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SAMMANFATTNING

Projektet har genomfdrts pa uppdrag av Breas Medical som tillverkar
hemrespiratorer och annan andningshjdlp for hemmabruk. Projektet syftar
till att forbereda en lyckad Overgang till ett granssnitt baserat pa pekskarm.
Malsdttningen ar att underséka forutsittningar for respiratorer med
pekskdrmsgranssnitt och utifran detta ta fram forslag pa hur ett nytt granssnitt
med samma funktionalitet som det befintliga kan tas fram med 6kad usability.
Usability kan beskrivas som hur vl en anvdndare interagerar med en produkt
och ar darfor viktigt for att ta fram ett sdkert granssnitt.

Vem som helst kan hamna i ett hélsotillstind som gor att personen behover
anvanda en respirator for hemmabruk under delar av eller hela dygnet.
Sjukvarspersonal dr ansvarig forinstadllningar avbehandling pd hemrespiratorn,
men det mesta av anvandadet sker av patienten i hemmet.

I brukarstudier med patienter och sjukvardspersonal klargjordes det att
anvandningen av hemrespiratorer kan ses som tva separata system. Ett
sjukhussystem dar kontexten ar sjukhusmiljon, malet ar effektiv installning av
behandling och brukarna ar sjukvardspersonal. Ett hemsystem dar kontexten
ar hemmet, malet dr att satta pa och stanga av behandling samt forsta maskinen
och brukarna ar patienter utan akademisk sjukvardsutbildning. Utifran den
insikten gjordes valet att utveckla tva separata grianssnitt, ett personalgranssnitt
och ett patientgranssnitt.

For personalgranssnittet utvecklades tva koncept som utvdrderades med
hjalp av anvandbarhetstester. Konceptet som valdes vidareutvecklades
och utvarderades med teoretiska utvarderingsmetoder och ytterligare
anvandbarhetstester vilket resulterade i konceptet Hierarki. Hierarki bygger
pa att genom indelning av funktionalitet i en hierarki skapa hogre effektivitet
och overblick for sjukvardspersonalen. Konceptet bedoms som lika sdkert och
anvandarvanligt som nuvarande granssnitt men kraver detaljerad utveckling
och utvérdering med en programmerad representation for att bli fardigt for
marknaden.

I utvecklingen av patientgranssnittet togs dven har tva konceptforslag fram.
Malen med bada forslagen var pa att olika sdtt oka patientens kdnsla av
sjdlvkontroll och forstaelse genom att antingen tillhandahélla mer information
enklare eller begriansa information till det som patienten enkelt kan forsta. Ett
av koncepten utvarderades for att bedoma om det finns ett behov av ett separat
patientgranssnitt. Bedomningen som gjordes var att ett patientgranssnitt
behovs och att det forslag som tagits fram dr en bra utgangspunkt for detaljerad
utveckling.



ABSTRACT

This project was initiated by Bread Medical, manufacturer of home ventilators
and other respiratory support equipment for home use. The project intends to
prepare for a successful translation to an interface based on touch screen. The
objective is to examine the prerequisites for respirators with a touch screen
interface and based on that propose a concept of how to create a new interface
with the same functionality as current with improved usability. Here, usability
refers to how well a user interact with a product and is therefore important in
the meaning of establishing a secure interface.

A health state that requires respiratory support is something that could affect
anyone. Medical staff are the ones responsible for setting the treatment at the
ventilator, but it is used mainly by the patient at home.

The user study with patients and medical staff showed that the usage of
home ventilator can be seen as two seperate systems. A hospital system in the
context of hostpital environment, the goal is to achieve an effective setup of
treatment and the users are medical staff. A home system in the context of
home environment, the goal is to turn treatment on and off and to understand
the product and the users are patients without further education. Based on that
insight the decision was made to develop two different interfaces, one suited
for staff and the other for patients.

Two different concepts were developed for the staff interface and were evaluated
by usability tests. The concept choosen went through further development
and evaluation with respect to theoretical evaluation methods and additional
tests which resulted in the concept Hierarki. Hierarki is structered by dividing
the functionality into hierarchies to achieve higher efficency and a better
overview for the medical staff. The concept is considered to possess the same
security level as the current interface but requires a detailed development and
evaluation process with a programmed version of representation before beeing
ready for the market.

Also in the process of developing the patient interface two concepts were
generated. The intention with both of the concepts were to in different ways
improve the sense of user control and understanding either by allowing
more information, simpler or limit the access to essential information only.
One concept was evaluated to find out if there is a need for a seperate patient
interface. The outcome was positive and the concept proposed is considered as
a good starting point for further development.



FORORD

Tillverkaren av respiratorer for hemmabruk, Breas Medical AB i Molnlycke,
beslutade under 2014 om att 6verga fran ett granssnitt med fysiska knappar
till ett pekskarmsbaserat granssnitt vid utveckling av nasta respiratormodell,
Vivo 45. For att kartlagga vilka faktorer som bor tas hansyn till vid utveckling
av detta granssnitt, samt ta fram ett forsta koncept och utviardera det med
sjukvardspersonal startades detta kandidatexamensarbete tillsammans
med studenter fran Teknisk Design pa Chalmers Tekniska Hogskola, vilket
resulterade i denna rapport.

Vi vill tacka uppdragsgivaren Breas Medical AB for ett gott samarbete. Med ett
sarskilt tack till var foretagskontakt Tomas Ericsson som bistatt med vardefull
information och tillhandahallit produktprototyper.

Vidare vill vi daven tacka projektgruppens akademiska handledare Oskar
Rexfeldt for rdd och vigledning, examinatorer Orjan Soderberg och Lars-Ola
Bilgard for reflekterande diskussioner, industrimentor Alexandra Rdnge samt
mentorsgruppen fran masterprogrammet Industrial Design Engineering for
hjélp och stod under projektet.

Slutligen vill vi dven tacka alla de som stdllt upp pa intervjuer och

anvandbarhetstester och som bidragit med sina egna erfarenheter kring
respiratorer for hemmabruk.

Goteborg 1 juni 2015

André Amorim, Maria Androeasson, Cecilia Svennberg,
Lina Wahlstrom och Arvid Astrom
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Inledning

1. INLEDNING

Vem som helst kan hamna i ett hélsotillstdind som gor att personen behover
anvanda en respirator for hemmabruk under delar av eller hela dygnet.
Tillstandet kan uppkomma till f6ljd av en olycka da patienten har blivit
forlamad eller att denne har en begrdansad lungkapacitet pa grund av
lungsjukdomar som exempelvis KOL. Vanligast ar dock att patienten pa grund
av muskel- eller nervsjukdom saknar muskelstyrka for att dra in och andas ut
tillrackligt med luft. Enklare typer av respiratorer kan anviandas av patienter
som har andningsuppehall i somnen, somnapné (Cannerheim, J. Personlig
kommunikation. 2015-02-02).

1.1. Bakgrund

En respirator dr en maskin som ger stod till andning. En flakt i maskinen blaser
luft som patienten andas in via en slang. Maskinen anvéander den luft som
finns runt omkring, men det finns aven mgjlighet att koppla till syrgas om
patienten skulle behva detta. Aven en luftfuktare, som hojer luftens fuktighet
innan den nar patienten, kan kopplas till maskinen.

Att fa en respirator for hemmabruk kan vara en omvilvande upplevelse.
Plotsligt maste personen i fraga forlita sig pa en maskin for att kunna andas.
Det &r av yttersta vikt att respiratorn fungerar optimalt d& behandlingen kan
vara livsuppehédllande. Interaktionen maste vara trygg och enkel.

Hemrespiratorer stélls in av sjukvardspersonal pa sjukhus i samband med att
patientens behandlingsparametrar ska provas ut. Nar instéllningarna ar gjorda
pa sjukhuset lases maskinen och patienten skrivs ut. Patienten har tillgang
till information och ett fatal behandlingsrelaterade instédllningar via det lasta
granssnittet.

I de fall dar patienten har livsuppehallande behandling har patienten alltid
personliga assistenter. Det dr vardpersonalen, patienten sjdlv, assistenterna
och anhodriga som kan ses som brukare av respiratorn och dess granssnitt.

Figur 1 — Breas produkter: Vivo 30, Vivo 40 och Vivo 50



Inledning

Breas Medical ar ett svenskt foretag som utvecklar och tillverkar respiratorer
och annan andningshjalp fér hemmabruk. Breas grundades 1991 och har
sitt huvudkontor i Moélnlycke utanfor Goteborg. Utveckling av produkter
sker huvudsakligen i Molnlycke men Breas har en varldsomspannande
saljorganisation. Breas mal ar att vara marknadsledande inom respiratorer
for hemmabruk, somnapné- och sdmnterapiapparater genom att utveckla
innovativa och robusta produkter. Kvalitetsarbete dr av hogsta vikt for Breas
och foretaget ar certifierade enligt flera kvalitetsstandarder (Breas, 2015).

Breas har idag produkter inom tva kategorier. Somnterapiapparater for
patienter med sémnapné som bestar av produktserierna Isleep och Z1 samt
aven respiratorer for hemmabruk som bestar av produktserien Vivo.

De produkter som berdrs inom projektet dr sortimentet av respiratorer. Serien
bestar av 4 olika apparater av olika storlek och ar olika tekniskt avancerade.
De mindre produkterna som ocksa ar enklare (Vivo 30 och 40) i serien riktar
sig till de patienter som endast behover andningshjdlp under delar av dygnet
och som kan andas sjdlva men behdver stod i vissa situationer. De storre och
mer tekniskt avancerade produkterna (Vivo 50 och 60) i serien ar tankta att
anvandas under storre delar av dygnet och kan dven ordineras till patienter
som helt saknar formagan att andas sjalva och darmed helt maste forlita sig pa
produkten.

Breas nasta respirator, Vivo 45, dr under utveckling och kommer tilldelas
samma funktionalitet som Vivo 50. Respiratorn kommer dock inte certifieras
som livsuppehallande. Detta innebar — som namnet antyder — att Vivo 45
funktionellt sett kategoriseras in mellan Vivo 40 och Vivo 50. Breas har fattat
beslut om att denna nya respirator ska utrustas med pekskarm (Ericsson, T,
Breas Medical. Personlig kommunikation. 2015-01-23).

Attanvandaren skainterageramed en pekskarmistéllet for med fysiska knappar
som pa tidigare modeller, krdver att ett nytt anviandargranssnitt utvecklas.
Med pekskarmsteknik foljer nya mojligheter sa val som utmaningar, och det ar
darfor viktigt att grundligt utreda vilka faktorer som utgor forutsattningar for
ett bra granssnitt.



Inledning

1.2, Syfte

Projektet syftar till att forbereda for en lyckad Overgang fran ett
anvandargranssnitt baserat pa interaktion med fysiska knappar till ett
granssnitt baserat pa interaktion med pekskarm. Genom en brukarorienterad
process med anvandarnas behov och forutséattningar i centrum avser projektet
skapa forutsattningar for en sdker och effektiv produkt med hog usability som
tar hansyn till saval patienter som sjukvardspersonal.

1.3. Mél

Projektets malsattning ar att undersoka och kartlagga viktiga forutsattningar
och riktlinjer for respiratorer med pekskarmsgranssnitt. Utifran dessa riktlinjer
skall ett konceptforslag med samma funktionalitet som tidigare granssnitt
arbetas fram, dock med 6kad usability, se figur 2.

En interaktiv modell av granssnittet ska sedan utvarderas och valideras mot
sjukvardspersonal genom anvandbarhetstester. Darigenom ska ett granssnitt
som ar latthanterligt bade for medicinsk personal och patienter utvecklas.
Projektet skall resultera i ett granssnittsforslag samt riktlinjer géallande
anvandning av pekskadrmar i respiratorer.

Viktiga aspekter att utreda ar saledes:

* Hur ser anvandandet av en hemrespirator ut?

¢ Vilka ar brukarna och hur ser deras situtation ut?

* Hur ska dagens gréanssnitt Oversattas till att bli pekskdarmsbaserat utan att
varken forsamra siakerhet eller usability?

Anvandbarhet

Funktionalitet Anvéandarvanlighet

Figur 2 — Projektet kan beskrivas enligt Nielsens
definition av usability. Produktens funktionalitet dr
forbestimd men anvindbarheten 6kar nir usabilityn, alltsd
anvindarvinligheten, forbittras.
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1.4, Avgransningar

Detta projekt dr en del i Breas utveckling av en respirator med pekskarm.
Den fysiska produkten under utveckling utgor alltsd ramarna for projektet;
skarmens storlek, placering och prestanda ar redan bestamt.

For att kunna fokusera pa gréanssnittets Overgripande struktur gjordes
avgransningen att inte ta med de instédllningsguider som finns i granssnittet i
utvecklingen. Da gjordes d@ven avgransningen att inte inkludera kringutrustning
sa som sensorer. Avgransningarna illustreras i figur 3.
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Figur 3 — Projektets avgrinsningar
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1.5, Projektprocess

Projektets arbetsprocess beskrivs i figur 4. Utgangspunkten ar studier av:
den ursprungliga produkten, litteratur och teori gillande anvandbarhet
och pekskdrmar, samt intervjuer med och observationer av de brukare som
anvander produkten.

Utifran dessa studier har granssnittskoncept tagits fram. Totalthar tva granssnitt
utvecklats, ett for personal och ett annat for patienter. De tva delarna skiljer
sig &t da de riktar sig mot olika anvindare. Aven utvecklingsprocessen for de
tva delarna skiljer sig at. Parallellt med utvecklingen har riktlinjer gallande
granssnittsutformning tagits fram.

Analys avVIVO 50 Liltteraturstudie Intervjuer Observationer

i
N\

Beslut om att utveckla tva

Framtagning av riktlinjer separata granssnitt

Gréanssnitt for Gréanssnitt for
patienter sjukvardspersonal
Utveckling av koncepten Utveckling av
Tillhandahalla och koncepten Platt och
Begrdnssa Hierarkisk
1 |
Anvéndbarhetstest med Anvand?arhetstest 1 Konkurrentanalys
Chalmesstudenter med vardpersonal
Teoretisk

[ Val av koncept Hierarkisk ]
|

utvardering av koncept

Cognitive Walkthrough
och PHEA

1
Val av koncept Begransa [ Vidareutveckling ]

[ Anvandbarhetstest 2 ]
|

4 N
Avstdmning mot Utvéardering mot Slututveckling
personal och patienter riktlinjer

\ 7
4 ¢ N ¢

Slutkoncept Slutkoncept

for patienter for sjukvardspersonal
\ 7

Figur 4 — Projektprocess
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2. RESPRATORBEHANDLING

I Sverige har ca 27 personer per 100 000 invanare behandling med en
hemrespirator nar de enklaste maskinerna for somnapné exkluderats.
Anledningarna till att patienter behover behandling med respirator ar
manga. I det svenska kvalitetsregistret for behandling med hemrespirator,
Swedevox, delas patienter med hemrespirator in i grupper efter diagnos dar
de olika diagnosgrupperna ar somnapné, lungsjukdom, ALS, &vriga nerv och
muskelsjukdomar, 6vervikt samt RTD som ar samlingsbegrepp for postpolio,
postturberkolos och skolios (Swedevox, 2013).

De symptom som gor att respiratorbehandling krdavs dar av varierande
allvarlighetsgrad bade inom och mellan olika diagnosgrupper. Darfor ar det
meningsfullt att snarare dela in typer av respiratorbehandling baserat pa
symptomens allvarlighetsgrad snarare dn baserat pa diagnos. Totalt finns det
tre huvudtyper av behandling med respirator baserat pa allvarlighetsgrad:

* Livsuppehallande behandling
Patienten kan inte andas sjdlv utan behover respiratorn for att dra in
luft och anvadnder respiratorn dygnet runt. Dessa patienter har alltid
personliga assistenter kring sig for att assistera med behandlingen. De
har oftast en volymstyrd respirator som hela tiden levererar samma
volym luft per andetag och respiratorn styr hur manga andetag patienten
tar per minut. Andningen &r saledes helt kontrollerad av respiratorn.

* Stod till andning vid underventilering
Nar respiratorn anvands som stdd till andning kan patienten andas sjalv
men har av olika skal inte har tillracklig kapacitet i andningsmuskulaturen
for att syresdtta blodet och andas ut all koldioxid. Detta kallas
underventilering. Respiratorbehandlingen anvands da som ett stod
till den egna andningen genom att ett extra tryck med luft laggs pa nar
patienten drar in luft, sd kallad tryckstyrd behandling. Respiratorn
kan &dven oOvervaka sa att andningsfrekvensen inte blir for lag och
forcera andning om det krdvs. Inom denna typ av behandling varierar
allvarlighetsgraden pa symptomen mycket. Det kan handla om allt
fran patienter som bara anvander respiratorn under natten till patienter
som behover stod av respiratorn under majoriteten av dygnets timmar.

* Somnapnébehandling
Vid respiratorbehandling av somnapné anvands en maskin med sa kallad
CPAP-funktion. Denna ger ett konstant tryck med luft som hindrar att
luftvigarna faller ihop och patienten far andningsuppehall i somnen.
Detta ger battre somn men ér inte livsuppehdllande. Daremot ar det den
vanligaste typen av respirator.
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Nar det galler att administrera luften mellan maskin och patient finns tva
huvudsakliga tillvigagangssatt, via mask eller via en kanyl i luftstrupen, sa
kallad trachealkanyl, se figur 5. Masken kan se ut pa manga olika sitt och kan
sitta 6ver nésa eller bade ndsa och mun. Trachealkanyl ar vanligt om patienten
behover stod/behandling av respiratorn under mer ar 16 timmar per dygn
(Arhammar, 2013).

Alla parametrar for behandling med respirator for hembruk stills normalt in
av sjukvardpersonal pa sjukhus. De flesta instdllningarna rérande behandling
lases sedan innan patienten far med sig respiratorn hem eller justeras sa att
patienten kan stdlla in dem inom ett visst intervall. Det patienten, anhoriga
eller assistenter sjalva hanterar i granssnittet handlar om att sétta pa respektive
stanga av respiratorbehandling. De kan dessutom gora installningar géllande
exempelvis ljusstyrka och knapplas (Cannerheim, J. Personlig kommunikation.
2015-02-02).

Att behandling som &r sa pass avancerad som den med respirator utfors i
hemmet &r relativt nytt och erbjuder ménga mdjligheter till ett friare liv for
patienten. Dock ar det enligt Myrling (2011) vanligt att sjukvardens normer och
sprak genom medicinteknisk apparatur oreflekterat 6verfors till en hemmiljo.
Risken dr d4 att hemmiljon inte langre upplevs som ett hem utan ett sjukhusrum
i miniatyr. Det ar darfor viktigt att vid utformning av tekniken ta sarskild
héansyn till att den ska nyttjas i en hemmet. Samtidigt ar kompabilitet med
sjukvarden ocksa viktigt da det ar sjukvardspersonal som gor installningarna
for behandlingen.

)

Figur 5 — Illustration av hur luft administreras med hjilp av mask (t.v) och trachealkanyl (t.h)
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3. ANVANDBARHETSTEOR

Projektet har sin utgangspunkt i en brukarorienterad produktutvecklings-
process med anvandarens behov och forutsattningar i centrum. Grunden
for analys och utveckling i projektet utgors av teori géllande anvandare och
anvandbarhet.

3.1. Systemmodell

En produkt kan inte kravsittas utan att ta hansyn till anviandningen av
produkten. Anvandningen av produkten paverkas av vem som anvander
produkten, brukaren; vad som ska uppnds med anvandningen, mal; ochi vilken
miljo produkten anvands, kontext. For att beskriva dessa faktorer och hur de
samverkar med varandra skapas systemmodeller for produktanvandningen
som kan askadliggoras enligt figur 6. For en produkt kan alltsd flera
systemmodeller skapas beroende pa hur brukare, mal med anvandning och
kontext for produkten varierar (Karlsson, 1996).

'Anvandare Produkt

Figur 6 — Systemmodell

3.2. Usability

Det finns flera definitioner av usability, begreppet innefattar hur val en
anvandare interagerar med en produkt. Tva vanliga definitioner dr den
internationella standarden ISO 9241-11 och Nielsens definition (Rexfelt, 2014).

Den definition av usability som tillimpas i denna rapport ar, om inget annat
namns, ISO-definitionen. Oversatt till svenska ar denna:

“Den grad i vilken specifika anvindare kan anvinda en produkt for att uppnd ett
specifikt mdl pd ett dndamilsenligt, effektivt och for anvindaren tillfredsstillande sitt
i ett givet sammanhang.” (ISO 9241-11).

Andamalsenlighet visar pa hur vil ett mal kan uppnds med produkten.
Effektiviteten avser hur effektivt malet kan nas, det vill sdga hur anstrangande
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det ar for anvandaren att utféra en viss handling. Sist avses dven hur
tillfredsstallande upplevelsen ar for anvandaren nar produkten anvands
(Rexfelt, 2014).

Detta betyder att usabilityn enligt ISO for en viss produkt kan variera da den
paverkas av samtliga nimnda faktorer och ddarmed kan ses som en kvalitet
som uppstar i en anvandningssituation.

Enligt Nielsen (1993) ar usability en del som tillsammans med funktionalitet
bildar en helhet som kallas for produktens anvandbarhet. Denna definition
ar sndvare, och andamalsenlighet avses inte. Nielsens definition lampar sig
val for att utvardera och forbattra anvandarvanligheten utan att produktens
funktionalitet férandras.

Jordan (1998) har delat in usability i fem olika kategorier. Guessability innebar
hur bra produktens usability ar for forstagangsanvandare. Nar en anvandare
har anvéant en produkt mer dn en gang handlar det istillet om learnability.
Experienced user performance talar om hur en kunnig anvandare interagerar med
produkten. System potential avser den maximala usabilityn som kan uppnas
med produkten. Re-usability visar hur bra en anvandare klarar av att utféra en
uppgift efter en lang tid utan anvandning av produkten.

Normans (1988) artefakternas psykologi syftar till att forstd hur anvandaren
interagerar med en produkt och kan dd anvandas som ett stod vid design av
ett granssnitt.

* Mentala modeller — hur en manniska uppfattar omgivningar, produkter
och andra manniskor beroende péa tidigare erfarenheter och upplevelser.

* Affordance - en produkt signalerar genom utformning eller instruktioner
hur den ska anvandas.

* Constraints — anvandaren begransas eller styrs i anvandningen till f6ljd av
produktens utformning.

* Mapping - placeringen och relationen mellan granssnittets element och
hur dessa paverkar anvandningen av granssnittet och produkten.

* Knowledge in the head — anvandaren vet fran tidigare erfarenheter hur
produkten ska brukas.

* Knowledge in the world — produkten signalerar i sig sjdlv hur den ska
anvandas.
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Jordans (1998) 10 riktlinjer for anvandarcentrerad design kan anvéandas vid
utformning och utvérdering av anvandargranssnitt.

1.

10.

Consistency — Konsekvens. Liknande uppgifter ska losas pa liknande
satt inom produkten.

Compatibility - Kompabilitet. Uppgifter ska l9sas pa ett liknande satt
som de l9ses i omvarlden.

Consideration of user resources — anvandarens resurser ska inte
Overbelastas.

Feedback — Aterkoppling. Produkten ska registrera att en handling har
utforts och ge korrekt information om denna.

Error prevention and recovery — risken for anvandningsfel ska
minimeras och latt aterstéllning vid fel ska framjas.

User control —anvandarens upplevdakontroll ver handlingssekvensen
ska, utan att dverdrivas, maximeras.

Visual clarity — information ska vara latt att avlasa och inte ge upphov
till forvirring.

Prioritisation of functionality and information - viktiga funktioner
och information ska vara lattadtkomliga for anvandaren.

Appropriate transfer of technology — teknik fran andra omraden an
just produktens kan appliceras vid produktutvecklingen.

Explicitness — produkten ska ge tydliga ledtrddar om hur
den ska anvandas och vad som kan &astadkommas med den.

Det finns dven en internationell standard for usability av medicinska
produkter, IEC 2366. Det som skiljer denna standard fran ISO-standarden
for usability ar framfor allt hur granssnittet testas av for att hitta potentiella
risker och sakerstélla att slutresultatet blir latt att anvanda samt att forebygga
misstag. Detta dr extra viktigt nar det galler medicinsk utrustning och testas
da bade i en vanlig anvandningssituation och ett worst-case scenario. Har stalls
ocksa krav pa tillverkaren, att de har ansvar for att produkten anvands pa ratt
satt och att sjukvardspersonal forstar hur produkten ska anviandas. Om det
kravs utbildning for att anvanda produkten pa ett effektivt och sdkert sitt ska
tillverkaren erbjuda det till ansvarig personal.
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3.3. SRK-modellen

En orsak till varfor ett anvandarfel uppkommer kan bestimmas med hjélp av
att kategorisera misstaget efter beteende. Rasmussen delar in beteende i tre
olika kategorier, dessa beteenden beror pa hur anviandaren handlar och kan
ibland leda till misstag (Bohgard et al, 2011).

* Fardighetsbaserat beteende, Skill — kan leda till fardighetbaserat
misstag. Anvandaren handlar rutinmassigt utan aktivt medvetande.

* Regelbaserat beteende, Rules — kan leda till regelbaserat misstag.
Anviandarens handlingar styrs av regler, rutiner och gammal kunskap.

* Kunskapsbaserat beteende, Knowledge — kan leda till kunskapsbaserat
misstag. Anvandaren befinner sig i en ny situation som kraver aktivt
tankande och problemldsning.

3.4. Pekskarmskonventioner

Med konventioner avses vedertagna standarder for utveckling av olika element
i ett granssnitt. Ett element kan exempelvis vara placering av menysystem eller
vilka gester som anvands vid navigering. Vad en anvandare forvantar sig
av ett pekskarmsgranssnitt avgors till stor del av vilka granssnitt denne har
erfarenhet av tidigare.

De vanligaste granssnitten for pekskdarm satter alltsd ramarna for hur andra
granssnitt for pekskdarm kan utformas. Idag upptar Apple och Google
tillsammans 92.3% av marknaden for mobiltelefoner och surfplattor. Det
ar darmed deras granssnitt som anvandare vanligtvis stoter pa i samband
med pekskdrmsinteraktion. Deras riktlinjer for hur pekskdarmsgranssnitt bor
utformas ar darfor viktiga att studera. (Davidsson & Haglund, 2013)
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4, METODER

De metoder som anvants i projektet syftar i huvudsak till att samla in och
analysera data och utifran denna ta fram och utvardera idéer. Datainsamlings-
och analysmetoder har anvants i syftet att undersoka dagens anvandning
av hemrespiratorer generellt samt hur anvandning av dagens granssnitt for
hemrespiratorer sker mer specifikt. Idégenererings- och utvarderingsmetoder
har anvants i syftet att arbeta fram forslag pa nya granssnitt samt att utvardera
dessa forslag. Utforliga beskrivningar gallande hur varje metod har applicerats
i ett specifika fall presenteras I6pande i rapporten.

4.7, Brukarstudier

Brukarstudier har som syfte att undersdoka vem som anviander en produkt
och hur den anvands, genom att studera verkligheten. Detta gors for att
skapa en forstdelse for anvandandet av produkten och for att identifiera
problemomraden. Vanligen anvands intervjuer, enkéater och observationer.

Intervjuer kan vara strukturerade, semistrukturerade eller ostukturerade.
En strukturerad intervju innebdr att ett frageformuldr anvédnds, i en
ostrukturerad intervju diskuteras amnen mer 6ppet med intervjupersonen.
En semistrukturerad intervju ar ett mellanting av de ovanstdende. I en
ostrukturerad eller semistrukturerad intervju anvands ofta probing, vilket
innebar att foljdfragor stills. Om malet ar att fa ut kvantiativ data anvands
strukturerade intervjuer, om kvalitativ data Onskas anvands ostrukturerade
intervjuer med fordel (Woods, 2011).

Observation av anvandandet av en produkt anvands for att komplettera
intervjuer och skapa en heltickande bild av produktens anvindning. Aven
observationer kan vara strukturerade eller ostrukturerade. Ostrukturerade
observationer anvands med fordel nar anvandningssituationen onskas vara
sa ndra den verkliga situationen som mdijligt. En strukturerad observation
genererar mer objektiv data (Karlsson, 2013).
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4.2. ldégenerering

Brainstorming ar en idégenereringsmetod som som gar ut pa att fa fram ett
stort antal idéer. Denna metod genomfdrs oftast i grupp vilket gor att en
vidareutveckling av varandras idéer dr mdjlig. Det &r viktigt att ingen kritik
framfors under processen da detta kan leda till begransande av idéer (Feinberg
och Nemeth, 2008).

Pi vilka olika sitt kan ett problem losas? Denna metod gar ut pa att just stalla
sig denna fraga och forsoka att komma pa sa manga olika sdtt som mojligt
att 16sa ett problem. Den hdr metoden &r bra for att tinka kreativt och utan
hamningar. Den gar att genomfora bade enskilt och i grupp. Det ar en fordel
att sedan sammanstalla resultatet i grupp for vidare utveckling av varandras
idéer (Soderberg, 2012).

Pinterestbaserad Idégenerering, Pinspiration. For att fa inspiration och idéer
inom form och farg kan det sociala mediet {or bilder, Pinterest, anvandas. En
metod fOr att gora detta har utvecklats under projektet. Genom att sjalv eller i
grupp soka upp och ta del av bilder pa koncept, idéer och fargforslag skapas
en grund for en gemensam utvecklingsprocess. Detta liknar att arbeta med
en Expressionboard, men dr en metod mer fokuserad pa idégenerering &an att
kommunicera uttryck.

4.3. Analys- och utvarderingsmetoder

KJ-analys (Kawakito Jiro Method) dr en analysmetod dar stora mangder data
som inhdmtats fran intervjuer struktureras och sammanstalls. Relevant data
antecknas var for sig pa lappar, som sedan delas in i grupper. Detta gors
gemensamt och leder till en battre overblick och en gemensam forstaelse.
Utifran detta kan krav och 6nskemal som anvandarna har identifieras (Scupin,
1997).

Cognitive Walkthrough (CW) ar en metod dar granssnittets usability kan
utvdrderas utifrdn en kognitiv teori kallad explorativ inldrning. Denna
teori behandlar hur en anvédndare lar sig ett system genom att utforska
detta. Metoden utfors genom att svara pa fyra fragor for varje delmal
som en potentiell anvandaren skall ta sig igenom for att utféra en uppgift
(Bohgard et al, 2011).

Kommer anvéandaren forsoka uppna ratt effekt?

Kommer anvéandaren notera att rédtt handling finns tillgéanglig?
Kommer anvéandaren att associera korrekt handling med ratt effekt?
Om ratt handling ar utférd, far anvandaren aterkoppling om detta?

13
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Predictive Human Error Analysis (PHEA) ar en analytisk metod som anvands
for att undersoka vilka anvandningsfel som kan uppkomma vid interaktion
mellan en potentiell anvandare och ett granssnitt. Metoden har dven som syfte
att upptacka mojliga konsekvenser vid en eventuell felanvandning. Aven med
denna metod skall fyra fragor besvaras for varje delmal som anvandaren skall
ta sig igenom (Bohgard et al, 2011).

¢ Vilken handling kan anvandaren gora fel vid ratt tillfalle?
Vilken handling kan anvandaren gora ratt vid fel tillfalle?

* Vad hinder om anvandaren utfor en ej fullstindig handling eller utesluter
en handling?

¢ Vad hander om anvandaren utfér handlingarna i fel ordning?

4.4, Anvandbarhetstester

Anvandbarhetstester dr en metod for att utvdrdera en produkt genom att
anvandare far testa den. I anvandbarhetstester anvands ofta en modell
av produkten som kallas representation. Under kontrollerade tester far
anvandaren interagera med modellen och 16sa uppgifter som efterliknar en
verklig situation.

Syftet avgor vilken typ av anvindbarhetstester som genomfors.
Anvandbarhetstester kan anvandas for att jamfora olika 16sningar, eller for att
utvdrdera en 16sning.

Ijamforande tester utvarderas flera koncept for att avgora deras usability. Om
problembilden ar okdnd kan ett test genomforas i diagnostiskt syfte for att
upptdcka anvandbarhetsproblem med produkten. Anvandbarhetstester kan
aven anvandas fOr att utvardera ett koncept mot en kravspecifikation (Nielsen,
1993).

For att ett anvandbarhetstest ska ge rattvisande resultat ar det viktigt att testet
har validitet och reliabilitet. Validitet svarar pa fragan om hur val testets resultat
motsvarar det eftersokta. Reliabilitet innebar till vilken grad testets resultat
ar reproducerbart. Det ar for validiteten viktigt att produkten representeras
pa ett realistiskt sitt och ger en bra bild av anvandandet. Dessutom ska de
uppgifter som genomfors spegla den verkliga anvandningssituationen. En
verklig anvandningsmiljo ger hogre validitet, medan en kontrollerad labbmiljo
ger hogre reliabilitet.

Antalet testpersoner dr en aspekt som &r avgorande gillande testernas
reliabilitet. Fler testpersoner ger en hogre sannolikhet for att alla mdjliga
anvandbarhetsproblem upptacks. Effekten av fler testpersoner avtar dock nar
antalet testpersoner Okar, och enligt Nielsen (1993) sa upptacks normalt sett
runt 90% av anvandbarhetsproblemen redan vid sex till atta testpersoner.
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Anvandbarhetstester resulterar i bade objektiv och subjektiv data. Objektiv
data kan exempelvis vara att mata den tid det tar att slutféra en uppgift eller
hur méanga ganger testledaren behover hjdlpa testpersonen. Testpersonens
kommentarer under testet eller vid avslutande fragor ar exempel pa subjektiv
data som genereras.

Invision app fran foretaget Invision (2015) ar en digital mjukvara som kan
anvandas for att skapa interaktiva modeller av ett granssnitt, for anvandning
vid anvandbarhetstester. Med datorskapade bilder som underlag skapas en
modell av granssnittet via ett webb-verktyg. Denna modell kan sedan anvandas
via en surfplatta. Programvaran erbjuder endast enklare funktionalitet med
begransad majlighet till interaktion och aterkoppling till anvandaren.

15
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5. NULAGESANALYS

Genom att analysera befintliga respiratorer, dess anvandare, och den miljo
dar de anvinds skapas forstaelse och mdajlighet till problemidentifiering.
Analysen syftar till att tacka in alla vasentliga faktorer som &r viktiga for
produktutvecklingen. Slutligen presenteras en systembeskrivning, dar
resultatet fran de olika analyserna sammanvags for att skapa en helhetsbild.

5.1, Produkt och befinftligt granssnitt

En analys av produkt och befintligt granssnitt utférdes med syfte att skapa en
helhetsbild av Vivo 50, projektets utgangspunkt. Dessutom undersoktes Vivo
45, vilket ar den produkt med pekskdrm som ar under utveckling.

5.1.1 Genomférande

En stor del av genomforandet utgick fran en tekniskt fungerande prototyp
av Vivo 50. Prototypen lanades ut av Breas. Genom explorativ utforskning
av prototypen kunde produktens funktion, granssnitt och dess uppbyggnad
kartldggas.

Ytterligare hjalpmedel vid kartlaggningen av Vivo 50 var produktens manual,
kontakt med foretaget samt bilder av granssnittet. Foretaget tillhandaholl dven
information kring Vivo 45 vilket gav forutsiattningar for fortsatt arbete med
utveckling av dess granssnitt.
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Figur 7 — Vivo 50

Figur 8 — En vanlig skirm i Vivo 50s grinssnitt
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5.1.2 Resultat

Hemrespiratorn Vivo 50 ar avsedd for livsuppehallande behandling. Maskinen
har ett stort antal funktioner och instdllningar. Modellen tillhor en av de mest
avancerade produkterna pa marknaden. Av Breas produktsortiment idag ar
Vivo 50 och Vivo 60 de mest avancerade, dar Vivo 50 utgor utgangspunkten for
den nyutvecklade respiratorn Vivo 45 (Breas, 2015).

Vivo 50 har grundformen av ett ratblock, se figur 7. Nar maskinen ligger pa
ett underlag ar front-ytan lutad mot anvandaren. Luftslangar samt sladdar
for strom och medicinska matinstrument kopplas in pa maskinens hogra sida.
Maskinen ar utrustad med en fargskarm samt 12 knappar.

Gréanssnittet pa Vivo 50 har tva lagen, ett kliniskt lage och ett hemlédge. Det
kliniska laget ar tankt for anvandning pa sjukhus och tillater full funktionalitet
och atkomst till installningar. Hemlaget ar utformat for anvandning av patienten
utanfor sjukhuset och erbjuder endast en del av den fulla funktionaliteten, alla
installningar som ar kritiska for behandlingen ar lasta. BAda lagen har samma
menystruktur och ar visuellt lika. Skiftet mellan dessa tva lagen gors genom att
en kombination av knappar trycks in.

I bade kliniskt lage och hemlédge har maskinen tva funktionssatt: standby och
aktivt lage. I aktivt lage pagar behandling och i standbyldge ar maskinen pa
men ingen luftstrdm genreras. Overgang till aktivt ldge fran standby sker
genom att en start/stoppknapp trycks in (Ericsson, T, Breas Medical. Personlig
kommunikation. 2015-01-23).

Interaktionen mellan anvandare och Vivo 50 gors genom fysiska knappar
och fargskdarm. Det finns dven en hogtalare som ger audiell aterkoppling och
ledlampor for extra kritisk information. Den grundlaggande principen for
granssnittets uppldgg ar en platt struktur som ska vara enkel att 6verblicka, se
figur 9. Ytterligare principer ar att behandlingsinstallningar ska separeras fran
ovriga funktioner, medge enkel navigation och dndring av parametrar samt att
alla parametrar och uppmatta varden ska vara overskadliga.

——

Vivo 50 ]

| -~ | ['] o | [ovefvaka] [ -~ |
—T—

I Hemma- Larm- L .
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Figur 9 — Vivo 50, grinssnittets struktur
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Gréanssnittet dr organiserat i kategorier dar funktioner med liknande karaktar
grupperas. De funktionsgrupper som kan anvandas bade i kliniskt ldge och
hemlége &r foljande:

e Pa/Av - Start/Stopp: Dessa funktioner kontrollerar start och stopp av
behandling samt pa och avstangning av apparaten i sin helhet.

¢ Tid och datum: Dessa funktioner kontrollerar tid och datum i enheten.

* Dataoverforing: Dessa funktioner kontrollerar anvandningen av
minneskort, inkoppling av usb och tradlos dataanslutning for att overfora
behandlingsrelaterad data till och fran enheten.

* Enhetsinstdllningar: Dessa funktioner hanterar instdllningar som ej ror
behandlingen.

¢ Enhetsinformation: Dessa funktioner visar information om maskinen samt
hur den anvéants.

* Hemmajusteringar: Har kan patienten sjalv stélla in vissa varden inom ett
visst intervall. Dessa funktioner syns endast om sjukvérdsFersonalen har
stallt in att patienten ska kunna dndra sjdlv och i sa fall vilka varden och

inom vilket intervall.

Resterande funktioner dr avsedda for medicinsk personal och endast
tillgangliga i det kliniska laget.

Menyssytemet for det kliniska granssnittet ar som namnt platt och har fem
toppskarmar som drbaserade pa funktionsgrupperna. Toppskarmarna arMode,
Instéllningar, Larm, Overvaka och Ovrigt. Toppskdrmarna nas genom fysiska
knapparplaceradevidskarmensnederkant,sefigur10.Navigationinomskarmar
och justering av varden sker genom knappar vid skdarmens sida. Det finns dven
en ljudavstangningssknapp som stanger av ljudet pa larm. Denna ar separerad
fran ovriga funktioner da den ar mycket viktig att hitta i stressiga situationer.

* Mode:Dessafunktionerkontrollerar pavilket sattluftstrommen produceras,
till exempel om luften levereras med tryckkontroll eller volymkontroll.

* Larm: Dessa funktioner hanterar larm nar behandlingen inte fungerar som
den ska, till exempel information om senaste larm, larmnivaer och tystande
av larm.

* Instillningar: Dessa funktioner kontrollerar olika behandlingsparametrar
som inandningstid, luftvolym och maxtryck.

* Overvaka: Dessa funktioner finns fér 6vervakning av behandling och ger
aterkoppling om det nuvarande laget. Har presenteras hur alla varden ser
ut just nu samt grafer 6ver hur behandlingen gar.

*  Ovrigt: Under 6vrigt samlas vrig funktionalitet i produkten och innehéller
bland annat instéllningar av ljud och skarmljusstyrka.
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P& en normal skarm for Vivo 50 finns fyra huvudomraden, vilket illusteras
med féarg i figur 11. I det bldmarkerade omradet presenteras menysystemet
som ar kopplat till navigation med knappar. Det gronmarkerade omradet
presenterar den funktionalitet som finns under just den menypost som ar
aktiv. Funktionaliteten kan bade besta av instdllningar som kan goras eller
information som presenteras.

| | reviatigy) Tsmings 143) |o7:58
) [ 570 cnzo |
Breath Rate _
Insp. Time _

I:Ecale 1220
Rise Time _
Insp. Trigger m
Target Volume _
Max Fressure _
Min Pressure _
‘ﬂ: nTgy
- Press Setup far more Settings
A Alarm MM Il)__lhers
Figur 10 — Knappar pd Vivo 50 Figur 11 — Omrddesindelad skirm

Det gulmarkerade omradet innehéller en 6vervakningsvy som alltid visas for
att sjukvardspersonal inte ska behova vixla mellan skarmar vid utprovning av
behandling. Overvaknmgsvyn innehaller varden for viktiga parametrar samt
tva staplar som visar pa hur tryck och volym varierar under ett andetag nar
behandlingen &r startad. Det rodmarkerade omradet fyller tva funktioner, dels
visar det vilken utrustning som ar kopplad till respiratorn och batteristatus,
dels visar sig larm vid larmsituationer har.

Figur 12 — Vivo 45

Den nyutvecklade Vivo 45, figur 12, skiljer sig i fysisk utformning fran sin
foregangare Vivo 50. Den nya maskinen dr nagot mindre, och dven ldttare.
Vivo 45 har tvad fysiska knappar pa maskinens ovansida for av/pa och
larmavstangning. Dessutom finns en info-knapp placerad brevid skarmen.
Skdrmen har matten 152,4 x 91,44 mm, 800 x 480 pixlar.

En av de mest framtrddande skillnaderna mellan Vivo 45 och dess foregangare
ar skdrmens lutning mot underlaget. Vivo 45 har en stdende form, medan Vivo
50 har en liggande, se figur 13.
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5.2. Konkurrenter

Med syfte att fa inspiration och fOrstaelse har vanligt forekommande
konkurrerande produkter studerats.

5.2.1 Genomférande

Utforskningen av konkurrenter har genomforts pa plats hos Breas dar tillgang
till ett antal respiratorer har funnits. Nagra konkurrentrespiratorer har studerats
pa sjukhus samt hemma hos patienter. Ovrig information har hémtats fran
respektive tillverkares webbplats.

5.2.2 Resultat

I tabell 1 redovisas de konkurrentprodukter som &ar vanligast i samma
produktsegment. Da respiratorer, precis som all annan medicinskteknisk
utrustning maste uppfylla harda myndighetskrav for att fa sdljas, ar det
valdigt lite som skiljer de olika tillverkarnas produkter at funktionsmassigt.
Skillnaderna blir darfor tydliga genom utformning av den fysiska produkten
och anvandargranssnittet.

Bland de konkurrerande foretagens respiratorer forekommer ibland
pekskdrmar. En del tillverkare har tidigare erbjudit enklare monokroma och
tryckkansliga skarmar. Idag erbjuder dock nédstan alla tillverkare en modell
med kapacitiv fullfargsskarm. Konkurrenternas granssnitt varierar i uteseende
och layout. En viss likhet finns internt mellan granssnitt fran samma tillverkare.
Aven de konkurrerande foretagens respiratorer har en fysisk utformning
som utgar fran en av tva huvudsakliga principer. Skdrmens vinkel mot
underlaget ar antingen liten, vilket skapar en stdende maskin; eller stor, vilket
skapar en liggande maskin. For jamforelse se figur 13. Handplacering och
betraktningsvinkel vid anvdandande ar beroende av skdarmvinkeln. Skarmens
vinkel mot underlaget utgor darfor en forutsattning vid granssnittsutformning.
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Tabell 1 — Sammanstillning av konkurrentprodukter

Modell Interaktionsmetod Skdrmvinkel
Air Liquide Medical Systems: Pekskérm och vridreglage Liggande
Monnal T50
Resmed: Stellar Knappar och vridreglage Liggande
Resmed: Elisée Tryckkanslig Pekskérm, Liggande
monokrom
Resmed: Astral Pekskarm Liggande
Redmed: S9 Series Knappar och vridreglage Liggande
Philips Healthcare: Triology 100 Knappar i skdrmens nederkant | Stdende
Staende skarmvinkel Liggande skarmvinkel
(- —\
Philips T100 Jé& Monnal T50

Vivo 45 Vivo 50

Figur 13 — Jamforelse av skiirmvinklar mellan konkurrentprodukter
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5.3. Brukarstudie

En brukarstudie genomfordes for att skapa en bild av hur anvandningen av
hemrespiratorer ser ut. Studien ger d@ven en uppfattning av kontexten dar
hemrespiratorer anvands samt vilka funktioner som anvands mest frekvent.
Forstaelse for detta ar en forutsattning for vidare utveckling.

5.3.1 Genomférande

Studien inleddes med ett pilotbesok for att fa en inblick i verksamheten och ta
reda pa vad som borde undersokas vidare. Huvuddelen av studien bestod av
besok pa vardavdelningar med ansvar for utprovning av hemrespiratorer dar
ansvarig personal intervjuades. Aven en medicinsk tekniker och en patient som
anvander en hemrespirator intervjuades tillsammans med dennes personliga
assistent. Detta kompletterades senare med ytterligare intervjuer med tva
patienter. En sammanstéllning av intervjuerna som genomfordes finns i tabell
2. Intervjuformular for de semistrukturerade intervjuerna aterfinns i bilaga 2.1,
2.2,23.

Intervjuerna utférdes med inslag av observationer. Det som observerades var
en patient som behandlades med respirator, demostrationer av apparatur samt
den miljo som intervjuerna genomfdrdes i, sjukhusmiljo och hemmiljo.

Tabell 2 — Sammanstillning dver studerade platser och
intervjuade personer

Anvander
Intervjupersoner Typ av intervju Breas
produkter
Sahlgrenska Tva sjukgymnaster med | Pilotbesok med Ja
Universitetssjukhuset, specialistutbildning semistrukturerad
Goteborg intervju
Norra Alvsborgs Specialist-sjukskdterska | Semistrukturerad Ja
Lanssjukhus, Trollhdttan enskild intervju
Hallands sjukhus, Specialist-sjukskdterska | Semistrukturerad Ja, framst
Halmstad enskild intervju Isleep
Drottning Silvias Tre barnsjukskoterskor | Semistrukturerad Nej
Barnsjukhus, Goteborg gruppintervju
Sahlgrenska Medicinsk tekniker Ostrukturerad Ja
Universitetssjukhuset, telefonintervju
Goteborg
Hemma hos patient Patient och personlig Semistrukturerad Nej
assistent enskild intervju
Hemma hos patient Patient Semistrukturerad Ja, Breas
enskild intervju 501
Dalheimers hus, Géteborg | Patient Semistrukturerad Ja, Breas
enskild intervju 501-2
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Studien utgick fran ett systemperspektiv dar kontext, brukare och mal
undersdktes. Aven brukarnas asikter och attityder kring hemrespiratorer
undersoktes. Materialet fran intervjuerna och observationerna sammanstalldes
och analyserades med hjilp av en KJ-analys, se bilaga 2.4.

5.3.2 Resultat

Det framkom under brukarstudien att instdllning och utprovning
av hemrespiratorer hanteras av nagra fa specialutbildade personer i
sjukvardspersonalen. Kunskap om hur utprovning gar till ar inte allman
kunskap ens pa en vardavdelning for lungmedicin.

Det framgick dven att behandlingen med en hemrespirator oftast provas ut
i lugn och ro med mycket tid att stélla in olika varden. Sjukvardspersonalen
uttryckte en onskan att behova fokusera sa lite som mojligt pa apparaturen.
Det viktiga i utprovningsprocessen ar att utvardera hur patienten mar av
behandlingen, darfor vill sjukvardspersonal inte ligga onodigt fokus pa att
forsta en maskin. Tack vare de hoga krav som stélls pa sjukvardsteknik fungerar
alla maskiner tillfredstdllande tekniskt. En avgorande faktor blir dairmed hur
trygg sjukvardspersonalen kanner sig med maskinen, vilket kan bero pa vana
och hur vél de upplever att de har fatt lara sig maskinen.

Det visade sig att anvandningen i det tvd miljderna skiljer sig sapass mycket
att de kan beskrivas som tva separata system. Detta da brukare, mal med
anvandning och kontext skiljer sig mellan hem och sjukhusmiljo avsevart.
Aven granssnittet skiljer sig till viss del da patienten i hemmiljo endast har
tillgang till en begransad del av funktionaliteten. Dessa olika miljoer beskrivs
mer utforligt i kapitel 7.5.

Aven hur inkdp av respiratorer gar till undersdktes. Upphandling av
respiratorer for hemmabruk sker pa olika sétt i olika lander, men i Sverige
sker detta inom landstingets organisation av sa kallade Upphandlingsgrupper.
Grupperna bestar av sjukhustekniker, vardpersonal och sjukskoterskor med
specialistutbildning inom omradet respiratorer. Att denna grupp bestar
av skoterskor dr sdrskilt intressant ur en foretagsekonomisk synvinkel for
tillverkare av respiratorer. De funktioner som sjukskoterskorna prioriterar
ar avgorande for foretagets forsdljning. Kan deras behov uppfyllas okar
sannolikheten for att landstinget ska fatta beslut om att investera.

23



24

Nulagesanalys

5.4, Systembeskrivning av dagens anvandning

5.4.1 Genomférande

Det sammantagna resultatet frdn nuldgesanalysen har resulterat i
beskrivningar av de tva kontexter och system som dagens granssnitt verkar i,
sjukhussystemet och hemsystemet. Dessa beskrivningar ar utformade utifran
systemmodellsteorin och dr grunden till de brukarfokuserade riktlinjer som
finns for produkten.

5.4.2 Resultat — Respiratoranvandning i sjukvarden

Brukare

P& sjukhuset ar sjukvardspersonal de p.

primdra brukarna av hemrespiratorn.

De ansvarar for ordination och - @ aials
injusteringavmaskinensinstallningar. 8 3 HEE
Personalens utbildningsbakgrund = wlnls

varierar, men vanligtvis ar det
sjukskoterskor eller sjukgymnaster
som har detta ansvar. I vissa fall ar
ansvaret delat mellan sjukskoterskor
och lakare, dar lakare ordinerar de
medicinskt kritiska parametrarna som
till exempel tryck och sjukskoterskor
gor injustering for att apparaten ska
vara bekvamt instdlld for patienten.

mf=figaP=]=

Figur 14 — Sjukhussystemet

Gemensamt for alla priméra brukare ar att de dels har en akademisk utbildning
gallande det medicinska aspekterna av respiratorbehandling, och dels har en
specifik utbildning géllande de hemrespiratorer som avdelningen anvénder,
oftast fran fOretaget som levererar apparaterna. Denna utbildning ar nagot
primédrbrukarna ofta namner som viktig for fortroendet for ett varumarke
eller typ av apparat. Utbildningen &r ocksa ett sitt for brukarna att fa kunskap
om produktens anvandande, och darmed kunna anvdnda produkten med en
hogre usability.
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Mal

Malet med anvandadet pa sjukhus ar siker instdllning av behandlingsvarden
sa att behandlingen ska fungera optimalt i hemmet. Huvudmalet ar att
installningarna ska forse patienten med syre och fa ur den koldioxid som finns
i patients lungor, med delmal att gora detta pa ett bekvamt satt for patienten.
Instédllningen géller bade medicinskt kritiska behandlingsvarden som styr
hur mycket luft patienten far i sig och behandlingsvarden som bidrar till att
patienten far i sig luften pa ett bekvamt satt.

Instéllning av varden sker genom en iterativ process dar personalen gor en
forsta instédllning, ser hur instdllningarna fungerar genom Overvakning av
behandling och diskussion med patienten och justerar installningar enligt
figur 15. Denna process kan ta allt mellan tva och fyra timmar. Iterering sker
fortsattningsvis genom att patienten kommer pa aterbesok efter nagra veckor
for att kontrollera alla varden som respiratorn har registrerat.

Installning av
vdrden
Diskussion med
patienten p

Overvakning av
varden

Figur 15 — Iterativ utprovningsprocess

Under instdllningsprocessen anvdnds bade intdllningar och oOvervakning.
Flera intervjuade skoterskor papekade att det dr av stor vikt att kunna se
dessa funktioner samtidigt. Detta for att inte behdva véaxla mellan skdrmarna.
Detsamma géller olika instdllningsvarden, som personalen ocksa vill se
samtidigt.

Sjukvardpersonal har generellt ett stort patientfokus i sitt arbete. Patientens
valmaende och bekvamlighet ar alltid hogt prioriterat. Personalen vill dgna sa
lite tid som mdjligt at teknik fOr att istdllet fokusera pa att gora en sjuk patient
friskare. Det ar darfor viktigt att sjdlva interaktionen med respiratorn ar sa
effektiv som mojligt.

Personalen vill darfér inte utforska eller laborera med en respirator vid
utprovning till en patient. God vana och trygghet med hur respiratorns
funktioner och granssnitt fungerar ar darfor onskvart. Genom att kdnna till
maskinen val och pa sa sitt anvanda ett regelbaserat beteende kan personalen
da lagga mindre tankekraft kring tekniken och saledes mer pa patienten. Pa sa
satt kan personalen forsdkra sig om att en god behandling uppnas.

“Det mdste funka med en sjuk person
brevid” — Specialistsjukskoterska
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Detta patientfokus ar dven nagot som motiverar personalens val av respirator
— bade vid upphandling och infér utprovning till en patient. Personalen
valjer den respirator som denne har mest erfarenhet av eller kanner till bast.
Pa alla de sjukhus som bestkts har det namnts att personalen foredrar att
endast anvanda ett fabrikat av respiratorer for att underldtta anvandandet da
produkter fran samma tillverkare ofta har kompabilitet med varandra. Detta
gor att inlarningstiden blir kortare néar personalen byter mellan maskiner.

Detta belyser anledningen till att ett nyutvecklat granssnitt bor ha likheter
med sina foregangare men ocksa i viss man konkurrenter. Det dr dock bra att
komma ihag att ett nyutvecklat granssnitt kan vara ett riktmarke for framtida
produkter, och darigenom skapa likhet i produktserien. Detta blir sarskilt
relevant vid ett teknikskifte da forandringar ar nédvandiga.

Produkt

Anvéandargranssnittet pa Vivo 50 ar uppbyggt for att vara overskadligt och
effektivt. Den platta uppbyggnaden av granssnittet gor att anvandaren snabbt
kannavigera sig runtimenyerna utan att tappabortsig. Granssnittet presenterar
mycket information pa en gang utan att anviandaren behover interagera med
maskinen. Detta svarar bra mot sjukvardspersonals forvantningar pa 6verblick
och effektivitet.

Det rader skilda meningar kring Vivo 50 och dess stora utbud av funktioner
och installningsmojligheter. Samtidigt som funktionaliteten uppskattas,
upplevs maskinen ibland vara for avancerad for méanga behandlingar. Nar
endast enklare funktionalitet krdvs sa véljs Vivo 50 bort, trots att den alltid
uppfyller kraven for att tillgodose behandlingen. Vardpersonalen forklarar
helt enkelt att en s& avancerad maskin inte behdvs och refererar till Vivo 50
som "“hemrespiratorernas Rolls Royce”.

Figur 16 — Vivo 50
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Kontext

Behandling samt utprovning av en hemrespirator sker pa en vardavdelning
pa sjukhus. Dar finns bade patienter inlagda, samt de som endast ar dar for
kortare kontroller.

En viktig del av kontexten dr den kringutrustning som krdavs for att
hemrespiratorn ska fungera. Vanligtvis ar det olika typer av slangar och masker
som levererar luften till patienten. Ofta dr det problematiskt att fa vdlpassande
masker vilket gor att en stor utmaning i utprovningsarbetet inte bara ar att
hitta ratt instdllningar utan ocksa ratt mask. Fokus for sjukvardpersonal &r
alltsd inte endast pa maskinens instéllningar och patientens vdlmaende, utan
aven pa annat runt omkring. Detta gor att endast en del av anviandarens fokus
kan dgnas at respiratorns anvandargranssnitt och instéllningar, vilket talar for
att ett granssnitt som ar latt att hantera och ldsa av.

I sjukvardskontexten finns dven mycket annan apparatur som pa olika satt
overvakar patientstatus och larmar om nagot inte star ratt till. Enligt Creighton,
Graham and Cvach (2010) kan antalet larm pa en vardavdelning med 15
patienter uppga till 942 st per dag, alltsa ett larm var 92:a sekund. Dessutom
lamnades 99% av larmen i studien utan atgard da de var falskt positiva. I de
fall en apparat larmar ar det angeldget att personalen kan stanga av larmljudet
under en stund medan denne atgardar det som orsakat larmet. Detta da
larmljud fran ett larm som dr uppmarksammat stressar personalen och gor det
svarare att finna en bra 16sning pa problemet som orsakat larmet. Detta stods
aven av Bohgard et al (2011) som hdvdar att audiella storningar gor det svarare
att utfora komplexa uppgifter, vilket en larmsituation dr ett bra exempel pa.

Det kan konstateras att personalen har ett stort patientfokus, och darfor
prioriterar igenkanning, effektivitet och 6verblick. Detta ar betydelsefullt for
utveckling av ett granssnitt anpassat for anvandaren.
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5.4.3 Resultat — Respiratoranvandning i hemmet

Brukare

Utanfor sjukhuset dr den primara
brukaren antingen patienten sjilv,
eller nagon i dennes ndrhet. En
patient som till hog grad &ar beroende
av sin respirator har ofta en personlig
assistent eller en ndra anhorig som
hjalper denne och ocksa interagerar
med maskinen.

Gemensamt for alla brukare ar att de
saknar den akademiska utbildning
som sjukvardspersonal har gallande
respiratorbehandling. Vanligen har
de fatt rdad om skotsel av maskinen Figur 17 — Hemsystemet
direkt fran sjukvardpersonalen, men

det hander ocksa att denna information

maste foras vidare fran en personlig

assistent till flera andra.

I ovrigt har inte brukarna sa mycket gemensamt. Da de tillstand som kan
foranleda att en patient behover respirator forekommer i alla aldrar och kan
vara ett resultat av saval sjukdom och olyckor som medfédda skador kan det
helt enkelt vara vem som helst som anvander en hemrespirator.

Mal

Huvudmalet f6r en patient kan sdgas vara att leva sitt liv sa fullt ut som mgjligt.
Hemrespiratorn mojliggor detta, och patienten tar med sig maskinen genom
sin vardag. Den enda nodvandiga interaktionen som kravs for anvandande
av produkten ar att starta och stoppa behandlingen med ett tryck pa av/pa-
knappen.

Anvandare skiljer sig mycket at i hur involverade de vill vara i sin behandling.
En del brukare vill endast ha bekriftelse pa att behandlingen ar igdng och att
allting fungerar som det ska. Andra har ett storre intresse for bade behandlingen
och maskinen; de vill ta del av information och data som presenteras, och vara
med och kontrollera behandlingsinstéllningar. For dessa brukare ar det viktigt
att kdnna sjdlvkontroll och inflytande.
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Behovet av sjalvkontroll och inflytande star i konflikt med det faktum att
respiratorn dr last. Patienten har inte tillatelse att sjalv dndra maskinens
behandlingsinstallningar och maskinen lases darfor innan patienten lamnar
sjukhuset. Detta dr ndgot som &ar uppskattat av manga patienter som ar radda
for att av misstag raka dndra instillningar. Andra patienter gor medvetna
avsteg och trotsar vardpersonalens instruktioner nar de laser upp maskinen
for att fa tillgang till behandlingsinstallningarna. Detta dr farligt da patienten
inte har utbildning eller kunskap géallande respiratorbehandling, men tyder
ocksa pa att ett behov av sjalvkontroll hos patienterna som inte tillgodoses fullt
ut av existerande respiratorer.

“Nd, man fdr aldrig gé in ddr sdger dom. Men det
gjorde vi en gdng dndd och det var da felet uppstod.”
— Patient med hemrespirator

En intervjuad patient féredrog den gamla Breas PV501 utan digitalt granssnitt,
se figur 18. PV501 kontrolleras via sex analoga vridreglage och saknar helt
lasfunktion. Patienten kan komma &t den fulla funktionaliteten och darmed
sjdlv andra instillningar efter behag, vilket méjliggor viss sjalvbehandling.
Om patienten upplevde forhojd puls eller ett stickande i fingrarna, kunde
denne gora en snabb korrigering av installningarna. Detta visar bade pa vikten
av ett enkelt granssnitt for patienten, samt patientens behov att sjalv kunna
kontrollera sin respirator.

LAGT TRYCH,

WG TRYOK
Ly BATTER M

FUMKTIONSATL

Figur 18 — Breas PV501

Produkt

Utanfor sjukhuset ar respiratorn last. Detta gor att endast ett fatal installningar
ar mojliga att gora. Vilka instédllningar som patienten sjdlv kan andra pa och
inom vilket intervall dessa gar att d&ndra bestdms utav sjukvardspersonal i det
kliniska laget. Dessa justeringar gors pa samma satt som i det olasta laget som
anvands av sjukvardspersonal.

Vivo50arutveckladforattanvandasavsjukvardspersonal. Anvandargranssnittet
anvander genomgaende medicinska termer och forkortningar, och presenterar
stora mangder information och data pa en gang. Granssnittets grafik ger ett
seriost, men @ven komplicerat och tekniskt intryck vilket illustreras i figur 19.
De farger som anvands &r framst svart, gratt och gront.
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Detta dr nagot som ar fordelaktigt for erfarna anvandare som vardpersonal,
men som dar svart att forstd for patienten och andra utanfér sjukhuset.
Sjukvardspersonal, som har utbildning och erfarenhet av respiratorn, kan latt
navigera i granssnittet med hog effektivitet. Detta da de har kunskap kring
vad forkortningar och termer betyder. For patienten ar dock situationen
annorlunda, dar forkortningar och det tekniska intrycket gor att maskinen
kanns komplicerad och svar att anvanda.

Aldre respiratorer &r pa grund av sin enkelhet ofta mer anvindarvinliga.
Da dessa maskiner endast har grundlaggande funktioner samt saknar skarm
och digitalt granssnitt finns inga menysystem att navigera igenom. Utan
menysystem och hierarkier kan anviandaren interagera med granssnittet snabbt
och direkt, dessutom utan risk for att tappa bort sig.

Monitor - Trends 3(3) 15:32

Insp. Time
)]

Leakoge

{mir) -

[1h] &h 24 h 48 h

Press Manibor for Monitonng

Mode Setup Alarm

Fiqur 19 — Cockpit i en Saab 2000 anvinder sig av ett liknande firg- och formsprik som Vivo 50,
riktat till erfarna anvindare.

Kontext

Hemmet skiljer sig som miljo avsevart fran sjukvarden. Det dr en plats dar
patienten har makten och bestimmer hur och var saker ska goras. Det ar inte i
huvudsak en arbetsplats utan ett hem. Trots detta ar det enligt Myrling (2011),
samt de patienter som har intervjuats, vanligt att sjukvardens normer och sprak
genom medicinteknisk apparatur oreflekterat verfors till en hemmiljo. Risken
ar da att hemmiljon inte langre upplevs som ett hem utan ett sjukhusrum, vilket
kan gora att patienten kdnner sig sjukare dn vad denne ar. Det ar darfor viktigt
att i utformningen av tekniken ta sarskild hansyn till att den ska anvandas i en
hemmiljo vilket @ven papekats under intervjuer.

Kontextuelltardetavenviktigtattminnasattdeflestapatientermedhemrespirator
anvander denihuvudsak nattetid. Produkten maste darmed vara anpassad for
att inte vacka den sovande patienten sa lange som behandlingen fungerar. Det
staller dven ett krav pa att granssnittet ska kunna anvandas aven ndr en person
precis vaknat eller ska ga och lagga sig och darmed inte har full vakenhet och
alerthet. Dessutom ska granssnittet vara anpassat for anvandning i morker.
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Patienter med hemrespirator ror sig i vardagen ocksd utanféor hemmet. Det ar
darfor viktigt att produkten gar att interagera med, dven utomhus. En display
maste vara ljusstark och kontrastrik for att innehall ska kunna avlédsas aven i
solsken, se figur 20.

Sammanfattningsvis finns ett antal punkter som bor tas hansyn till for vidare
utveckling av granssnittet fOr patienten. Dessa dr att patienten forstar vad som
héander pa skdarmen och hur maskinen fungerar. Patienten ska dven kdnna att
denne har viss kontroll 6ver sin egen behandling. Slutligen ska respiratorn inte
ge ett fOr stort intryck av sjukvardsutrustning.

Figur 20 — Respirator med ljussvag display som
dr svdr att ldsa av i solsken
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0. RKTLNUER FOR GRANSSNITTSUTFORMNING

Utifran nuldgesanalys och externa kéllor har riktlinjer for granssnitts-
utformning tagits fram. Dessa fungerar som ett styrdokument for utveckling
av pekskarmsbaserat granssnitt till Vivo 45. Riktlinjerna ar dven viktiga for
framtiden, nar nya produkter med pekskdrmar skall utvecklas. Detta for att de
identifierade aspekterna for granssnittsutformning inte ska falla bort.

6.1. Genomfdrande

Arbetet med att ta fram riktlinjer har bestatt av en sammanvagning fran
olika kallor. De kéllor som inkluderats dr: Breas egna riktlinjer, riktlinjer for
granssnittsutformning fran Apple och Google samt det som framgatt fran
nulagesanalysen.

BREAS APPLE/ NULAGES-
RIKTLINJER GOOGLE ANALYS

J
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Figur 21 — Samband mellan kéllor och grupperingar av riktlinjer
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Breas tar upp manga sakerhetsaspekter pa interaktion med justhemrespiratorer.
Deras riktlinjer har ocksa tagits hansyn till i syfte att skapa likhet med tidigare
Breas-granssnitt. Fran Apple (2015) och Google (2015) har principer géllande
pekskdarmsspecifik interaktion hdamtats. Nuldgesanalysen har dven resulterat
i riktlinjer som beror hur patienter bor uppleva granssnittet utifran kontext
och mal med deras anvandning. (Ericsson, T, Breas Medical. Personlig
kommunikation. 2015-01-23)

De framtagna riktlinjerna har sedan delats in i atta grupper utifran vilka som
liknar och relaterar till varandra. Dessa atta grupper beskrivs i punktlistan

nedan. Gruppernas samband med de olika kéllorna finns illustrerat i figur 21.

* Interaktion — Riktlinjer som behandlar forutsattningar for interaktion, hur
anvandaren navigerar, utnyttjar gester och gor installningar

e Liasbarhet — Hur text i grénssnittet bor hanteras bade ur ergonomisk
synpunkt men ocksa som informationsbéarare

*  Aterkoppling - Hur anvéndaren far dterkoppling pa genomférd interaktion

* Layout — Hur de olika skarmelementen bor utformas och struktureras for
att optimera anvandarens upplevelse

* Grafik - Forutsattningar for att anvanda symboler och ikoner i granssnittet
samt hur animationer bor utnyttjas

* Fargsdttning — Ergonomiska och kommunikativa aspekter kring fargval
* Patient — Dessa riktlinjer dr framtagna med patienters anvandning i fokus

* Sjukvardspersonal-Dessariktlinjerarframtagnamedsjukvardspersonalens
anvandning i fokus

Riktlinjerna utgjorde grunden for de val som gjordes gillande utvecklingen
av granssnitt. Valen géllde prioriteringsomrdden samt hantering av
motsadgelsefulla krav.
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6.2. Resultat

Resultatet bestar av tva delar. Forsta delen utgdrs av riktlinjer for
pekskdrmsbaserat granssnitt for hemrespiratorer. I andra delen presenteras de
val som utifran riktlinjerna ger forutséattningar for den utveckling som gjorts.

6.2.1 Riktlinjer fér pekskdrmsbaserat granssnitt fér hemrespiratorer

De riktlinjer som sammanvagningen resulterat i finns i sin helhet i bilaga 5.2.
Vad de framtagna riktlinjerna innebar beskrivs under respektive kategori
nedan:

Interaktion

Har regleras hur interaktionsytor och reglage ska utformas, hur navigation i
granssnittetbor ske och hur mojligheterna till direkt manipulering bor uttnyttjas.
Gallande interaktionsytor stadlls det i riktlinjerna krav pa att interaktionsytor
ska markas ut samt hur stor en interaktionsyta maste vara for att anvandaren
ska kunna trdffa den med fingret. Detta dr nagot som tillsammans med namnd
skarmstorlek begransar hur manga interaktionselement som far plats pa
skarmen.

For reglage finns riktlinjer for hur varden ska matas in i granssnittet for att
skapa sakerhet och precision. Navigation innebédr att anvandaren ska bli
uppmadrksammad pa navigationsmdjligheter och ges ledtradar om var i
granssnittets struktur anvandaren befinner sig.

Direkt manipulation dr en mojlighet som kommer med pekskarm. Anvandaren
kan justera varden och navigera i granssnittet genom att trycka direkt pa det
element som denne ska justera eller navigera till. Detta till skillnad fran ett
knappbaserat granssnitt dar anvandaren ska trycka pa en knapp vid sidan av
skdrmen fOr att justera nagot. Darfor regleras under direkt manipulation hur
denna fordel ska utnyttjas for att skapa en god forstaelse for granssnittet.

Lasbarhet

For att skapa en god lasbarhet regleras hur typsnitt och textstilar ska anvéandas,
men dven hur text ska disponeras. Aven for spréaket finns har riktlinjer for att
skapa ett konsekvent sprakbruk och ett tilltal som gor att anvandaren bjuds in
till att interagera med granssnittet.

Aterkoppling

P& pekskdrm éar aterkoppling vid interaktion en utmaning pa ett annat
sdtt an i ett knappbaserat granssnitt. Detta da fysiska knappar ger en taktil
aterkoppling nér de blivit intryckta, vilket en pekskarm inte gor. Aterkoppling
vid interaktion enligt Jordan (1998) ar viktigt for att skapa en god usability.
Da ingen taktil aterkoppling dr mdjlig maste granssnittet erbjuda detta, vilket
regleras i denna del. Extra viktigt ar aterkoppling da viss interaktion nekas av
olika anledningar sé att anvandaren forstar varfor interaktion nekas, samt inte
kanner sig avskrackt fran ytterligare interaktion med granssnittet.



Riktlinjer

Layout

Layout behandlar riktlinjer for hur granssnittets struktur ska utformas for att
vara forstaelig och estetiskt tilltalande. Granssnittsutformning kan beskrivas
som ett pussel dar olika pusselbitar som representerar olika delsystem av
funktionalitet ska sattas ihop. Layoutriktlinjerna kan darmed ses som guider
for vilken funktionalitet som ska grupperas ihop till en pusselbit och hur
pusslet ska laggas.

Grafik

Har regleras hur olika grafiska element i granssnittet ska utformas. De grafiska
element som det finns riktlinjer for dr symboler, ikoner och animationer. For
symboler och ikoner ar det viktigt att de kdnns igen frdn andra granssnitt
samt anvands konsekvent. For animationer handlar det om att de grafiskt ska
upplevas som naturliga och stodja aterkoppling fran handlingar.

Firgsittning

Riktlinjerna for fdargsdttning handlar om hur firg bor anvdndas som
kommunikationsmedel i granssnittet. Detta beror sakerhetsaspekter men
aven hur farg anvands for att uttrycka seriositet. For att granssnittet ska vara
sakert att anvanda aven for fargblinda ar det viktigt att farg inte dr ensam
betydelsebdrare utan att det finns redundans i kommunikationen. Det innebar
att fargsattningen ska forstarka det granssnittet redan kommunicerar snarare
an att kommunicera sjdlv. Det tas dven upp att fargsattningen ska vara
konsekvent sa att farg alltid kommunicerar samma sak i granssnittet. For att
skapa ett uttryck av seriositet anvands med fordel farger som anvandaren
forvantar sig, dessutom bor inte for manga farger anvandas.

Patient

Dessariktlinjer grundar sigi de behov som patienterna uttryckteibrukarstudien
och den sammanvigda analys av anviandning hemma som nuldgesanalysen
resulterade i. De ror hur patienter som brukare ska forstd och uppleva
granssnittet samt vilken funktionalitet som bor vara tillganglig for patienterna.

For patienterna ar det betydelsefullt att de upplever en kénsla av sjalvkontroll
for att de inte ska gora det medvetna avsteget att 1dsa upp maskinen och dndra
parametrar som kan vara medicinskt kritiska. Detta dar en sakerhetsaspekt.
Kommunikationen till patienter i granssnittet ska ta hansyn till att de saknar
akademisk utbildning inom respiratorbehandling. Detta sa att de patienter
som vill har méjlighet att forsta sin behandling.

Riktlinjerna specificerar aven att kringfunktioner som ljusstyrka och ljudvolym
ska vara enkla att justera for patienten. Detta da produkten ofta anvands
nattetid. Om exempelvis ljusstyrkan har blivit for hog sa att patienten vaknar
ska det vara enkelt att justera den @ven om patienten dr nyvaken.
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Sjukvardspersonal

Aven riktlinjerna gillande sjukvardspersonal grundar sig i de behov som
identifierades i brukarstudien samt den sammanvégda analys av anvandning
hemma som nuldgesanalysen resulterade i. Dessa behandlar hur produkten
ska underlatta effektiv utprovning av behandlingen.

Effektiv utprovning beror pa manga olika faktorer. Den forsta dr prioritering
av den funktionalitet som ar viktig for utprovning. Den prioriteringen har for
projektet hamtats ur Vivo 50 och dess granssnitt.

Den andra delen berdr att granssnittet tydligt ska kommunicera vilka
installningar som ar gjorda och hur de paverkar patienten utan att personalen
ska behova bladdra mellan skdrmar. Detta konflikterar till viss del med minsta
storlek pa interaktionsytor som begransar hur mycket information som far
plats pa angiven skarmstorlek.

Den tredje delen handlar om att granssnittet bor kommunicera tydligt. Det gors
bland annat genom ett professionellt sprak med korrekta medicinska termer
for att personalen ska fa precis information om vilka instéllningar som kan
goras och vad patientens status ar. Men det handlar ocksa om att sarskilja olika
typer av funktionalitet, larm och instéllningar fran varandra.

6.2.2 Forutsattningar fér utveckling

De tva primédra brukarna av en hemrespirator skiljer sig avsevart at. De har
olika mycket kunskap kring produkten, olika mal med anviandandet av
produkten och de anvander den i tva helt olika miljoer. Olikheterna resulterar
i olika forvantningar pa vad som é&r ett bra granssnitt. Dessa forvantningar
resulterar i att riktlinjer for granssnittet utifran patienternas behov skiljer
sig fran riktlinjerna fOr gréanssnittet utifran sjukvardspersonalen. Ménga
av riktlinjerna star dessutom emot varandra. Det dr exempelvis viktigt for
vardpersonalen med effektivitet och ett professionellt sprak, vilket samtidigt
ar narmast omdjligt att forsta for patienten.

For att tillgodose dessa motstridiga riktlinjer pa produkten fattades beslutet
att separera anvandarnas upplevelser genom tva olika granssnitt. Ett
personalgranssnitt for anvandande pa sjukhus, samt ett patientgranssnitt for
anvandande utanfor sjukhuset. En pekskdarm mojliggor tva olika granssnitt.
Da interaktionen inte langre dr bunden till fysiska knappar och deras placering
kan olika granssnitt skilda fran varandra utformas.

Da idéen om att utforma ett patientgranssnitt 4r ny kommer fokus ligga pa att
utvdrdera hurvida det dr en god idé for att forbereda vidareutveckling. Darfor
anvands andra metoder for utveckling och utvardering av patientgranssnittet
an for personalgranssnittet. Malet ar inte heller en slutprodukt utan en mer
konceptuell idé som fortsatt utveckling kan ske utifran.
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(. PERSONALGRANSSNITTETS UTVECKLING

Utvecklingen av personalgranssnitt har varit en iterativ process som har syftat
till att skapa ett effektivt granssnitt for expertanvandare. Deniterativa processen
innebar att forslag pa utformning tagits fram, dessa forslag har utvarderats och
darefter vidareutvecklats for att sedan utvarderas igen.

Personalgranssnittet har utvecklats i tre iterationer eller faser; Konceptutveckling,
vidareutveckling och slututveckling. Mellan varje fas har utvarderingar skett
for att gora vdgval infor nasta fas och hitta problem att arbeta vidare med i
utvecklingen. Utvarderingarna har bestatt av bade anvandbarhetstester och
teoretiska utvarderingar av usability.

7.1, Konceptutveckling

“Broadly speaking, there are three main styles of navigation, each of which is well suited
to a specific app structure: Hierarchical, Flat or Content — or experience-driven”
— Apple (2015)

For att ha mojlighet att utvardera olika aspekter av de krav som brukare
uttryckt skapades tva konceptforslag for personalgranssnittet. Da det ar
viktigt for personal med likhet mellan gamla och nya respiratorer utvecklades
ett granssnitt med sma fordndringar genom en anpassning av Vivo 50s
granssnitt efter pekskarmens forutsattningar. Malet med detta koncept var
att uppna igenkdnning med tidigare produkter genom att behalla det platta
navigeringssattet, darfor kallas det Platt. Samtidigt utvecklades ett koncept dér
storre forandringar gjordes, framst i ett forsok att hoja effektiviteten genom
att dra nytta av de mdgjligheter som pekskarmen erbjuder. I detta koncept
valdes en hierarkisk navigeringsmodell, och det kallas darfor Hierarki. Tidiga
datorskisser pa koncepten illustreras i figur 22.
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Figur 22 — Datorskissat konceptforslag for grinssnitt platt (t.v.) och hierarkisk (t.h.)
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7.1.1 Genomférande

Utifran de framtagna riktlinjerna och uppdelningen i olika konceptmodeller
genomfordes idégenerering separat for vardera koncept. Processen resulterade
i skissade konceptforslag med fokus pa funktionalitet och effektivitet i
anvandande snarare an pa uttryck och upplevelse.

Idégenereringen gallde framst tre olika omraden

* Funktionslistning f6r vardera koncept
Hierarki och disposition av dessa funktioner
¢ Utvardering av olika interaktionsmodeller

Ett flertal modeller for anvandarens interaktion med systemet utvecklades.
Principer for exempelvis manipulation av vadrden och navigation i listor
anpassade for pekskdarmar fordelades ut till de olika koncepten for att
mojliggora test och utvardering. Genom att tilldela vardera koncept egna
interaktionsmodeller gavs mojligheten att utvardera dessa. Exempel pa
interaktionsmodeller finns i figur 23.

Figur 23 — Olika interaktionsmodeller

Insp.
trigger

7.1.2 Resultat — Koncept Platt

“In an app with a flat information structure, users can navigate directly from one primary
category to another because all primary categories are accessible from the main screen.”
— Apple (2015)

Konceptet Platt bygger pa kompabilitet med Breas tidigare produkter. Da
de genomforda brukarstudierna visade att igenkdnning och trygghet var tva
av de viktigaste faktorerna for personal vid anvandning av en respirator,
prioriterades dessa funktioner i konceptet.

Platt anvander samma kategorisering av funktioner och samma platta
menysystem som Vivo 50. Platt ar ocksa i fargskala och uttryck utformat for att
likna granssnittet i Vivo 50. Alla forandringar av granssnittet frdn ursprunget
i Vivo 50 dr motiverade av de skillnader som finns i hur interaktion sker med
knappar respektive pekskarm.
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Figur 24 — Koncept Platt, struktur
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Figur 26 — Koncept Platt, en instillning dppen
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De fem menykategorierna for funktioner i granssnitt Platt 4r samma som for
Vivo 50, se figur 24. Kategorierna ar:

* Profiler/Mode: Dessa funktioner kontrollerar pa vilket satt luftstrommen
produceras, till exempel om luften levereras med tryckkontroll eller
volymkontroll

* Instdllningar: Dessa funktioner kontrollerar olika behandlingsparametrar
som t.ex. inandningstid, luftvolym och maxtryck.

* Larm: Dessa funktioner hanterar larm nar behandlingen inte fungerar som
den ska, till exempel information om senaste larm, larmnivaer och tystande
av larm

+ Overvakning: Dessa funktioner finns for vervakning av behandling och
ger feedback om det nuvarande laget. Har presenteras hur alla varden ser
ut just nu samt grafer 6ver hur behandlingen gar

*  Ovrigt: Under 6vrigt samlas 6vrig funktionalitet i produkten och innehaller
bland annat instdllningar av ljud och skarmljusstyrka

Menykategorierna nas alltid genom menyn som ar placerad langs vanster
kant av skarmen till skillnad fran i Vivo 50 dar menyn ar placerad i nederkant.
Anledningen ar att vinkeln pa skdarmen i den nya produkten gér menyn
svaratkomlig i nederkant, dessutom ar utrymmet pa skdrmen begransat i
hojdled. Att placera menyn i vansterkant foljer dessutom de konventioner
som finns for menyer i andra pekskdrmsgranssnitt och stammer darmed med
Jordans usability-princip kompabilitet.

Installningar av varden, larmnivaer och uppfdljning av tidigare larm
presenteras till hoger om menyn i listor som kan scrollas. Detta foljer aven
konventioner med andra granssnitt for pekskdarm. Nar en instéllning valjs for
att gorajusteringar expanderar det vardet och justeringsreglage visar sig. Dessa
ar utformade sa att anvandaren trycker pa det viarde som det ska justeras till,
se figur 26. Reglaget ar utformat for att undvika att anvandaren doljer vardet
som ska justeras med fingrarna. Vardet kan bara justeras ett steg i taget for
att medge en storre precision men ocksa av sakerhetsskal. Ett varde ska inte
kunna dndras i fOr stora steg i taget, sa att potentiellt skadliga misstag undviks.

Pa hoger sida av skdarmen finns ett Overvakningsomrade dar méatvarden och
staplar presenterar status for pagaende behandling. Vid instéllningar av
varden ligger detta omrade alltid pa samma plats f0r att underlatta uppfoljning
av hur de instéllningar sjukvardspersonalen gor paverkar behandlingen. Det
gor ocksa att personal inte behdver viaxla mellan skdrmar under utprovning av
behandling. De behover inte heller lagga information pa minnet fran en skarm
till en annan nar installningarna ska justeras, dirmed belastas inte anvandarens
mentala resurser i onddan.
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Overvakningsomradet ar utformat sa att mitvirdena ligger langst till hoger
i en kolonn av data for att sarkilja dessa fran de instillningarna som kan
goras. Staplarna ar vertikala till skillnad fran i Vivo 50, vilket beror pa att de
da fungerar som en avdelare mellan matvarden och installningsvarden. Att
placera staplarna i hdjdled gav dven konsekvens inom gréanssnittet da tryck
och volym representeras vertikalt i granssnittets ovriga grafer.

Nar nagot av maskinens larm aktiveras syns detta langst uppe i skdarmens
hogra 6verkant. Detta efterliknar det satt larm presenteras pa i granssnittet pa
Vivo 50, med skillnaden att inga andra symboler tacks 6ver i det nyutvecklade
konceptet.

7.1.3 Resultat — Koncept Hierarki

“In a hierarchical app, users navigate by making one choice per screen until they reach
their destination.”
— Apple (2015)

Konceptet Hierarki utvecklades med mal att skapa hogre effektivitet och
mer Overblick for sjukvardspersonalen. Genom att fordela in funktionerna i
kategorier och underkategorier skapas en hierarki i granssnittet. Detta gor att
en anviandare maste gora fler interaktioner for att utfora en uppgift, men att
varje enskild interaktion ar enklare att utfora.

Ett hierarkiskt granssnitt delar upp information och later anvandaren navigera
mellan delarna. Respiratorns manga funktioner och matvarden kraver ett
granssnitt som hanterar mycket information. Med en hierarkisk indelning kan
anvandaren snabbt navigera mellan de delar av informationen som denne vill
se.

Grundtanken ar att alla olika typer av funktionalitet som ror 6vervakning
samlas pa vanstersidan av skarmen och alla typer av behandlingsinstallningar
samlas pa hogersidan. Bada sidorna ar synliga hela tiden, vilket underlattar
overblicken och gor att anvdandarna inte behover ldgga information pa minnet
ndr de gdr fran en skdrm till en annan. Beroende pa vilket innehall som visas sa
tar de olika sidorna upp olika mycket plats pa skarmen. Detta ger personalen
mojlighet att kontrollera vilka vyer som ska visas samtidigt.

41



42

Personalgranssnittets utveckling

Funktionaliteten i Hierarki ar uppdelad utefter fdljande struktur, som
askadliggors i figur 28:

Overvakning

o Oversikt: Har presenteras de viktigaste matvirdena och
parametrarna for behandlingen pa ett kortfattat sitt. Dessutom
finns en grafik Over ett par lungor som ror sig vid patientens in-
och utandning nar behandling ar igang.

= Virden: Hér presenteras alla matvarden som finns tillgangliga for
overvakning av behandling, 4ven har finns de rorliga lungorna.

= Trender: Har presenteras trender oOver de viktigaste
behandlingsparametrarna i interaktiva grafer.

Behandling

* Instidllningar
= Profiler/Mode: Dessa funktioner kontrollerar pa vilket satt
luftstrommen produceras, till exempel om luften levereras med
tryckkontroll eller volymkontroll.

= Viarden:Dessafunktionerkontrollerarolikabehandlingsparametrar
som inandningstid, luftvolym och maxtryck.

= Hemmajustering: Har justeras de parametrar som patienten kan
andra hemma samt inom vilka intervall detta kan ske. For att
forenkla och uppmuntra handlingssekvensen for installning utav
hemmajusteringar ligger denna kategori nu mer lattillganglig for
anvandaren.

o Qvrigt: Under 6vrigt samlas dvrig funktionalitet i produkten och
innehaller bland annat instdllningar av ljud- och skarmljusstyrka.

* Larm
= Historik: Under Historik samlas information kring tidigare larm.

= Larminstidllningar: Dessa instdllningar beror vilka nivaer av
matparametrar som kan utlosa larm och hiar kan aven larmen
stangas av och sattas pa for olika parametrar.

De olika funktionsskdrmarna dr utformade med varden i scrollbara listor for att
efterlikna andra granssnitt. Listor med justerbara varden har en vit bakgrund
medan listor ddr information presenteras har gra bakgrund, detta for att tydligt
sdrskilja dem fran varandra.

Justering av parametrar sker i huvudsak pa tva sitt i granssnitt Hierarki. For
enstaka varden genom reglage dar anvandaren trycker pa vardet som denne
onskar justera till, se figur 30. Intervall av varden justeras genom att anviandaren
drar i det reglage som ska dndras och sedan bekraftar med ok, ett exempel pa
detta finns i figur 23.
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Figur 27 — Koncept Hierarki, struktur
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7.2, Jamforande anvandbarhetstester

Huvudsyftet med dejamforande anvandbarhetstesterna var att valja ett koncept
att arbeta vidare med i vidareutvecklingen. Dessutom var syftet att skapa
underlag for vidareutvecklingen genom att identifiera anvandbarhetsproblem.

7.2.1 Genomférande

Anvandbarhetstester genomfordes med fyra personer inom sjukvarden. En
sammanstallning av testpersonerna finns i tabell 3. Testerna genomfordes
pa sjukhus dar testpersonerna fick testa prototyper av de tva olika kliniska
granssnitten, Platt och Hierarki.

Tabell 3 — Sammanstillning av testpersoner

Testperson Anvant medicinsk Erfarenhet
utrustning med touch av Breas
produkter

Hallands sjukhus, Specialist- Ja Ja
Halmstad sjukskoterska
Hallands sjukhus, Specialist- Ja Ja
Halmstad sjukskoterska
Hallands sjukhus, Sjukskoterska Ja Nej
Halmstad
Norra Alvsborgs Specialist- Ja Ja
Lanssjukhus, sjukskoterska
Trollhéttan

Gréanssnitten representerades i skala 1:1 pa
en Ipad mini, som har skarmupplosningen
1024 x 768 pixlar och skdarmstorleken 161
x 120,5 mm, dock anvandes bara 96 mm
pa hojden for att efterlikna den verkliga
skdarmen. Granssnittet representerades i
det digitala prototypprogrammet Invision
app. Surfplattan placerades i en modell
av papp som i sin tur representerade |
respiratorn. Detta for att skapa en mer |
verklighetstrogen situation. Syftet med
anvandbarhetstesterna var dels att samla
data for att mojliggora en jamforelse av de |
tva kliniska granssnitten samt attidentifiera
potentiella problem i respektive granssnitt.

Figqur 31 — Representation i modell
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Anvandbarhetstesterna inleddes med fragor, darefter fick testpersonen utféra
tva uppgifter pa vardera modell. Testet avslutades med ytterligare fragor dar
testpersonen fick jamfora de tva konceptforslagen. Den forsta uppgiftens syfte
var att bekanta sig med gréanssnittet och den andra att hitta och stélla in olika
varden. Hela anvandbarhetstesterna finns bilaga 3.1.

For att bidra med mer underlag till analysen genomfordes dven kompletterande
anvandbarhetstester med fyra studenter fran Chalmers Tekniska Hogskola.
Representationen och de scenariobaserade uppgifterna var identiska med de
sjukvardspersonalen fick ta del av, men dessa tester genomfordes pa Chalmers
istallet for i sjukhusmiljo. Testerna pa Chalmers kompletterades dessutom med
en skattad skala over hur latt granssnittet upplevdes.

For att analysera anvandbarhetstesterna har bade subjektiva och objektiva
matt anvands, dven problem med anviandandet har studerats. De objektiva
matten som har studerats ar antal tidsatgang, antal fel, antal hjalptillfallen och
antal knapptryck. De subjektiva matten som studerats ar hur latt testpersonen
upplevde granssnittet, och jamforelser dessa emellan.

7.2.2 Resultat

I figur 32 och 33 presenteras den objektiva midtdatan fran uppgift tva for
respektive koncept. Utifrdn denna data kan slutsatsen dras att koncepten ar
likvardiga nar det galler effektivitet vid anvandning, dock finns en tendens
att det hierarkiska konceptet ar nagot mer effektivt. Mdtdata fran uppgift 1
presenteras ej dd uppgiften var explorativ, varfor datan varierar mycket.

Vilket granssnitt sjukvardspersonalen foredrog hade inget samband med
vilket som personen i fraga fick testa forst. Detta syns i tabell 4. I testerna
med studenter fran Chalmers var det dock fler som ansag att det hierarkiska
granssnittet ar lattare att anvanda vilket visas i figur 34.

Tabell 4 — Preferens av grinssnitt utifrdn ordningfoljd i test

TP1 X X
TP2 X X
TP3 X X

TP4 X X
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Under anvandbarhetstesterna observerades ett antal problem relaterade
till interaktionen med modellen. En del problem identifierades dven under
intervjuer med forsokspersonen efter testerna. Gemensamt for problemen ar
att de paverkar anvandandet av granssnittet med avseende pa effektivitet,
tillfredsstallelse och andamalsenlighet.

De problem som ansdgs vara av storst betydelse for bada granssnitten var
foljande:

Lyfta modellen

Flera forsokspersoner lyfte
upp framkanten av modellen.
Detta hande oavsett vilket
granssnitt som testades och
beror pa att modellen inte ger
en optimal betraktningsvinkel
for vardpersonal som sitter
vid ett bord d& de interagerar

med produkten, se figur 35.  Fieur 35 — Testperson lyfter modellen vid test

Placering av instillningar i menysystem

I bada koncepten observerades vissa problem relaterade till var olika
installningar finns placerade. Bland annat var det flera testpersoner
som klickade sig in pa menyn larm for att dndra ljudvolym pa larmen.

Bekriftande av varden

I bada granssnitten fanns det problem som uppstod i och
med att forsokspersoner ville bekrdfta forandrade  varden.
Testpersonerna stdllde in Onskat instdllningsvirde men forstod
sig inte pa hurvida dessa forandringar behdvde ett bekraftande.

Scroll

Problem uppstod nér forsokspersoner forsokte scrolla vilket inte var
mojligt av modellmassiga skal samt att nagon forsdksperson inte forstod
hur langt denne scrollat vilket kan bero pa att scrolllisten var mycket liten.

Overblick

Flera forsokspersoner papekade att 6verblicken i de bdda grénssnitten var
begransad. De onskade kunna ta del av alla instillningsvarden pa en och
samma skarm.

De problem som uppkom specifikt f6r Hierarki var:

Trycka pa viarden under 6vervakning

En testperson ville trycka pa vardena i Overvakningsvyn for att
justera instdllningen av vardet. Detta beror pa att skillnaden mellan
installningsvarden och Overvakningsvarden visuellt ar liten. Det
saknas visuella ledtrddar om vilka varden som gar att interagera med.

Justering av virden
En testperson forstod sig inte pa hur denne skulle ga tillvaga for att forandra
ett intervall.
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Ett problem som uppkom specifikt f6r Platt var:

* Placering av instidllningar i menysystem
En testperson forsokte stédlla in Hemmajusteringar under fel huvudkategori.
Detta da begreppet Hemmajustering inte bara forekom som en
huvudkategori utan &ven som en av/pé-instéllning under kategorin Ovrigt.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att bada koncepten ar likvardiga enligt
den objektiva matdatan, &ven om det finns en svag tendens mot battre resultat
tor koncept Hierarki. Problemen som uppstod &dr ocksa av liknande karaktar.
En viktig skillnad ar dock att koncept Platt ar mer likt det redan existerande
granssnittet och dr dirmed mer genomarbetat dn det nya konceptet, Hierarki.

Bedomningen som gjordes var att det darfor finns storre utvecklingspotential
till mer effektivitet, andamalsenlighet och tillfredsstdllelse for anvandaren
med koncept Hierarki da det ofta kravs ett antal iterationer for att uppna ett
gott resultat med hog usability (ISO 9241-210:2010). P4 dessa grunder gjordes
darfor valet att ga vidare med utveckling av koncept Hierarki.

7.3. Teoretisk utvardering av koncept Hierarki

Teoretiska utvarderingsmetoder anvandes som underlag for att utveckla det
valda personalgranssnittet. Detta for att identifiera viktiga forbattringsomraden
infor vidareutveckling, samt skapa en riskanalys av det nya granssnittet.

7.3.1 Genomfdrande
De metoder som anvandes var CW och PHEA.

En CW-analys utfordes av granssnittet. Uppgift nummer tva fran
anvandbarhetstesternaanalyserades, dettada denansags varamerrepresentativ
for anvandande av produkten.

Den scenariobaserade uppgiften gick ut pa att personen skulle stilla in f6ljande
varden:

¢ Behandlingen skall vara tryckstyrd

¢ Inspirationstiden ska ligga pa 1.4 s

¢ Patienten ska kunna gora vissa dndringar pa triggern hemma. Mellan 1-3
borde vara lagom.

Aven en teoretisk utvardering i form av PHEA-metoden utfordes och
analyserade granssnittet. Aven hdr anvandes uppgift nummer tva fran
anvandbarhetstesterna som referensuppgift.
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7.3.2 Resultat

Analys med CW och PHEA gav fdljande potentiella problemomraden.
Fullstandiga resultat fran de teoretiska utvarderingarna finns i bilaga 4.1 samt
bilaga 4.2.

* Bekrifta instillning
En anvéndare skulle kunna bli osdker kring hur en justerad instéllning
bekrdftas. Breas produkter kraver dock idag ingen bekraftelse av
installningar. Da konceptet anvander samma princip kvarstar problemet.

* Skillnad mellan 6vervakning och instillningar
En anvandare kan ha svarigheter med att forstd skillnaden mellan
overvakning och instdllningar. Dessa tva huvudkategorier, som utgor
konceptets grundtanke, innehaller bada beteckningar och ord som ej
skiljer sig at. Det betyder att det finns en teoretisk risk att en anvandare
associerar fel handling med ©nskat mal. Ett exempel pa detta dar da en
anvandare skulle vilja att trycka pa den icke-interaktiva texten Stigtid som
ligger under kategorin Oversikt nir denne egentligen vill &ndra stigtidens
hemmjusteringsintervall som finnes under kategorin Hemmajustering.

* Justering av intervall
En anvéndare skulle kunna ha svarigheter att forsta hur intervall stélls in
under hemmajustering. Fel uppstar om anvéander forsoker dra i reglagen
innan vardet har markerats. Detta dé reglagen i bada fallen ar synliga. Nér
vardet ar markerat finns risk for att det stdlls in fel, detta da reglaget ar
steglost och inte har nagot sakerhetsstopp.

I PHEA:n bedémdes riskerna med de potentiella felhandlingarna som sma.
De framsta riskerna som sags var att personalen inte lyckas dndra avsedd
installning utan far forsoka igen pa ett annat satt. Da brukarstudien visat pa att
instédllningar séllan gors i en stressad situation bedémdes den risken inte som
allvarlig. Det fanns inte heller nagon risk som berorde att personalen skulle
kunna dndra ett varde oavskitligt, vilket skulle kunna bli farligt for patienten.

Resultatet fran de teoretiska utvarderingarna visade pa att ytterst sma risker
for skadliga felhandlingar fanns. Denna insikt ar viktigt for ett nyutvecklat
granssnitt da det visar pa en sikerhet vid anvandning. Utvarderingarnas
resultat fungerade dven som forklaring for de anvandningsfel som identifierats
under anvandbarhetstesterna. Dessa forklaringar var viktiga vid prioritering i
det fortsatta utvecklingsarbetet.
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7.4, Vidareutveckliing

Utifran resultaten i anvandbarhetstester och teoretisk utvardering gjordes en
vidareutveckling av granssnittet. Syftet var att skapa ett mer effektivt granssnitt
genom att att l16sa de problem som observerats. Under vidareutveckling
utvecklades dven det visuella uttrycket som inte varit fokus i den tidigare
delen av processen.

7.4.1 Genomférande

Uttrycket utvecklades med hjdlp av metoden Pinspiration. Malet var att hitta ett
professionellt uttryck som samtidigt bibehaller den kansla av overskadlighet
som manga namnde som positivt.

For att 10sa de observerade problemen gjordes forst en bedomning av vilka
problem som &r mdjliga att atgarda genom gréanssnittsférandring. Kring de
losbara problemen genomfordes idégenerering med hjdlp av metoden Pd
vilka olika sitt? Ett par problem identifierades som resultat av konflikterande
riktlinjer. Dessa problem kan vara svara att 10sa utan att skapa ytterligare nya
problem.

7.4.2 Resultat

En fdargskala som harmoniserar med den fysiska produkten framarbetades,
vilket syns i figur 37. Menysystemets utformning sags aven over for att ge ett
mer lattlast intryck genom att undermenyer tilldelades symboler istdllet for
enbart text.

I utvecklingen av uttrycket ersattes dven de grafiska lungor som tidigare
funnits i 6vervakningsmenyerna Oversikt och Miatviarden med staplar liksom i
de tidigare Vivo-modellerna. Syftet var att ge granssnittet ett mer professionellt
uttryck samt en mer enhetlig utformning jamfort med tidigare produkter.

Tva problem som observerats lamnades utan atgard. Det forsta ar att
testpersoner lyfter modellen. Grunden till problemet bedomdes komma fran
produktens fysiska utformning vilket betyder att en férandring i granssnitt
inte dr en potentiell 16sning. Det andra problemet roérde var olika typer av
instédllningar ar placerade i menysystemet. Eftersom det var mindre an halften
av testpersonerna som upplevde problemet skulle en flytt av de problematiska
installningarna formodligen skapa fler problem an det l9ser.

Atgirderna som vidtogs for att 16sa problemen finns presenterade i figur 36
med beskrivning. Resultatet av vid areutvecklingen syns i figur 38.
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Genom att gbra den stdrre var
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Figur 36 — Beskrivning av vidareutveckling
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7.5, Utvarderande anvandbarhetstest

Syftet med de utvarderande anvandbarhetstesterna var att ta reda pa vilka delar
av det vidareutvecklade granssnittet som fungerar tillfredstallande och vilka
som behover utvecklas mer. Detta for att skapa underlag till slututvecklingen,
men ocksa for att kunna bedéma hur mycket ytterligare utveckling som kravs
innan granssnittet ar fardigt for marknaden.

7.5.1 Genomférande

Fem personer inom sjukvarden utférde anvandbarhetstestet. Till skillnad fran
foregdende anvandbarhetstester hade testpersonerna ingen eller valdigt liten
vana av Breas produkter sedan tidigare. Detta syns i tabell 5 som kan jamforas
med tabell 3.

Tabell 5 — Testpersoner anvindbarhetstest 2
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Testperson Anvant Erfarenhet
medicinsk av Breas
utrustning med produkter
touch
Sahlgrenska Specialist- Nej Ja, liten erfarenhet
universitetssjukhuset, sjukgymnast
Goteborg
Sahlgrenska Specialist- Nej Nej
universitetssjukhuset, sjukgymnast
Goteborg
Ostra Sjukhuset, Goteborg | Barnsjukskoterska | Ja Nej
Ostra Sjukhuset, Barnsjukskoterska | Ja Ja, for lange sedan
Goteborg
Ostra Sjukhuset, Barnsjukskoterska | Ja Nej
Goteborg

Testerna genomfordes som tidigare med skillnaden att anvandaren fick fyra
uppgifter istdllet for tva (se bilaga 3.2). De forsta tva uppgifterna var samma
uppgifter som i tidigare test. Den tredje uppgiften gick ut pa att testpersonen
skulle se till att behandlingen var igang. Uppgift fyra innebar att testpersonen
skulle identifiera och hantera ett larm.

For att utvdrdera testerna anvandes subjektiva matt. De subjektiva matten
som anvandes var bland annat testpersonernas asikter om for- och nackdelar
med granssnittet samt att testpersonen fick tanka hogt. Samma objektiva matt
som i foregdende tester anvandes, tidsatgang, antal felhandlingar och antal
hjalptillfallen.
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7.5.2 Resultat
Resultatet fran anviandbarhetstesterna bestod av objektiv matdata, subjektiv
data och observerade problem. Detaljerat resultat presenteras i bilaga 3.4.

I figur 39 och 40 presenteras den objektiva matdatan for uppgift tva och fyra.
Precis som tidigare presenteras ej data fran uppgift ett. Ej heller uppgift tre
presenteras da denna uppgiftens mal endast var att konstatera rorelse av de
tva staplarna pa skarmen.

Under anvandbarhetstesterna observerades ett antal problem relaterade
till interaktionen med modellen. En del problem identifierades d@ven under
intervjuer med testpersonen efter testerna. Dessa paverkade anvandandet
av granssnittet bade med avseende pa effektivitet och tillfredsstallelse men
ocksa andamalsenlighet da alla testpersoner inte har slutfért uppgifterna med
godkant resultat.

De problem som ansags vara av storst betydelse var:

+ Andra virden
Flera av testpersonerna hade svart att justera instdllningar. Nagra
forstod inte var de skulle trycka for att manipulera det aktiva
vardet. En testperson hade ocksa svart att avgora vilket varde som
var det instdllda vardet och vilka varden som var justeringsdon.

* Valda menyer
Det var svart for vissa testpersoner att veta vilken del av menyn
som var vald och vilka som inte var det. Den blda fargen som som
symboliserade vald del av menyn gav inte en tillracklig tydlig ledtrad.

* Trycka pa virden i 6vervakning
Flera testpersoner tryckte pa Overvakningslistan istdllet for
installningsmenyn nér de ville justera varden. Detta beror pa att skillnaden
mellan dessa ar visuellt liten. Desstuom var placeringen av installningar och
overvakning motsat till de produkter testpersonerna var vana att anvanda.

* Instillningar Av/Pa
Under vissa instdllningar gar det att vdlja om funktionen ska vara
aktiv eller inte vilket var svart att avldsa for vissa testpersoner. Detta
reglage var blatt da det var pa, och visade de varden som var instdllda.
Reglaget var gratt nar det var av och da visades inga varden alls.

Testernas resultat var nagot simre dn vid de forsta anvandbarhetstesterna.
Detta beror till viss del pa testpersonernas bristande erfarenhet av Breas
produkter. Det kan dock konstateras att ndgra anvandningsfel avhjilpts
av vidareutvecklingen, samt att nya fel identifierats infoér den slutgiltiga
utvecklingen av granssnittet.
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7.6. Slututveckling

Ytterligare vidareutveckling och forfiningar av granssnittet gjordes utifran
identifierade problemomréaden. Dessa forandringar var uteslutande visuella pa
grund av de identifierade problemens natur, och ber6r darfor inte granssnittets
struktur. Forandringarna illustreras i figur 41.

For att 0ka forstaelsen kring hur varden justeras och stills in 6kades farg- och
kontrastskillnader mellan aktiva och inaktiva varden. Dessutom forandrades
formen pa de ej valda vardena.

For att pavisa vilken undermeny som var aktiverad pa ett tydligare satt
utokades anvandandet av farg i granssnittet. Aven en form runt det aktiva
vardet lades till.

Till sist gjordes grafiska forandringar for att skapa en storre skillnad mellan
de tva paneler som gréanssnittet ar uppbyggt av. Detta med intantionen att
anvandaren enkelt ska forsta principen om att den hogra panelen anvands for
installningar medan den véanstra anvands for monitorering av varden.
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7.7. Slutgiltigt koncept

Gréanssnittet for sjukvardspersonal tar hansyn till igenkdnning med tidigare
produkter fran Breas, men med malet att utnyttja pekskarmstekniken for att
na hogre effektivitet och tydlighet. Genom det hierarkiska menysystemet
skapas en snabbhet i navigation mellan de olika skdarmarna, samtidigt som full
overblick alltid ar mojlig.

Genom den Oversta indelningen av den hogra panelen i installningar och larm
separeras dessa funktioner tydligt och ihopblandning forebyggs. Menyn f{or
att tillata att patienten sjdlv kan kontrollera vissa installningsparametrar finns
nu lattare tillganglig for att uppmuntra vardpersonalen till att utnyttja denna
funktionalitet.

De tva panelerna med sin skilda funktionalitet later vardpersonalen 6verblicka
installningsvarden samtidigt som alla instdllningar kan goras. Mycket
information presenteras samtidigt pa skarmen, men med en tydlig indelning.

Vid utvdrdering av slutkonceptet gentemot riktlinjerna visade det sig att
hela 80% av riktlinjerna var uppfyllda och att inga riktlinjer var ej uppfyllda. De
aterstaende 20% bestar av delvis uppfyllda riktlinjer och riktlinjer som

ej behandlats i utvecklingen. Férdelningen syns i figur 42. Utvarderingen i sin
helhet finns i bilaga 5.1.

Att vissa riktlinjer ej behandlats beror till stor del pa att representationen av
koncepten som namnt inte tillit avancerade animationer och scrollfunktion.
De delvis uppfyllda handlade om riktlinjer dar tydliga motsattningar finns. Ett
exempel pa motsattning ar att anvandaren ska kunna se allt, samtidigt som att
skarmen har en viss storlek och det finns en minsta storlek for

pek-ytor. For en framtida, mer detaljerad vidareutveckling av granssnittet
hade de ej behandlade riktlinjerna analyserats djupare och testats for att
strava hogre andel helt uppfyllda, men da det finns motstridiga riktlinjer ar en
hundraprocentig uppfyllnad omgjlig.

|

w

Figur 42 — Andel uppfyllda riktlinjer
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8. PATENTGRANSSNITTETS UTVECKLING

Att utveckla ett separat granssnitt for patienter dr en idé pa konceptuell niva.
Syftet ar att kunna tillfredstélla de identifierade behov som patienter har utan
att sjukvardspersonalens anvandning paverkas negativt. Fokus i detta kapitel
ligger i att avgora hurvida ett sadant granssnitt ar en potentiell 16sning.

8.1. Konceptutveckling

Fragestéllningen under utvecklingen av patienternas granssnitt géllde hur
mycketinformation som bor presenteras for anvandaren for att medge en kidnsla
av sjalvkontroll och skapa god forstaelse. Ett alternativ ar att endast presentera
den information som patienten kan interagera med, och pa sa sitt formedla
en upplevelse av kontroll 6ver granssnittet och darmed hela maskinen. Det
andra alternativet dr att presentera mer information, och gora detta pa ett sa
forstaeligt satt som mojligt. Genom detta skulle patienten fa béttre inblick i hur
maskinen fungerar och darmed kontroll 6ver sin behandling. Med detta som
grund utvecklades tva konceptforslag for patienternas granssnitt, Begrinsa och
Tillhandahilla.

8.1.1 Genomférande

Utifran riktlinjerna genomfordes idégenerering for varje koncept. Malet var
att avgora vilken funktionalitet som koncepten skulle innehdlla. Dessutom
utvecklades idéer kring hur en enkel navigation, utan risk for att anvandaren
tappar bort sig, skulle kunna astadkommas.

Processen resulterade i skissade konceptforslag med fokus pa funktionalitet
for att kunna utvardera den grundldggande idén med patientgranssnitt.

8.1.2 Resultat — Patientgranssnitt — Begrénsa

Konceptforslaget Begrinsa skapades utifran principen att endast delge brukaren
information som denne kan forsta samt installningar som denne faktiskt kan
andra. Genom att inte presentera instéllningar och information som inte gar att
andra p4, eller inte gdr att fOrsta sig pa, fokuserar granssnittet pa de majligheter
att kontrollera maskinen som patienten faktiskt har och maximerar darfor
upplevelsen av kontroll. Arbete lades dven pa att utforma gréanssnittet sa att
ett vanligt och icke-tekniskt uttryck skapades med mal att vara patientvanligt.
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Syftet med detta var att skapa en trygghet for patienten, och uppmuntra
denne till att navigera runt i granssnittet utan att vara radd for att gora fel.
Dessutom ska patienten kunna na storre forstaelse om maskinen an tidigare,
och lattare kunna gora installningsandringar. Podngen &r att den information
som brukaren ser ocksa ska ga att manipulera. Den data som ar viktig for
sjukvardspersonal dar nddvandigtvis inte lika viktig for brukaren i hemmet att
ta del av. Pa detta satt kan avancerad information elimineras vilket skapar en
storre forstaelse. Forstaelse for maskinen kan gora sa att patienten i hogre grad
vagar interagera med den.
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Figur 44 — Koncept Begrinsa, t.v. huvudskirm. t.h. informationsruta

Gréanssnittet dr utformat for att vara anvandarvanligt for patienten. Det foljer de
konventioner som finns for pekskdarmsgranssnitt. Granssnittets utgangspunkt
ar en huvudskdarm som visar hurvida behandling pagar men aven tid,
eventuella larm samt ikoner for batteri, anslutningar och utrustning. For att
visa att behandling &r igdng ar tid, larm och 6vriga ikoner placerade inuti en
rund dynamiskt pulserande cirkel, se figur 44. Idén med cirkeln &r att den blir
storre nar patienten andas in och mindre ndr patienten andas ut.

Med en svep-rorelse med fingret tas anvandaren till informationsrutan. Detta ar
den enda sida utover huvudskarmen som anvandaren har tillgang till. Har kan
alla installningar som ar tillgangliga for patienten, som t.ex. andningsfrekvens
samt datum och tid stdllas in. En graf dver bland annat tryck och volym visas
som anvandaren kan lasa av for att se hur behandlingen gar. For att underlatta
patientens anvandande av respiratorn utomhus i solljus har tillgangligheten
att justera ljusstyrkan pa skdarmen Okats. Denna instédllningsmdjligheten finns
nu i nederkant pa informationsrutan.
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8.1.3 Resultat — Patientgranssnitt — Tillhandahélla

Utifran den nuldgesanalys som utfordes framgick det att en del patienter ar
intresserade av en djupare forstaelse vad galler dennes respirator. Ett koncept
med huvudsyftet att tillhandahalla information till brukaren utvecklades.
I dagsldaget ar den information som sjukvardspersonalen tar del av ocksa
tillganglig for brukaren. Poangen med detta koncept ar att behalla mojligheten
for brukaren att ta del av en stor del av denna avancerade data. Skillnaden bor
dock vara att tillhandahalla denna informationen pa ett forstaeligt vis.
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Figur 45 — Koncept Tillhandahilla, t.v. huvudskdrm. t.h. meny med instillningar

Genom att dven har folja pekskdarmskonventioner kan brukaren kidnna igen
systemet genom attjaimfora dettamed andra produkter som t.ex. mobiltelefoner.
I detta koncept finns en huvudskarm som innehaller information sa som tid,
eventuella larm, ikoner och staplar for tryck samt volym (som ocksa visar att
respiratorn ar igang). En pekskdrmsrorelse i form av ett svep tar brukaren till
menyn med instéllningar, se figur 45.

Har finns tre stycken menykategorier:

* Behandling, hir visas respiratorns aktuella virden samt installningar som
ror behandling.

* Instdllningar, har har anvandaren mojlighet att gora installningar som ror
respiratorn i allméanhet.

* Larm, hdr har anvidndaren mdjlighet att se all information som &r
larmrelaterad.
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8.2. Utvardering och utveckling av koncept

Malet med utvarderingen av patientgranssnittet var forst och framst att ta reda
pa om det finns ett behov av ett separat patientgranssnitt. Detta d& den stora
fragestallningen inte rorde sig kring vilket av koncepten som var den basta
16sningen utan snarare hurvida ett patientgranssnitt alls behovs. Det grundade
sig dven i att de tva koncepten inte var speciellt olika, da det bygger pa samma
grundlaggande idé; att presentera information enkelt for patienten.

8.2.1 Genomférande

Valet att endast arbeta vidare med ett av koncepten gjordes infor utvarderingen.
Detta for att fortsatt kunna undersoka idén om ett patientgranssnitt snarare
an de tva olika koncepten. D& de tva koncept som de tva principerna for
utveckling resulterat i — Tillhandahilla och Begrinsa — ar mycket lika gjordes
valet av koncept utifran vad projektgruppen foredrog. Da gruppen foredrog
Begrinsa valdes det.

Det vidare arbetet med koncept Begrinsa bestod i att fargsatta granssnittet
for att fa det att se mer fardigstallt ut. Bilder av granssnittet utgjorde ett
diskussionsunderlag i semistrukturerade intervjuer med tva patienter och den
sjukvardspersonal som deltog i forsta omgangen av anvandbarhetstesterna.
Intervjuunderlag finns i Bilaga 2.2 samt 2.3. Huvudsyftet med dessa intervjuer
var att avgora hurvida ett patientgranssnitt kan vara 16sningen pa de behov
som tidigare formulerats utifran brukarstudien.
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8.2.2 Resultat

Resultatet av fargsattningen och den vidare utvecklingen av koncept Begrinsa
visas i figur 46. Med hansyn till att respiratorn ar en apparat som ofta dr igang
under natten har patientgranssnittet tilldelats morkare farger. Detta for att inte
stora patientens somn i form av ljus.

I intervjuerna med patienter bekriftades det att ett patientgranssnitt skulle
kunna uppfylla de behov som brukarstudien pavisat. Det viktigaste behovet
som uppfylls dr att patienterna forstar granssnittet Begrinsa vilket visades av
att patienterna forstod de olika delarna av granssnittet under intervjun.

Behovet av att pa ett enkelt och direkt satt kunna dndra vérden for att
sjalvbehandla symptom uppfyller granssnittet ocksa. Det gor Begrinsa genom
mindre komplicerad struktur dér patienten snabbare kommer &t relevanta
installningar. Detta visas dven i tabell 6 dar minst antal knapptryck for att andra
tva, enligt patienter, vanligt forekommande parametrar redovisas for Vivo 50
och Begrinsa. Detta behover for att uppfylla behoven dven kompletteras med att
sjukvardspersonal uppmuntras till att tillita hemmajustering inom intervall.
Vilket behandlas i avsnitt 10.1.3 Koncept Hierarki.

Sjukvérdspersonalen bekraftade ocksa att ett granssnitt endast for patienter ar

onskvart. De ansag att det skulle behova vara enklare for patienterna att forsta
granssnittet.
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Figur 46 — Begrinsa firgsatt, t.v. huvudskirm. t.h. informationsruta

Tabell 6 — Jimforelse av antal knapptryck mellan Vivo 50 och Begrinsa

Vivo 50 - last lage Patientgranssnitt - Begrdnsa

Antal knapptryck fran last lage till 8 3
att 6ka andningsfrekvensen ett steg

Antal knapptryck fran last lage fill 17 )
att 6ka ljusstyrkan tre steg
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9.1. Resultat

9.1.1 Projektet

Det ar ur anvandbarhetssynpunkt inte helt sakert att en hemrespirator som har
pekskdrm ar att foredra framfor en med fysiska knappar. Foretagets beslut att
overga till pekskarmsteknik ar tillsynes baserat pa marknadsmassiga grunder.
Detta gor att det inte star helt klart vad som ur anvindarnas perspektiv talar
for att en pekskdrm skulle vara en forutsattning for ett battre granssnitt och
ddrmed en mer anvandbar produkt.

Detta paverkar projektets utgangspunkt och potential. Det ar viktigt for en
forsta iteration av det pekskdrmsbaserade granssnittet att ha fokus pa siakerhet
och tydlighet. Produkten far inte upplevas som svdrare att anvdnda dn sin
foregangare. Darfor har detta projekt till stor del riktat sig mot att uppfylla
detta snarare an att experimentera med hogre innovationsgrad.

Projektet har trots detta strdvat efter att uppnad en viss innovationshdjd.
Samtidigt har igenkdanning med 6vriga produkter fran Breas varit prioriterat.
Da igenkdnning i stor utstrdckning uppnatts kan innovationsgraden
ifragasattas. Detta da innovationshdjd tillsammans med igenkdnning kan ses
som motsagelsefulla mal. Hade malet med igenkanning prioriterats lagre hade
forutsdttningarna for att finna losningar med hogre innovationsgrad varit
battre.

Valet mellan konceptet Hierarki och Platt var ett vagskal dar anvandbarhetstester
inte gav nagra tydliga indikationer at nagot hall. Att det slutligen valdes att ga
vidare med konceptet Hierarki var ett beslut delvis styrt av att det ansags finnas
mest potential for att utnyttja pekskdarmens mdjligheter. Samtidigt lider en
oprovad struktur i storre utstrackning av brister redan i forstadiet som kunnat
undvikas om valet istéllet fallit pa Platt. Detta hade troligen lett till en storre
mojlighet till feleliminering i granssnittet och darmed ett resultat med hogre
detaljniva.

Jamfort med tidigare produkter i Vivo-serien kan inte nagon forsamring
pavisas i det slutkoncept som redovisats. Vidare kan det anses att slutkonceptet
ar battre i vissa avseenden. Detta kan exempelvis styrkas med den flexibilitet
som pekskdrm medfor som maojliggor ett patientgranssnitt. Forutsattningarna
for okad effektivitet genom direkt manipulering kan ocksa bidra positivt. Detta
ar faktorer som paverkar den mer overgripande upplevelsen av produkten.
Detaljerad funktionalitet som justering av vdarden har dock inte jamforts mot
tidigare produkter vilket gor att det inte helt géar att avgora dess paverkan pa
slutresultatet.
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Totalt sett anses projektet bana god vag for en lyckad 6vergang till pekskarm.
Det kan finnas delade meningar kring de visuella elementen i granssnittet,
men viktigt ar att den bakomliggande processen ar vad som motiverat de val
som gjorts.

9.1.2 Slutkonceptet

Specifikt gallande slutkonceptet anses att en god avvagning gjorts mellan harda
krav pa likhet och nya element som inforts. Det ursprunglinga granssnittet i
Vivo 50 var ur flera avseenden bra fran borjan. Det har darfor varit en mycket
god utgangspunkt for att astadkomma vad som tros ska medfdra nagot hogre
effektivitet genom maojligheten att hoppa direkt mellan menyerna. Det kan dock
diskuteras om slutkonceptet lyckas kommunicera den visuella professionalitet
som ar onskvard i sammanhanget medicinteknik. For att utreda detta skulle
ett antal olika forslag ha arbetats fram och utvérderats vidare for att styrka
exempelvis fargval, symboler och textformatering.

Att leka med tanken pa om slutkonceptet implementerats i Vivo 45 idag
medfor ytterliggare nagra fragetecken att reda ut. Sakerhetsaspekten ar ett
sadant. Slutkonceptet i allméanhet och instéllningsdon i synnerhet hade behovt
programmeras fardigt och darefter kontrolleras med hjilp av anvandartester
och riskanalys for att kunna utlova en tillrackligt hog sakerhet.

9.1.3 Riktlinjer

Flera av de identifierade kraven motsdger varandra. Detta gor att avvagningar
och prioriteringar maste goras. Dessa prioriteringar mellan olika krav ar i
nagon grad subjektiva och kan darfor kritiseras. Exempelvis forekom ett tydligt
krav om att alltid visa alla instdllningsparametrar samtidigt pa skdarmen. Detta
krav uppfylldes aldrig helt da det stod i konflikt med kravet pa att en omdgjligt
hog precision ej skulle krdavas av anvandaren for att kunna interagera med
granssnittet. Om dessa subjektiva bedomningar skall dndras bor detta vara
pa grund av en forstielse av anvandarens situation och behov, och ej for att
endast uppfylla ett av de identifierade kraven.

9.1.4 Fysisk produkt

Den fysiska produktens utformning samspelar med granssnittet for att skapa en
anvandarupplevelse. Skdarmens placering pa maskinen utgor en forutsattning
hur anvandaren tar in information och interagerar med produkten. Den nya
respiratorn Vivo 45 har en annan utformning jamfort med tidigare produkter,
samtidigt har sittet som anvandaren interagerar med respiratorn fordandrats.
Ett flertal anvandare tyckte att det var svart att se och interagera med skarmen,
som har en brantare vinkel dn foregaende produkter. Hur en anvadndare
interagerar med en pekskarm skiljer sig fran fysiska knappar, hansyn till detta
har inte tagits vid utveckling av den fysiska produkten. Detta har paverkan pa
hur anvandaren avlédser och interagerar med anvandargranssnittet.
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9.2. Genomfdrande

Tva saker kan sdgas med stor sdakerhet om projektets genomforande. Dels har
tva olika brukargrupper identifierats som inte var uppenbara vid studiens
borjan, och dels att patienters asikter fatt ta storre plats i utvecklingen. Detta
har resulterat i ett granssnitt som dr anvandarvanligt ur mer an ett perspektiv.
Att dessa saker framkommit visar pa att processen med en djup inledande
brukarstudie var val motiverad.

9.2.1 Representation av produkt vid anvandbarhetstest.

Vid utveckling av konceptforslag infor anvandbarhetstesterna anvandes
en programvara for interaktiva modeller. Programvaran valdes for dess
mojlighet att snabbt skapa enkla interaktiva prototyper for pekskarmar. De
begransningar som medfoljde gallde framfor allt mojlighet att visa pa rorelse,
snabb navigation, och visuell aterkoppling vid interaktion.

Dessa begransningar forsamrade troligen resultatet i den andra omgangen
av anvandbarhetstester. Da de tidiga modellerna for den férsta omgangen av
tester var enkla och framst testade grundlaggande principer om disposition och
struktur, paverkades de lite av programvarans begransningar. De avslutande
anvandbarhetstesterna hade dock en hogre detaljniva, vilket kravde mer av
den interaktiva modellens formaga att representera verkligheten.

Hade storre representationsmdajligheter funnits, genom t.ex. ett programmerat
granssnitt, hade testen natt bade battre resultat och hogre validitet. Genom
att programmera en interaktiv modell infor det andra anvandartestet hade en
hogre validitet kunnat nas, detta hade dock kravt mer resurser — och beslut
fattades om att avsta fran att gora ett byte av teknik. Det kan dock konstateras
att vid vidare utveckling av anvandargranssnittet bor modeller programmeras
for att kunna representera en slutprodukt utforligare. Dessutom bor en skarm
med liknande tekniska specifikationer som respiratorns slutgiltiga anvandas
vid tester. Optimalt bor anvandbarhetstester ske pa den faktiska hardvara som
produkten kommer att besta av.

9.2.2 Urval och tillgang till personal och patienter

Att studera anvdndare av tekniska losningar inom varden ar generellt svart. For
att genomfora studier, intervjuer och anvandbarhetstester gallande respiratorer
for hemmabruk kravs kontakt med specialistutbildad medicinsk personal samt
patienter med relativt ovanliga dkommor. Detta utgor en begransning i antalet
relevanta personer det gar att komma i kontakt med utan att 6ka projektets
omfang mycket.

Antalet deltagare i intervjuer och anvandbarhetstester dr darfor inte helt
tillfredsstallande. Fler intervjuer med saval sjukhuspersonal som patienter
hade kunnat resultera i en @nnu bredare bild av brukarnas behov och krav.
Fler deltagare i anvandbarhetstesterna hade starkt projektets resultat med
mer data som beslutsunderlag vid utvecklingen, samt med en mer trovardig
kvalitetssdakring av granssnittet.
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En stor del av projektet handlar om att behalla den igenkdnning av granssnittet
som Breas stivar efter. Detta da en, av Breas produkter, redan erfaren
anvandare ska kdnna igen sig i granssnittet trots att det ar en ny produkt. Vid de
anvandbarhetstester som utforts under projektet har denna erfarenhet varierat
bland forsokspersoner. Vid de forsta anvandbarhetstesterna, vars syfte var att
utvardera koncept Hierarki och koncept Platt, hade fler forsokspersoner tidigare
erfarenhet fran Breas produkter dn vid de foljande anvandbarhetstesterna
(jmf. tabell 3 med tabell 5). Detta kan ha speglat sig i resultatet. En mer jamn
spridning av erfarenhet mellan de bada testerna hade darfér medfort en hogre
reliabilitet. Trots detta visar resultatet att riktlinjen kring god igenkanning
uppnatts vilket var ett av malen.

9.3. Hemrespiratorer i ett storre perspektiv

9.3.1 Sjalvkontroll och patienten i vardagen

Hemrespiratorn ar en produkt som kontrolleras av sjukvardspersonal. Detta
trots att det ar patienten som ar den som anvander respiratorn och dr beroende
av den. Att patienten inte sjalv kan dndra installningsparametrar beror pa
sakerhetsaspekter. Det ar viktigt att papeka att de flesta patienter upplever
detta som positivt — de vill inte ha mdjlighet att av misstag andra nagot.

En viktig fraga ar dock, hur mycket frihet och makt ska en patient ha? Svaret
blir att patienten bor ha sa mycket kontroll som méjligt 6ver sitt eget liv, utan att
detta inkraktar pa sakerheten. Om patienten begar ett misstag vid anvandande
av respiratorn dr det knappast att betrakta som att denne har kontroll 6ver
vardagen.

Denna fraga blir dock mer komplicerad nér den konkretiseras. Vid utformande
av hemrespiratorns anvandargranssnitt maste fragan om vilka funktioner
och vilken information patienten ska ha tillgang till besvaras. Detta projekt
presenterar idén om att delge ytterst lite information for anvandaren, vilket
saklart kan ifrdgasdttas. Det ar dock viktigt att paminna sig om att det
bakomliggande syftet dr att skapa en lattforstadd produkt, och undvika att
anvandaren har behov att ldsa upp maskinen. Samt att genom begréansning
av information lagga fokus pa det som patienten kan paverka och pa sa satt
skapa en tydligare kdnsla av sjalvkontroll. Detta dr givetvis en styrning av
anvandaren, och det gors med 6kad sakerhet som mal.
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9.3.2 Fjarrstyrning

En teknik som ar under utveckling dr mdojligheten att fjarrstyra respiratorn
over Internet. Sjukvardpersonal ska bade kunna skicka instdllningar till
respiratorn, samt 6vervaka att behandlingen pagar och att allting star ratt till.
Detta kan vara ett satt for patienterna att undvika de aterbesok till sjukhusen
som annars kravs for kontroll och justering av maskinen, och pa sa satt gora
patienten mindre beroende av varden. Mdjligheten att fjarrstyra respiratorn
kan ur patientens synvinkel betraktas som ett sitt att na dkad frihet och mer
sjdlvbestaimmande. Fjarrstyrning skulle ocksa kunna ses som ett sitt att minska
produktens miljopaverkan, da det minimerar onddiga resor och dadrmed
koldioxidutslapp.

9.3.3 Hallbar utveckling

Flera aspekter kopplade till hallbar utveckling i allmdnhet och miljopaverkan
i synnerhet ar sddana som inte kunnat paverkats i projektet, pa grund av
projektets forutsattningar. Val av teknik och ddrmed energiférbrukning ar
redan gjort, och teknikskiftet till pekskdarm som skulle kunna paverka miljon
ar inget som kunde péaverkas utan var forutsattningar i projektet. Majligt ar
att pekskarm ger en mindre miljopaverkan da det leder till att granssnittet pa
ett annat satt kan uppdateras utan att hela hardvaran byts ut och ddarmed ge
langre livslangd.

Att minska miljopaverkan i granssnittet genom att infora till exempel
stromsparldge for behandling eller skarmslackning déar behandlingstatus inte
visas har inte varit ett alternativ. Detta da sadana aspekter skulle kunna paverka
hélsan hos patienter negativt. Antingen direkt genom att stromsparldget
innebar mindre kraftfull och patientanpassad behandling eller indirekt genom
att negativa forandringar i hédlsotillstdndet som skulle kunna atgardas missas.
Detta gor sddana forandringar oacceptabla med tanke pa social hallbarhet.

69



70

Slutsats

10, SLUTSATS

I brukarstudien och litteraturstudier har det visats sig att anvandnings-
situationen for respiratorn i allméanhet och granssnittet i synnerhet ser helt olika
ut for personal- och patientbrukare, med avseende pa kontext, anvandare och
till viss del mal. Det ar darfor viktigt att i produktutveckling av hemrespiratorer
ta hansyn till krav frdn bada anvandningssituationerna for att fa en produkt
som fungerar for alla anvandare. Har ger granssnitt baserat pa pekskarm stora
mojligheter att ge olika anvandarupplevelser for personal och patient som pa
sa satt battre uppfyller kraven fran de bada systemen.

Nar det galler det kliniska granssnittet som av sdkerhetsskdl har hogst krav
tyder genomforda anvandbarhetstester att granssnittet ar lika lattanvant som
tidigare. Sammanvagt med den teoretiska utvarderingen i PHEA tyder det
pa att det inte borde finnas nagra storre sakerhetsrisker med 6vergang fran
granssnitt med fysiska knappar till ett granssnitt med pekskarm.

Enslutsatssom drasutifran projektetarattfleriterationeravanvandbarhetstester
och utveckling leder till battre usability. Utifran detta anses det att en poang
finns i att genomfora fler utvecklande iterationer av det kliniska granssnittet.
Resultaten av anvandbarhetstesterna visar pa forhallandevis god usability men
med problem kopplade till representation anses det att utvecklingen av det
kliniska granssnittet nu dr sa pass langt skridet att ndsta fas ar ett mer avancerat
prototypstadie. Da kan en mer exakt representation testas med mer korrekt
hardvara. Dessutom bor exempelvis funktionalitet sdsom installningsguider
samt kringutrustning som sensorer inga i nasta fas.

Utifran utvarderingen av patientgranssnittet sa dras slutsatsen att idén med att
ha ett patientgranssnitt ar god. Patientgranssnitt Begrinsa har goda mojligheter
att pa ett battre satt uppfylla patienters behov och bli bade enklare och sékrare
att anvanda i en hemmiljo. Dock ar patientgranssnittet annu inte utvarderat
med anvandbarhetstetser och teoretiska anvandbarhetsutvarderingar, vilket
kravs tillsammans med ytterligare utveckling innan det dr redo for marknaden.
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1.2 PERSONALGRANSSNITT KONCEPTUTVECKUNG -
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1.3 PERSONALGRANSSNITT KONCEPTUTVECKUNG -
PLATT
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1.4 PERSONALGRANSSNITT VIDAREUTVECKLING
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1.6 PATENTGRANSNITT - BEGRANSA
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1.7 PATENTGRANSNITT - TILLHANDAHALLA
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2.1 FRAGEUNDERLAG PLOTSTUDEE

Kontext

Vilka interagerar med maskinen?
Pa vilket satt?
roll?
medicinsk/teknisk kunskap?
I vilken situation?
stress?
Hur ofta interagerar man med maskinen?

Vilka diagnoser/problematik?

Vilka syften finns med behandling?
Rehabilitering/traning/livsuppehallande?
Utomhus/inomhus?

Funktioner

Vilka funktioner anvands mest frekvent?

Vilka funktioner anvander patienten mest frekvent?
Vilken data ar den “mest relevanta” pa skarmen?
Larmhantering?

Normala anvandningsscenarion/worst case scenario?

Anvandning

Vad funkar?

Vad brukar inte fungera?

Kéanns det som du forstar allt?

Jamforelse med konkurrenter? Ifall relevant.

Kan patienten ha nagra hinder for att interagera med produkten?

Hur introducerar man respiratorn for patienten? Deltagande observation!
Vanliga fragor?
Vanliga missforstand?
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2.2 FRAGEUNDERLAG INTERVJUER MED
SJUKVARDSPERSONAL

Introduktion om varfor vi vill prata med personen etc.

Allmant

Far vi spela in?

Vilken sjukvardspersonal staller in respiratorn? Vilken utbildning har dem?
Hur ser det ut har?

Vilka produkter anvander ni har?

Vilken patientgrupp ar vanligast, barn, vuxna, sjukdomsforlopp? Vilken
anvandningstyp ar vanligast? Hur ofta brukar patienterna anvanda den?

Hur gér en utprovning till? I detalj alltsa.

Anvandare vs Patient

Vilken information ar viktig for patienten? Hur férmedlas den till patienten?
Finns det anledningar till att patienten inte anvander maskinen (hemma)?
Hur paverkar obehag anvandandet?

Hur insatt dr/maste patienten vara for att anvanda maskinen?
Sjukvardsterminologi - vad kan patienten?

I vilken utstrackning paverkar granssnittet vilken maskin som valjs till
patienten?

Funktioner

Vad ar viktigt - ur informations, funktions och larmaspekter? Hur prioriteras
larm? Maste larm vara ljud for att uppmarksammas? Vilken information ar
vasentlig?

Hur avancerad niva?

Vill man se allt eller vill man bara se det som &r relevant?

Vad ar relevant?

Anvands kurvorna/funktionen for att visa kurvor och trender?

Produkt

Vad avgor inkopet? Vem avgor inkopet?
Varfor VIVO? Varfor konkurrent?

Foretagets ansvar gentemot anvandningen efter inkop?
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Séakerhet och trygghet i anviandning? Vad ger sidkerhet och trygghet? Vad
kanns palitligt?

Instéllning till nya produkter? Vad gor man med en ny produkt? Hur lar man
sig den?

Vilka anvander produkter med pekskarmsgranssnitt anvander ni pa
avdelningen? kan vi fa kolla pa dem?

Kan du ndmna nagon produkt som du tycker ar extra enkel att anvanda?
Kan du namna nagon produkt eller funktion pa produkt som du tycker ar
onddigt kranglig att anvanda?

Scenarion

Vad ar vanliga satt att anvanda det?
Vad ér ett worst case scenario for anvandningen?
Kan man stélla in ndgot som ar direkt skadligt for patienten?

Tester och sa vidare”?

Kan ni tanka er att vara med och testa prototyper?
Finns det nagra patienter vi kan prata med/kontakta? Vad anvander ni for

begrepp?

Scenario fér de som inte har Breas (OSTRA)

Du kommer hem till en patient som har den hér och ska sla pa och stélla in en
tryckstyrd andning. Hur gor du?
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2.3 FRAGEUNDERLAG PATIENTINTERVJUER

I vilka situationer anvander du maskinen? Nar pa dygnet? Vilka platser? Hur
ofta?
Hur vet du att du ska anvanda den? Hur mar du nér du ska anvanda den?

Ga igenom maskinen!
Du kommer pa att du ska anvianda ventilator? Vad gor du? Anvander du
guider och sa?

Hur vet du att den funkar? Kollar du pa matarna? Upplever du att det ger dig
tillrackligt med information? Brukar du vilja ga tillbaka och se hur det funkar?

Larmar maskinen nagon gang? Vad gor du om den larmar? Hander det ofta?
Hur kdnns det nédr den larmar?

Forflyttar du dig med maskinen? Isf: Hur gar det?
Hur funkar anvandningen?
Vilka instéllningar kan man gora pa produkten?

Vet du vad allting betyder pa den?

Ar det nagot som brukar krangla?
Har du nagot du skulle vilja ha mer av?

11
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2.4 KJ-ANALYS

Inkép

Hjalpmedelscentralen har ju da kopt in maskinerna sa sa lange dom
finns och det gar att fa tag i reservdelar och sa, sa har man dom och sen
behover man plocka in nytt och dar ar jag lite i beroendestallning till

vad hjalpmedelscentralen gor sa jag kan inte vélja s som man gor pa
Sahlgrenska och Boras och & andra sidan sa maste val dom ha kontakt
med dom som har pengarna hela tiden.

S: Sen var ju resmed, var ett litet foretag, valdigt serviceminded, lag i
trollhéttan och var otroligt bra stod och stéttning och vilja att hjalpa till. Sa
jag tror det ar det det handlar om valdigt mycket. Hur man kan sélja sin
produkt och vad det finns for nagra mojligheter att serva.

S: Egentligen ResMeds produkter eeeh som vi som vi anvander

A: Och det ar for att

S: Det ee ju fran bérjan (boom) (boom) sa blev det bestamt att vi skulle
forsoka halla oss till en sort for att det inte skulle bli sa mycket olik eeh
utseende pa apparaterna, den skulle inte vara forvirrande utan lattare
liksom att hantera att lara sig och sa. Nu sa stammer inte det riktigt kan
man tycka langre for att inom resmed och sa har ju apparaterna utvecklats
och de ser ju valdigt mycket annorlunda ut.

Ja, nu har jag ju i stort satt ett visst sortiment men sen kan man ju ibland
kdanna att nd, det har kanske inte ar riktigt optimalt.

och hér blev det det ju att alla maskiner kom hit och sa fick vi titta, vad
tyckte vi, vad ar enklast

och sen har vi forsokt kora sparet att vi kor samma 6ver hela spannet av
maskiner just for personalens skull da. Sa har det blivit...

Josefine: mmm, och dom koper vil in fran foretaget. Sa nar vi far en
patient som ska ha en maskin sa fyller vii en san hér hjalpmedelsremiss
och skickar ner till dom pa MTA och sa skickar MTA upp maskinen.

Ja, dar finns ju tekniker da som tycker saker.

Men eftersom vi inte eftersom vi inte kan nagon annans programvara eller
mjukvara och vi sa det ar vél, jag tror det dr rent bekvamligt for oss med.
Och vi tycker den fungerar jattebra. Sa dn sa lange har vi inte sett ndgon
anledning till att byta.

sa ar det 10 st som har ventilator men da ar det inte bara vivo 50 utan det
ar lite blandat.

S: De var otroliga. Ja det var dom.

S: Och nu har dem vixt och blivit lite for stora tyckte vi. S5 nu har vi ju
inte egentligen den stodet langre.

S: Nej.

S: Aven om de gor sitt bista sa kinns det jatteskillnad.
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Fysiska egenskaper

L: Jo men det hjalper ju inte. Och, dom har slangarna och, det ser lite
sjukhusaktigt ut. Det finns ju mycket att gora.

A:Ja daven displayen ser ju sjukhus...

M: Ja den ar verkligen...

Och da begransar det ju mig, for jag kanske inte tycker att Vivo 50 ar det
basta till alla patienter, dom ar olika tunga maskiner och patienterna gor
olika saker

L: Apparaten ar ju inte sa fin heller. Sen kunde den ju varit smidigare.
Dar handlar det om att man i familjen prioriterar den lilla, latta maskinen
och just i hans fall, det som var krangligt med den ar inte aktuellt sa da
blev det. Men att det ar touch eller nagot annat, det spelar ingen roll. Han
har haft den hér sen han var nyfédd och han ar 14 ar nu sa att.

Vivo 50 ar ganska tung maskin. Sa den ar bade tung for mig som personal
att slapa runt hit och dit och en ar ju all tyngd tanker jag man kan ta ifran
patienten och dom anhdriga nar dom ska nagonstans ar ju bra sa jag ville
ha ett lattare alternativ.

Aven med anslutningarna ar det ju en massa tink, vad klarar man av.
Jag kdnde vl att den maskinen (Resmed touch) kanske var smidigare for
en som alltid har sin maskin pa nattygsbordet och inte ska ta med den
nagonstans for det va lite meckigare nar man skulle koppla till externa
batterier och sa

Sa den har du snarare valt f6r storleken dn touchen?

Aa, det va vikten och storleken sen nar alla grejerna var har sa visade det
sig att nar den ligger i sin transportvaska sa ar den lika stor som Vivo 50
vilket &r en liten besvikelse for min del da.

Men jag kan kdnna for dom som inte, ska den hanga pa stolen och sa ar
Vivo 50 trygg och bra.

Utprovning

Sen rent komfortmassigt sa finns det lite instéllningar pa apparaten
sa det blir bekvamt for patienten och att den andas eller att den blaser
i lagom takt eller sa men det far vi ju justera helt sjdlva men just
tryckinstdllningarna ar det lakarens har koll pa.

Sa du anpassar ju mycket efter person, ja.

Da blir hon forsok med den. Daremot har jag redan nu kommit vilken
annan patient som ska fa den nar hans maskin inte langre funkar. Dar
kommer den platsa jattebra.

Sen dom pé avdelningen, dom kommer ju in akut och dédr har man liksom
standard. Du borjar med detta, du har en pm. som sédger sen gor du si
eller sdhar.

S: Aaah! Det dr ju ofta valdigt valdigt korta ndgon timma kanske.

S: Sa att det det ar ju egentligen bara i samband med nagon
andningsregistrering kan det som man ligger ett dygn.
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N4, instédllningarna gor vi ju har, dom far ju sitta och prova eller ligga
och prova beroende pa, och sa ser vi lite hur det funkar och hur kanns
det, sen laser jag ju maskinen sa dom kan inte dndra pa trycken. Dom far
se till att halla maskinen ren och byta filter i maskinen, det ar egentligen
patientens uppgift plus att anvanda den.

man kopiera sa nér vi startar den sa gar jag ner och sa stallde vi in sdsom
IVA respiratorn va och sa kopplar vi 6ver patienten tillsammans med
narkoslakaren

Vi kan koppla upp den med en sladd. Sa ligger patienten i sangen
utanfdr, sa kan vi koppla en sladd. Sa ligger patienten i sangen precis har
utanfor. Sa kopplar vi en sladd i maskinen till datorn, sa kopplar vi pa
onlinedvervakning.

N4, det blir det inte. I och med att jag jobbar har pa mottagningen sa
traffar jag ju patienten, den ar ju inte akut sjuk har sa. Sa det gor viilugn
och ro och testar av.

(Barm)sakerhet

S:Ja det har ju med knapptryckningarna och gora. Som flera at. Da kan
man sdga. Det kan vara syskon ocksa som tycker det ar roligt att kndppa
och trycka. Det ar ju speciella kommandon

Ja, precis, men har &r det ocksa sa, det dr den som laser upp fran
patientlaget till mitt lage. Sa det ar forst efter det att jag har borjat jobba
med den som ju jag har markt att det har kanske &r lite for simpelt.

Det ar ju finns ett litet hanglas dar och da haller man pa den, sen maste
man ju trycka pa en annan sak for att ldsa upp den men da har man ju
inte bara text utan man har dven en gron bock eller ett rott kryss och det
fattar ju vilken unge som hels vad trycker jag pa.

det jag har upplevt nu som jag kdnner det har att har satter man
tvaaringar framfor sanna dar (ipad) och dom kan trycka pa allting. Om
man gor symbolik i skdarmarna sa kan ju vilket barn som helst stalla om
respiratorn.

Ja, men for ett barn som har suttit och tryckte pa en (ipad) sa tror jag inte
det ar nagra problem med att lasa upp den. (om resmed touch)

om man i instéllningen i det kliniska kan gora ett val dar man valjer hur
latt eller svart det ska vara att begripa sig pa den.

da kan jag kanna att Vivo 50 som den ser ut idag ar mer barnsiker an
astralen ar.

Och stanga av och sitta pa, det ar dom. Man maste ju dubbelkommando
pa alla utom 25 och man maste gora det pa ett speciellt satt eller som det
ar inte bara dutt dutt utan det ska ju gora allteftersom vad skdarmen visar.
MEDANS 25 kan bli for latt att sla av for ndn som har pilliga katter har
jag ju nagra som eller sa, dom har katter som ar pa allting eller patienter
som inte ah, och sa pep det och sa tryckte jag, alltsa folk kan ju raka
trycka till sdnt dom inte ska trycka till pa natten och.
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N4, forutom om vi nu gar till den maskinen (Resmed touch) sa har den
ju en du kan ju lasa skdarmen sa ocksa sa ocksa jag kdanner att sa satt ar
det nog inga problem egentligen men just det dar att barnaspekten, det
va lite lurigt. Dar kan jag tycka att Vivo 50 var lite smidigare och sa men
aa och sen just att jag tycker att Vivo 50 var barnsdkrare, med tanke pa
symboliken istallet for texten da satt.

Overblick

Men att man ser alla installningar egentligen i en 6ppning och det got
man pa den férutom sucken och det ar precis likadant pa Vivo 50 att

jag ser allt men jag far inte med det sista men det ar inte dom viktiga
installningarna.

Det ar helt okej och vixla, man behover ju inte ha installningarna och
larm pa samma for da kan man blanda ihop saker och ting.

Det blir inte for mycket samtidigt da utan det dr den har 6verblicken, att
man slipper hoppa mellan.

maste ha koll pa, jag kan inte st och halla pa och bladdra och trycka hit
och dit utan jag maste, dom mar sa hér, vad sdger maskinen sa far man
alltihopa.

Eh, aa, det dr ju dels att jag kan se det mesta jag vill se sa jag inte ska
behova vixla fran en skarmbild till en annan skdarmbild medans jag haller
pa och stéller in.

Det va for krangligt for oss att lara oss, aha och sa maste jag trycka for att
kunna se det dar, jaha, och vilken knapp ska jag trycka pa och vart ska
jag hoppa, assa det ar jattejobbigt nar man star med natt som ar nytt da
va. Det blir for mycket sa det samlat det vore bra.

Larm

Nej den pep, eh den ehh, eller LSCn har inte jag jobbat sa mycket med
men pda de andra dar piper det ju tills man sjdlv stinger av det men detta
att det tystnade nar det sjdlvaterstdllde sig och da star det kvar i rutan...
det ar det som dr skillnaden det pep och jag stangde av och sen blev det
inte atgardat eller blev det inte fordandrat sa da fortsatte det ju pipa tills
det blev forandrat

BSS: Ibland blir det ju sa att lakaren maste dndra instdllningar eller

till och med plocka bort larm som dr obefogade att ha for att man ska
komma ifrdn en massa onddiga pip... det ar klart, det dr ju storande och
det ar ju ljud som SKA horas...

BS: Sa det vacker ju barna pa natten

SS: Det dr ju varst for patienten egentligen...

BS: eller foraldrarnal

C: Tycker ni att det maste vara ljud for att man ska uppmarksamma larm.
Eller om det ar mindre allvarliga larm, sa skulle man kunna gora pa
nagot annat satt?

Det hér pipandet. Ja, nog skulle det vara nagot.

15
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A: Om patienterna har en sddan hemma och det larmar. Hur reagerar
dom da?
Jag vet inte. De som har ventilatorerna hemma har ju ofta assistenter,
och da... jag vet inte riktigt hur de reagerar. Men det ar ju storande om
man inte far vack det. Men man fér ju utreda vad det dr som gor att det
larmar. Sa jag tror inte att det ar vanligt att det haller pa och larmar i tid
och otid, utan det dr ju nér det dr ndgot som ar fel.
C: Larmar det ofta?
L: Det ar ju da om den lacker. Och pa problemet med mig pa natten det
ar att min mun glappar och da lacker den ju ocksa da.
C: Nar du anvander den hur vet du att det fungerar liksom eller att det
funkar?

L: Den har larm.
Jag tror inte att det spelar ndn som helst roll om det later olika f6r mina
patienter.
Ja, alltsa en isleep 25, har ju i princip inga larm jamfort med Vivo 50 sa
det ar skillnad pa maskinerna och darfor valjer man maskin utefter vad
som kan handa med den har patienten eller hur allvarligt dr det om den
inte kan ha sin maskin.
Eh, ja, alltsd den maskinen kan ju larma pa allt mgjligt som beror pa att
patienten ar samre eller kanske har for mycket slem eller att det lacker i
systemet. Jag hade nan patient som sa lack, det piper pa natten, da hade
det gatt ett litet hal i slangen utav fastet som skulle halla slangen pa
rullstolen, D& hjalper det ju att byta slangsett.
Jag skulle vl inte sdga att dom inte alltid vet vad som larmar for utan
dom ringer mig och sdger att det piper och en del hinner inte upp och se
vad det piper for, for da har det slutat att pipa.
BS: och det ar klart att det ar det ar ju viktigt ocksa, det dr ju samma om
strommen skulle ga sa larmar det ju pa samma satt da... Att man om det
finns batteribackup i apparaten eller...
A: 54 det ar om det larmar som man kanske kikar?

L: Ja slanger ett 6ga sadar.
C: brukar du veta om det skulle liksom... ah om den skulle gora ett larm
brukar du veta vad som ar fel.
L: Ja. Det kan ju vara ett, man ser ju pa displayen da. Men ofta &r det ju
att det lacker och da kan man ju bara ratta till lite grann och da slutar
det da. Men alla mina Assistenter har ju fatt lara sig den har mer eller
mindre.
Ja, och det kan vara ratt storande om det ar att man inte far till det och att
det av ndgon anledning piper titt och tatt.
aa. och det kan det ju gora om det till exempel blir ett hogt lackage sa att
masken kommer alldeles for mycket pa sned sa lacker det ju luft. D& kan
den ju pipa for det, sa dom flesta patienter har ju sa lite larm som mdjligt
assa jag har dom inte aktiva utan forsoker sla av dom men sen en del
patienter vill ju veta att natt ar fel men det kan jag ju sdga att dom inte
alltid forstar vad som ar fel. Men da ringer dom till mig och sa sager dom
till mig och sa sager dom vad som ér fel och da tar vi tag i det.
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Usability generellt

Vi petar inte vi trycker.

S: Det gar ju, pa de lite nyare sa kan man ju gora vissa installningar

sjdlv. Som brukare. Och sjdlva instdllningarna alltsa det liksom
andningsmassiga installningar ar ju lasta.

onlinedvervakning ar jattebra.

Sa ser behandlingsgrafterna ut (visar diagram pa laptop), och da ser man
ju trycket och man ser flodet pa maskinen, och dven lekaget fran masken,
och hur andningen ar, och dé far man en bild av hur behandlingen
fungerar.

Annars kanns det inte konstigt att man skulle ha en touchskarm for det
ar ju sa mycket som har det idag som man jobbar med sa det ar vl en
naturlig kanske utveckling pa det.

Det ska man se och sen att symbolerna ar enkla.

Ja, har jag hamnat dar. Men missat nagot innan, da hade jag ju velat
kunna komma tillbaka till IPAP. Men nu maste jag ga ned hela viagen

for att komma dit igen. Det hade varit nagot. Annars ar det en valdigt
lattoverskadlig maskin, och enkel att skota. Men det ar ju bara en liten
grej.

Vi dr vad vi har lart oss fran borjan, fran borjan har vi vridit pa allting, nu
har vi lart oss att trycka men da har ju den har (Resmed touch) kommit
och da va det ju e san skér och jag maste dnda saga att jag giller den anda
att jobba med, den funkar bra.

Och sa trycker man ju nedat sahar (stegar nedat i menyn), om man vill
andra sa ar det ju plus och minus. Men stér jag pa back-up frekvens och
vill ga uppat i menyn sa maste jag ga nedat hela viagen. Jag hade velat ha
en uppknapp.

Men jag tror personalen tycker det ar mera bara jobbigt.

Precis, for egentligen typ som en Vivo 50 dr ju mycket mer avancerad dn
den har gamla med rattarna.

Ja, det finns mera val eller ja egentligen assa du har trycken stéller du
juin och triggern stéller du ju in. Assa det ar inte sa att det ar jattestor
skillnad i vad du kan stélla in du har ju grejerna dar fast du gor ju

pa ett annat sitt och det ar mer begripligt pa ratten men jag kan ju

inte pasta nar vi hade patienter som fortfarande hade dom gamla att
avdelningspersonalen ville ju inte géra mer dar heller.

N4, den va inte kranglig.

Ja, rattarna hade inte varit fel. Det ar valdigt bra.

sa pa natt vis sa upplever man nog som att det ar valdigt begripligt nar
det dr en san grej. Man fattar precis vad ar det jag stdller in vad ar det jag
gor?

BS: men vi kommer en blodtrycksapparat eller hjartavervakningsenhet
kan man sdga, vem ar det som har dem nu da. ???? fast de heter ju nagot
A: okej, sa det ar lite pa gang

BS: inte helt, inte allt men...

17
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Medvetna avsteg

Det ar lite grann hur mobila dom ar kontra hur mycket dom behover
anvanda den da och sen ar det ju om vad dom kan klara av att trycka pa
eller om det dr nagon annan som ska trycka.

L: Na man far aldrig ga in dar sdger dom. Men det gjorde vi en gang
anda och det var da felet uppstod.

man véljer och sen som sagt deras férmaga att, dom ska ju @nda kunna
stanga av och satta pa 30, 40, 50 ar svarare an 25, och a andra sidan sa...
Arvid: For patienten ar det bara att sla pa och av eller?

Josefine: Ah precis det dr den avlanga knappen ni ser langst ner som man
haller intryckt ett par sekunder sa gar det igang och likadant nar man
stanger av den sa trycker man pa samma knapp.

Sen ar det vissa som ar svarare. Ofta killar fodda 60, 70-talet som och det
vet jag inte varfor. Assa dom slarvar lite, bekvamlighet, ehh. Och att man
kanske inte har det effekten av behandlingen som man hade 6nskat. Men
da ar det ju varan uppgift att fa hit dom. Och forsoka ratta till det.

Sa det kan jag kanna ar lite sa lurigt, samtidigt sa kan man ju tanka sa har
jag kanske har en invandrare som inte laser svenska da ar det ju jattebra
med symbolerna men kanske att man skulle kunna vilja att vad vill jag
ha till den har patenten, med eller utan symbolik t.ex. skulle jag tycka va
en bra valmojlighet for mig som personal och valja att stélla in.

Cecilia: Hander det att patienten har mgjlighet att liksom gora justera
vissa sdnna installningar sjalva?

Josefine: naa, det gor vi har

Han &r valdigt teknisk och. Han sa att na jag aker inte dit. Jag fixar
apparaten sjalv. Jag gar in och stéller in sjalv. Han har hittat pa egna
16sningar hur tycker att det ska fungera och sddar. Han ar dock valdigt
teknisk.

S: Jaa visst. Sa dar kan ju lata valdigt bra ibland kanske sa plockar
doktorn ut det dar lilla chippet och tittar efter och da ar det inte s4 manga
timmar den ar anvand kanske.

L: Na man far inte rora den, pilla pa den sjdlv. Ska man helst undvika.

A: Ah ok sa det ar pa och av?

L:]Ja.

Och éar det da det ar sdllan men det dr nan gang sahar: “Ah men det
funkar bra jag anvander den si och sa mycket” och s& kommer dom hit
och sa laser vi av den och sa stammer det inte alls. Och da blir dom ju lite
hah, da brukar vi sdga att det &r ju inte for varan skull som dom har den
utan det ar ju for sin egen.

Nej, inte av misstag, Den jag tanker pa, han hade varit fullt medveten nar
han laste upp den. Han gick in och trixade helt sjalv.

Ja vi har ju haft de har killarna fédda -60 -70 tal dar vi hade nan dar

vi fick lasa maskinen via datorn for att han var inne och grejade sjalv.
Vildigt nyfiken.

Och nar han kom hit pa en kontroll, for vi skriver ju journal 6ver vilka
installningar patienten har, och det stamde ju inte 6ver huvud taget med
det som stod pa maskinen.

L: Informerar man patienten om det? (hur man laser upp maskinen)

Nej, det gor vi inte. Vissa patienter som bor langst upp i lanet, vid den
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norra gransen. Kungsbacka dar. Och det ar helt klara och adekvata, och
om man litar pa dem att de kan skota det. Och om det ringer hit. De kan
ha varit hdar pa mandagen och vi har stallt in trycken, och sa sager vi

“gd hem och kann hur det kdnns, och funkar det inte sa andrar vi”. Och
sa ringer de hit och da kan man med telefonen sdga sa har: att om du
trycker pa de tva knapparna i mitten, och sa gor du si och sa. Men det
kan jag sédga, att det ar ju 1 pa 90 som jag skulle gora det med. Och det ar
ju inte att dem mixtrar med det sen.

Utbildning

till dom hér och har dom en annan maskin sa far dom ga in i datorn i min
mall och liksom skriva om lite, jag har ju den grunden och sa bara jag
justerar efter vad som galler for den patienten.

Naée, jag far instruera och jag far gora mina egna sma, assa jag har ju
papper som jag nu jag bara kan plocka ur min parm och skicka med

dom ventilatorer sa ar det ju ibland att dom har assistenter och da ar det
assistenterna som far informationen.

Sa alla dom som ska anvanda den och, patienter och assistenter. Forstar
dom den hér sjukdomstermenologin, typ malvolym?

Jag pratar valdig svenska.

Och annars sa har vi ju fatt gora forenklade snabbmanualer for det &r ju
sant som man egentligen inte far gora utan maste verkligen da bygga helt
och héllet pa foretagets egen manual. Vi hanvisar ju till den naturligtvis
men ibland behdver man gora lite tydliga, men de har blivit battre pa det.
Josefine: Jag informerar ju hur man hur maskinen fungerar. Hur man
satter pa den och hur man stanger av den. Ehh.. och likadant skotsel det
ar ju lite skotselinstruktioner. Dom far en liten broschyr en liten folder
med sig.

M: For det forsta skulle jag vilja ha fatt en introduktion eller utbildning
pa apparaten nar vi har varit dar. Vi fick ungefar apparaten i ndaven

hejda tack sa mycket. Och det &r ju inte... det &r ju iof inte dm som gor
apparaten det dr inte deras fel utan det ar sjukhusets fel.

L: Man har ju en manual att ga efter men... Den &r ju inte alltid sa latt.

M: Ja det hade ju aldrig blivit ndgot fel om jag hade fatt lite utbildning av
apparaten.

Hur masken ska skotas, tvattas och slangen och dven det dr sma filter i.
Ett finpartikelfilter och ett grovpartikelfilker. Och nar dom skall bytas och
sadar.

S: Jaa, i vissa far jag sdga utav dem nyare apparaterna da ar det valdigt
tydligt ja och bra nerskrivet i foretagets egna lilla broschyr.
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Medicinsk personal

Inte i anvandningsskede nar allt ar klart egentligen sa mycket men. I
installningsskedets sa ar det valdigt bra att kunna titta pa darfor att jag
da kan om dom nu har en vivo 50 da sa kan jag ju se hur det varit i natt,
jag kan se 48 timmar bakat- Jag kan titta pa andningsfrekvens och lite
sant som kan spelar roll for hur vill jag stdlla in maskinen. Egentligen kan
jag tycka att det basta &r om man kan stélla in nar man faktiskt star och
tittat
Det maste funka med en sjuk person bredvid liksom, man kan inte halla
pa och grotta ner sig som en tekniker kan i knapparna darfor att det
ar inte det viktiga for mig for jag maste bara fa det att fungera for att
patienten ska ma bra.
AA, fast att jag skulle 6nska att dom ocksa pa natten tittade lite hur
kunde ta ndn minut och sta och titta och justera sa skulle vi fortare
komma ut ifran sjukhuset.
Egentligen sa hamnar det nog mera, aa det ar lite kombinationer, assa
ibland fOorstar man ju att natterna ar helt jattestokiga och man hinner inte
alls det man ska men det ar ocksa kunskap kontra lite intresse.
A: Men nér ni far in en ny produkt, en nyare som den har da Astralen
som har pekskdrm och sa, gar det en utbildning da eller?

BSS: Ja, da kommer de ju och visar grejerna.
for det &r ju oftast lattare och sldpa dit mig dn och sldpa hit massa folk,
och sa gar vi igenom alltihopa.

Information patient

Men det enda dom sa till oss nar vi fick den de va det att tryck dar da gar
den och piper den sa trycker du dar tva ganger da slutar den pipa. Det ar
det enda jag behover veta sa dom. Och det kommer jag inte langt med.
For att dndra try.... &ndra den da sa har jag fatt en manual sd jag vet hur
man trycker pa dom da.

S: Om man ska byta mask kan man andra det ocksa. Men det ar ju. Sa
vissa ganska manga sa trycker ju bara av och pa och vill inte veta nagot
mer. Och sen har vi ju teknik freaken som naturligtvis vill kdnna till allt
man kan gora.

Man forstar ju ingenting. Nu har jag lart mig lite granna sa jag vet ju vad
det ar. Det dar ar stigningstiden da och sa sa. jag kan den ju nagorlunda
men det ar ju rena grekiskan.

M: Né nd. Jag kollar inte av vardena. Det enda jag har gjort jag har andrat
pa dom hér inblaset och ut den har tycket och det var det jag gjorde den
gangen nar det blev fel.

Det ar valdigt olika mellan personer, vad dom vill veta och inte veta sa
att de. men ibland sa vill dom komma in och titta hur det ser ut. Men
dom flesta bryr sig inte sa mycket om det. Utan mer intresserade av vad
vi sager.
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Accessability

Den va enklast, den har stor display och det skulle folk kunna klara av.
Néar man ar manga som ska jobba me det liksom. Eh, da kiande vi att det
ar lattare om dom som ska, som dr hemma har samma maskiner for nar
dom sen blir daliga och kommer in sa kdnner personalen igen sig med
knapparna. Sa vi har mest Breas maskiner men

Jag maste ju ocksa vélja maskin efter patientens formaga, t.ex. larm pa
isleep 25 vildigt laga och gar inte att reglera i volym sa behover patienten
larm och vill ha larm och har en nedsatt horsel, da kan jag inte ta en san.
Nar vi skulle vilja och Carl-Hugo?? kom och visa da va det de att en
del maskiner hade en sa liten display och det blev véldigt mycket att du
skulle skrolla och bladdra mellan och pa Breas ar den lite storre och vi
kunde se allting samtidigt.

Ska nan annan trycka sa ar det ju inte lika noga, da ar man ju frisk som
ska trycka pa den men om man ar svag sjalv da behdver man ju nanting
dar man orkar med knapparna och sen syn och horsel.

Eh, sjdlva besoket har kan ju ta ett par timmar eller ibland mer, det beror
ju alldeles pa men for det mesta kanske det tar ett par timmar och sen
géller det for dom att ga hem och liksom prova sjdlva sovmomentet.
Och hjarnan tar ju det mycket lattare nar nanting ar nytt liksom att man
kan se en samlad bild.

dar kan jag ocksa behova titta lite att patienten klarar av att se vad som
star pa displayen.

Tekniker

Ja, det dr sant dom tittar pd, sen kan dom ju inte veta allting med en ny
maskin da men det dr sant dom tittar pa. Hur ldtt dr det, dr det sa att dom
maste skicka maskinerna till firman eller kan dom sjdlva serva dom t.ex.
och sen kan dom ju marka ndr man har haft maskinen ett tag att det ar
natt som ofta gar soner, nd vi gillar nog inte det har.

For det tror jag ar skillnad om man jobbar som tekniker sa tycker man att
det gor vl ingenting men jag star ju med en sjuk patient.
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Ovrigt

BS: det ar inte sa lang, pa 334:an da, da den doktorn vi hade som var
valdigt intresserad av detta han, han kunde ju faktiskt sova 6ver pa
avdelningen och sa gick han upp och tittade till under natten och
andrade instédllningar lite allt eftersom... for att fa till det dar pa ett bra
satt. Men... det ar ju inget som det finns ju inte i ndgon tjanst att man ska
arbeta pd detta vis sa sa att det

Har ar det, det ar olika regioner. Skovde och vi dr anslutna till
hjalpmedelscentralen déar du kan sa sanglyftar och rullstolar och allt
mojligt. Sa vi pa sjukhuset hyr maskinerna av hjalpmedelscentralen och
hjalpmedelscentralen kdper in dom och da har ju dom ett sortiment och
det styr ju ocksa vad jag ska ha for nagonting.

somras och dar ar det en medicintekniker som jobbar med de har
andningsapparaterna... eh och han aker ut till familjerna och barnen och
han kédnde ju de hér familjerna béttre an vad ldkarna gjorde och kunde
precis liksom vilka behov de hade och... dven... socialt vilken stéttning
som behovdes och

Josefine: Och vi har ju som krav eller varan lungldkare som ar ansvarig
har som krav att man ska komma hit, man ska ta sig hit en gang om aret
pa kontroll for att man ska vara berattigad att ha den och det &r for varan
lilla check.

Sahlgrenska och Boras har en maskinpark det klart att de anvander den
tills den lagger ner fullstandigt. Hade dom inte haft det systemet sa hade
dom nog inte haft sina rattmaskiner kvar heller.

Na det skulle jag inte pasta att vi har over huvud taget, for vi har ju
inga... Assa det finns liksom inte... (Om pekskarmar)
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3.7 ENKAT OCH UPPGIFTER VD ANVANDBARHETSTEST

Anvandbarhetstest 1 av kliniskt granssnitt

Kort introduktion.

* Vad gor vi?

*  Varfor dr personen har?

+ Vill testa av vart nya granssnitt med touch.

» Forklara att om de inte forstar en sarskild forkortning eller nagot
annat sa far de garna fraga eftersom det inte dr det vi vill testa.

* Be testpersonen tanka hogt genom hela testet.

«  Ar det okej att vi filmar?

» Forklara att de kommer att fa fyra uppgifter och sedan ett antal
kompletterande fragor.

Objektiva méatkriterier:
Antal hjalptillfiallen: Vad upplevs otydligt? Hur vanligt 4r missforstandet?

Tid: For att kunna jamfora uppgifterna mellan de tva testerna och ha nagon
form utav referenspunkt for vad som ar rimlig tid.

Antal knapptryck: Intressant i den bemaérkelsen att vi vill kunna jamfora
antal knapptryck med tiden som gar at for uppgiften da koncepten bygger
pa lite olika tekniker.

Fel: Interaktionsrelaterade/begriplighet

Resultat: Fullfoljs uppgifterna?

Subjektiva méatkriterier
Jamforelse mellan individuella upplevelsen av de bada granssnitten.
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Inledande frégor
FP nr:

Har du anvéant nagon
medicinsk utrustning
i arbetet som har

touchskarm tidigare?

Har du arbetat med
andningshjalpande
maskiner tidigare?
Vilken och ungefar
hur lange i sa fall?

( Kan kanske vara
ett bra matt for att
uppskatta erfarenhet
istallet for alder)

Har du anvant
nagon utav BREAS
produkter ex. I-sleep,
VIVO?

Uppgift 1 Inledande uppgift
Du har precis gatt pa ditt forsta arbetspass efter semestern och har hort talas
om en ny, modern respirator som avdelningen har tagit in.
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Uppgiftsbeskrivning Sytte

Borja med att bekanta dig lite med skdarmen Forsta uppgiften ska
genom att navigera dig runt i de olika vara enkel att utfora
menyerna. sa att testpersonen

férhoppningsvis kan
Nar du kadnner dig klar kan du forsékra dig kdnna sig lugn och trygg
om att ljudvolymen ér tillrackligt hog for att i fortsattningen

du ska kunna hora om det intraffar nagot larm.

Uppgiftens installningar

Skdrmen ar vaken men behandlingen ar inte startad.

Forvantat resultat
Navigera genom alla menyer
Hittar reglaget till ljudvolymen och justerar.

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar Antal knapptryck
Fel (interaktionsrelaterade) Fel (begriplighet)
Starttid Sluttid Total tid

Kriterier for uttérd uppgift

Ljudvolymen é&r reglerad till lamplig niva

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

Uppgiftens resultat Godkand | Underkand
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Uppgift 2 Installningar

Du ska nu pabdrja en utprovning till en patient.

Uppgiftsbeskrivning Sytte
Du vill féljande: Testa placeringen av
* Behandlingen skall vara tryckstyrd installningen for tryck-/
* Inspirationstiden ska ligga pa 1.4 cnmH20 | volymstyrning.
» DPatienten ska kunna gora vissa Testa interaktionen
andringar pa Triggern hemma. Mellan med de olika typerna
1-3 borde vara lagom. av reglage

Uppgiftens installningar

Skdrmen ar vaken men behandlingen ar inte startad.

Forvantat resultat

Installningar utforda efter listan.

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar Antal knapptryck
Fel (interaktionsrelaterade) Fel (begriplighet)
Starttid Sluttid Total tid

Kriterier for utford uppgift
1. Instédllningar gjorde enligt punktlistan
2. Total tid for uppgiften <10 min
3. Uppgiften utfors utan assistans

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

Uppgiftens resultat Godkand | Underkand




Avslutande fragor
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FP nr:

Vilket utav de tva olika
granssnitten foredrog
du? Varfor?

» Hierarkier

* Layout

. Overskédlighet

+ Tydlighet

+ Feedback

I jamforelse med vad
du tidigare anvant, vad
ser du for fordelar och
nackdelar med dessa

granssnitt?
« Tid
 Touch
+ Sakerhet

¢ Precision
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3.2 ENKAT OCH UPPGIFTER VD ANVANDBARHETSTEST 2

Anvandbarhetstest 2 av kliniskt granssnitt

Kort introduktion.
* Vad gor vi?
 Varfor ar personen har?
+ Vill testa av vart nya granssnitt med touch.
» Forklara att om de inte forstar en sarskild forkortning eller nagot
annat s far de garna fraga eftersom det inte ar det vi vill testa.
* Be testpersonen tinka hogt genom hela testet.
« Ar det okej att vi filmar?
» Forklara att de kommer att fa fyra uppgifter och sedan ett antal
kompletterande fragor.
Objektiva matkriterier:
Antal hjilptillfallen: Vad upplevs otydligt? Hur vanligt 4r missfoérstandet?

Tid: For att kunna jamfora uppgifterna mellan de tva testerna och ha nagon
form utav referenspunkt for vad som ar rimlig tid.

Antal knapptryck: Intressant i den bemaérkelsen att vi vill kunna jamfora
antal knapptryck med tiden som gar at for uppgiften da koncepten bygger
pa lite olika tekniker.

Fel: Interaktionsrelaterade/begriplighet

Resultat: Fullfoljs uppgifterna?

Subjektiva matkriterier

Skattning av uppplevelse pa skala. Skattning me hjalp av semantiska
ordskalor.



Inledande fréagor

Appendix

FP nr:

Har du anvéant nagon
medicinsk utrustning
i arbetet som har

touchskarm tidigare?

Har du arbetat med
andningshjalpande
maskiner tidigare?
Vilken och ungefar
hur lange i sa fall?

( Kan kanske vara
ett bra matt for att
uppskatta erfarenhet
istallet for alder)

Har du anvant
nagon utav BREAS
produkter ex. I-sleep,
VIVO?
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Uppgift 1. Inledande uppgift

Du har precis gatt pa ditt forsta arbetspass efter semestern och har hort talas
om en ny, modern respirator som avdelningen har tagit in.

Uppgiftsbeskrivning

Borja med att bekanta dig lite med skdarmen
genom att navigera dig runt i de olika
menyerna.

Nar du kédnner dig klar kan du forsékra dig
om att ljudvolymen ér tillrackligt hog for att
du ska kunna hora om det intrédffar nagot larm.

Sytte

Forsta uppgiften ska
vara enkel att utfora

sa att testpersonen
forhoppningsvis kan
kanna sig lugn och trygg
i fortsattningen

Uppgiftens installningar

Skdrmen ar vaken men behandlingen ar inte startad.

Forvantat resultat
Navigera genom alla menyer
Hittar reglaget till ljudvolymen och justerar.

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar Antal knapptryck

Fel (interaktionsrelaterade) Fel (begriplighet)
Starttid Sluttid Total tid
Kriterier for utford uppgift

Ljudvolymen ar reglerad till lamplig niva

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

Uppgiftens resultat Godkand [ Underkand




Uppgift 2. Instéliningar

Du ska nu pabdrja en utprovning till en patient.

Appendix

Uppgiftsbeskrivning

Du vill foljande:
* Behandlingen skall vara tryckstyrd
* Inspirationstiden ska ligga pa 1.4 s
* Patienten ska kunna gora vissa dndringar
pa stigtiden hemma. Mellan 1-3 borde
vara lagom.

Syfte

Testa placeringen

av installningen for
tryck-/volymstyrning.
Testa interaktionen
med de olika typerna
av reglage

Uppgiftens installningar

Skdrmen ar vaken men behandlingen ar inte startad.

Forvantat resultat

Installningar utforda efter listan.

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar

Antal knapptryck

Fel (interaktionsrelaterade)

Fel (begriplighet)

Starttid

Sluttid

Total tid

Kriterier for utford uppgift
1. Instdllningar gjorde enligt punktlistan
2. Total tid for uppgiften < 10 min
3. Uppgiften utfors utan assistans

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

Uppgiftens resultat

Godkand

Underkand
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Uppgift 3. Overvaka

Uppgiftsbeskrivning Sytte
Patienten ligger i sin sang och

Forsakra dig om att behandlingen ar
startad.

Testa hur begriplig och tydlig
behandlingen har precis startats. overvakningen ar.

Uppgiftens installningar

Patienten ar inkopplad och behandlingen ar igang.

Forvantat resultat

och fungerar.

Rimligt resonemang kring hur man kan avgora att behandlingen ar igang

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar Antal knapptryck
Fel (interaktionsrelaterade) Fel (begriplighet)
Starttid Sluttid Total tid

Kriterier for utford uppgift
1. Konstaterar att behandlingen ar igang
2. Uppgiften ska utforas utan assistans

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

Uppgiftens resultat Godkand

Underkand




Uppgift 4. Larmhantering
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Uppgiftsbeskrivning

Identifiera vad som orsakat larmet
och forklara hur du kommer fram till
slutsatsen.

Du bestammer dig for att vidta en
atgard. Trycket far ligga mellan 17 — 23
c¢cmH?20 utan att det larmar, gor lampliga
justeringar fOr att tillata detta.

Syfte

Testa feedbacken vid
larm samt hur val de
kopplar samman de olika
mojligheterna for att
overblicka behandlingen.
Testa forstaelsen for att
larmet kvitterats.

Uppgiftens installningar

Patienten dr inkopplad och behandlingen ar igang.

Forvantat resultat

Larmet uppmarksammas och orsaken bestams.

Atgarden utfors under rimligt resonemang.

Konstaterar att larmet kvitterats.

Observerat resultat

Hjalp/ledtradar Antal knapptryck
Fel (interaktionsrelaterade) Fel (begriplighet)
Starttid Sluttid Total tid

Kriterier for utford uppgift
1. Larmet uppmarksammas.
2. Atgird vidtas
3. Total tid for uppgiften < 10 min
4. Uppgiften utfors utan assistans.

Uppgiftens mal

100 % av anvandarna ska klara uppgiften

80 % av anvandarna ska klara uppgiften utan fel.

Uppgiftens resultat

Godkand

Underkand
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Avslutande fragor

FP nr:
Vilka fordelar ser
du med det har
granssnittet?

e Tid

*  Touch

e Séakerhet

¢ Precision

* Tydlighet

* Hierarki

¢ Layout

¢ Overskadlighet

e Feedback
Vilka nackdelar
ser du med det har
granssnittet?

* Tid

e  Touch

e Sikerhet

¢ Precision

e Tydlighet

e Hierarki

* Layout

. Overské’ldlighet

e Feedback

Hur upplevde du att det var att utféra uppgifterna?

Latt Svart
Semantisk ordskala:
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
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3.3 DATA FRAN ANVANDBARHETSTEST

Inledande fragor

Har du anvant nagon
medicink utrustning
med touch-skarm i
ditt arbete tidigare?

Har du arbetat med
andningshjalpande
maskiner tidigare?
Vilken och ungefar
hur lange isafall?

Har du anvant
nagon utav BREAS
produkter? Ex.
I-Sleep eller VIVO?

FP 1 |]Ja, en blodtryckspinne |Ja, sedan 2005 med Ja, mest I-Sleep
med touch. ett par ars uppehall.
FP 2 |]Ja, enstaka ganger Ja, sedan 1991 Ja, I-Sleep 20 och 25
men inte dagligen
FP3 |]Ja Endast manuella Nej
(handhallna)
FP4 |Ja Ja
Uppagift 1.1
Antal knapptryck | Total tid Fel |Hjalp/ledtrad |Resultat
FP 1 |Uppgifter saknas pga. tekniska problem vid testet. Godkand
FP2 (7 2min48sek |1 1 Godkand
FP3 |41 2min 57 sek |3 Godkand
FP4 |32 2 min 1 sek 2 Godkand
Uppgift 2.1
Antal knapptryck [Total tid Fel [Hjalp/ledtrad [Resultat
FP 1 | Uppgifter saknas pga. tekniska problem vid testet. Godkand
FP2 |15 58 sek 9 Godkand
FP3 |10 1min37sek |1 Godkand
FP4 |10 1 min 3 sek Godkand
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Uppagift 1.2
Antal knapptryck | Total tid Fel |Hjalp/ledtrad |Resultat
FP1 |28 2 min 6 sek 2 1 Godkand
FP2 |15 1 min 39 sek Godkand
FP3 |7 40 sek Godkand
FP4 |20 I min35sek |1 Godkand
Uppgift 2.2
Antal knapptryck [ Total tid Fel |Hjalp/ledtrad |Resultat
FP1 |21 1 min55sek |3 Godkand
FP2 |27 1 min59sek |1 1 Underkand
FP3 |14 1 min 7 sek Godkand
FP4 |8 50 sek Godkand




Avslutande fragor

Appendix

Vilket utav de tva olika Ijamforelse med vad du tidigare

granssnitten foredrog du? anvant, vad ser du for fordelar

Varfor? respektive nackdelar med dessa
granssnitten?

FP 1 |Foredrar det hierarkiska. Detta | Kanns tillrdackligt snabbt. Touchen
ar tydligare med vérden, battre | funkar bra och sakerhetens
oversikt. Tycker att det ar bra kanns bra da man dnda alltid
att det ar tva olika delar, en dubbelkollar.
for 6vervakning och en for
instdllning med interaktion.

Foreslar att vardet blinkar nar
det ej bekréftats men saknar ej
att man inte behover bekréfta.

FP 2 | Spontant det andra (om det P4 vissa maskiner har vi ju att
platta) men det kanske var for | man maste bekraifta valet och
att jag hade forstatt det lite det ar ju en extra sakerhet men
béattre da. Men ja, jag far nog sa lange man ser tydligt att den
anda saga det andra, det var accepterar det sa kanske man inte
overskadligt och latt att lasa behover det.
menyer och texten, det ar ju
viktigt.

FP 3 |]Jag tyckte nog att det (fragan stdlls med syfte pa andra
hierarkiska var finare, mer apparater inom varden)
overskadligt pa natt vis, sen
gick det ju snabbare for mig Det kandes valdigt snabbt.
pa den andra men det kdandes
mer som att man kommitini |Jag tyckte att touch var bra men
tanktet och forstod hur man  |jag tanker att om man drien
skulle trycka sig fram...hade [ stressad situation kanske det ar
det varit tvartom hade jag nog | latt att man trycker fel, det kan
anda tyckt att det var snyggare |ju handa alla... Ar det valdigt
pa den forsta. .. betydande kanske man ska satta
Jag ar inte bekant med in en extra forsakring...att man
uttrycken men jag upplevde | blir lite stoppad eller att man
anda att jag var ganska saker |kan gora nagot med farger eller
pa vad som var vad nér jag vad som att man vet att man ska
fick instruktionerna. tanka till en extra gang innan

man gor nagot.

FP 4 | Det platta var bast. Det hierarkiska var plottrigt. Jag
ser inte allt pa en gang, det gor
man inte I nagon av dom. SEn va
det det har med 6vervakningen,
det va inte sa tydligt.
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Kompletterande tester med chalmersstudenter

Hierarkiskt FP 1

Konsekvent ” Rorigt
Svartillgangligt ” Overskadligt
Enkelt " Svart
Hierarkiskt FP 2
Konsekvent " Rorigt
Svartillgangligt " Overskadligt
Enkelt ’ Svart
Hierarkiskt FP 3
Konsekvent " Rorigt
Svartillgangligt " Overskadligt
Enkelt " Svart
Hierarkistk FP 4
Konsekvent " Rorigt
Svartillgangligt ” Overskadligt
Enkelt " Svart
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Platt FP 1
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
Platt FP 2
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
Platt FP 3
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
PlattFP 4
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
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3.4 DATA FRAN ANVANDBARHETSTEST 2

Inledande fragor

Har du anvant Har du arbetat med | Har du anvant

nagon medicink andningshjdlpande |nagon utav BREAS
utrustning med maskiner tidigare? produkter? Ex. I-Sleep
touch-skarm i ditt Vilken och ungefar [ eller VIVO?

arbete tidigare? hur lange isafall?

FP1 | Negj ca 20 ar Mestadels Resmed men
daven BREAS. “ Den
gamla gamla BREAS ar
den absolut basta, det
ar battre med balg dn
turbin”.

FP 2 |[Negj ca 8 manader Nej, bara Resmed

FP3 |]Ja 2 ar Nej

FP4 |]Ja 12 ar (el)ler Ja, for langesedan

egentligen langre

FP5 |Ja Lange, ca 10 ar. Nej

Uppgift 1
Antal knapptryck [ Total tid Fel [Hjalp/ledtrad [Resultat

FP1 |20 3min47sek (4 |1 Godkéand

FP2 |39 2min 36 sek |2 Godkand

FP3 |20 4 min 26 sek Godkand

FP4 |16 3 min 24 sek Godkand

FP5 |23 3min50sek [2 |1 Godkand

Uppgift 2
Antal knapptryck | Total tid Fel |Hjalp/ Resultat
ledtrad

FP1 |25 2min 47 sek |4 1 Underkand

FP2 |22 2 min 4 sek 2 Godkand

FP3 |33 2min54sek |2 Godkand

FP4 (16 3 min 24 sek Godkand

FP5 |67 8min2sek (4 |2 Underkand

Uppagift 3
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Antal knapptryck |Total tid [Fel |Hjalp/ledtrad [Resultat
FP1 |0 3 sek Godkand
FP2 |0 23 sek Godkand
FP3 |0 33 sek Godkand
FP4 |0 26 sek Godkand
FP5 |0 16 sek Godkand

Uppgift 4

Antal knapptryck [Total tid Fel [Hjalp/ledtrad [Resultat
FP1 |10 2 min 5 sek 5 2 Underkand
FP2 |9 1min45sek |1 Godkand
FP3 |18 5min52sek |1 1 Underkand
FP4 |13 2min 38 sek |1 Godkand
FP5 |24 2min 44 sek |1 Godkand

Avslutande fragor

Vilka fordelar ser du med
detta granssnittet?

Vilka nackdelar ser du med detta
granssnitt?

avlasa.

Att ni har skrivit ut
forkortningarna.

FP 1 |Det hdr med touch arjuen
valdigt positiv bit..
FP 2 | Att kunna se, och scrolla lite | Lite tanker jag att nér jag skulle
upp och ned ltt. andra varden, sa var jag tvungen att
trycka pa varje steg. Sa kanske det
Det dar med skulle vara lattare om man kunde
hemmajustering var val gora pa ndgot annat satt, sa kanske
tydligt och sadar anda det hade varit lattare. Det tar ju lite
tid att trycka sig. Fast den kanske
Det var overskadligt och sd. | gér att hélla in?
FP 3 | Kom fram till att det va bra |Hoja och sdnka va svart, ska vara
att orden va samma. plus och minus.
Vill namnge profilerna.
FP 4 | Man far mycket information | Man vill ha ett kvitto pa att man har
pa samma bild. gjort ratt (bekraftelse)
FP 5 |Den ar ratt tydlig, latt att Kanske att staplarna ska varaien

annan farg.

( Viktigt att larmet forsvinner nar
det ar atgardat och finns kvar nar
det inte ar atgardat)
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Hur svart upplevde du att det var att utfora uppgifterna’?
FP 1

Latt ‘ Svart
FP 2
Latt . Svart
FP 3
Latt ‘ Svart
FP 4
Latt . Svart
FP 5

Latt . Svart



Semantisk Ordskala

FP 1
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
FP 2
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
FP 3
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
FP 4
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
FP 5
Konsekvent Rorigt
Svartillgangligt Overskadligt
Enkelt Svart
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Uppgifter

Kommer
anvandaren

Kommer anvandaren
att upptacka att

4.1 CoaNmVvE VWALKTHROUGH

Kommer
anvandaren att

Om rétt handling
utfors, far

tryck

lattillganglig.

att forsoka ratt handling finns associera ratt anvandaren
uppna ratt tillganglig? handling med aterkoppling om
effekt? Onskat mal? detta?
1. Tryck pa Mode Ja-villhitta []Ja- ser finns tryckyta. | Nej - Inte sjdlvklart |Ja - Mode markeras.
instdllnings- | Kan explorativt hitta. att denna instdllning | Man ser att
meny for ligger under mode. | tryckstyrd finns som
tryckstyrd alternativ
2. Kontrollera Ja-Vill ha Ja - Luftigt, lite Ja - Det stér tryck Nej - Ingenting
ventilationsmode, att | tryckstyrd information som ar hénder eftersom att

den redan ar installd
pa tryck.

3. Tryck pa Virden

Ja - Vill &ndra

Ja - ser finns tryckyta.

Ja - Det star varden

Ja - Varden markeras

vdrden Kan explorativt hitta. under rubriken och anvindaren
behandling kommer in till dessa.
4. Tryck pa Ja-vill andra []Ja - utifran tryckskérms- | Ja - Det star Ja - omradet
Inspirationstid insp.tid konventioner &r en lista | inspirationstid. blir stérre och
tryckbar samt annan justeringsreglage
bakgrundsfarg. Det star visas.
inspirationstid.
5. Oka virdet med Ja - vill 6ka Ja - Kommer upp Ja - pil innehaller Ja - Mittenvardet
tvé steg inspirations- | reglage som innehaller |nésta varde andras
tid olika vérden.
6. Stanga Nej - Vet ej Nej - finns inget tydligt | Nej Ja - Dialogrutan
Inspirationstids- om behdver | om vad som ér tryckyta. stangs
dialog stanga och
finns inget
som visar hur.
7. Tryck pa Ja-vill indra |]Ja - finns en knapp med | Nej- Varden Ja - Hemmajustering
Hemmajustering hemma- Hemmajustering som | innehaller markeras
intervall. text. samma ord som
hemmajusteringar.

8. Sla pa Insp.
Trigger-intervall

Ja - Vill stélla
in intervall

Ja - finns en pa/av-
knapp

Ja - det star insp.
trigger

Ja - Dialogruta
Oppnas och far
markeringen pa.

9. Dra upp 6vre

Ja - vill andra

Ja - Reglage med

Ja - reglage som

Ja - Siffran d@ndras

gransen ett steg intervaller intervallets granser enligt tryckskarms- [ och reglaget
finns tydligt. konvention kan forflyttas
dras i
10. Bekréfta Ja - vill Ja - finns en gron knapp [Ja - gront = bekréfta |Ja - Dialogrutan
instdllning bekrafta for detta stangs och det nya

granserna star
installt. Pa knappen
ar pa.
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4.2 PREDICTIVE HUMAN ERROR ANALYSIS
Uppgifter Fel Orsak Konsekvens  Uptackt Aterhamtning
1. Tryck pa Mode Inte trycka pa | Fattar inte att Fastnar. Att man inte Att explorativt
den knapp Kommer inte | kommer vidare |[ta sig runt
Trycker pa Kopplar inte mode | vidare. Att man ser att | Trycka igen
fel knapp i till tryck tryckstyrning
menysystemet | Missar knapp inte finns i
menyn
2. Kontrollera
ventilationsmode, att
tryck
3. Tryck pa Varden [Inte trycka pa |Fattar inte att Fastnar. Att man inte Att explorativt
den knapp Kommer inte | kommer vidare |[ta sig runt
Trycker pa Kopplar inte vidare. Att man ser att | Trycka igen
fel knapp i vérden till de insp.tid inte
menysystemet | instadllningar som finns i menyn
skall goras
Missar knapp
4. Tryck pa Inte trycker Inte fattar att inspt. | kan inte gora | Gar inte att Att explorativt
Inspirationstid tid dr en tryckyta |instillningar |interagera ta sig runt
Trycker pa Kommer
Insp.tid under | Samma ord. Ser ite |in pa fel Ser att det &r fel |Leta sig
overvakning | skillnad instéllning instéllning vidare.
Gar inte att
Trycka fel Sma tryckytor interagera Trycker
Ser att det &r pa korrekt
fel instdllning installning
5. Oka virdet med Slidea istéllet | Pekskarms- ingenting ingetning trycker istallet
tvé steg for trycka konvention, hénder hander
mental modell tryck pa
Trycker i Stor, ser ut som en hoger-
mittenvéardet | knapp, knappen.
6. Stanga Stanger ej Inget antyder pa | Fattar inte om | Ser att vardet
Inspirationstids- att maste stinga andrat vdrde |&r andrati
dialog overvaknings-
menyn
7. Tryck pa Inte trycka pa | Fattar inte att Fastnar. Att man inte Att explorativt
Hemmajustering den knapp Kommer inte | kommer vidare |[ta sig runt
Trycker pa Kopplar inte vidare. Att man ser att | Trycka igen
fel knapp i hemmajustering tryckstyrning
menysystemet | till intervall inte finns i
hemma menyn
8. Sla pa Insp. Trycker pa Som i de andra ingenting ingetning trycka pa pa/
Trigger-intervall texten menyerna hénder hénder av-reglaget
Drar i reglaget |reglagen syns
direkt
9. Dra upp 6vre Trycker Saknar mental ingenting ingetning drar i reglagen
gransen ett steg modell 6ver hur hander hiander
Drar for touch-reglage De felaktigt Drar om.
mycket/for lite | fungerar. Tanker | Patienten installda
knapp-baserat kan dndra grinserna star
Reglagen ser for mycket/ pé skirmen
steglosa ut. for lite
Rékar hemma (Om
bekriéftar)
10. Bekréfta Missar Liten knapp Bekréftarej | Ser ej att de nya |Far géra om
instéllning knappen Far gora om |gransernaejar |steg$, 9,10

steg 8, 9, 10

installda
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5.7 UTVARDERNG AV SLUTKONCEPT GENTEMOT RIKTLINJER

Kategori

Krav

Potentiell
utveckling

Interaktion

Element som
indikerar
touch

Grénssnittet ska anvéinda sig av
olika indikatorer sa som férg,
symboler och forklarande text for att
formedla att ytan ar interaktiv.

Granssnittet ska underlatta for
anvandaren att interagera med
innehall och kontrolldon genom
att ge varje interaktivt element
tillrackligt stor yta. Denna yta ska
vara minst 7-10 mm i varje riktning

Reglage

Granssnittet bor underlatta
instédllningar av varden genom att
tillata val ur listor snarare an att
anvandaren behover skriva in data.

Av sékerhetsskal bor justering av
varden ske ett steg i taget.

Direkt
manipulering

Granssnittet ska anvanda sig

utav skrollfunktionen i listor och
skarmvyer dar all information inte
far plats pa skramen.

Skroll-funktionen ska korrespondera
till hastigheten pa den utférda
gesten sa att anvandaren upplever
granssnittet som verklighetstroget.

Grénssnittet ska tillata swipe
och slide-funktioner da dessa
ar lampliga. Exempelvis for
byte mellan vyer respektive
volymjustering.

Grénssnittet ska inte utnyttja zoom-
funktion

Gester ska ge direkt och logisk
visuell respons till anvéndaren.

Grénssnittet ska hantera binara
valmojligheter med en sa kallad
switch.

Navigation

Navigationen i granssnittet bor
frdmja struktur och syfte med
interaktionen utan att i sin egenhet
pakalla onddig uppmarksamhet.

Anvandaren skall alltid veta vart i
granssnittet denne befinner sig och
hur denne tar sig vidare.

Ej
uppfyllt

Delvis
uppfyllt

Helt
uppfyllt

X




Las-
barhet

Text och
typsnitt

Text ska disponeras sa att den enkelt
kan skannas av

Appendix

Anvéand bade versaler och gemener

Undvik understrukna textrader

Undvik langa textrader

Gréanssnittet bor innehalla endast ett
och samma typsnitt

Text bor variera i ett fatal olika stilar
och storlekar, ej fler dn tre respektive
fem stycken.

Text som inte &r interaktiv ska tydlig
skilja sig fran ovrig text.

Anvéand ett Sans Serif-typsnitt for
Okad lasbarhet.

Granssnittet bor undvika
ytterligheter pa texttjocklek .

Terminologi

Text ska vara instruerade och
entydig

Terminologin ska vara konsekvent
genom anvandargranssnittet.

Granssnittet ska anvanda en for
malgruppen anpassad terminologi,
hér ar alltsa valkdanda forkortningar
och facktermer fullt tillatna.

Granssnittet ska kommunicera
informellt, och artigt utan att bli
for vanskapligt. Undvik text som
vid upprepade tillféllen kan tolkas
nedlatande.

Text ska formedlas kort och koncist
utan overflodiga ord.
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Feedback

Aterkoppling
och forstaelse

Granssnittet ska formedla audiell
och visuell feedback vid tillfallen
anvandaren forvantar sig detta.

Ge lamplig statusindikering for att
visa anvédndaren vart denne befinner
sig i en langre handlingssekvens

Tryck ska aterge Feedback

Granssnittet bor ge tydlig
aterkoppling pa tillfallig status utan
att inkrakta pa ovrigt innehall eller
aktuell handlingssekvens.

Granssnittet bor endast pakalla
uppmarksamhet genom
statusmeddelanden och paminnelser
i hogprioriterade ldgen och dar

en handling kan resultera i en
riskfylld situation. Detta for att inte
anvandaren ska vanja sig vid dessa
och i vérsta fall ignorera dem.

Neka
interaktion

Da instéllning gjort som innebér
inaktivering utav vissa funktioner
ska dessa ej vara synbara for att
undvika forvirring.

Visa endast nekande meddelande da
anvandaren forsoker interagera med
en otillganglig funktion.

Gréanssnittet bor undvika ord som
“du, din, mig, min” for att inte peka
ut anvandaren eller lata nedlatande.




Layout

Generellt

Undvik stora forandringar
i skdrmlayout inom en
specifik handlingssekvens

Appendix

Fokusera alltid pa det priméara
innehallet i alla vyer for att
inte forvirra anvandaren i sin
navigering

Arrangera information i tydliga
monster for avldsning

Gruppera stora mangder av
information i mindre kategorier

Undvik 6verflodig information

Grénssnittet bor innehalla sa mycket
outnyttjat utrymme som mojligt for
att uttrycka lugn och effektivitet pa
basta satt

Granssnittet bor visualisera
information enligt sa kallad vanster-
till-hoger-kultur

Granssnittet ska tillgodose
anvandaren med all nédvandig
information i utgangslaget. Dvs.
anvandaren ska exempelvis ej
behdova skrolla vertikalt eller
horisontellt fér att kunna lasa viktig
information.

Grénssnittet bor utnyttja hela
skarmstorleken

Gréanssnittet bor visa information i
tydligt atskilda lager (djup) sa att
hierarkier och sammanhorande
funktioner enkelt uppfattas utav
anvandaren.

Ej inramade knappar bor utméarkas
och grupperas med hjélp av tydlig
omradesindelning

Anvandargranssnittet ska ge tydliga
(visuella) ledtradar om:

e Hur anvandaren navigerar sig
runt i granssnittet

e Vilka parametrar som &r
justerbara samt vart dessa
aterfinns.

e  Vilken information som visas pa
skarmen vid varje givet tillfalle.

e Tillvagagangssattet for att angra
val och ga tillbaka i menyer

Estetik

Graénsnittet bor anvéanda sig av ett
lagmalt formsprak som fokuserar pa
att formedla funktionaliteten pa ett
trovardigt och seriost sétt.

Patientgrassnittet bor erbjuda
en mojlighet till viss personlig
utformning.
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Grafik

Symboler och
ikoner

Symboler och ikoner ska
anvéandas konsekvent genom
anvandargranssnittet

Anvéand i forsta hand symboler
och ikoner som ar bekanta for
anvandaren

Symboler och ikoner ska vara
entydiga och tydlig

Symboler och ikoner bér i lampliga
fall kompletteras med forklarande
text for att skapa entydig betydelse.

Symboler och koner i granssnittet
bor vara enkla och inte for detaljerat
utformade.

Symboler och ikoner bor samtliga
utformas med samma linjetjocklek
och i samma perspektivvy.

Symboler och ikoner som &r valda
bor i forsta

hand endast fyllas i med en
accentfarg som ar konsekvent for
hela granssnittet.

For de symboler och ikoner med
detaljerad

interiér som symboliserar vald, bor
detaljerna inverteras

Symboler och ikoner ska véljas
varsamt for att inte kunna provocera
anvandaren

Animationer

Grénssnittet ska anvénda sig utav
animationer pa ett val avvéagt satt.

Animationer ska syfta till att
visualisera resultatet av en utford
handling.

Animationer ska vara realistiska

Animationer ska framja kanslan av
kontroll och direkt manipulering




Fargsattning

Anvand i forsta hand farger som
anvandaren kan forsvanta sig i
sammanhanget.

Appendix

Fargsatt konsekvent

Undvik att endast lata farg
formedla information eller pakalla
uppmaérksamhet - skapa redundans

Anvand hogkontrasterande farger,
framst mellan bakgrund och
interaktionsdon.

Fargval i granssnittet ska
komplettera varandra, och inte
konkurrera om anvandarens
uppmarksambhet.

Grénssnittet ska aldrig anvanda
rott och gront som de enda
informationsbararna.

Granssnittet bor anvanda sig utav en
huvudfarg for att indikera status och
interaktion.

Undvik att anvdanda samma farg
for inaktiva och aktiva element i
granssnittet.

Granssnittet bor ta hansyn till
om, och i sa fall vad, olika farger
kommunicerar i olika kulturer
for att férmedla det budskap som
efterstravas. Ex. larmprioritering

Grénssnittet bor fraimst anvanda sig
av farg i de fall det styrker dnskat
budskap och vél avvégt i vriga fall.
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Patient

Granssnitt och utformning bor
undvika att utstrdla medicinteknik
och sjukvard for att ge en mer
lattsam upplevelse

Granssnittet ska presentera
information om behandling och
hélsostatus till patiente

Maskinens funktioner bor vara
svaratkomliga for ickeanvandare sa
som barn, husdjur etc.

Patientgranssnittet bor vara
lattforstaeligt i sitt sprak och
informationsvisning.

Grénsnittet ska tydligt och
forstdeligt kommunicera ett larms
bakomliggande orsak pa displayen.

Grénssnittet bor gora
behandlingshistorik tillgangligt for
patient

Grénssnittet ska kommunicera ett
larms prioritet till patienten

Produkten ska framhava kénsla av
sjalvkontroll for patienten

Instéllning av praktiska
kringfunktioner sa som
skarmkontrast och ljudstyrka bor
vara snabbt och enkelt tillgangliga
for patienten da produkten ofta
anvands nattetid.

Reglage for skarmkontrast och
ljudstyrka bor vara kontinuerliga
skalor for individuell anpassning.

Granssnittet ska framja flexibilitet
och férebygga medvetna avsteg fran
ordinerad behandling.

Gréansnittet ska tillhandahalla enkla
forklaringar av de kliniska uttrycken

Granssnittet ska vara sapass
lattmanovrerat och sdkert att det tar
hansyn till att patienter inte ha full
vakenhet och alerthet i alla ldgen.
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Sjukvards-
personal

Ej behova véxla mellan skdarmar
under installning/utprovning

Granssnittet ska ge god dverblick

Grénssnittet bor prioritera och
samla information som &r viktig vid
utprovning av produkten

Granssnittet bor separera larm
fran instéllningar for att undvika
ihopblandning av dessa

Varden skall kunna stéllas in med
exakt precision

Produkten bor medge majlighet till
fjarrstyrning av installningar

Graénssnittet ska medge viss
installningsmojlighet gallande
aktivering av larm

Granssnittet ska tydligt
kommunicera om larm &r aktiverade
och i sadant fall nivaer for dessa

Gréanssnittet ska kommunicera larm
synligt och horbart

Gréanssnittet ska kommunicera ett
larms prioritet till personal

Granssnittet bor har likhet och skapa
igenkdnning med tidigare Breas-
produkter

Graénssnittet ska vara anpassat for
erfarna, specialiserade anvandare.

Granssnittet ska underléatta for
huvudsakligt fokus pa patient vid
utprovning

Granssniittet bor efterstrava
effektivt mojliga interaktion.

Granssnittet ska pa basta satt forena
teknisk avancering med enkel och
intuitiv interaktion.

Ansluten kringutrusting ska tydlig
askadliggoras pa skarmen

Gréanssnittet ska forenkla
handlingssekvensen for instéllning
utav hemmajustering for att
tillgodose kravet om 6kad User
Control for patienten.
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5.2 RBKILNJER FOR UTFORMNING AV
PEKSKARMSGRANSSNITT FOR HEMRESPIRATORER

INnteraktion

Element som indikerar touch

¢  Granssnittet ska anvanda sig av olika indikatorer sa som farg, symboler
och forklarande text for att formedla att ytan ar interaktiv.

¢ Granssnittet ska underlatta for anvandaren att interagera med innehall
och kontrolldon genom att ge varje interaktivt element tillrackligt stor
yta. Denna yta ska vara minst 7-10 mm i vardera riktning.

Reglage

¢  Granssnittet bor underlatta installningar av varden genobm att tillata
val ur listor snarare dn att anvandaren behover skriva in data.

e Av sdkerhetsskil bor justering av varden ske ett steg i taget.

Direkt manipulering

¢  Granssnittet ska anvanda sig utav skrollfunktionen i listor och
skarmvyer dar all information inte far plats pa skramen.

¢  Skroll-funktionen ska korrespondera till hastigheten pa den utforda
gesten sa att anvandaren upplever granssnittet som verklighetstroget.

¢  Grinssnittet ska tillata swipe och slide-funktioner da dessa ar lampliga.
Exempelvis for byte mellan vyer respektive volymjustering.

¢  Grinssnittet ska inte utnyttja zoom-funktionen.

*  Gester ska ge direkt och logisk visuell respons till anviandaren.

¢  Granssnittet ska hantera binara valmgjligheter med en sa kallad switch.

Navigation

¢ Navigationen i granssnittet bor framja struktur och syfte med
interaktionen utan att i sin egenhet pakalla onddig uppmarksamhet.

* Anvandaren skall alltid veta vart i granssnittet denne befinner sig och
hur denne tar sig vidare.
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| &sbarhet
Text och typsnitt

Text ska disponeras sa att den enkelt kan skannas av

Anviand bade versaler och gemener

Undvik understrukna textrader

Undvik langa textrader

Granssnittet bor innehalla endast ett och samma typsnitt

Text bor variera i ett fatal olika stilar och storlekar, ej fler dn tre
respektive fem stycken.

Text som inte &r interaktiv ska tydlig skilja sig fran ovrig text.
Anvand ett Sans Serif-typsnitt for 6kad lasbarhet.

Granssnittet bor undvika ytterligheter pa texttjocklek.

Terminologi

Text ska vara instruerade och entydig.

Terminologin ska vara konsekvent genom anvandargréanssnittet.
Granssnittet ska anvanda en for malgruppen anpassad terminologi, har
ar alltsa valkanda forkortningar och facktermer fullt tillatna.
Grénssnittet ska kommunicera informellt, och artigt utan att bli for
vanskapligt. Undvik text som vid upprepade tillfallen kan tolkas
nedlatande.

Text ska formedlas kort och koncist utan 6verflodiga ord.

Feedback
Aterkoppling och forstaelse

Granssnittet ska formedla audiell och visuell feedback vid tillfallen
anvandaren forvantar sig detta.

Ge lamplig statusindikering for att visa anvandaren vart denne befinner
sig i en langre handlingssekvens

Tryck ska aterge Feedback

Gréanssnittet bor ge tydlig aterkoppling pa tillfallig status utan att
inkrdkta pa ovrigt innehall eller aktuell handlingssekvens.
Granssnittet bor endast pakalla uppmarksamhet genom
statusmeddelanden och paminnelser i hogprioriterade lagen och dar
en handling kan resultera i en riskfylld situation. Detta for att inte
anvandaren ska vanja sig vid dessa och i vérsta fall ignorera dem.

Neka interaktion

Da instéllning gjort som innebar inaktivering utav vissa funktioner ska
dessa ej vara synbara for att undvika forvirring.

Visa endast nekande meddelande da anvandaren forsoker interagera
med en otillganglig funktion.

Granssnittet bor undvika ord som “du, din, mig, min” {or att inte peka
ut anvandaren eller lata nedlatande.
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Layout
Generellt

Undvik stora forandringar i skarmlayout inom en

specifik handlingssekvens

Fokusera alltid pa det priméara innehallet i alla vyer for att inte forvirra
anvandaren i sin navigering

* Arrangera information i tydliga monster for avlasning
¢  Gruppera stora mangder av information i mindre kategorier
¢ Undvik 6verflodig information
¢ Grénssnittet bor innehalla sa mycket outnyttjat utrymme som mdjligt for
att uttrycka lugn och effektivitet pa basta satt
¢  Grénssnittet bor visualisera information enligt sa kallad vanster-till-
hoger-kultur
¢  Grénssnittet tillgodose anvandaren med all nddvandig information
i utgangslaget. Dvs. anvandaren ska exempelvis ej behova skrolla
vertikalt eller horisontellt for att kunna ldsa viktig information.
¢  Granssnittet bor utnyttja hela skarmstorleken
*  Grénssnittet bor visa information i tydligt atskilda lager (djup) sa
att hierarkier och sammanhorande funktioner enkelt uppfattas utav
anvéandaren.
¢ [Ejinramade knappar bor utmarkas och grupperas med hjalp av tydlig
omradesindelning
* Anvandargranssnittet ska ge tydliga (visuella) ledtradar om:
o Hur anvandaren navigerar sig runt i granssnittet
o Vilka parametrar som ar justerbara samt vart dessa aterfinns.
o Vilken information som visas pa skarmen vid varje givet
tillfalle.
o Tillvagagangssattet for att dngra val och ga tillbaka i menyer
Estetik

Grénsnittet bor anvanda sig av ett lagmalt formsprak som fokuserar pa
att formedla funktionaliteten pa ett trovardigt och seridst satt.
Patientgrassnittet bor erbjuda en majlighet till viss personlig
utformning.



Appendix

Grafik

Symboler och ikoner

Symboler och ikoner ska anvandas konsekvent genom
anvandargranssnittet

Anvand i forsta hand symboler och ikoner som &r bekanta for
anviandaren

Symboler och ikoner ska vara entydiga och tydliga

Symboler och ikoner bor i lampliga fall kompletteras med forklarande
text for att skapa entydig betydelse.

Symboler och koner i granssnittet bor vara enkla och inte for detaljerat
utformade.

Symboler och ikoner bor samtliga utformas med samma linjetjocklek
och i samma perspektivvy.

Symboler och ikoner som ar valda bor i forsta hand endast fyllas i med
en accentfarg som ar konsekvent for hela granssnittet.

For de symboler och ikoner med detaljerad interior som symboliserar
vald, bor detaljerna inverteras..

Symboler och ikoner ska viljas varsamt for att inte kunna provocera
anviandaren

Animationer

Granssnittet ska anvanda sig utav animationer pa ett val avvagt stt.
Animationer ska syfta till att visualisera resultatet av en utford
handling.

Animationer ska vara realistiska

Animationer ska framja kanslan av kontroll och direkt manipulering

Fargsattning

Anvand i forsta hand farger som anvandaren kan forsvanta sig i
sammanhanget.

Fargsatt konsekvent

Undvik att endast lata farg formedla information eller pakalla
uppmarksamhet - skapa redundans

Anvand hogkontrasterande farger, framst mellan bakgrund och
interaktionsdon.

Fargval i granssnittet ska komplettera varandra, och inte konkurrera om
anvandarens uppmarksambhet.

Granssnittet ska aldrig anvanda rott och gront som de enda
informationsbararna.

Gréanssnittet bor anvanda sig utav en huvudfarg for att indikera status
och interaktion.

Undvik att anvanda samma farg for inaktiva och aktiva element i
granssnittet.

Gréanssnittet bor ta hdansyn till om, och i sa fall vad, olika farger
kommunicerar i olika kulturer for att formedla det budskap som
efterstravas. Ex. larmprioritering

Gréanssnittet bor fraimst anvanda sig av farg i de fall det styrker onskat

budskap och vil avvagt i 6vriga fall.
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Patient

Grénssnitt och utformning bor undvika att utstrala medicinteknik och
sjukvard for att ge en mer lattsam upplevelse

Grénssnittet ska presentera information om behandling och halsostatus
till patienten

Maskinens funktioner bor vara svaratkomliga for ickeanvandare sd som
barn, husdjur etc.

Patientgranssnittet bor vara lattforstaeligt i sitt sprak och
informationsvisning.

Grénsnittet ska tydligt och forstaeligt kommunicera ett larms
bakomliggande orsak pa displayen.

Grénssnittet bor gora larmhistorik tillgangligt for patient

Granssnittet ska kommunicera ett larms prioritet till patienten
Produkten ska framhéva kansla av sjalvkontroll for patienten
Instéllning av praktiska kringfunktioner sa som skarmkontrast och
ljudstyrka bor vara snabbt och enkelt tillgangliga for patienten da
produkten ofta anvands nattetid.

Reglage for skarmkontrast och ljudstyrka bor vara kontinuerliga skalor
for individuell anpassning.

Granssnittet ska framja flexibilitet och férebygga medvetna avsteg fran
ordinerad behandling.

Grénsnittet ska tillhandahalla enkla forklaringar av de kliniska
uttrycken

Granssnittet ska vara sapass lattmandvrerat och sikert att det tar hansyn

till att patienter inte ha full vakenhet och alerthet i alla lagen.
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Sjukvardspersonal

* Ejbehova vixla mellan skdarmar under installning/utprovning

¢  Grinssnittet ska ge god overblick

¢  Grénssnittet bor prioritera och samla information som ar viktig vid
utprovning av produkten

*  Grénssnittet bor separera larm fran installningar for att undvika
ihopblandning av dessa

¢  Virden skall kunna stéillas in med exakt precision

*  Produkten bér medge mojlighet till fjarrstyrning av installningar

¢  Grinssnittet ska medge viss installningsmajlighet gallande aktivering av
larm

¢  Granssnittet ska tydligt kommunicera om larm ar aktiverade och i
sadant fall nivaer for dessa

*  Granssnittet ska kommunicera larm synligt och horbart

*  Grinssnittet ska kommunicera ett larms prioritet till personal

¢  Granssnittet bor har likhet och skapa igenkanning med tidigare Breas-
produkter

*  Grénssnittet ska vara anpassat for erfarna, specialiserade anvandare.

*  Grénssnittet ska underlatta for huvudsakligt fokus pa patient vid
utprovning

¢ Grénssnittet bor efterstrava mest effektivt méjliga interation.

¢ Grénssnittet ska pa basta sétt forena teknisk avancering med enkel och
intuitiv interaktion.

*  Ansluten kringutrusting ska tydlig askadliggoras pa skarmen

*  Grénssnittet ska forenkla handlingssekvensen for installning utav
hemmajustering for att tillgodose kravet om 6kad User Control for
patienten.
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