deltagarnas yrkesroller 

och erfarenheter, samtidigt som samma huvudområden berördes i samtliga intervjuer. Tänka-

högt tekniken gjorde det även möjligt att identifiera konkreta problem i gränssnittet och förstå 

varför missförstånd hos användarna uppstod.  

 

En svaghet med datainsamlingen var att användbarhetstesterna inte spelades in med video och 

inga anteckningar togs. Detta gjorde att i efterhand var det ibland svårt att tyda var deltagaren 

fastande i programmet i efterhand. Detta kan även betyda att vissa icke-verbala uttryck eller 

observationer av deltagarnas beteenden gick förlorade. Samtidigt så bidrog valet att inte ta 

anteckningar till att samtalet kunde flyta på mer naturligt och att allt fokus kunde läggas på 

deltagarna. Till likande studier kan det därför vara bra att vara minst två vid intervjutillfällena 

för att kunna fånga hela kontexten.  
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6.2.3. Tematisk analys  

Den tematiska analysen valdes eftersom studien syftar till att identifiera återkommande 

mönster i deltagarnas upplevelser av programmet. Metoden var lämplig då den möjliggjorde 

en systematisk bearbetning av relativt omfattande intervjumaterial, med fem transkriptioner 

över 45 till 1 timme långa intervjuer. Genom att följa Braun och Clarkes (2006) sex steg 

skapades en tydlig arbetsprocess där materialet successivt organiserades från koder till 

övergripande teman.  

 

Då metoden är väldigt flexibel blev det möjligt att identifiera både förväntade och oförväntade 

problemområden. Exempelvis framkom feedback som ett betydligt större problemområde än 

vad som initialt förväntades under förstudien. Analysen bidrog därför 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 genomfördes endast av en 

person. Om kodningen skulle utförts i grupp eller om den hade granskats av andra forskare 

men andra fokus hade eventuellt andra teman identifierats. För att minska denna risk 

genomfördes analysen iterativt där materialet lästes igenom flera gånger och teman 

kontinuerligt granskades i relation till intervjuerna. Trots dessa åtgärder går det inte att 

utesluta helt att forskarens egen förförståelse, insikter och intressen påverkade analysen.  

 

En annan begräsning är att analysen utgick från ett relativt litet datamaterial bestående av 

endast fem intervjuer. Detta innebar att vissa teman som endast nämndes av en eller två 

deltagare hade kunnat vara mer omfattande om fler deltagare intervjuades. Med ett större 

urval kanske fler än två deltagare hade efterfrågat en sökfunktion, vilket hade gjort att en 

sådan funktion prioriterats och vidareutvecklats. Samtidigt återkom flera problemområden, 

såsom feedback, hos samtliga deltagare vilket stärker trovärdigheten i de teman som 

identifierades.  

 

6.2.4.  Vidare analys av centrala teman för designförslag  

Efter den tematiska analysen genomfördes ytterligare en analys där de identifierade temana 

värderades utifrån deras betydelse för programmets användbarhet, i samråd med personalen. 

Syftet var att avgöra vilka problemområden som skulle prioriteras i det fortsatta designarbetet. 

Då det fanns begränsat med tid kunde inte alla identifierade problemområden bemötas, vilket 

gjorde denna prioritering väsentlig. Urvalet baserades främst på hur ofta problemen förekom i 
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intervjuerna samt hur stor påverkan de bedömdes ha på användarnas möjlighet att använda 

programmet effektivt.  

 

Eftersom detta arbete fokuserar på att förbättra programmet utifrån hur vårdpersonalen 

upplever det, var det viktigt att designförslagen baserades på vad som framkom i intervjuerna 

och vad personalen ansåg var viktigt. På så sätt kunde arbetet fokusera på de problem som 

upplevdes som betydelsefulla av vårdpersonalen. Det är dock viktigt att poängtera att 

designförslaget kring bekräftelse och återkoppling mellan patient och vårdpersonal inte valdes 

enbart utifrån hur ofta problemet nämndes i intervjuerna. Förslaget baserades även på 

diskussioner med en deltagare kring vikten av att kunna säkerställa att patienten tagit del av 

och förstått informationen. Eftersom patientens förståelse framkom som centralt för 

möjligheten till egenvård bedömdes området vara tillräckligt viktigt för att inkluderas i det 

fortsatta designarbetet.  

 

Vad som är viktigt att lyfta fram är att ingen formell prioriteringsmetod, exempelvis en Pugh-

matris eller annan beslutsmodell användes för att välja ut förbättringsområdena. Urvalet 

baserades istället på forskarens bedömning av vad som var relevant för användarna utifrån 

intervjumaterialet. En mer strukturerad prioriteringsmetod hade kunnat bidra till större 

transparens i beslutsprocessen. Anledningen till att en Pugh-matris inte användes var att det 

inte fanns några tydliga önskemål om hur programmet skulle förbättras och därmed inget 

basvärde att jämföra emot. Vad som dock hade kunnat vara relevant var att jämföra med 

tidigare utvärderingar av programmet för att se vilka problem som identifierades och använda 

de resultaten som basvärde.   

 

6.2.5. Prototyper  

Under arbetes gång utvecklades både Lo-Fi och Hi-Fi prototyper. Att arbeta med prototyper 

var centralt eftersom det möjliggjorde att idéer kunde visualiseras och utvecklas successivt 

under designprocessen. Prototyperna fungerade som ett verktyg för att konkretisera 

identifierade problem och för att utforska möjliga lösningar innan ett slutgiltigt designförslag 

togs fram.  

 

I designarbetet användes Lo-Fi prototyper för att ta fram snabba och enkla lösningar för 

förbättringsområdena. I Lo-Fi prototyperna kunde även gränssnitts-skissar skapas över hur 
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tänka interaktionen kan gå till. Arvola (2020) skriver att genom att använda sig av Lo-fi och 

gränssnitts-skissar kan tänkbara scenarion illustrera för användarna, och hjälpa designer i att 

skapa en riktning med sin design. Detta minskade risken att tid lades på lösningar som senare 

skulle kunna visa sig mindre lämpliga.  

 

En begränsning i arbetet är dock att den slutgiltiga Hi-Fi prototypen inte genomgick några 

formella användbarhetstesterna. Prototypen presenterades och diskuterades med 

representanter från verksamheten, vilket genererade värdefull återkoppling, men det gick inte 

att undersöka hur lösningen fungerade vid faktisk användning. Arvola (2020) skriver att 

användbarhetstesterna är en viktig del av designprocessen, då problem med den tänka 

designen kan upptäckas, men även att forskaren får feedback som kan bekräfta 

designtaganden och stärka designbesluten.  

 

En annan begränsning med Hi-Fi prototyperna är att de inte har anpassats efter alla sorters 

användare, exempelvis personer med färgblindhet. Detta kan bli ett problem för knapparna i 

Förslag 2 som var blå och röd. För att göra dessa knappar mer tillgängliga går det att använda 

sig av mer anpassade färger och exempelvis utgå från en okabe-ito palett. Det går även att 

använda ikoner som ett check för knappen “Jag har läst och förstått” eller ett frågetecken för 

“Jag vill diskutera detta”.  

 

6.2.6. Utvärdering av designförslag i grupp 

Designförslagen utvärderades genom en öppen diskussion med uppdragsgivare och 

representanter från verksamheten. Denna form av utvärdering möjliggjorde snabb 

återkoppling kring designförslagens relevans och genomförbarhet i den kontext där 

programmet används. Deltagare kunde bidra med åsikter baserat på deras dagliga arbete och 

ge synpunkter på hur väl designförslagen överensstämde med deras förväntningar och med 

verksamhetens behov. Återkopplingen bidrog till att identifiera aspekter som kunde förbättras 

innan ett eventuellt utvecklingsarbete med designförslagen.  

 

En risk med denna sorts utvärdering är att alla inte bidrar med sin åsikt. Om en person 

exempelvis inte håller med resterande deltagare men vågar inte yttra sin åsikt, kan värdefulla 

insikter gå förlorade (Arvola, 2020). Samtidigt skiljer sig denna typ av utvärdering ifrån 

användbarhetstesterna. Deltagarna fick bedöma designförslagen utifrån hur de trodde att de 
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skulle fungera, snarare än att faktiskt använda dem. Utvärderingen visar därför främst hur 

designförslagen uppfattades snarare än hur väl de fungerar i praktiken.  

 

6.3. Framtida studier  

Eftersom detta arbete enbart har utgått ifrån vårdpersonalens perspektiv är det högst relevant 

att inkludera patienter i framtida studier. Särskilt intressant hade det varit att undersöka om 

patienterna upplever en avsaknad av en meddelandefunktion som ett problem och i vilken 

utsträckning de har behov av att kunna ställa frågor om programmet. En sådan studie skulle 

kunna bidra till förståelse för hur kommunikationen mellan patient och vårdpersonal förändras 

med programmet, men även hur kommunikation kan stödja i digitala behandlingsprogram. 

Vad som även hade varit intressant att undersöka med patienter är deras uppfattning av 

förloppsmätaren och dess användbarhet i programmet. Då deltagarna i studien uttryckte sig 

osäkert kring vilken funktion den fyller och om den faktiskt bidrar med relevant information 

hade det varit mycket intressant vad patienterna upplevde. Framtida studier skulle därför 

kunna inkludera frågor om förloppsmätaren och testa alternativa designförslag för progress 

och tidmätning.  

 

Ett annat intressant område att undersöka är om patientinformation upplevs som för generell 

då vården i hög grad bygger på att vara personcentrerad. Frågor som hade varit intressanta att 

ställa sig är vilken typ av information som faktiskt är viktig för patienten för att bedriva 

egenvård och om patienten känner att de kan utnyttja informationen i programmet för att må 

bättre. Framtida forskning skulle exempelvis kunna undersöka hur programmet kan 

individualiseras och anpassas efter olika patienters behov utan att förlora de fördelar som 

standardiserad information medför. En sådan studie skulle kunna bidra till en bättre balans 

mellan jämlik- och personcentread vård. 

 

Slutligen hade det även varit bra att utvärdera designförslagen genom användbarhetstester. 

Eftersom den slutgiltiga Hi-Fi prototypen inte testades med användare går det inte att avgöra 

om designförslagen faktiskt förbättrar programmets användbarhet (Arvola, 2020). Det hade 

även varit bra att undersöka andra relevanta insikter som dök upp i intervjuerna, så som en 

sökfunktion eller en innehållsförteckning för att göra det lättare att hitta relevant information.  
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7.  Slutsats 

Syftet med denna studie var att undersöka hur vårdpersonalen upplevde användbarheten i 

programmet Stöd och behandling för dig med Reumatoid Artrit. Resultatet visar att 

programmet upplevdes som ett värdefullt stöd till arbetet med patientinformation och 

egenvård. Samtidigt finns det användbarhetsproblem kopplade till terminologi, feedback och 

kommunikation mellan patienten och personalen. Genom att utveckla och presentera två 

designförslag kunde konkreta lösningar på de mest framträdande problemen tas fram. 

Utvärderingen visade att personalen var positiva till förslagen, särskilt de som syftade till att 

förbättra återkopplingen i systemet och tydliggöra terminologin kring dolda moduler. 

 

En av de viktigaste insikterna från studien, som presenterades i avsnitt 6.1.2.4., är att 

användbarheten för digital patientinformation inte enbart handlar om hur lätt ett system är att 

navigera eller hur tydlig informationen är. Minst lika viktigt är hur väl systemet stödjer 

samspelet mellan patient och personal. Resultaten visar att programmet fungerar som en 

gemensam informationsresurs där information kan delas och användas av båda parter. Men 

resultatet visar även att det finns begränsningar i återkopplingen och uppföljningen som kan 

försvåra samordningen av information inom vårdprocessen.  

 

Ur ett distribuerat kognitivt perspektiv visar studien att det digitala 

patientutbildningsprogrammet är en del av ett större kognitivt system där patienten, 

vårdpersonalen och den digitala artefakten tillsammans bidrar till förståelse och egenvård. För 

att sådana system ska vara användbara räcker det därför inte att informationen är tillgänglig. 

Systemet behöver även stödja förståelse, kommunikation och samordning mellan de aktörer 

som finns i det. Studien visar därmed vikten av ett inte enbart utvärdera digitala lösningar 

utifrån deras funktioner, utan även undersöka hur de fungerar i praktiken och påverkar det 

arbete och det system som de är avsedda att stödja.  
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Appendix  

Bilaga 1 – Intervjuguide 

Frågor till intervju om SoB 

Om deltagaren:  

• Berätta vem du är och vilken profission du har 

• Hur länge har du arbetat på reumatologen? 

• Vilken del av vårdförloppet träffar du patienterna i? 

Bakgrund 

Vårdförlopp 

• Hur många gånger träffar du patienten? 

• Hur har du arbetat med patientinformation tidigare? 

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

o Är det allmän eller mer specifik information? 

o Finns det information som patienterna brukar fråga efter  

o Utifrån din profession, vilken information är viktigast att patienten tar del av? 

• Vet du vilken information som kommer ges som komplement till SoB? 

• Hur viktigt är det att en patient tar del av informationen? 

Struktur  

Vi kommer nu att öppna SoB i testmiljön för behandlare  

Användartest 1: Starta patient  

• Jag vill att startar ett nytt moment för en patient. 

o Är det något du upplever som är svårt? 

o Finns det något du tycker är bra? 

Användartest 2: Navigera  

• Nu ska vi testa hur du upplever det är att navigera i materialet 

o Jag vill att du hittar avsnitt: Gör din egen aktivitetsdagbok 

o Jag vill att du hittar avsnitt: Patientorganisationer  

o Jag vill att du hittar avsnitt: Ledinjektion 

• Hur upplever du att det är att navigera i modulerna? 

o Behövs en överblick? 

• Dölj modul? 

o Fick du någon feedback? 

• Avsluta modul? 

o Behövs det någon feedback? 

• Är det något material du upplevde som svårare att hitta? 

o Varför? 
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• Vad tycker du om att momentet är indelat i moduler? 

• Vad tycker du om antalet moduler? 

o Känns det som det är för många/lagom? 

Information 

• Upplever du att det saknas relevant information utifrån din profession? 

o case: en ny patient har precis fått diagnosen, vilken information är mest relevant?  

• Finns det information i programmet som är mindre relevant för patienterna? 

o Borde denna information vara synlig för alla? 

• Finns det information som skulle kunna vara synlig direkt när man loggar in som patient? 

 

Feedback 

• Vet du hur du kan se om en patient har varit inne och läst? 

o Vad tycker du om den feedback du får just nu? 

• Vad för typ av bekräftelse skulle du vilja få kring din patient? 

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

• Error controll  

o Upplever du att det går att korrigera om du skulle råka göra fel, ex dölja en modul som ska vara synlig? 

Begrepp och förståelse  

• Hur upplever du begreppet flaggor? 

o Hur skulle du förklara vad en flagga är? 

o Hade du inte vetat vad flaggor står för, vad hade varit din initiala tanke om begreppet? 

o Upplever du att du behöver tänka efter vad Flaggor i programmet innebär? 

o Finns det något annat ord eller begrepp som skulle kunna användas istället för flagga? 

• Hur upplever du begreppet förloppsmätare? 

o Vad tänker du att den mäter? 

• Hur upplever du begreppet moment? 

• Hur upplever du begreppet modul? 

Bilaga 2 - Förstudie, intervjuguide designstudio  

Frågor och presentation 

Jag heter Clara Lidquist och är en student på Linköpings Universitet som studerar kognitionsvetenskap. Jag 

skriver min kandidatuppsats med fokus på användarvänlighet och användarupplevelse där jag ska undersöka 

programmet Stöd och behandling för dig med Reumatoid artrit. Tanken är att jag ska undersöka hur införandet 

av det nya programmet och hur det påverkar vårdpersonalens vardag.  

 

Kommer undersöka användarbarheten hos programmet utifrån vårdpersonalens perspektiv.  

• hur lätt är det att navigera i programmet  

• vilka funktioner är lätta att använda och vilka är svårare  
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• hur presenteras information 

o behövs viss information presenteras på ett mer visuellt sätt 

o kan du förstå hur det går för din patient  

• vilken typn av feedback får du av programmet  

Kommer undersöka skillnad i arbetssätt och vilka arbetsuppgifter som tillkommer / försvinner med det nya 

digitala materialet.  

 

Vad jag vill göra: 

• Ta in användardata från användartest och identifiera  

o vad som är bra och bidrar till ökad effektivitet i deras vardag  

o brister som kan bidra till ökad arbestbelastning och minska effektivteten  

o Jag vill både undersöka programmets funktioner i sig men även arbetsuppgifter som påverkas i 

vårdpersonalens vardag  

 

Hur mycket i programmet får varje egen avdelning/enhet styra? 

• Vad den som skapar programmet kan ändra i det  

• designer i Stockholm  

• redigera vad som kan synas och inte  

 

Vilka arbetsuppgifter kan detta program täcka?  

Finns det arbetsuppgifter som programmet specifikt tänkt täcka? 

 

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

utveckling  

Detta är en bakgrundstudie och intervju med ….. som varit med och tagit fram RA-innehållet för plattformen 

Stöd och behandling på 1177.se.  

Intervjun syftar till att få en djup förståelse för: 

• Nuläget  

o Hur arbetar vårdavdelningen idag med RA-patientinformation? 

o Hur arbetar en fysioterapeut med patientinformation? 

• Problembilden 

o Finns det problem med det nuvarande arbetssättet?  

o Finns det utmaningar med det nuvarande arbetssättet? 

• Förändring 

o Hur kommer arbetet att förändras med implementeringen av stöd och behandling? 

• Motivering  

o Varför behövs denna digitala lösning och vilka fördelar medför den?  

o Finns det någon lösning som kommer att ersätta? 

http://1177.se/
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Resultatet används som underlag för implementeringen av den digitala plattformen 

 

Presentation av studien 

Detta är en kvalitativ studie som bygger på semistrukturerade intervjuer och användartester för att undersöka 

användarbarheten hos Stöd och behandling för RA.  

Utvärderingen fokuserar på två aspekter: hur plattformens implementering förändrar arbetssätt och rutiner på 

vårdavdelningen samt hur användarvänligt programmet är i praktiken. Målet är att identifiera 

användarbarhetsproblem och ge rekommendationer för förbättringar som kan öka plattformens användarbarhet. 

Resultatet ska identifiera brister och användarbarhetsproblem som kan åtgärdas och ge förbättringsförslag för att 

göra plattformen mer användarvänlig för vårdpersonalen. 

 

Fråga om det är okej att jag spelar in.  

Intervju med Carina: 

 

Kan du börja med att berätta om din roll på avdelningen (verksamheten) och din roll i utvecklingen av 

programmet?  

 

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

 

Del 1 Carina  

 

Hur arbetar vårdavdelningen idag? 

1. Hur arbetar vårdavdelningen idag med att ge information till patienter med RA? 

2. Hur arbetar du som fysioterapeut med patientinformation? 

a. Hur förmedlas information till patienter? 

b. Hur är informationen fördelad, kommer all information på samma gång eller får patienten lite 

utspritt under olika uppföljningstillfällen? 

3. Vilket material används idag? 

a. Broschyrer  

b. Muntlig information 

c. digitalt material  

4. Hur ofta uppdateras materialet som används idag? (kanske inte relevant) 

5. Vilken typ av information ges till en patient? 

a. Vid diagnosen 

b. Vid uppföljning  

6. Vad händer mellan vårdbesöken idag? 

a. Hur sker uppföljning och hur ofta? 

 

Problem och utmaningar  



   

 

75 

 

1. Finns det problem med nuvarande arbetssätt? 

a. Kan du ge några exempel där dagens system inte helt räcker till? 

2. Blir det mycket information vid ett och samma tillfälle? 

a. Upplevs det som informationsluckor uppstår mellan besöken? 

Kommer uppföljningen förändras med implementeringen av programmet? 

 

behovsanalys  

1. Gjordes någon typ av behovsanalys över vilken typ av information som skulle finnas på programmet? 

2. Vilka behov identifieras hos personalen? 

a. Vad har lagts till i plattformen? 

3. Varför behövs ett program som Stöd och behandling för RA-patienter? 

 

Del 2 - Den digitala lösningen (innehåll och funktioner) 

 

programmets innehåll  

1. Vilken information kommer finnas i programmet? 

a. Hur kommer information blir presenteras? 

b. Kan all information nås eller måste viss information “låsas upp”? 

2. Hur skiljer sig den fysiska (muntliga) informationen från den information som kommer finnas på Stöd 

och behandling? 

3. Kommer innehållet vara mer standardiserat,  

a. Vet du om information har varierat från olika avdelningar/regioner? 

Fördelar och eventuella nackdelar  

1. Vilka fördelar ser du jämfört med dagens arbetssätt? 

2. Finns det några potentiella nackdelar eller risker? 

 

Bilaga 4 – samtyckesblankett  

Medgivande till deltagande i studie 
Studien ”Stöd för dig med reumatiod artrit – utvärdering av vårdpersonalens inlogg” syftar till att kartlägga 

informationsstrukturen och begreppsanvändningen i programmet Stöd och behandling för dig med Reumatiod Artrit. 

Ansvarig för studien är Clara Lidquist som kan nås på clali902@student.liu.se. Data sparas på universitet molntjänst med 

serverar inom EU. Linköpings universitet är personuppgiftsansvarig. Kandidatgruppen kommer att ha tillgång till data. I 

kandidatgruppen kan studenter ingå under handledning av forskare. Inga data förs över till tredje land. Data kan dras 

tillbaka och klagomål eller frågor kan framföras genom att ansvarig för studien kontaktas. Den rättsliga grunden för 

personuppgiftsbehandlingen är deltagarens samtycke. Observationsarbetet med inspelning sker under ordinarie 

deltagarnas arbete på redaktionen med så få störningar för verksamheten som möjligt. Deltagare förväntas arbeta som 

vanligt. För deltagandet utgår ingen ersättning. Deltagare pseudonymiseras i transkriptioner av inspelningar och i 

publikationer. 

  

Efter att ha tagit del av informationen om forskningsprojektet ” Stöd för dig med reumatiod artrit – 

utvärdering av vårdpersonalens inlogg” samtycker jag till att delta i studien. Jag ger mitt samtycke 

mailto:clali902@student.liu.se
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till att de video- och ljudinspelningar som görs av mig kan användas i följande syften (jag kryssar i 

den användning som jag godkänner): 

  

 Som data till vetenskapliga arbeten  

 Till seminarium och gruppdiskussioner  

 Till forskningspresentationer  

 Transkriberade utdrag ur inspelningen kan publiceras i vetenskapliga texter, i pappers- 

såväl som elektronisk form 

 Stillbilder ur inspelningen kan publiceras i vetenskapliga texter, i pappers- såväl som 

elektronisk form 

 Som data till studenters uppsatser 

  

  

Ort och datum   _________________________________ 

  

  

Namnteckning  _________________________________ 

  

  

Namnförtydligande      _________________________________ 
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