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Forord
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Abstract

The digitalisation of the Swedish healthcare system has led to increased access to healthcare, despite
this the need for specialized healthcare for women remains. This project analyze the user’s needs and
requirements on a digiphysical healthcare app designed for women’s health issues with a main focus
on contraceptive counseling. This is, for many women, their first introduction to women’s healthcare.
Therefore a user centered approach is needed and five different personas were made to be able to

adapt the end result for different types of patient journeys.

During the project four main factors to a user's experience of women’s healthcare were discovered:
availability, approach, trust and communication. The project was executed with an external client,
Femcare, with the deliverables questionnaire which consisted of triage questions, anamnesis
questions and follow-up questions and also an interface of their healthcare app. The project has been
executed according to agile methodologies and in interaction with the users through continuous
communication through interviews, usability tests, focus groups and surveys to ensure that the target

group’s needs and requirements are met.

Important aspects during the formulation of the guestionnaire were that the language had to be
transparent and inclusive to create trust and contribute to good communication with the caregiver. The
user places further requirements on the app’s interface to be seen as professional, modern, discreet
and intriguing to encourage use and make it easy to seek care. The results can be used as a foundation

by Femcare during the development of their healthcare app.






Sammanfattning

Digitaliseringen av den svenska sjukvarden har lett till en okad tillgédnglighet av vard. Trots det ar
behovet av specialiserad vard for kvinnor fortfarande stort. Detta projekt undersoker anvéndarens
behov och krav pa en digifysisk vardapplikation for kvinnospecifika besvér med ett huvudfokus pé
preventivmedelsradgivning, vilket for manga kvinnor &r deras forsta kontakt med kvinnospecifik vérd.
Darfor kraver det ett anvandarcentrerat tillvigagingssitt och fem personas skapades for att kunna

anpassa slutresultatet efter olika typer av patientresor.

Under projektets gang framkom det fyra huvudsakliga faktorer som péverkar anvidndarens upplevelse
av kvinnospecifik vard: tillgdnglighet, bemotande, tillit och kommunikation. Projektet har utférts med
en extern uppdragsgivare, Femcare, med leverablerna frdgeformuldr bestaende av triageringsfrdagor,
anamnesfragor och uppfoljningsfragor, samt ett grdnssnitt till en vardapplikation. Arbetet har
bedrivits agilt i samspel med anvéndarna genom kontinuerlig kommunikation genom intervjuer,
anvéndbarhetstest, fokusgrupper och enkéter for att sékerstélla att de behov och krav som malgruppen

stéller pa produkten uppfylls.

Viktiga aspekter vid formuleringen av frigeformuldren var att spréket ska vara transparent och
inkluderande for att skapa tillit och bidrar till god kommunikation med vardgivaren. Anvindarna
stéiller vidare krav pa att appens grinssnitt ska uppfattas professionellt, modernt, diskret och vicka
nyfikenhet for att bjuda in till anvéindning och gora det enkelt att soka vard. Resultatet kan anvindas

som underlag av Femcare vid utveckling av deras app.






Executive summary

Digifysisk vard dr en kombination av digital och fysisk vard som har fétt ett uppsving de senaste aren.
Det har okat tillgdngligheten for vard, samtidigt &r varden som erbjuds i huvudsak primarvard.
Efterfrdgan pé specialiserad vard och framforallt kvinnospecifik vard blir ddrmed allt storre. Bristande
kunskap om kvinnospecifika besvir har medfort att kvinnor behover tillgd specialiserad vérd, da
primérvérden ofta saknar kunskapen som krédvs vid kvinnospecifik vard. Kvinnospecifik vard syftar
pa exempelvis vard kring preventivmedel, graviditet eller behandling av sjukdomar sésom
endometrios och soks hos barnmorska, gynekolog eller modravérdscentral. Digitaliserad
specialistvard skulle dirmed mojliggora att personer med sidrskilda besvar snabbt kan fa hjilp av

specialiserade ldkare, utan att vara beroende av en geografisk plats.

Arbetet utfordes mot en extern uppdragsgivare, Femcare, som dr en ny vardgivare. Foretaget
grundades augusti 2022 och dr en offentligt finansierad vardgivare som har avtal med Region

Stockholm. Femcare bedriver en digifysisk vardplats som erbjuder specialistvard for kvinnor.

Utover ett vardsystem som inte fungerar pa ett tillfredsstdllande sitt, finns bristande usability i
vardapplikationer samt otillracklig kommunikation mellan virdgivare och patient som kan leda till en
undermalig patientupplevelse och forsimrad vard. Hoga krav stélls pd vardapplikationer med olika

preferenser och forutsittningar nér det kommer till teknikvana eller kulturell- och spraklig bakgrund.

Syftet med projektet var att undersoka kundresan vid digifysisk specialistvard for kvinnor med
inriktning pa preventivmedelsriddgivning. Detta innefattade att utforma ett anvédndarcentrerat
granssnitt for en applikation samt utveckla frageformuldr for kommunikation mellan vérdtagare och

vardgivare for att bidra till patientndjdhet samt en effektiv och &ndamalsenlig vard och vardflode.

I utvecklingsarbetet har en redesign av en befintlig produkt tagits fram. Initialt definierades projektet
och en uppfattning av marknaden och customer journey, eller patientresan, skapades. Patientresan ar
de steg en patient tar i sitt vardsdkande. Produkten har delats upp i tvé delar: frdageformuldr och
grdnssnitt. Utvecklingsarbetet startade med datainsamling dar den befintliga produkten frdageformuldr
utvirderades 1 en fokusgrupp och patientupplevelser samlades in med en enkit. Resultatet
analyserades och en ny version av frigeformuliret skapades, som utvirderades mot anvéndarna i en
ytterligare fokusgrupp samt genom mer riktade intervjuer. Parallellt med detta 16pte utvecklingen av
delen for grdnssnittet. Utifran en mer djupgéende marknadsanalys skapades en forsta prototyp med
funktioner baserade pa uppdragsgivarens dévarande app som utvérderades i anvindbarhetstester. Efter
en ingdende analys av den insamlade datan togs brukarkrav och designkriterier fram dér prototypens
funktioner och innehdll definierades. Utifran skapat funktionstrdd utfordes idégenerering pa de tre

huvudsakliga delfunktionerna. Dessa resulterade slutligen i tva koncept, Vdrd i Fokus och Personlig



och Social, som arbetades samman med konceptet for frdgeformuldret. Koncepten utvirderades mot
brukarkraven samt genom anvéndbarhetstester. Resultaten sammanstilldes 1 en matris dér uppkomna
problem analyserades och atgéirder pa problem identifierades. Med hénsyn till dessa slogs koncepten
samman, nya losningar implementerades och en slutgiltigt koncept skapades. Konceptet utvirderades

mot brukarna 1 en sista iteration och forfinades.

Slutresultatet blev en  vardapplikation med en patientresa som  fokuserar pa
preventivmedelsradgivning. Bada delarna av den slutgiltiga produkten, frageformuldr och grdinssnitt,

bestar av 16sningar som &r globalt implementerbara for andra patientresor vid kvinnospecifik vérd.

Applikationen bestér av fyra olika huvudsidor: Hem, Sok vard, Utforska och Mina sidor. Fokus ligger
vid att soka vard, vilket av anvindare upplevdes enkelt genom en patientresa med hog guessability,
consistency, feedback och error prevention. Grinssnittet upplevdes fortroendeingivande,
omhdndertagande, informativt och modernt. Dessutom menade anvindarna att grinssnittet var

ldttnavigerat och tydligt vilket svarar mot de krav som stilldes pa tillgénglighet.

Processen att soka vard borjar med triageringsfrdgor diar anvdndaren far beskriva vad besvéret ér,
vilket dr en av tre frdgeformulér som anvidndaren besvarar i samband med att sdka vérd. De andra &r
anamnesfragor, patientens redogorelse av dess sjukdomshistoria infor ett virdmoéte, och

uppfoliningsfragor, patienten far ge aterkoppling pé hur tiden efter virdmotet upplevts.

Fragorna som stélls infér vardmoten och vid uppf6ljning dr formulerade for att vara konkreta och inte
ga att feltolka. Inkluderande svarsalternativ utvecklades for att anvéndaren skulle kénna att det finns
representativa alternativ. For att det alltid ska ga att beskriva sina problem och kinna sig sedd finns
alternativet fritext. Fragorna &r formulerade sd att anvindaren upplever dess relevans. Utifran
identifierade behov &r fragorna dessutom fa till antal och géir snabbt att svara pd. Det gér att se var i
processen vardtagaren befinner sig, det vill sdga hur langt vardtagaren har kommit och hur mycket

som é&r kvar av att soka vard.

Slutsatser som drogs ar att applikationens granssnitt ska inge #llit och kidnnas professionell samtidigt
som den ska skapa nyfikenhet med utforskande innehall for att uppnid god patientndjdhet och
dndamaélsenlig vard. Dessutom bor navigeringen i appen ha en hdg comnsistency och vara enkel att
folja. Hog visual clarity med ritt kontraster samt storlek pé text och ikoner hjélper anvindaren att ldsa
in och forsta informationen som presenteras. Applikationens struktur ska folja anvindarnas mentala

modell om hur en patientresa kan se ut.

En annan slutsats som drogs &r att anvdndarna har en positiv instéllning till ej efterfragad information,
forutsatt att informationen &ar kdrnfull och kortfattad med mojlighet till vidare ldsning enbart vid

personligt intresse.
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1. Inledning

Digital vard har fatt ett stort uppsving under de senaste aren; utvecklingen har gétt snabbt och
tillgdngligheten till vard har okat fér ménga i samhéllet. Den digitala vard som erbjuds ar i dagsldget
huvudsakligen primirvard och efterfrdgan pa digital specialistvard, mer specifikt specialistvard riktad
till kvinnor, blir allt storre (Region Ostergétland, 31 januari 2023). Manga kvinnor upplever dessutom
ett stort missndje Over den véard de erbjuds. I detta avsnitt beskrivs mdjliga anledningar till det
missndjet samt hur en digifysisk vérdtjanst, en hybrid virdform dér digital och fysisk vard samverkar
(Vérdgivarguiden, 2023), skulle kunna 16sa manga av problemen relaterade till den bristfilliga
upplevelsen. Projektet beskriver utvecklingen av en digifysisk vardapplikation utformad med
utgangspunkt i flodet for preventivmedelsradgivning med ldsningar som dven stodjer motsvarande

fléden inom Ovrig specialistvard for kvinnor.

1.1. Bakgrund

Idag &r ménga av Sveriges vardkoer langa (regeringsbeslut, 2022-12-22 nr II:4) och en stor del av
primirvirden har dérfor blivit digitaliserad for att Oka tillgéngligheten (Sundstrom, 2023). Ett
naturligt nésta steg dr att dven digitalisera sekundérvard, alltsa specialiserad vérd. Specialiserad vard
avser vard av sjukdomar, prehospital akutsjukvird, medicinsk rehabilitering och jourverksamhet
(Kommunférbundet, 2020). Specialistsjukvarden dr i stor utstrdckning forlagd till landets
storstadsomraden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018), vilket gor den svér att tillgé for
en stor del av Sveriges befolkning. Digitaliserad sekundirvérd skulle dirmed mojliggora att personer i

behov av specialistsjukvard snabbt kan fa hjilp, utan att vara beroende av en geografisk plats.

En manlig bias rader idag i vardrummet till foljd av att kvinnor upprepade ganger blivit exluderade i
medicinsk forskning, vilket har lett till bristfillig kunskap om kvinnans kropp och kvinnospecifika
besvér (Jackson, 2019). I detta arbete kommer ordet “kvinna” att anvdndas som ett samlingsbegrepp
for samtliga méanniskor som menstruerar, har en livmoder eller av andra anledningar viljer eller
behover en behandling med preventivmedel. Detta beslut har tagits i samrdd med en av
uppdragsgivarna i projektet som dr gynekolog. I arbetet syftar anvéindningen av “kvinnospecifik vard”
pa specialistvérd riktad till kvinnor vilket exempelvis innefattar vard kring preventivmedel, graviditet
eller behandling av sjukdomar sdsom endometrios och varden soks hos barnmorska, gynekolog eller

modravardscentral.

Vad en manlig bias kan medfora ar att kvinnor oftare behdver specialiserad vard, da primarvarden kan
sakna kunskap som kridvs vid kvinnospecifik vard. Forutom eventuella kunskapsluckor inom
kvinnospecifik vard i primérvarden &r dven det faktum att virdcentraler som erbjuder primérvard inte

alltid kan erbjuda specialiserad vard, vilket &r ytterligare en anledning till att kvinnor inte alltid kan gé



till vardcentralen de ar skrivna pa for att fa specialiserad hjidlp. Detta visades bland annat i en
undersokning av Gunnarsson (2022) dér hon i Malmo {orsokte f& hjilp for ett kvinnospecifikt besvir
men behdvde ringa till 17 olika mottagningar for att till slut fa tréffa en gynekolog. Gunnarsson visste
vilka mottagningar som 1i teorin skulle kunna hantera hennes besvér, men som Winberg och Nordlund
(2022) uttrycker &dr det manga kvinnor som frdn borjan inte vet vart de ska vénda sig, vilket leder till

att de ofta inte soker vard alls.

Vidare ar idag méanga kvinnospecifika besvér tabubelagda (FN, 2021). Att det rader ett stigma kring
dessa besvir tillsammans med de tidigare naimnda faktorerna géllande bristande tillgdng och svarighet
att veta vart man som kvinna ska vinda sig for vard, gor att fler kvinnor &n ndédvéndigt gar runt med

smaérta och virk som det egentligen finns 16sningar pa.

Projektet utférdes mot en extern uppdragsgivare, Femcare, som &r en ny, svensk vardgivare.
Foretaget grundades augusti 2022 och dr en offentligt finansierad vardgivare som har avtal med

Region Stockholm. Femcare bedriver en digifysisk vardplats som erbjuder specialistvérd for kvinnor.

1.2. Syfte och mal

Syftet med projektet var att anvindarcentrerat undersdka patientresan vid digifysisk specialistvard for
kvinnor med inriktning pa preventivmedelsrddgivning, samt ta reda pé hur ett applikationsgrénssnitt

kan utformas for att bidra till patientndjdhet samt en effektiv och dndamalsenlig vard och vérdflode.

Malet var att ta fram ett grinssnitt till en applikation for digifysisk specialistvard for kvinnor samt
utveckla frageformulédr for kommunikation mellan vardtagare och vardgivare, for ett mer tillgdngligt
och tryggt vardval for projektets mélgrupp. Produkten skapades pa svenska utifran en given grafisk
profil med utgéngspunkt i vardflodet for preventivmedelsradgivning. Produktens 16sningar dmnade

vara globalt implementerbara inom 6vrig vérd erbjuden av uppdragsgivaren.

Malgruppen for projektet var alla kvinnor i Sverige i behov av preventivmedel i dldrarna 13-50 ar med
liten till god forstaelse av svenska i tal och skrift. Den undre aldersgriansen valdes med utgangspunkt i
ndr patienter kan egenremmitera till digital vird med mobilt BankID (BankID, u.d) och den &vre
aldersgransen valdes i samrdd med uppdragsgivaren med utgangspunkt i nir en kvinna

genomsnittligen inte langre menstruerar (1177, 2020).



1.3. Samhalleliga och etiska aspekter

Vid genomforandet av projektet har det varit vésentligt att ha i dtanke att personliga upplevelser och
asikter kring privata och mojligt kinsliga &mnen har behandlats. Saledes har det varit av stor vikt att i
genomforandet, vid anvéndarstudier och forstudier, men &ven i den slutgiltiga produkten se till sa att
alla anvindare kan kédnna sig inkluderade och respekterade, utan att begrinsa miangden information

eller funktioner 1 slutleverabeln.

Projektet har dven hanterat kénsliga personuppgifter som har med vérd och hilsa att gora vilka kan
uppfattas som inskrdnkande pa anviandarens personliga integritet. Med anledning av detta har det varit
viktigt att under genomfGrandet ta  hdnsyn till  dataskyddsférordningen, @ GDPR
(Integritetsskyddsmyndigheten [IMY], 2021). Det har gjorts genom att kontrakt for medgivande till
sparande av uppgifter som gir under dataskyddsforordningen har formuleras tillsammans med

uppdragsgivaren och delats ut till alla deltagare i projektet.

1.4. Rapportens utformning

Rapporten utformades i syfte att presentera resultatet i en rod trad for att forstd hur de beskrivna
problemen kan 16sas med de slutliga leverablerna. Utformningen &r ockséd skapad for att forsta hur

projektet har genomforts och hur resultatet har erhallits,:

2. Framtidens app for kvinnospecifik vard

Det slutgiltiga resultatet fran utvecklingsarbetet blev en vardapplikation med en customer journey,
eller patientresa, som fokuserar pa preventivmedelsradgivning. Bada delarna av den slutgiltiga
produkten, frdageformuldr och grdnssnitt, bestér av 16sningar som &r globalt implementerbara for

andra patientresor vid kvinnospecifik vard.
3. Fakta och problembild

Problembilden bestér av ett vardsystem som inte fungerar pé ett tillfredsstéllande sétt, specifikt
rorande kvinnohilsa och specialiserad véard. Detta i kombination med bland annat bristande usability i
vardapplikationer samt otillrdcklig kommunikation mellan vardgivare och patient kan leda till en

undermaélig patientupplevelse och férsdmrad vard.
4. Teoretisk ramverk

Vid skapandet av en vardapplikation maste patientresan och usabilityn tas i hinsyn, men for att
anvindaren ska forstd virdapplikationens innehéll och hur den ska anvéndas. Dirmed é&r viktigt att

forsta vad patientresa innebér och teorier som finns inom omrédet usability.



5. Process- och metodbeskrivning

Vid utvecklingsarbetet har flera processer och metoder anvénts for att kunna effektivisera och
strukturera arbetet. Det ar viktigt att forsta innebdrden av, och syftet av, de processer och metoder som

anvants.
6. Genomforande

En anvindarcentrerad redesign av en befintlig produkt togs fram och delades upp i1 tva delar:
frageformuldr och grdnssnitt. Utvecklingsarbetet for delarna av produkten har initialt utforts separat

och delvis parallellt, for att sedan utvirderas som en enhet.
7. Resultat av behovsidentifiering

Resultatet delades upp i instéllning till digifysisk vard, personas och produktupplevelse for att forst fa
en forstaelse for anvindarens behov gillande digital- och kvinnospecifik vard generellt och sedan for

att forsta hur anvindaren upplever den tinkta produkten.
8. Resultat av konceptgenerering

Resultatet av konceptgenereringen blev nya formuleringar for frageformuléren: triageringsfrdagor,
anamnesfragor och uppféljningsfrdgor samt tva koncept for appgranssnitt, Vard i Fokus, ViF, och
Personlig och Social, PoS.

9. Slutkoncept for framtidens vard

Slutprodukten blev en vardapplikation som upplevdes fortroendeingivande, informativ och modern

vars frageformuldr upplevdes omhdndertagande och transparant.
10. Diskussion

Projektets syfte och mal uppfylldes vilket diskuteras hér, foljt av den process och de metoder som
anvénts, resultatet av anvéndarstudier samt samhilleliga och etiska aspekter. Vidare diskuteras dven

mdjliga vidareutvecklingar for eventuellt framtida arbete.
11. Slutsatser

I avsnittet redovisas arbetets slutsatser genom att besvara de fragestillningar som stélldes i borjan av

projektet.



2. Framtidens app for kvinnospecifik vard

Det slutgiltiga resultatet fran utvecklingsarbetet blev en vardapplikation med en customer journey,
eller patientresa, som fokuserar pd preventivmedelsradgivning. Béda delarna av den slutgiltiga
produkten, frdgeformuldr och grdnssnitt, bestar av losningar som dr globalt implementerbara for

andra patientresor vid kvinnospecifik vard.

Griénssnittet dr uppbyggt med avsikt av att vara professionell, skapa tillit och vicka nyfikenhet, vilket
ockséd bekriftades av anvdndare som menade att de upplevde granssnittet som fortroendeingivande,
omhdndertagande, informativt och modernt. Dessutom menade anvindarna att grinssnittet var

ldttnavigerat och tydligt vilket svarar mot de krav som stilldes pa tillgénglighet.

Applikationen bestar av fyra olika huvudsidor: Hem, Sok vdrd, Utforska och Mina sidor. Fokuset
ligger vid att soka vard, vilket upplevdes enkelt genom en patientresa med hog guessability,
consistency, feedback och error prevention and recovery. Funktionerna i applikationen upplevdes vara
tydliga och intuitiva. Navigeringen i appen upplevdes ha en hog consistency och var enkel att folja.
Hog visual clarity med rétt kontraster och storlek pa text hjédlper anvéndaren att ldsa in och forsta
informationen som presenteras. Applikationens struktur foljer anvindarens mentala modell om hur en

patientresa kan se ut.

Péa sidan Hem, se Figur 2.1, far anviandaren en direkt indikation pa vem avséndaren, det vill sdga
foretaget, dr. Den hogst prioriterade informationen ar daremot att soka vard, men en central placering
och stor kontrast i farg. Detta visade sig ge en personlig kinsla av att applikationen ar till for
anvindarens egen vardresa. Att utforska applikationen vidare upplevs sekundirt, och gors enklast
genom att vertikalt scrolla pa hemskdrmen. Utdver att scrolla kan anviandaren tas till applikationens
samtliga sidor genom bottombaren, vars symboler och text tillsammans signalerar funktion. Symboler

ar genomgaende i applikationen valda for att formedla funktion genom att likna sitt grundtecken.

Symbolen for utforska ar exempelvis ett forstoringsglas, se Figur 2.2, och dr en sida dér anvéndaren
kan ldsa om olika sjukdomar, likemedel, f4 egenvérdstips eller ta del av andras erfarenheter i en
diskussionstrad. Alla artiklar ligger samlade i A-O men gar ocksé att sortera efter favoriter, det vill
sdga bokmarkta artiklar och egenvérdstips. Anvidndaren kan dessutom soka information genom sdkord

1 sOkfunktionen.



Mina sidor, se Figur 2.3, har symbolen av en avatar och innehéller bland annat en kalender som visar
kommande héndelser. Hér kan anvéndaren ockséd ldsa detaljer om sitt varddrende under pdgdende

drenden. Vidare kan personlig information redigeras, sdsom profilbild, mail och betalningsuppgifter.

Min profil

fermcare :
Utforska ’ Veronica
w

Vilkommen Veronica!

Paminnelse Akut p-piller

Du har ett méte inbokat
18 maj10:00 - 1015

Las mer

% SOK VARD

Torsdag 5 maj

Du har inga handelser idag
Mellanpiller
Mellanpiller passar bra om du kommer ihag att  Spam
- — - MDA ~AAmAn Renm A e

]  Q = @ @ 9 a @ r G

Hem Sék vrd Utfarska Mina sidor Hem Sok viird Utforska Mina sidor Hom Sk vard Utforska

Figur 2.1 - Hemskdrm, Figur 2.2 - Utforska, Figur 2.3 - Mina sidor,
slutkoncept. slutkoncept. Inbdddat fotografi
“Mrs Grace” av Etty Fidele,
(2019), Unsplash

(https.//unsplash.com/@ettyfidele).

slutkoncept.

Nér anvindaren viljer att soka vard ges forst en kort introduktion visuellt, se Figur 2.4, av hur
patientresan kommer se ut for att ge anvdndaren en mental bild av vad som vintar. Processen att soka
vard borjar med triageringsfragor dar anvindaren far beskriva sina besvir, vilket ar ett av tre
frageformulér, se Figur 2.6, som anvindaren besvarar i samband med att soka vard. Sedan kan
anviandaren boka ett mdte, se Figur 2.5. Det andra frageformuldret som ska besvaras é&r
anamnesfrdagor, patientens redogorelse av sin sjukdomshistoria infor ett vardmote, och

uppfoljningsfrdagor, patienten far ge aterkoppling pa hur tiden efter vardmotet upplevts.


https://unsplash.com/photos/AzVexpHvuKY

« Aubryt

SAHAR GOR DU Juni

1. Beskriv ditt drende

mditt besvar  Boka mite Omd

Har nagon av dina foraldrar eller
syskon fatt en blodpropp (ex. stroke,
hjartinfarkt)?

Nej, aldrig

Andra

@ Roker du? (tobakscigaretter)

. Vad stammer bist in pa dig?
2. Boka méte

Torsdag 18 maj samiag med

Barnmarska

Sara Karlsson en fast partner

flera fasta partners
10:00 Barnmorska

O
O
15 min Sara Karlsson O _tillfalliga partners
O
O

3. Svara pa fragor om dig

Inget av ovanstaende

15 min Sara Karlsson

- 3 - 1030 Barnmorska

Vill ej ange

Fortsatt Bekréfta bokning

+ Q =

Mina sidor

Figur 2.4 - Introduktion, sék vdrd. Figur 2.5 - Boka mdte. Figur 2.6 - Chatt med frageformuldr.

Fragorna som stélls infér vardmoten och vid uppf6ljning dr formulerade for att vara konkreta och inte
ga att feltolka. Inkluderande svarsalternativ utvecklades for att anvéndaren skulle kdnna att det finns
representativa alternativ. For att det alltid ska ga att beskriva sina problem och kinna sig sedd finns

alternativet fritext. Fragorna ar formulerade sé att anvéndaren upplever dess relevans.

Utifran identifierade behov hos anvéndarna ar fragorna fa till antal och géar snabbt att svara pa. Det gar
dven att se var i processen vardtagaren befinner sig, det vill sdga hur langt vardtagaren har kommit
och hur mycket vardtagaren har kvar av att soka vard. Anvidndaren kan, vid behov, gé tillbaka och

andra ett svar.

Innan vardmoétet far anvidndaren en paminnelse och ett virtuellt vintrum Oppnas, hdr kan tekniken
sasom mikrofon och kamera testas for att minska réddslan for teknikstrul. Anvéndaren gér sjilv in i
motet nér den dr redo och granssnittet pAminner om andra videosamtal for att ge en kénsla av trygghet

genom igenkédnning.

Vardapplikationen kommer markant 6ka tillgdngligheten for specialistvard. Dels genom att som
digifysisk produkt kunna erbjuda vard pa distans, dels genom sitt granssnitt och frageformuldr som ar
anpassat efter bland annat de med nedsatt syn, haptisk forméga och forstaelse av svenska. Innehallet i
applikationen kommer dessutom bidra till 6kad kunskap om kvinnorelaterade besvér vilket i sin tur dr

en start i arbetet mot en manlig bias i vardrummet.






3. Fakta och problembild

Problembilden bestar i stort av ett vardsystem som inte fungerar pé ett tillfredsstéllande sitt, specifikt
rorande kvinnohélsa och specialiserad vard. Detta i kombination med bland annat bristande usability i
vardapplikationer samt otillracklig kommunikation mellan vardgivare och patient kan leda till en
undermalig patientupplevelse och forsamrad vérd. For att bryta ner problembilden berérs omradena:
Digital och digifysisk vard, Kvinnospecifik vdrd och Preventivmedel. Det kommer att vara relevant for

att forsta projektets utvecklingsarbete och syfte.

3.1. Digital och digifysik vard

Idag &r det manga vérdcentraler som har fa patienttider i férhallande till antalet patienter som behdver
vard, vilket resulterar i l&nga vardkder (regeringsbeslut, 2022-12-22 nr 11:4). Ménga vardgivare har
darfor introducerat digital vird for att minska dessa vardkoer samt for att oka tillgédngligheten och
produktiviteten (Socialstyrelsen, 2018). Kommunikationen mellan patient och vardgivare sker da
genom chatt- eller videokonsultation och patienten kan ha sitt vdrdmote hemma eller i en annan lugn
miljo.Vid digifysisk vérd kan det kan innebéra att patienten forst har ett videométe och dérefter blir
inkallad till ett fysiskt mote. Det finns manga digitala och digifysiska vérdgivare idag, déribland
Kry.se, Doktor.se och Doktor24 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2021).

Eftersom digital och digifysisk vardgivning &r relativt nya sitt att soka vard pa, jamfort med det mer
utbredda fysiska vardmdtet, finns det stor utvecklingspotential i hur det digitala grianssnittet och
samspelet mellan digital och fysisk vard utformas i takt med okad efterfrdgan. Vissa grénssnitt anses
idag vara svarnavigerade och saknar dessutom ménga av de visentliga funktioner som efterfragas av
anvindare for en heltdckande vard, sarskilt gillande specialiserad vérd for kvinnor. Den breda
maélgruppen antas ocksa innebéra att det stélls hdga krav pd grénssnittets utformning, med olika
preferenser och forutsittningar nér det kommer till teknikvana eller kulturella och sprakliga
forutsdttningar. Dessutom stéiller lagen om tillgdnglig digital offentlig service krav pa

granssnittsutformning i enlighet med EUs webbtillganglighetsdiriktiv (DIGG, 2023).



3.2. Kvinnospecifik vard

Idag finns det fa digitala alternativ nir det kommer till att s6ka kvinnospecifik vard, jamfort med att
sOka priméarvard digitalt. Ungdomsmottagningen, UMO, har en digital vardapplikation dir en patient
kan boka videomdte med en barnmorska. En patient kan vid ett videomodte fornya
preventivmedelsrecept och stilla fragor om kroppen, sex och sexualitet. Vidare finns det en
vardgivare i USA, TIA healthcare, som erbjuder kvinnospecifik vard digitalt och fysiskt. Dar kan en
patient boka mote med en gynekolog och fi preventivmedelsrddgivning. Sverige har en motsvarighet
till 714 som kallas EsterCare. Det finns &ven en vardgivare riktad till kvinnor med klimakteriebesvir,

Womni, och en riktad till gravida kvinnor och nyblivna mammor, E/la (Fagerlund, 2022).

Oavsett om kvinnospecifik vard soks digitalt eller fysiskt sd &r den initiala kommunikationen mellan
patient och vardgivare viktig for att skapa rétt forutséttningar infér vardmétet. Skulle information
utebli frdn nagon av parterna riskerar vrden som ges att bli bdde inkorrekt och otillricklig. I nuldget
rekommenderas det att anvdnda en standardiserad mall med frdgor som patienten besvarar infor
virdmotet (Modravardshdlsoenheten, Region Stockholm, u.d). Dessa frigor kan upplevas vara
irrelevanta ur patientens perspektiv samtidigt som fragorna ocksa kan uppfattas bade dverflodiga eller
otillriickliga. Aven vérdgivaren skulle kunna gynnas av en mer nyanserad inledande kommunikation
som ger en bittre bild av patientens situation. Utdver kommunikationen kring ett vardmote finns det
problem gillande uppfoljning och vidare vard efter ett méte. Idag &r det rekommenderat att erbjuda
patienter ett uppfoljningsbesok, men det ar inte obligatoriskt (Mddravardshélsoenheten, Region
Stockholm, 2022). Utebliven uppfoljning skulle kunna leda till att patienter inte far tillrackligt med
stod vid efterfoljande egenbehandling eller rad kring vidare vardmoten. Det i sin tur kan skapa kénslor
av exempelvis uppgivenhet eller otrygghet hos patienten. I och med tidigare nimnda stigma, brist pa
forskning och ojamstélldhet kan dessa kénslor och problem kring bemétande vara d4n mer nérvarande

hos kvinnliga patienter som soker specialiserad vard.

3.3. Preventivmedelsradgivning

En vanlig del i manga kvinnors vardsokande ar att ndgon géng fa hjilp gillande preventivmedel.
Preventivmedels priméra uppgift ar att skydda mot graviditet och kdnssjukdomar (1177, 2022), men
kan ocksa anvéndas for behandling av andra hormonrelaterade besvir. Det finns véldigt ménga olika
sorters preventivmedel att vilja mellan idag och det som anvdnds bor ha en positiv inverkan pa
patientens maende. Hur effektivt ett preventivmedel dr beror pa vad det dr och om det anvénds enligt

anvisningarna.
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Vid val av preventivmedel dr det viktigt att ta hdnsyn till patientens medicinska historia samt om
patienten vill och kan anvénda hormoner (1177, 2022). Preventivmedel innehaller olika typer och
méngder av, eller inga, hormoner och utsondras pa olika stéllen i kroppen. Dessa parametrar ger olika
effekter pd olika kroppar. Ar en patient benéigen att fi allvarliga biverkningar av hormoner &r en
kopparspiral att rekommendera, eftersom den inte innehéller hormoner (UMO, 2022). Vidare om en
patient har nagon sjukdom kan det paverka vilka hormoner som patienten kan fa. Det finns
exempelvis en 6kad risk for stroke hos unga kvinnor som har migrédn med aura (Dahlof & Ehrenberg,
2007) och dessa bor anvinda ett preventivmedel med 1ag 6strogendos. Preventivmedel kan anvédndas
for annat syfte dn att undvika graviditet. Kombinerade p-piller, som innehaller bade Gstrogen och
gestagen, kan ha en positiv effekt pa akne (Jerremalm, 2022). Hormoner kan ocksd anvindas i

behandling av klimakteriereleaterade besvéar (Gidlof m.fl, 2023).

Sammanfattningsvis finns det ménga metoder att vélja mellan och ménga faktorer att ta hénsyn till.
De ovanndmnda faktorerna gor att processen kring preventivmedel kan vara svar samtidigt som
manga kvinnor upplever en saknad av individualiserad preventivmedelsradgivning inom varden,
nagot som blev resultatet av en undersdkning av Ljunggren & Bergstrom (2018). Problem detta kan
leda till &r att patienten inte forses med tillricklig information vid preventivmedelsradgivning,
upplever en osdkerhet och otrygghet, far vard som inte &r anpassad efter patientens behov eller

upplever en svarighet kring var den ska vinda sig.

3.4, Extern uppdragsgivare - Femcare

Utvecklingsarbetet gors mot en ny vardgivare, Femcare. Deras vision dr att alla kvinnor ska fa den
véard de behover, vilket inte &r fallet i dagens samhélle enligt S. Ljungmark (personlig kommunikation,
16 januari 2023). De erbjuder digifysisk vard for att tillgdngliggdra specialistvard oberoende av
geografisk plats, samt for att optimera produktiviteten. Den digitala delen drivs genom en
mobilapplikation samt en webbsida, och den fysiska delen d&mnas bedrivas pa kliniker runt om i

Sverige med start pa en klinik i Sodertilje.

Som utgangspunkt delade Femcare deras grafiska profil i form av logotyp, fargskala och typsnitt, se
Figur 3.1. Denna var inte ett maste att folja utan mer for att forenkla arbetets uppstart och kan komma
att dndras eller justeras i applikationen av uppdragsgivarna. Fargskalan bestod av tva nyanser av
beige, tvd nyanser av blatt, en morkt gra farg och en orange. Typsnitten de anvénde sig av var
Montserrat till brodtext och vissa rubriker medan de anviinder Lora som standard for rubriker. Aven

deras logotyp var i en modifierad version av Lora.
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Figur 3.1 - Femcares grafiska profil, vid projektets start, som beskriver deras logotyp, firgsdttning med

tillhérande hex-koder samt deras olika typsnitt.

Under projektets gang anlitande Femcare en extern firma for att skapa en ny grafisk profil. Delar av
den presenterades infor att prototypen av slutkonceptet skulle skapas och kunde darfor implementeras
i dess grafiska design, se Figur 3.2. De nya firgerna &r tva nyanser av brunt, samma morkgra, en
beige och gul firg samt en annan réd som signalfarg. Typsnittet beholls fran deras forsta grafiska
profil och logotypen éndrades med en ny signifikant del av loggan med utgangspunkt i formen av en

livmoder for att finga kénslan av det kvinnliga fokuset de har.
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Tt Uu W Xx Yy Zz Ad A3 &8 Vv Xx Yy Zz Ad Aa O6

fercare

3

0123456789 0123456789

Figur 3.2 - Femcares nya grafiska profil som anvdndes till sista prototyperna, se Avsnitt 9, som beskriver deras

logotyp, firgsdttning med tillhorande hex-koder samt deras olika typsnitt.

Infor forfiningen av slutkonceptet delade uppdraggivaren ytterligare en uppdatering pa den grafiska
profilen, se Figur 3.3. De nya fargerna dr en mdrk nyans av brunt, en morkgrén, en beige/gré och en
beige/gul farg samt en annan rod som signalfarg. Tva nya, liknande typsnitt presenterades och

logotypen justerades nagorlunda.
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Figur 3.3 - Femcares nya grafiska profil som anvindes for slutresultatet efter sista anvindbarhetstesterna, som

beskriver deras logotyp, firgsdtining med tillhérande hex-koder samt deras olika typsnitt.

Femcares forvintningar pa projektarbetet dr att kandidatgruppen ska ta fram ett grdnssnitt for deras
nya vardapplikation som kommer byggas fran grunden. Vidare forvintas kandidatgruppen att ta fram
frageformuldr, som anviands under patientresan, utifrdn vad anvindarna tycker. De ser gérna att

anvandartester gors pa preventivmedelsradgivning.

3.5. Identifierat uppdrag och fokus for projektet

Det finns manga digitala och digifysiska vérdgivare men det dr f& vardgivare som erbjuder
kvinnospecifik véard. Detta dr nadgot den nya vardgivaren Femcare kommer att ta ett helhetsgrepp om.
Kandidatgruppen kommer att hjélpa till med den kommande appen och genomfora

anvéindbarhetstester géllande preventivmedelsradgivning.
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4. Teoretiskt ramverk

Vid skapandet av en vardapplikation maste
customer journey, eller patientresan, tas hédnsyn till,
men ocksd usabilityn for att anvindaren ska forsta
hur vardapplikationen ska anvéndas. Dessutom
kravs det en applikation for att kunna skapa
funktionerna. Figur 4.1 visar hur alla tre omraden
kan vara relevanta for att patienten ska erhélla god
vardgivning. Det ar viktigt att forstda vad
patientresan innebdr, teorier som finns inom
omradet usability och begrepp for en applikation.
Detta kommer huvudsakligen att behandlas i

foljande avsnitt.

4. Patientresa

Patientresa Usability

Vardapp

Applikation

Figur 4.1 - Visualisering av hur leverabeln

innefattar patientresan, usability och applikationen.

Den customer journey som en vardtagare gor mellan att den soker vard till att vardtagaren forses med

den vard som behovs kallas patientresa (Definitive Healthcare, u.d). Patientresan upplevs olika for

varje individ och ser olika ut, bdde nédr det kommer till hur mycket kontakt, och vilken kontakt som

behovs med vardgivaren. Beroende pé& sammanhang bendmns individer olika i rapporten.

Patient/vardtagare dr den mest generella bendmningen av en person som soker vard, anvdndare som

innebér en person som anvander den presenterade vardapplikationen, deltagare som &r en person som

deltagit i projektets anvindartester och slutligen TP/IP/F som bendmner specifika deltagare fran

anvandbarhetstest, intervjuer respektive fokusgrupper. For visualisering av bendmningarna, se Figur

4.2.

Patient/Vardtagare

Anvandare

Deltagare

Figur 4.2 - Visualisering av hur individer bendmns i rapporten.
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Patientresan for preventivmedelsrddgivning ser olika ut fran fall till fall beroende pa hur val ett
utskrivet preventivmedel ldmpar sig for varje individ. Det finns manga biverkningar som kommer
med preventivmedel som innehdller hormoner. Vissa biverkningar kommer tidigt, andra kommer sent.
Om biverkningarna blir langvariga bor patienten komma i kontakt med vardgivaren igen och byta
preventivimedel (Gidlof m.fl., 2023). Det finns dven akuta besvir som kan intrdffa. Exempelvis finns
det en risk att en koppar- eller hormonspiral stots ut och det édr da viktigt att det undersoks direkt (rfsu,
u.d). Detta eftersom den inte langre skyddar mot graviditet om den har hamnat i livmoderhalsen. Det
ar viktigt att understryka att patientresan ar unik for varje patient och kan inte ses som en rak linje.
Det gor det svart for vardgivare att skapa en mall som ska passa alla for en patientresa gillande

preventivmedelsradgivning.

Individer har ocksé olika preferenser géllande hur kontakten med vardgivaren ska se ut. Vissa foredrar
digitalt mote framfor fysiskt, andra tvartom. Uggla (2014) menar att det finns en tendens att en patient
hamnar i ett trefaldigt underlige gentemot vardgivaren, bade vid digitala och fysiska vardméten. Det
forsta underldget ar det insitituella, att en patient ar placerad ldngst ned i en sjukvardsorganisation
som &r starkt hierarkiskt ordnad. Det andra underldget ar det existentiella som beror pa att patienten
kanner lidande och ar darmed utsatt och sarbar. Slutligen beréttar Uggla om det kognitiva underliget
som innebér att patienten sitter i ett kompetensunderldge. Att kénna sig underldgsen vid fysiska
vardmoten kan vara en anledning till att patienter valjer digital vard. Beroende pa vilket sétt patienten
soker vard pa, sé ser patientresan olika ut. Vid fysisk rddgivning ar det vanligt att patienten forst far
ringa och boka tid och dérefter ga pé sitt bokade mote. Vid digital radgivning kan det istéllet vara ett

skriftligt formulér som ska fyllas i och sedan en chatt- och/eller videokonsultation.

Foljande utvecklingsarbete kommer att utgd frén patientresan som illustreras i Figur 4.3, som
kandidatgruppen har definierat. Vissa av dessa steg kan ske fler ganger, exempelvis chatt, video eller
fysiskt mote. Den forsta rutan som dr inramad representerar forsta steget av patientresan. Rutorna med
streckad kant dr steg som inte har en plats i applikationen utan &r beslut patienten tar for att sedan ga
vidare i applikationen, till steg som &r visualiserade som rutor utan kant. Nagra rutor har rundade hérn
med en mdrkare rod farg, de stegen &r valfria for patienten att ta men mojliga genom applikationen.
Den roda genomgéende linjen &r steg som patienten ska kunna ta med hjilp av applikationen medan
den bla linjen dr steg som under projektets gdng kommer undersokas om det dr en mojlighet som
uppskattas av patienterna. Mellan rutorna 7ar behandling och Problem med preventivmedel finns en
streckad linje som symboliserar en mojlig vig som endast anvinds om patienten upplever problem

innan uppfoljningen ér tillgénglig.
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Efter anamnesfrdgorna delas vigen upp i tre olika eftersom olika problem kriver olika typ av méoten.
Tanken med pilarna uppat fran Videomote och Chattmote &r att mojliggdra for patienten att kunna byta
typ av mote till ett med mer personlig interaktion, medan det inte bor vara mdjligt att vélja att {8 ett
vérdmdte med mindre interaktion om patientens problem krdver ett visst sorts vardmodte som
minimum. Det fysiska moétet utformas olika beroende pa om patientens geografiska position gor det
mdjligt for denne att besdka uppdragsgivarens lokaler eller om remiss till andra vardgivare ndrmare

patienten krévs.

Diskussions-

Egenvard
trad < ‘
T Fysiskt mote ———
) \

3 Sok vard ’Tr|ag°ermgs- Boﬂka : Anazﬂnes— p
! } fragor mote fragor

Problem med |.: Sék info

. .. < . . Tar e
preventivmedel |”} i appen Vldeomote > Utvérdering behandling i’ Uppfélining

Chattmédte

Figur 4.3 - Visualisering av en hypotetisk patientsresa som utgangspunkt till utformningen av applikationen.
I f6ljande lista fortydligas innebdrden av varje steg som presenteras i Figur 4.3:

- Sok info i appen - Patienten kan soka information och ldsa artiklar om sitt besvér i appen.

- Diskussionstrdd - Patienten kan stélla fragor till vardpersonal och ldsa svar pa fragor som
andra patienter fragat och vardpersonalen redan svarat pa.

- Egenvdrd - Patienten kan fa behandling genom egenvard exempelvis genom att patienten far
instruktioner om att ta ett likemedel X som kommer minska dennes mensvirk.

- Sok vard - Patienten véljer att starta ett drende.

- Triageringsfragor - Svaren pa triageringsfrdgorna avgor allvarligheten av patientens besvar
och patienten blir rekommenderad en passande form av mdteskonsultation. Triage innebér att
patientens drende sorteras och prioriteras.

- Boka mote - Patienten viljer vilken slags moteskonsultation den vill ha: chatt, video eller
fysiskt mote och datum for métet. I vissa fall &r det endast mojligt att vdlja fysiskt mote om
besviret dr av hog allvarlighet enligt vardgivaren.

- Anamnesfirdgor - Patienten far besvara ett antal fragor om sitt besvar som ger vérdpersonalen
okad forstdelse for besviret. En anamnes &r patientens egen beskrivning av sin
sjukdomshistoria.

- Fysiskt mote - Patienten genomfor sitt mote pa en vardcentral och traffar vardpersonalen i
verkligheten. Det kan antingen ske externt, via en annan vardgivare eller internt, pd den

véardcentral som vérdgivaren tillhor.
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- Videomote - Patienten genomfOr sitt mote via ett digitalt samtal dér bada parterna kan se
varandras ansikten. Patienten kan befinna sig hemma eller i en annan lugn miljo.

- Chattméte - Kommunikationen mellan patienten och vérdpersonalen sker genom skriftlig
kommunikation.

- Utvdrdering - Patienten far fylla i ett formuldr huruvida métet har gatt och om den har nagra
Ovriga tankar.

- Tar behandling - Patienten far ett preventivmedel utskrivet och borjar ta sin behandling.

- Uppféljning - Ett antal veckor efter ett mote far patienten fylla i ett formuldr huruvida
behandlingen har fungerat. Har det fungerat daligt eller om patienten har andra fragor finns

det en mojlighet att boka mote. Uppfoljningen kan ske mer &n en géng.

4.2. Usability

ISO-standarden definierar usability som ...the extent to which a system, product or service can be
used by specified users to achieve specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a
specified context of use” (ISO 9241-11, 2018). Det &r ett begrepp som redogdr hur latt en produkt &r
att forstd och hantera. Begreppet produkt innefattar mjuk-, hardvara och tjanst. ISOs definition av
usability innefattar tre parametrar: &ndamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstillelse som bestimmer
usabilityn for en produkt. Andamalsenlighet innebir hur vil anvindaren kan uppnd mal och uppgifter
med noggrannhet och fullstindighet, berdttar Rexfelt (personlig kommunikation, 1 nov 2022).
Effektivitet innebdr den anstrangning som krévs for att uppna ett mal och resursatgangen i forhallande
till noggrannhet och fullstindighet. Slutligen ar tillfredsstillelse den grad anvédndarens fysiska,
kognitiva och emotionella respons moter anvdndarens forvéntningar och behov. Usability ar en
interaktiv egenskap som uppstir i en anvindningssituation. Férutom de tre ndmnda aspekterna
bestdms usability dven av egenskaperna hos anvédndarna, uppgiften, produkten och kontexten. Enligt
ISOs definition ar wsability den nyttan som en anvédndare astadkommer med en produkt och

definitionen innefattar bade funktionaliteten och anvandarvinligheten hos en produkt.

Patrik Jordan har kompletterat ISOs definition med fem aspekter av usability (Jordan, 1998). Har
presenteras definitioner och innebord pd svenska av tvd av de fem aspekterna som bedomdes

relevanta.

1. Guessability - “The effectiveness, efficiency and satisfaction with which specified users can
complete specified tasks with a particular product for the first time.” Guessability innebar hur

latt det ar att forsta och hantera en produkt for forsta géngen.
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Learnability - “The effectiveness, efficiency and satisfaction with which specified users can
achieve a competent level of performance on specified tasks with a product, having already
completed those tasks once previously.” Begreppet innebédr hur ldtt det dr att forstd och

hantera en produkt vid andra anvéndningstillféllet.

Forfattaren och forskaren Donald Norman har tagit fram kognitiva begrepp kopplade till artefakters

psykologi (Norman, 2013). Vid design av produkter, bade digitala och fysiska, ar det viktigt att ha

dessa begrepp i beaktande. Nagra av dessa kognitiva begrepp foljer:

Mentala modeller - Modeller som minniskor har av omgivningen, sig sjdlva, andra och
produkter. De utformas av instruktioner, tréning och erfarenhet men dven av produkters
uppfattade struktur. Likt grundtecken som &r det rddande tecknet for marknadens invanda

forestéllning om hur produkter i vésentliga drag brukar se ut.

Signifier - Ledtradar som en anvéndare far av produkten for att kunna forsta hur den ska. Det

kan exempelvis vara genom olika texter, former och material.

Constraints - De handlingar som en anvéndare begrénsas fran att utfora.

Fortséttningsvis har Patrik Jordan formulerat 10 riktlinjer for anvéndbar design (Jordan, 1998). Dessa

riktlinjer kan pé vissa sétt ha kopplingar till Normans ovanndmnda kognitiva begrepp och &r foljande:

Consistency - Det innebér att en produkt bor ha en inre konsekvens som innebér att likvéirdiga

uppgifter bor 16sas pa liknande sétt.

Compatibility - Det innebar att ett satt som en uppgift oftast 16ses pa i omvérlden bor i den

produkten 16sas pa liknande sitt, yttre konsekvens.

Consideration of user resources - Det tar hdnsyn till hur anvéndarens resurser anviands under

anvéndningen av produkten.

Feedback - Det dr relevant att anvéndaren far respons pé handlingar som genomfors samt att

responsen ger anvandaren ritt information.

Error prevention and recovery - Det innebir att en produkt ska minska risken att en anvéndare

g0r fel och att det ska vara létt att aterhdmta sig fran eventuella felsteg.

User control - Det ar viktigt att anvidndarens upplevda kontroll dverensstimmer med

produktens handlingar och status.
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7. Visual clarity - Det innebér att information ska kunna avlédsas och uppfattas pa ett s& enkelt
och snabbt sétt som mdjligt. Faktorer som péverkar detta &r typsnitt, firgval, storlek och

kontrast.

8. Prioritization of functionality and information - De funktioner och den information som ar

mest relevanta bor vara mest lattdtkomliga for anvéndaren.

9. Appropriate transfer of technology - Att utnyttja teknik som é&r utformat for andra

sammanhang for att 6ka usabilityn.
10. Explicitness - En produkt ska ha ledtrddar om vad anvindaren bor anvénda den till och hur.

Vid anvéndarvénlig design &r det viktigt att ta i beaktande till vilket syfte anvéndaren kommer att
anvénda produkten (Rexfelt, personlig kommunikation, 1 nov 2022). Professorn Hassenzahl har tagit

fram tva usage modes som bada undersoks i projektet (Hassenzahl, 2004, kapitel 3):

® Goal mode - Anvéndaren har ett mal fran borjan och produkten dr ett medel for att nd malet.

Anvindaren vill huvudsakligen att produkten ér effektiv och &ndamaélsenlig.

® Action mode - Anvéndaren har inget speciellt mél fran borjan, utan interagerar utforskande
med produkten och nya mal kan uppsté efter hand. Effektivitet och dndamalsenlighet spelar

inte lika stor roll for anvindaren.

4.3 Applikation

Det finns ménga olika operativsystem till en mobil, déribland 10S och Android (SPSM, 2023). I
foljande arbete kommer applikationen, appen, vara anpassad for IOS och mer specifikt for iPhone 14
som har skdrmmatten 390 X 844 pixlar enligt Figmas, programmet som anvénts till skapandet av
prototypen, egna standard. Det finns viktiga begrepp kopplade till applikationsgrénssnitt och

funktioner, dessa ar:

Drop-down — En drop-down, rullgardinsmeny, dr en nedféllningsbar lista. Den utméirks med en
symbol av en pil som pavisar vad som sker nédr den klickas pa. En uppfilld lista har en nedatpekande

pil och &vergar till en uppatpekande pil nér listan &r nedfalld.

Bottombar — En bottombar @r sektionen lingst ned pa en mobilapplikation. Dar dr det mdjligt att se

och gé till sidor som ér tillgéngliga i applikationen.
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Pop-up - En pop-up éar en informationsruta som dyker upp pa skdrmen. Den forekommer ofta i

samband med en genomford handling i applikationen och innehaller ofta information om handlingen.

Scrollning - Nér en applikation bestar av en storre bild dn vad som ryms i skirmen, kan anvéndaren
dndra sin vy genom scrollning. P4 en mobilapplikation utfors scrollning genom att dra ett finger langs

hemskarmen horisontellt eller vertikalt.
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5. Process- och metodbeskrivning

Under processen av arbetet har flera metoder anvénts for att effektivisera och strukturera. Det dr
viktigt att forstd inneborden av den process och de metoder som har anvénts i arbetet och till vilket

syfte, detta presenteras i foljande avsnitt.

51. Projektplanering

I det hir avsnittet beskrivs de metoder och processer som anvéndes i projektets planeringsfas, vars

huvudsakliga syfte var att f4 en 6verblick av projektet och kunskap inom dmnet.

Gantt-schema - Det dr en visuell representation av en projektplan och anvidnds for att planera
projektaktiviteter 6ver tid (Ronnols, 2022). Varje aktivitet far en egen rad i schemat. Raden har ett
tidsblock som markerar hur lang tid aktiviteten uppskattas ta och nir under projektet aktiviteten ska
genomfOras. Ett gantt-schema ger en tydlig dverblick av projektet och kan &ven anvédndas for att
identifiera eventuella fordrojningar av moment. Se Figur 5.1 for ett exempel pa hur ett gantt-schema

kan se ut.

vﬁ;f-/f’/@c‘ V1 Lv2 V3 Lv4 VS Lve LV7 Lv8 |LV9 [LV1 Lv2 [LV3 |Lv4 VS Lve Lv7 Lv8 LV9 LVIO
/%z4d V3 V4 V5 VB V7 V.8 V9 VIO (V1T V12 VI3 |V14 (V15 Vie V17 VI8 VIS V.20 V.21

Aktivitet 11
Fas1 Aktivitet 1.2

Aktivitet 1.3

Aktivitet 2.1
Fas2 Aktivitet 2.2
Aktivitet 2.3
Aktivitet 31
Aktivitet 3.2 \
Aktivitet 3.3 ‘
Aktivitet 3.4
Aktivitet 3.5 \
Aktivitet 3.6
Aktivitet 4.1
Aktivitet 4.2 1
Aktivitet 4.3
Fas 4 Aktivitet 4.4
Aktivitet 4.5
Aktivitet 4.6
Aktivitet 4.7

Aktivitet 5.1 I

Aktivitet 5.1

1
1

Fas3

[0
[ 1

i,

Fas 5

Figur 5.1 - Visualisering av ett Gantt-schema.

Agil - En agil arbetsmetod innefattar naturlig hantering av fordndringar under arbetets géng och
mdjliggdr omstéllningar for att kunna 6ka kvaliteten pa projektets resultat. Metoden innefattar ofta
kontinuerlig reflektion dver utfort arbete och for att ge insikter for framtida héndelser och utrymme

for relevant fordndring (Laudon, u.d).

Motbrief - En motbrief dr ett svar pd uppdragsgivarens brief som innehdller riktlinjer fran
uppdragsgivare, forvintade leverabler, styrande villkor for arbetets genomforande, fragestéillningar

och mojlighet till att bygga en prototyp externt.
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Marknadsanalys - En metod som anvénds for att kartligga en verksamhets potential och inforskaffa
kunskap om vad som finns pa den befintliga marknaden (Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Metoden
underldttar identifiering av resurser och vilka mojligheter en verksamhet har som sérskiljer den fran

konkurrenter. Befintliga produkter pd marknaden kan ocksé ge inspiration till 16sningar.

Litteraturstudie - Det dr en metod for att sammanstélla och utvirdera redan befintlig data inom ett
visst &mnesomréde (Goteborgs Universitet, 2016). Beroende p& mal och omfattning kan olika typer av
data anvindas i en litteraturstudie, exempelvis vetenskapliga artiklar eller individers personliga
erfarenheter inom omrédet. Syftet med metoden é&r att f4 en djupare forstaelse inom dmnet, vilket
underléttar identifiering av luckor och motségelser som finns. Metoden skapar ocksa en grund for att

utveckla nya forskningsfrdgor inom omrédet.

5.2. Utforskande av kontext

For att utforska projektets kontext har metoder vars huvudsakliga syfte ar att samla in data anvénts,
vilka presenteras i detta avsnitt. Dessutom presenteras viktiga begrepp som stodjer eller dr en del av

presenterade datainsamlingsmetoder.

Intervju - Det &r ett mdte med syftet att ta reda pa en persons asikter, upplevelser och attityd kring en
produkt eller ett &mne (Wikberg Nilsson m.fl., 2019). En intervju kan ocksa vara ett méte med en
expert inom omrédet for att samla information. Uppldgget pd intervjun kan se olika ut. En
semi-strukturerad intervju ar en intervju med forbestimda fragor dar utrymme for foljdfragor finns
som kan anpassas under intervjuns géng. Foljaktligen far intervjun en grundldggande struktur, men

beroende pa respondentens svar kan fragorna omformuleras eller dndras helt.

Fokusgrupp - En form av gruppintervju dér flera anvéndare far diskutera utifran fragestéllningar eller
ett tema (Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Syftet med en fokusgrupp &r att anvindarna kan bygga vidare
pa varandras tankar och fi nya insikter som kan leda till ytterligare diskussion. Pa sé sitt kan det bli
en mer lattsam situation for anvindarna dér de kan diskutera med varandra, istillet for att enskilt svara

pa direkta fragor.

Persona - Det ar en beskrivning av en fiktiv person som tillhoér malgruppen och &r en tdnkt anvindare
(Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Metodens syfte ar att f4 djupare forstaelse for den priméra anvéndaren,
snarare @n att basera projektet pad en mingd data och statistik. Med hjélp av personas kan nya behov
och krav identifieras. Personas skapar &dven empati for den fiktiva anvidndaren som kan leda till nya

insikter.
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Anvdndbarhetstest - 1 projektet anvinds metoden anvindbarhetstest som ett mote dér en anvindare far
testa och utvirdera en prototyp eller ndgon annan representation av en losning. Syftet med
anvéndbarhetstest i projektet &r att samla in en anvéindares asikt om ett 19sningsforslag och kunna

analysera hur vil anvindaren forstar 16sningsforslagets funktioner.

5.3. Dataanalys

Nér datainsamlingen var genomford paborjades nidsta steg, att analysera datan for att kunna dra
slutsatser och skapa losningar. I detta avsnitt presenteras analytiska metoder med syfte att undersoka

och utvirdera insamlad data.

Likertskala - En likertskala dr en form av beddmning dér en anvéindare fér ett pastdende och anger hur
starkt pastdendet stimmer in pa den. Skalan anvinds med péstdenden som Onskas antingen stimma
eller inte med anvidndarens upplevelse av produkten. Bedomningar fran flera anvéindare summeras och

analyseras som resulterar i huruvida produkten uppnadde onskat resultat (Nationalencyklopedin, u.4).

KJ-analys - En metod for att sammanstélla och organisera stora méngder data fran olika kéllor enligt
P. Wallgren (personlig kommunikation, november 2021). Under en KJ-analys antecknar varje person i
en projektgrupp relevant information fran insamlad data pa lappar. Den insamlade datan kan vara fran
intervjuer, litteraturstudier eller enkéter. Projektgruppen sorterar och grupperar sedan lapparna utifran
lapparnas bakomliggande behov. Lappar med liknande text elimineras for att undvika dubbletter.
Utifran lapp-grupperna tas behov fram som skapar en grund for idégenerering och kravlistning. Se

Figur 5.2 for en visualisering av en KJ-analys.

Grupp 1

Crupp7

Grupp 7.2

Grupp71

Figur 5.2 - Visualisering av en KJ-analys, gjord i Figma.
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Behovs- och kravlista - En behovslista dr en metod for att lista behov som en anvidndare har hos en
produkt, medan en kravlista anvidnds for att lista upp alla krav som produkten ska uppfylla. En
kravlista kan innehélla krav, 6nskemal och riktlinjer. Alla krav i en kravlista maste vara uppfyllda hos

produkten. Behoven och kraven fran bada listorna kommer fran insamlad data som har analyserats.

Problemmatris - En problemmatris bestar av fyra kolumner som innehdller det noterade problemet,
hur manga som uttryckte problemet, vad det kan finnas for mojliga orsaker till problemet och vilka
mojliga atgdrder som kan tas for att 16sa problemet, se Tabell 5.1. Matrisen genererar konkreta
utvecklingsomrdden med tydliga l6sningar for snabbt forbattrad d&ndamalsenlighet. De prioriteras dven
efter allvarlighetsgrad med fargerna gron, gul och rdd beroende pé antalet personer som uttryckte
problemet. P& liknande sétt &r en matris for uppskattade losningar ett sétt att behélla konkreta

existerande delar av produkten, se Tabell 5.2.

Tabell 5.1 - Exempel pd anvindandet av en problemmatris..

Noterade problem Antal Personer | Mojlig orsak Mbjlig atgard
Upplevs trakig 5 Fargval, e] genomarbetad, ser tom ut Mer farg, rundare former, mindre tom yta
Upplevs trakig 1 Kanns som ett formular Gor om till chatt
Inte enhetligt uttryck 3 Farg och formval speglar inte viben, icke aktiv Samma former, inte visa funktioner som inte finns
péminnelse ar plottrig for icke-aktiv paminnelse
Otydlig symbol + namn pa sida 3 Paminner om en allman sokfunktion, otydligt utforska | Byt symbol
innebar
Svart att aviasa information 7 For mycket info, plottrigt, dalig gruppering Tydligare gruppering visuellt, visa med farg,
marginaler och text. Icke-relevant info nagot klick
bort.

Tabell 5.2 - Exempel pd anvindandet av en matris for uppskattade losningar.

Uppskattade |6sningar Antal Personer | Majlig orsak Médjligt behalla
Enkelt att se var man ar 4 e plottrigt, avskala Tydliga rubriker
Tydligt vad nasta steg ar 10 gj plottrigt, avskalat, signalfarg, behéll anvandning av signalfarger. Klarsprak! Ej

klickbara till klickbara knappar.

Bra med snabbfunktion, férhandsvisning och av 2 user-control Behalla snabbfunktion, behall férhandsvisning av

info info

Paminnelser tydliga, gruppering av info 3 Bra prioritering & sortering av information Avgransa/gruppera paminnelser tydligt pa
forstasidan

Bra att paminnelsefunktionen alltid syns 1 User-control Behall “icke-aktiv paminnelsefunktion”

5.4. ldégenerering och -utvardering

I det hir avsnittet presenteras metoder och processer vars huvudsakliga syfte ar att frimja skapandet

och utvirdering av idéer. Ideérna redogors for sig eller som en del av hela konceptet.

Braindraining - En metod som anvinds for att forbereda hjérnan pa kreativitet och motverka sadant
som begrinsar kreativitet (Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Det finns flera olika sétt att genomfora

metoden pé, exempelvis att meditera, promenera eller inreda en kreativ miljo.
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Speedstorming - En variant av brainstorming dér olika problemomraden arbetas p& under kort tid
(Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Utvecklare brainstormar over ett &mne tvd och tvd och antecknar
samtidigt sina idéer pé ett papper. Efter en bestimd tid, vanligtvis 3 minuter, roterar utvecklarna och
fortsétter brainstorma pa varandras papper. Proceduren genomfors tills alla har fatt brainstorma pa alla
papper. Eftersom utvecklarna méste diskutera under en mycket kort tid tvingas de agera snarare &n att

fundera. Foljaktligen uppmuntras alla idéer och det finns inte utrymme for att Gverténka.

Braindrawing - En idégenereringsmetod dir skissning &r i fokus (Wikberg Nilsson m.fl., 2019).
Metoden pdminner om speedstorming, dér utvecklare far varsitt papper att skissa sina idéer pa under
en kort tid. Sedan roterar samtliga och fér skissa pé nésta utvecklares idéer. Proceduren genomfors

tills samtliga har skissat pa alla papper.

Six thinking hats - En idéutvirderingsmetod som bygger pé att dela in olika tankar och asikter i sex
olika perspektiv: fakta, kénslor, positivt tinkande, negativt tinkande, kreativt tinkande och ledarskap
(Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Varje perspektiv representeras av en hatt i en egen férg som delas ut till
respektive utvecklare. En utvecklare med en specifik hatt ska forsoka anvénda hattens givna

perspektiv och tvingas séledes tdnka i en viss bana.

Morfologisk matris - En konceptgenereringsmetod som bygger pd att kombinera olika mdjliga
16sningar till olika problem, pa ett systematiskt sitt (Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Matrisen bestér av
en tabell dir varje rad representerar ett problem eller en del av ett problem som ska 16sas och varje
kolumn representerar en 19sning till problemet. Sedan kombineras samtliga 16sningar med varandra

for att f& fram en méngd koncept.

Pugh-matris - En metod som anvinds for att bedoma och jamfora olika koncept mot en given standard
eller referenspunkt (Ulrich & Eppinger, 1994). Metoden anvinds for att bedoma vilket av flera
koncept som &r mest lamplig for att 16sa ett specifikt problem. En Pugh-matris bestar av en tabell dar
varje rad representerar ett problem som ska l6sas. Darefter avgors det om konceptet 16ser problemen
bittre, simre eller lika mycket som referenspunkten. Slutligen resulterar matrisen i ett vérde pa hur

vél konceptet 16ser problemen jamfort med referenspunkten.

Figma - Figma ir ett digitalt designverktyg for utveckling av anviandargrinssnitt och mojliggdr att
flera utvecklare kan arbeta i samma filer samtidigt (Figma, u.8). I Figma kan filer delas i realtid och

kan anvindas for att skapa granssnitt, ikoner, interaktiva prototyper och grafiska animationer.
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6. Genomforande

I detta utvecklingsarbete har en redesign av en befintlig produkt tagits fram. Produkten har delats upp
i tva delar: frdageformuldr och grdinssnitt. Utvecklingsarbetet for delarna av produkten har initialt
utforts separat och delvis parallellt, for att sedan utvirderas som en enhet. Arbetet har bedrivits utifran
kdnd teori, och fokus har legat pa att uppna en anvindarcentrerad design med hjélp av ett agilt
arbetssitt. Utvecklingsarbetet innebar fem olika faser med iterationer daremellan. Faserna, se Figur

6.1, beskrivs 1 avsnitten och &r foljaktligen:

1. Forstudie och forberedelser — Fasen utfordes for att definiera projektet och skapa en

uppfattning av marknaden och patientresan.

2. Datainsamling — Den utfordes for samtliga iterationer av delkoncepten inom produktdelarna
frdgeformuldr och grdnssnitt, samt for den hela produkten som det sammanslagna

slutkonceptet.
3. Analys av insamlad data — Fasen utfordes for att analysera all insamlad data.

4. Ideé- och konceptgenerering — Den utfordes for att generera koncept utifrdn resultat fran

datainsamlingen och analysen.

5. Slutgiltig produkt — Fasen utfordes for att skapa och forfina det slutgiltiga konceptet for hela

produkten, bestdende av bade frageformuldr och grdnssnitt i en applikation.

utv. av del frageformuldr

Fas1 Fas2 Fas3 Fas 4 Fas5
Idé-
Forstudie och Data- —> de- och Slutgiltig——»
forberedelser insamlin Analys koncept- rodukt
9 L generering P

) \
I
L utv. av del grdnssnitt J

utv. av tva koncept

utv. av slutprodukt

Figur 6.1 - Processoversikt av det iterativa projektgenomforandet.

Iterationerna mellan faserna har illustrerats i Figur 6.1 dér orange loop beskriver forsta iterationen av
produktdelen frdageformuldr och bld loop visar forsta iterationen av produktdelen grdnssnitt. Gron
loop beskriver iterationen av sammanslagningen av koncepten for frdgeformuldret och grdnssnittet.
Réd loop beskriver iterationen av slutkonceptet. Svart pil beskriver det uppstartande och det

avslutande arbetet.
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Initialt definierades projektet och en uppfattning av marknaden och patientresan skapades. Det agila
utvecklingsarbetet startade med empirisk och teoretisk datainsamling dér frdgeformuldret fran den
befintliga produkten utvérderades i en fokusgrupp och patientupplevelser samlades in med en enkét.
Resultatet analyserades och en ny version av frageformuléret skapades. Det utvecklade konceptet
utvérderades mot anvéndarna i en ytterligare fokusgrupp samt genom mer riktade intervjuer. Parallellt
med detta 16pte utvecklingen av delen for grdnssnittet. Utifran en djupgdende marknadsanalys
skapades en forsta prototyp med funktioner baserade pa uppdragsgivarens davarande applikation.
Prototypen utvirderades i1 anvdndbarhetstester. Efter en ingdende analys av den insamlade datan togs
brukarkrav och designkriterier fram dar prototypens funktioner och innehdll definierades. Utifran
skapat funktionstrad utférdes idégenerering pa de tva huvudsakliga delfunktionerna. Dessa resulterade
slutligen i tva koncept, Vdrd i Fokus, ViF, och Personlig och Social, PoS, som arbetades ihop med
konceptet for frageformuldret. Tva prototyper skapades. Koncepten utvirderades mot brukarkraven
samt genom anvindbarhetstester. Resultaten sammanstilldes i en matris didr uppkomna problem
analyserades och atgérder pa problem identifierades. Med hénsyn till dessa slogs koncepten samman
och nya losningar implementerades, ett slutgiltigt koncept skapades. Prototypen for konceptet
utviarderades mot brukarna i en sista iteration och resultatet sammanstélldes infor slutpresentation och

-dokumentation.

6.1. Fas 1 - Forstudie och forberedelser

Denna fas hade som syfte att definiera projektets ramar och skapa en uppfattning av marknaden och
patientresan. Forstudien inleddes med att en motbrief, se Bilaga A, konstruerades i samrad med
handledare och uppdragsgivare. Avsikten var att gemensamt bestimma projektets omfattning i form
av syfte och mél samt leverabler. Parallellt med detta skrevs en planeringsrapport med syfte att
konkretisera problembilden samt strukturera upp och planera projektets forvintade ingdende delar.
Detta gjordes med hjélp av en skriven planering samt ett gantt-schema. De fragestéllningar som

valdes for att fokusera projektet var:

e Hur kan olika patientresor vid preventivmedelsrddgivning i applikationen utformas for att

uppné god patientndjdhet och dndamalsenlig vard?

e Vilka funktioner i applikationen ar nodvindiga for att uppna god patientndjdhet och

andamalsenlig véard?

e Hur kan applikationens grénssnitt utformas for att uppnd god patientndjdhet och

andamalsenlig véard?

e Vilka fragor bor stéllas infor vdrdmdten och vid uppfoljning av vdrdmdten for att uppné god

patientndjdhet?
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Projektet har dven foljande fragestillningar i dtanke, men dessa betraktas som sekundéra och besvaras

i den mén de sammanfaller med projektets omfattning:
e Hur kan patientndjdheten métas for att ge en korrekt utvérdering av applikationen?
e Hur tillgodoses kulturella och sprakliga behov?
e Vad ér anvéndarnas instéllning till ej efterfrdgad men nyttig information?
e Vad ér anvéndarnas instéllning till att delta i forskningsstudier?

For att skapa en uppfattning av patientresan vid preventivmedelsrddgivning och digital vard samt
kdnda problem vid digifysiskt vardradgivning utfordes en initial marknadsanalys och litteraturstudie.
For att erhélla vetenskaplig och medicinsk fakta valdes kéllor skrivna av bland annat lakare, vars
information dérmed bedémdes som riktig. For att ta del av personliga patientupplevelser jaimfordes
flera kéllor av olika karaktir. Dels anvindes forum for att ta del av omodererade diskussioner, dels
anvéndes vetenskapliga artiklar for att sékerstélla riktigheten i resultaten. Utifran resultaten frén dessa
samt uppdragsgivarens visioner illustrerades patientresan i ett flodesschema. Illustrationen av
patientresan skapades for att ge en Gverblick och 6ka forstéelsen av processen av att soka vard genom

preventivmedelsradgivning.

6.2. Fas 2 - Datainsamling

Denna fas hade som syfte att utvdrdera och samla in data relevant for vidare analys. Initialt
utvirderades den befintliga produkten genom att flodet for att soka vard undersoktes. En
marknadsanalys genomfordes for att identifiera och kartldgga befintliga 16sningar for digifysisk vard

samt kvinnospecifik vard i andra digitala vardapplikationer och webbtjénster.

Frageformuldret utvirderades framforallt med hjilp av fokusgrupper. Denna metod anvindes for att
tvinga deltagarna till reflektion och diskussion samt for att samla in en stor méngd data pé ett effektivt
sitt. Den forsta fokusgruppen utvirderade fidgeformuldret givet frén uppdragsgivaren, se Bilaga B.
Den andra fokusgruppen utvirderade en uppdaterad version, se Bilaga C. Deltagarna valdes med
avsikt att fi in personer av spridda livserfarenheter men samtidigt med ett gemensamt
intresse/motivation, kvinnohilsa. Detta valdes for att bdde ena och splittra gruppen for att béttre
facilitera diskussion. For att skapa spridning prioriterades att vdlja deltagarna med olika erfarenhet av
preventivmedelsradgivning och digitala vardappar. Grupperna blev daremot relativt homogena nir det
kom till modersmal och élder, med ett bekvamlighetsurval dar majoriteten tillhrde malgruppen 21-30
ar. En person i forsta fokusgruppen tillhdrde maélgruppen 31-40 é&r, en 13-20 ar. I den andra
fokusgruppen var det en person som inte hade svenska som modersmal, se Tabell 6.1, Tabell 6.2 for

deltagarlistor.
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Tabell 6.1 — Deltagarlista for fokusgrupp 1.

Deltagarlista fokusgrupp 1
. Svenska som

Deltagare Alder modersmal Tid
FA 21-30 ar ja 1h 10min
F2 21-30 ar ja 1h 10min
F3 21-30 ar ja 1h 10min
F4 13-20 ar ja 1h 10min
F5 31-40 ar ja 1h 10min
F6 21-30 ar ja 1h 10min
F7 21-30 ar ja 1h 10min

Tabell 6.2 — Deltagarlista for fokusgrupp 2.

Deltagarlista fokusgrupp 2
A Svenska som
Deltagare Alder modersmal Tid
F8 21-30 &r nej 1h 30min
F9 21-30 &r ja 1h 30min
F 10 21-30 ar ja 1h 30min
F 11 21-30 ar ja 1h 30min
F12 21-30 ar ja 1h 30min
F13 21-30 ar ja 1h 30min
F 14 21-30 ar ia 1h 30min

En enkit publicerades, se Bilaga D, med syfte att samla in och se trender i dsikter om kvinnospecifik
vard och anvidndning av digitala vardtjinster baserat pa alder och tidigare erfarenhet av
preventivmedelsradgivning. Baserat pa enkitsvaren utformades intervjufragor med syfte att samla in
personliga patientupplevelser, se Bilaga E. Under intervjuerna undersoktes dven frdgeformuldret.
Intervjupersonerna valdes utifran bland annat alder och geografiskt lage for att upplevelser av vard

kan skilja sig mellan ldnen. En intervju holls dessutom med uppdragsgivare och lédkare inom

gynekologi, se Tabell 6.3 for deltagarlista.

Tabell 6.3 — Deltagarlista for intervjuer.

Deltagarlista intervjuer
. Svenska som

Deltagare Alder modersmal Tid Kommentar
IP 1 21-30 ar ja 30 min
P2 50 + &r ja 15 min telefonintervju
IP 3 21-30 ar ja 30 min distans
IP 4 21-30 ar ja 30 min
IP 5 13-20 ar ne;j 30 min
IP 6 21-30 ar ja 30 min
IP7 41-50 ar ja 30 min distans
IP8 50 + ar nej 30 min distans
P9 31-40 ar ja 1h expertanvéndare

Ett forsta utkast av ett koncept for grdnssnittet utvirderades genom anviandbarhetstester, se Bilaga F,
for att kartldigga brukarkrav pé preventivmedelsradgivning vid digital vard samt applikationens
funktioner, utseende och fldde. Testpersonerna valdes utefter tillgingligheten att delta i tester pa plats

i Goteborg med kort varsel. Samtliga deltagare var i aldersgruppen 21-30 ar och hade svenska som
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modersmal, se Tabell 6.4 for deltagarlista. Data till brukarkraven samlades dessutom in genom en
litteraturstudie, dir lampliga riktlinjer for digital tillgénglighet for alla anvéndare enligt EUs
webbtillgidnglighetsdirektiv hdmtades (DIGG, u.d). Datan kompletterades med usability-riktlinjer.

Tabell 6.4 — Deltagarlista for anvéindbarhetstest omgadng 1.

Deltagarlista anvéndbarhetstester omgang 1
. Svenska som
Deltagare Alder modersmal Tid
TP 2 21-30 ar ja 30 min
TP 3 21-30 ar ja 30 min
TP 4 21-30 ar ja 30 min
TP 5 21-30 ar ja 20 min
TP 6 21-30 &r ja 40 min
TP 7 21-30 ar ja 30 min

Vidare anvéndbarhetstester, se Bilaga G och H, utfordes pé tva utvecklade koncept for hela produkten,
granssnittet  sammanslaget med frdgeformuldret. Testpersoner valdes till stor del utefter
tillgéngligheten att delta i tester pa plats i Goteborg. Majoriteten tillhérde malgruppen 21-30 ar och
hade tidigare erfarenhet av preventivmedelsradgivning. Erfarenhet av digital vardradgivning var
varierande bland deltagarna. Utdver dessa deltog fem kritiska anvdndare. En utan svenska som
modersmal samt i aldersgruppen 41-50, en i aldersgruppen 50+, en i aldersgruppen 13-20 utan
erfarenhet av digital vardrddgivning samt tvd anvindare utan tidigare erfarenhet av
preventivmedelsradgivning. En expertanvindare deltog. Expertanvindaren undervisar inom bland
annat digital granssnittsdesign och usability, se Tabell 6.5 for deltagarlista. Lika ménga tester utfordes

pa vardera koncept, de kritiska anvindarna samt expertanvindaren utférde jimforande tester.

Tabell 6.5 — Deltagarlista for anvindbarhetstester omgdng 2.

Deltagarlista anvindbarhetstester omgang 2
. Erfarenhet av | Erfarenhet av | Svenska som
Deltagare Alder Typ av test | preventivmede | vardapplikatio| modersmal Tid Kommentar

TP 8 21-30 ar ViF ja nej ja 25 min

TP9 21-30 ar PoS nej nej ja 30 min kritisk anvéndare
TP 11 21-30 ar ViF ja ja ja 35 min

TP 12 21-30 ar PoS ja ja ja 25 min

TP 13 21-30 ar PoS ja ja ja 40 min

TP 14 21-30 ar ViF ja ja ja 30 min

TP 18 21-30 ar jamf. ja ja nej 45 min expertanvandare
TP 19 41-50 ar jamf. ja nej ja 40 min kritisk anvéndare
TP 20 21-30 ar jamf. ja ja ja 45 min

TP 21 50+ ar jamf. ja ja ia 45 min kritisk anv., distans

Mer data sammanstélldes till marknadsanalysen efter att uppdragsgivaren delgett de nya direktiven for
uppdragsgivarens grafiska profil ndimnda i Avsnitt 3.4. Foretagets nya logga och férgpalett anvéndes
for att slutkonceptet skulle vél representera uppdragsgivaren och ge resultat med hog trovirdighet i

relation till den verkliga anvindningen i de slutliga anvindbarhetstester, se Bilaga I. Testerna utfordes
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med syfte att bekrifta resultatet och sammanstilla en plan for vidare arbete. Tva anvindare testade
den slutgiltiga versionen, bada var expertanviandare som valdes for att kunna representera och ta in
perspektiv fran en storre grupp. En expertanvidndare som undervisar inom bland annat kognitiv
ergonomi valdes for att sdkerstélla att arbetsminnet inte Gverbelastas och att eftersokt information nér
anvindaren forst. Den andra &r jobbar inom usability som UX-designer, se Tabell 6.6 for deltagarlista.
En summativ faltstudie utfordes avslutningsvis for att sammanstélla de uttryck som anvindarna ansag

representera slutprodukten.

Tabell 6.6 — Deltagarlista for anvindbarhetstest omgang 3.

Deltagarlista anvindbarhetstester omgang 3

. Erfarenhet av | Erfarenhet av | Svenska som
Deltagare Alder preventivmede| vardapplikatio| modersmal Tid Kommentar
TP 22 41-50 ar ja ja ja 45 min expertanvandare
TP 23 21-30 ar ia ja ja 30 min expertanvéndare

6.3. Fas 3 - Analys av insamlad data

Denna fas hade som syfte att kategorisera, analysera och sammanstilla insamlad data for att kunna
anvianda som utgangspunkt i idégenereringsprocessen samt for att skapa underlag for verifikation av

brukarkraven.

Utifran initial insamlad data inleddes fasen med att personas skapades med syfte att representera hela
malgruppen och dess behov. Vid utformning av frdgeformuldren tillimpades patientresor for samtliga
personas for att undersoka om samtliga fragor inkluderade alla mdjliga patienters behov. Personas
anvéindes dven for att analysera huruvida det initiala grénssnittet var anpassat efter malgruppen. De
insamlade synpunkterna for fradgeformulidren analyserades vidare genom att kommentarer kring

vardera fraga sammanstélldes och jamfordes.

Aterkopplingen frin anviindbarhetstesten pa den forsta prototypen sammanstilldes i ett dokument dir
utmérkande synpunker markerades och delades in i kategorier. Vidare analyserades synpunkterna,
inklusive relevanta enkétsvar, i en KJ-analys med syfte att kategorisera de identifierade
problemomradena samt skapa Overblick for hur omfattande ett problem varit. Fran KJ-analysen
sammanstilldes en behovslista. Behovslistan med brukarkrav tillsammans med de tillgénglighets- och

usability-krav identifierade i litteraturstudien analyserades och sammanstélldes i en kravlistning.

En funktionsanalys utfordes dér applikationens huvud- och delfunktioner konkretiserades och
sammanstilldes i ett funktionstrdd. Funktionstrddet skapades i syfte att identifiera vilka funktioner

som behovdes for att uppfylla huvudfunktionen samt fungera som underlag i nésta fas.
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Designkriterier togs fram genom att relevant insamlad data fran intervjuer och anvindbarhetstester
kring utseende och form analyserades och jadmfordes med riktlinjer for usability. Designkriterier togs

fram fOr att bada applikationerna skulle vara likvirdiga i sitt formsprék och ddrmed jamforbara.

Den insamlade datan fran utvérderingen av de tvd koncepten ViF' och PoS sammanstilldes i en tabell
diar kommentarer delades upp baserat pa vilken koncept och vilken del av appen de berdrde. Utifran
tabellen skapades en problemmatris, se Bilaga J, dér liknande problem slogs ihop, antal personer som
upplevde problemet antecknades s&vdl som mdjlig orsak till problemet och mojlig atgird av
problemet. Uppskattade 10sningar kategoriserades pa ett likvardigt sétt, se Bilaga J, dér liknande vél
fungerande l0sningar slogs ihop, antal personer som uppskattade 16sningen antecknades savil som

mojlig orsak och vilka 16sningar som skulle behéllas.

Koncepten utvirderades ocksd med hjélp av att testpersonerna fick besvara en likertskala. I denna fas
jamfordes resultaten genom att skalorna slogs samman. Syftet var att se vilket koncept som erhdll de

onskvérda uttrycken och vad som var orsaken och vilka 16sningar som skulle behallas.

Anviéndbarhetstesterna av slutkonceptet analyserades genom en sammanstillning och jaimforelse av
kommentarer. Ett ordmoln skapades av resultaten i féltstudien vilket jamfordes med de identifierade

behoven fran anviandarna.

6.4. Fas 4 - |dé- och konceptgenerering

Syftet med denna fas var att generera koncept att utvirdera mot anvéndarna. Ett uppdaterat koncept av
frageformuldret givet fran uppdragsgivaren skapades genom att vardera fraga presenterades bredvid
de insamlade synpunkterna samt brukarkaven. Fran analysen togs forslag pa nya formuleringar och ny
ordning av fragorna fram. Idégenereringen slutade i ett nytt koncept for produktdelen frageformuldr.
Efter ytterligare insamlad data skrevs nya formuleringar. De fragor som bedémdes irrelevanta for

patient och vardgivare togs bort eller slogs ihop med andra fragor.

Ett tidigt koncept av produktdelen grdinssnittet skapades utifran behov insamlade fran tidiga intervjuer
och marknadsanalyser, samt med funktioner baserade pa uppdragsgivarens davarande app. Konceptet
skapades for att facilitera goda anvidndbarhetstester genom att pa ett patagligt sitt kommunicera

applikationens ténkta utseende och funktioner.

Utifran resultaten och det skapade funktionstriadet utférdes idégenerering med syfte att skapa ett antal
koncept for vidare utvdrdering. Sessionen inleddes med metoden Braindraining fran boken Design -
Process och Metod skriven av Wikberg Nilsson m.fl. (2019) for att stimulera gruppens kreativitet med
tankedvningar. Wikberg Nilsson m.fl. beskriver ocksa metoden Speedstorming som anvéndes for att

generera nya idéer for applikationens navigationsstruktur, utmana acklimatiserade tankar och idéer
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samt fOor att skapa en kénsla av att alla idéer tillhorde alla. En facilitator holl tiden och gruppen
delades upp och roterade mellan olika stationer. Idéerna utvéarderades med metoden Six thinking hats
med syfte att fokusera tdnkandet i olika roller och se till att alla perspektiv inkluderades i

diskussionerna (Wikberg Nilsson m.fl., 2019).

Vidare anvindes idégenereringsmedetoden Braindrawing déar idéer pa de tvd huvudsakliga
delfunktionerna sék vdrd och sék information samt applikationssidan hemskdrm producerades
(Wikberg Nilsson m.fl., 2019). Hemskérmen valdes for att bestimma applikationens dvergripande
navigationsstruktur, uttryck och formsprék. Idégenereringen foljdes upp med en session Six thinking

hats med roterande roller. Flodet med Braindrawing foljt av Six thinking hats upprepades tva génger.

Losningarna slogs samman till koncept i en morfologisk matris, se Bilaga K. Dir 16sningarna forst
delades upp 1 tvé kategorier, en vardfokuserad och en social, med syfte att skapa tva applikationer som
utvirderade tva vitt skilda identifierade behov. For vardera kategori samlades l&sningar for
funktionerna sé6k vdrd, hemskdrm och sék information. 6 koncept genererades. Dessa utvérderades
mot Onskemal och jadmforbara riktlinjer i en relativ beslutsmatris, en Pugh-matris, med syfte att
undvika subjektivitet och komma fram till tvd koncept, se Bilaga L. Vidare utvéirderades koncepten i

en elimineringsmatris med syfte att sdkerstélla att samtliga krav uppfylldes.

6.5. Fas 5 - Slutgiltig produkt

Syftet med denna fas var att sammanstélla resultaten fran tidigare faser och skapa en slutgiltig
produkt. Baserat pa for vilka delar av och funktioner i applikationerna som de olika koncepten ViF’
och PoS fick eftersokt aterkoppling frén anvéndarna valdes olika komponenter infor en
sammanslagning. Syftet var att skapa en slutgiltig applikation med vardfokus vid vérdsdkande delar

och ett socialt fokus vid utforskande delar av applikationen.

Slutkonceptet forfinades utifrdn anvéndarnas aterkoppling. Under anvéndbarhetstesterna noterades
problem samt vidl fungerande losningar for slutkonceptet, vilka sammanstilldes som

vidareutvecklingsomraden.
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7. Resultat av behovsidentifiering

Resultatet &r uppdelat i Instdlining till digifysisk vard, Fem personas som representerar mdlgruppen
och Produktupplevelse for att forst fA en fOrstaelse for anvindarens behov gillande digital- och

kvinnospecifik vérd generellt och sedan for att f6rstd hur anvéndaren upplever den ténkta produkten.

7.]. Instalining till digifysisk vard

Med syfte att kunna forstd den breda mélgruppen var det viktigt att skapa en bild av vilka behov och
krav som stélls péa en digifysisk vardtjanst som hanterar ett, for manga upplevt, kinsligt &mne. For att
samla in information utférdes tio stycken intervjuer, tvd fokusgrupper och en enkit skickades ut.
Enkiten delades pd forumet Facebook i olika Facebookgrupper som har for avsikt att diskutera
kvinnospecifika problem. Efter att enkéten legat ute ndgra veckor niddde den 136 svar, se

aldersfordelningen i Figur 7.1.

® 320 6
® 2130 64
® 3140 11
® 4150 10
® 5o+ 45

Figur 7.1 - Svarspersonernas aldersfordelning i Enkdt.

7.1.1. Digital tillganglighet angelagen vid lindriga besvar

I enkéten tillfragades deltagarna var de vinder sig for att soka vard och fa rdd kring preventivmedel
dir majoriteten av svaren var: specialistmottagning, vinner och familj samt ungdomsmottagningen,

UMO, se Figur 7.2.

@ Disskusionsforum 7
. Vanner, familj 42 70
@ \Virdeentral 18 60

@ Sspecialistmottagning (gynekolo... 89

40
® uvo 39 -
@ Digital vardgivare 11 20
. Annat 8 10 . -
, I |

Figur 7.2 - Enkdtsvar pad fraga 5: “Vart vinder du dig/skulle du vinda dig for vard/rdd kring preventivmedel?”’
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I undersdkningen i form av enkdét, intervjuer och fokusgrupper

“Bra att veta andra
erfarenheter eftersom
patienten kan vénda sig med kvinnospecifika besvir, sirskilt att det ir sa mycket

efter att vardtagaren inte ldngre kan gé till UMO efter att problem/biverkningar
med hormonbaserade

preventivmedel”

framgick det dock att det ofta finns en stor forvirring om var

denna fyllt 25 ar (UMO, u.a). Det finns ocksa en kénsla av att
bli runtskickad mellan olika vardgivare eller instanser, vilket
kan leda till oro och stress hos patienten. Det framgick att det ~ 7.3 - Citat frdn respondent i
finns ett behov av att patienter far ta del av andras personliga |

upplevelser kring vardrelaterade fragor vilket uttrycktes som i Figur 7.3.

Det visade sig vara av stor vikt for flera av deltagarna att processen kring att boka ett méte, i en tid
och genomfOra ett mote gar snabbt och effektivt, vilket generellt var uppskattade egenskaper hos
digitala moten. Trots detta foredrogs fysiska moten, framforallt for att bemota “allvarligare” problem.
Ett digitalt mote var mer accepterat hos vissa deltagare om problemen var lindriga eller om patienten

sjdlv hade god insikt i problemet och vad hen behover for vérd.

Fran béde intervjuer och fokusgrupper framgick det att vilken typ av digitalt vdrdmdte som onskas
paverkades av vad patienten soker vard for, dir ett videomoéte foredrogs nir négot ska diskuteras och
ett mote i form av en chatt foredrogs nér patienten kénner ett behov av att vara mer diskret eller vid
aterkommande drenden sdsom att skriva ut recept. Att bli rekommenderad egenvard ansags vara ett
bra alternativ vid lindriga problem men flera intervjupersoner menade att de hade upplevt det
forminskande och frustrerande i form av att inte kdnna sig lyssnade pd om de endast blivit

rekommenderad egenvard.

7.1.2. Professionellt bemo6tande viktigt vid vardmote

Det finns flera faktorer kring bemdtandet vid ett vardmote som enligt de tillfragade deltagarna har stor
betydelse for deras upplevelse och tillfredsstéllelse med motet. Faktorer som ansags viktiga var
professionalitet, medmdnsklighet, palitlighet, trygghet och att patienten kdnner sig hérd. Ordet
professionalitet aterkom som en viktig parameter ndr grénssnittets hos en digital véardplattform
diskuterades med deltagarna. De ansag &dven att granssnittet bor upplevas ldttdtkomligt och vara

diskret.

Nar deltagarna tillfragades i enkdten om vilket typ av vardméte de foredrar var det som tidigare ndmnt
tydligt att en stor majoritet 6verlag foredrar ett fysiskt vairdmote nér det giller kvinnospecifik vard, se

Figur 7.4.
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@ rysiskt mate 109

@ Vvideo-mote 12
@ Chatt-konsultation 5
. Annat T

Figur 7.4 - Enkdtsvar pd fraga 9: “Vilket typ av vardmate foredrar du?”

Faktorer som bidrar till den preferensen var bland annat att de kinner ett stort behov av att prata “6ga
mot 6ga” med vardpersonalen. Det upplevdes dessutom lattare att gestikulera och visa saker under ett
fysiskt méte. Flera intervjupersoner uttryckte en tillit till fysiska moten och menade att det ar enklare
for vardgivaren att ldsa av patientens kroppssprdk och medicinska tillstind. I undersdkningen
uttrycktes det dven en viss farhaga i form av att inte bli tagen pa allvar nir vardtagaren soker vard, se
Figur 7.5, samt en kénsla av att vara en belastning for varden. Ett par deltagare menade att den

kénslan &r starkare vid digital véard &n vid fysisk vard, bland
“Jag ar en san person

annat pa grund av en starkare upplevd tidspress under digitala som hatar att soka vérd,

vardmoten. Vid ett vardmote genom en chattméte lyfte nigra kommer de verkligen
deltagare vikten av att kénna personlig kontakt med tro afglde:t ar n"é got
vardgivaren samt en tydlighet kring om svaren ges av en pamig

Figur 7.5 - Citat fran TP 13

verklig person eller om svaren dr automatiserade.

7.1.3. Lag tillit till bade vard och teknik

I enkéten tillfrigades deltagarna huruvida de kénde sig vil informerade, lyssnade pa och huruvida
tillit upplevdes till vardgivaren fore respektive efter ett virdméote. Svarsalternativen som fanns att
vilja pa gick fran 1: Stdmmer inte alls till 6: Stdmmer helt. Svar 1-3 indikerar alltsa pd en mindre god
upplevelse och svar 4-6 indikerar pa en mer god upplevelse. Fore ett vairdmdote angav en tredjedel till

en femtedel svarade att de inte kdnner sig informerade, lyssnade pa eller kdnner tillit, se Figur 7.6.

Jlag kanner tillit till virdgivaren I._

100% 0% 100%

Figur 7.6 - Enkdtsvar pa fraga 7: “Hur brukar du kinna infor ett vardméte kring kvinnospecifik vard?”

39



Gallande upplevelsen efter ett vardmoéte kidnde sig patienter mer informerade, men inte mer lyssnade

pa eller storre tillit. Detta visualiseras i Figur 7.7.

H1 mZ ®3 E4 HE> Hb

Fl‘gllr 7.7 - Jag kénner mig vl informerad I.-_ Enkdtsvar
o p o 0 ‘
o Tor . ,~

brukar du kénna efter
Jag kanner tillit till vardgivaran I._
ett vardmote
100% 0% 100%
kring

kvinnospecifik vard?”

Det framkom delade meningar kring huruvida ett fysiskt eller digitalt virdmote dr att foredra i
situationer da patienten kdnner sig obekvdm. Vissa deltagare menade att de foredrar ett digitalt
vardmote ndr anledningen till att de sdker vard &r "pinsam" eller jobbig att prata om och kan kénna sig
mer bekvam i en sjdlvvald miljo. Andra deltagare menade att det dr obekvdmt att ha vardmoten
hemma da andra personer som anvéndaren bor med skulle kunna hora vad som ségs. Till skillnad frén
de deltagare som ansag att distansen till vardgivaren vid digitala vardmoten bidrar till storre trygghet

menade andra att de kinner trygghet av att mota vardgivaren fysiskt framfor sig.

Ett orosmoment som lyftes av manga deltagare var funderingar kring hur tekniken fungerar under
digitala vardmoten, se citatet fran IP 6 1 Figur 7.8. Deltagarna kdnner bland annat oro for om

“Okei i 2 o vardgivaren hor och ser patienten tillrdckligt bra, om det kommer
ej jag maste se sa
internet fungerar. Hor  att ga att fa tillrackligt bra vard via digitala kanaler, hur det gar till
dom mig ordentligt?
Behover dom se mig for
det hir motet? Ar mina Nagra deltagare menade att den oron hade minskat om patienten

hérlurar inkopplade?”

att starta ett samtal och vad som sker om samtalet skulle avbrytas.

fick en instruktion pd hur ett mote gar till samt mojlighet att

Figur 7.8 - Citat fran [P 6. sikerstilla att all teknik fungerar som den ska innan motet.

71.4. Bristande kommmunikation ar ett orosmoment

Det framkom en oro hos nigra av deltagarna i undersokningen kring att missforstind mellan

vérdgivare och patient skulle kunna uppsta vid ett vardmoéte. Det
“Saker som gar att

beskriva muntligt ar
Okat risken for missforstdind pd grund av potentiella stavfel, inte lika Iatt att
beskriva i text, det
kanns lattare att sitta
varandras kroppssprak, se Figur 7.9. Det framkom dock dven en med nagon i ett rum

lyftes asikter kring att ett digitalt vardmote 1 form av en chatt hade
svarigheter med meningsbyggnad och utebliven mdjlighet att 14sa av

3 "
asikt av att patienten vid ett sddant moéte ldttare kan beskriva sina och visa pa kroppen

problem i lugn och ro och pa sé vis minska risken for missforstand. Figur 7.9 - Citat fran IP 3
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Under intervjuerna och fokusgrupperna fragades deltagarna om och i sa fall hur de hade velat f&
information rérande ett genomfort vardmoéte. Det framgick da att manga deltagare &r positiva till att
kunna spara information efter ett vdrdmdte for att enkelt kunna ldsa det vid ett senare tillfalle vid
behov. Majoriteten holl med om att de dé inte hade velat fa en alltfor 1&ng text-fil, utan féredrog en

sammanfattning av det viktigaste i kombination med ett alternativ att kunna ldsa mer vid intresse.

7.2. Fem personas som representerar malgruppen

For att fa en bittre forstaelse for mélgruppen och de behov som anvéndarna har skapades fem olika
personas som sékerstéller att hela malgruppen inkluderas vid skapandet av slutkonceptet. Hir foljer en
sammanfattad beskrivning pa de fem personas: den ovana anvindaren, se Figur 7.10, den diskreta
anvdndaren, se Figur 7.11, den enkla anvindaren, se Figur 7.12, den engagerade anvindaren, se
Figur 7.13, och den skeptiska anvindaren, se Figur 7.14. Dessa personas skapades baserat pa de
asikter och erfarenheter som presenterades under intervjuer, anvandartester och fokusgrupper. For full

beskrivning av samtliga personas se Bilaga M.

7.2.1]. Den ovana anvandaren

Hanna (15 ar) ...

. har precis borjat 9:an och ldngtar efter att fa borja
gymnasiet och fa ldmna hennes gamla hogstadieskola.
Dessutom ligger gymnasieskolan véldigt nira idrottshallen dér
hon spelar innebandy flera ganger i veckan. Hemma &r det
alltid full fart dd hennes tva lillebroder aldrig tycks ldmna
henne ifred, darfor brukar hon spendera mycket tid hemma

hos hennes bésta kompis Agnes.

Hanna inser att hon glomt packa ned véarktabletten 1 viskan

och far en klump i magen. Hon fragar Agnes om hon kan fa  Figur 7000 Den ovana anvandaren " Hanna ™.

o oy

en ipren som svarar i en viskning “4r det mensvirken igen?”.  [efograli “Portrait of young girl " av Janko
Hanna suckar och nickar. Ferlic, 2020, Unsplash
thitps:funsplash.com/photos/pMIK Jp0aG4M).
Hanna har lange ténkt att hon ska skaffa preventivmedel for

att slippa den kraftiga mensviarken men ocksa for att skydda sig mot graviditet och kdnssjukdomar.
Men hon har aldrig haft vigarna forbi UMO och tar emot lite att ringa, tdink om man traffar ndgon

man kénner i vaintrummet!
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7.2.2. Den diskreta anvandaren

Diana (24 ér)...

flyttade tillsammans med sina fordldrar fran Iran till
Sverige ndr hon var 16 ar. Nu bor de i en ldgenhet i en liten
ort utanfor Eskilstuna. Att kastas in i den svenska kulturen
och ldra sig det svenska spraket har inte varit en enkel resa.
Diana fOrstar vardagligt tal bra men har svart att
kommunicera p& en nyanserad nivd. Hon har en stark

ambition och vill gérna bli ldrare inom biologi.

Figur 711 - Den diskreta anvandaren " Diana ™.

Diana stiller sig upp fran soffan pa caféet diar hon precis

Fotografi av Microsafi 365, 2022, Unsplash
druckit kaffe med sin vdn Maja som nyss har kommit _ ~

(s dunsplash comdphotos/ TmBictB urk)
tillbaka fran ett apotek dar hon kopt ett akut p-piller till
Diana. Det hdr far inte hdnda, hon fdr inte bli gravid. I mobilen googlar hon om det gar att skaffa
preventivimedel digitalt d& hon inte kan ses gé till en ungdomsmottagning “Hur skulle det se ut? Vad

skulle pappa sédga!?”.

7.2.3. Den enkla anvandaren

Hedvig (27 &r)...

... borien ligenhet i Kalmar med hennes katt Morran. Hon &r
barchef pa en lokal i ndrheten av Larmtorget dér hon jobbat
dnda sedan gymnasiet. Forst var planen att plugga filosofi eller
kanske kultur och idéhistoria men det blev inte sé. Jobbet och

alla kollegor gick inte att slita sig fran.

Hedvigs schema é&r aldrig normalt, hon &r en arbetshéist som

jobbar uppemot 70 timmar i veckan under hogsdsong. Det blir

Figur 7.12 - Den enkla anvindaren

manga sena nitter nir det dr klubb, dagspass under bruncher “Hedvia". Fotografi av Aiony Haust,
och kvillar vid stand up. Hennes oregelbundna liv och 2018, Unsplash |
dygnsrytm fick henne att inse att p-piller inte var ndgot for i dumsplash comphotos 3TLI 97
henne, svart ndr man gar upp 9 ena dagen och sover till kl 14 HMN o)

nista. Istdllet bytte hon till P-ring for négra ar sedan,

supersmidigt och skont att kunna skjuta pd mensen vid behov.

Hon vaknar till vid 11 och strécker sig for att kika vad klockan dr pa telefonen. Istéllet mots hon av
massa notiser: fem missade larm och tvd missade samtal. Suck. Missat tiden hos barnmorskan for

receptfornyelse igen.
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7.2.4. Den engagerade anvandaren

Veronica (32 ar)...

. ar utbildad pa Umed universitet inom HR. Hon tog
examen for 4 ar sedan och jobbar nu som konsult i
HR-support. Hon har en lagenhet i Umeé smakfullt inredd
med saker fran sina resor runt om i vérlden. Veronica bor
tillsammans med sin kille Mattias och deras dotter som
fyller 1 &r ndsta ménad. Livet har tagit nya hojder sedan de

fick lilla Liv. Fritiden kédnns néstintill icke-existerande

nufortiden, men Veronica dr noggrann med att fortfarande

gora tid at hennes kickboxning.

Veronica har ett intresse for kvinnokroppen och lér sig Feranica”. Forografi "Mrs Grace " av Etty
girna mer om den. Att anvinda digitala virdappar tycker Fidele, (2019), Unsplash

hon #r supersmidigt. Hon har anviint manga olika (/P mplashcomiphotosidzexpHuky)
preventivmedel i sina dagar och har mycket kunskap inom

det omradet men har varken orkat eller haft tid att ta tag i att skaffa p-piller sedan de fick Liv. Hon vet
inte heller vad hon skulle géra om mensen inte kom en manad. Klumpen i magen véxer vid tanken,

“inte hade jag kunnat gora abort...”.

7.2.5. Den skeptiska anvandaren

Kristina (45 ér) ...

... har en villa i Akarp och bor dir tillsammans med sin
nya fru Rosi. Hon jobbar i charkdisken pa ICA inne i
Burlév. Hennes tva soner, 11 och 15 ar, bor hos dem
varannan vecka och d& &r det en intensiv period av

skjutsningar till ridning, pingis, fotboll och pianolektioner.

Kristina har sedan sin graviditet haft kopparspiral for att

slippa mensen. Det har varit skont att slippa rodda med den
bland allt. Men pa sistone har hon bérjat f4 blodningar igen.

Det, i kombination med plotsliga viarmevallningar och

Figur 7. 14 - Fotografi av Maria

somnproblem talar for att Kristina har gatt in i klimakteriet. P

LU, : |l-'_‘ .'I. |: ..'i ‘-'_.':'ll.-:: ‘-'.'I.'

. . . . . fhtrps s Aunsplosh, conyohotos  E 3 fa N
Pa jobbet beklagar hon sig till sin kollega Josefin, hon séger ¢ e e e
2KM).

att “min mamma fick preventivmedel for hennes

klimakteriebesvér, det ar inget du ska testa?” Nar Kristina
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kommer hem knackar hon in pa webben och forsdker motvilligt boka en tid hos en gynekolog. Hon
och hennes exfru fick aldrig sérskilt bra bemdtande nir de skaffade barn, att ge sig in i den vérlden

igen kénns osékert.

7.3. Produktupplevelse

Uppdragsgivarens version av frdageformuldret samt en prototyp baserat pa deras existerande grdnssnitt
for en vardapp utvirderades. Fokusgrupper diskuterade innehéllet i frdgeformuldret och

anvindbarhetstester utvirderade grdnssnittet.

7.3.1. Misskommunikation skedde av triageringsfragorna i dess ursprungsform

Det finns ett flertal steg i patientresan som anvéndaren maste ta sig igenom for att fa si bra vard som
mdjligt. Detta innebér att anvéndaren far svara pa frdgor i olika steg av processen, forst for att kunna
triageras, sedan for att forse vardgivaren med viktig personlig information och till sist for att
sdkerstélla att behandlingen gétt bra. De forsta frigorna som deltagarna fick utvérdera i fokusgrupper
och intervjuer var givna fran uppdragsgivaren och var baserade pa preventivguiden (u.d) som &r en
mall skapad av Region Stockholm och anvdnds som standard vid preventivmedelsradgivning.

Fragorna presenteras i Tabell 7.1.
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Tabell 7.1 — Ursprungsversion av triageringsfrdgor himtade fran Region Stockholm.

Nr Fraga Swvarzalternativ

fitt

T.1.0.|Hej, du kommer fi svara pa nagra fragor innan wvi bokar in
ett méte sd att wvi kan hijdlpa dig pa biasta sdtt!

T.1.1.|0m ditt tillstand &r livshotande ska dn omedelbart ringa Det dr inte liwvshotande
112. Ring 112
T.1.2.|Vad kan jag hjalpa dig med idag? S58k:
T.1.3.|Fér att kunna ga vidare behowver do ge samtycke till att vi |Jag samtycker
s=om vardgivare far ta del av din journal jag samtycker inte
T.1.4. |Har gammal ar du? under 20
20-25
28-30
31-35
36-40

T.1.5.|Har nagen av dina fordldrar eller syskon fatt en ja
blodpropp? neq
wetrt ej
T.1.6. |Roker dua? ja, regelbundet
ibland
T.1.7.|Vad stimmer bist in pa dig? en fast partner
Jag har: flera partners
tillfslliga partners
inget av ovanstiends
T.1.8.|Ange din lingd och wikt Langd:
Vikt:
T.1.9. |Markera vad som ar wviktigt foér dig 1 ditt wal awv inte behdva komma ihiq ndgot
preventivmetod (duo kan wilja flera alternatiwv) kunna STtyrs min mens

Fér mig &r det wiktigt att: = e = .
fa mens scm vanligt (varje manad

inte £& riklig mens

fd4 liten eller ingen mens
inget av ovanstdends
T.1.10|Vad stimmer bist in pa dig? jag will ha =n mycket sdker metod
Clika metoder skyddar clika bra mot graviditer. Myvcket jag vill ha en siker metod

jag kan té&nka mig en mindre s8ker

o

av din neoggrannhet. S&ker metod:
ndrar graviditet till %4-%&%. Mindre siker metod:
férhindrar graviditet upp till 21%.

Det forsta som deltagarna reagerade pa var att det inte fanns nagra mojligheter till att svara pa

frdgorna med fritext, ndgot som ansags extra viktigt vid Frdga T.1.9.:

“Markera vad som dr viktigt for dig i ditt val av preventivmetod”

Har poédngterades dven att preventivmedel anvénds i manga olika syften och inte enbart for att skydda
sig mot en graviditet eller for att pdverka sin mens och att frdgorna dérfor inte kan vara for inriktade
pa det. Ett till perspektiv som lyftes var att det inte stod med i frdgorna om vardtagaren ville ha ett
hormonbaserat preventivimedel eller inte och att detta var viktigt for ménga deltagare som deltog i

fokusgruppen.
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Vid frdgan om rokning uppkom diskussioner kring att det inte stir specificerat vad patienten roker.
Forsta tolkningen var tobakscigarretter, men deltagarna tog &ven upp om det &r relevant att ange om

det dr andra substanser. Nésta fraga som diskuterades var 7.1.7.:

T.1.7. “Vad stimmer bist in pd dig? Jag har: en fast partner: flera partners: tillfilliga partners: inget av

ovanstdaende”

En deltagare menade att det kan upplevas missvisande att svara i en relation diar de sexuella
relationerna inte & med mén. En annan fyllde i att det saknades alternativ for de som sokte av
exempelvis fysiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Samma resonemang fordes
géllande 7 1.10. som handlade om hur sékert skydd mot graviditet anviandaren vill ha. Fragan anségs
irrelevant om #ndamalet med preventivmedlet inte dr att skydda sig mot en graviditet. Overlag sa
ifrdgasattes varfor vardgivaren vill veta viss information, exempelvis om nagon i ens familj har haft
en blodpropp. En deltagare foreslog att det skulle finnas informationsknappar vid fragorna med

forklarande texter.

7.3.2. Uppfoljningsfragor uppskattade men saknade inkludering i

ursprungsversionen

Deltagarna fick foljt av sitt vardscenario utvéardera uppfdljningsfrdgor som besvaras tva veckor efter

att ha pabdrjat en ny preventivmetod. Dessa fragorna var himtade fran uppdragsgivaren, se Tabell 7.2.
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Tabell 7.2 — Ursprungsversion av uppfoljningsfragor hdamtade frdn uppdragsgivaren.

Nr Frigs Swvarsalternativ

U.1l.1. |Vilket slags preventivmedel har du fatt forskrivet? P-piller, p-ring eller p-pldster

U.1.2. |Har du pibérjat din behandling? Ja
Hej
Vet e
U.1.3. |Upplever du nagon av foljande biverkningar? Nedstimdhet/humdrférdndringar

Det &r mijligt att wdlja fleras alternativ: Huvudvirk

Illaméende/magsmirta

Cmhet, zmirtor sller spinningar i briszten

gelbundna vaginalbl&dningar
kning
Péverkad sexlust

T.1.4. |For att tillgangliga preventivmedel ska konna bli battre
dr det wiktigt att upplevda biverkningar rapporteras in
till lakemedelsverket., Vi will darfér garna uppmuantra till
att rapportera in dessa wvia féljande lank:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar

U.1.5. |Ar biverkningarna sa mttalade att dn Svervidger att sluta Ja
med din behandling? Hed
Vet ej
T.1.6.|Vill dao diskntera alternativa preventivmetoder med en av Ja tack, det wvill jag girna

: 7 _ . . .- .
vara barnmorskor? Nej tack, jag klarar mig

U.1.7. |0nskar du att vi fdrlinger din behandling? Ja tack, det will jag gérna

Nej tack, Jjag klarar mig

Den forsta frdgan som véckte diskussion var Frdga U.1.3. om

“Man kanske bérjar

_ _ ) dvertdnka, som en
veta vad som anses vara biverkningar och inte. En deltagare lyfte  kyinna inom vard sa vill
man kanske inte vara
“den som dverdriver”

biverkningar. Flera i fokusgruppen menade att det var svart att

da att det hade varit béttre att prata med en véardgivare “face to
face” for att kunna fora en béttre dialog. Hir lyftes &dven
perspektivet att det &r ldtt att borja Svertinka sina symtom och ' '#%
vill inte vara till besvar for varden och att patienten da istéllet helt

avstar fran att beskriva sina biverkningar, se citat i Figur 7.15. Ett annat alternativ var att kunna svara
med fritext pa denna fraga for att inte begridnsas av de foreslagna alternativ som fanns upplistade.

Frdaga U.1.4. skapade ocksa diskussioner hos fokusgruppen:

“For att tillgiingliga preventivmedel ska kunna bli biittre dr det viktigt att upplevda biverkningar rapporteras

in till Likemedelsverket. Vi vill diirfor girna uppmuntra till att rapportera in dessa via foljande link:”
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Alla deltagarna som deltog i fokusgruppen var overens om att det hade varit mycket smidigare om
biverkningarna automatiskt anméldes till Likemedelsverket vid samtycke. Annars hade majoriteten
inte rapporterat in dem. Overlag s& var intrycket av wuppfdliningsfidgorna bra och deltagarna

uppskattade bland annat Frdga U.1.6.:

“Vill du diskutera alternativa preventivmetoder med en av vdira barnmorskor?”
Utover att sjdlva idén med en uppfoljning uppskattades podngterade flera att Frdga U.1.6. var bra da
den Oppnar upp for handling. Det fanns dock ett orosmoment med att uppfoljningen inte faktiskt leder

till fordndring och hjdlper patienten utan att det &r viktigt att

vardgivaren efter en uppfoljning fortsétter patientresan.

7.3.3. Granssnittet saknade vardfokus och intuitivitet

Femcare

Hej, vad kan vi hjalpa

Det forsta som framgick under de inledande anviandbarhetstesterna var dig med?

att s6k vard knappen p& hemskédrmen var véldigt tydlig och i stort fokus,
det var det forsta som fdngade majoriteten av alla anvéndarna. De e
uttryckte dven att den var lik andra appar och att det var positivt att de

mest anvinda valen av knappar ar storst och tydligast, se Figur 7.15.

Flera delar av grinssnittet var dock otydliga. Exempelvis skillnaden

mellan Arenden och Kalender i bottombaren, se Figur 7.16. Det var

ocksd otydligt vad ordet drende innebar. Det fick ett flertal
tolkningar som att det &r ddr anvdndaren ska boka mote, hitta en our 7.15 - Startsida prototyp |
chatt eller hitta frdgor som skulle svaras pa. Kalendern orsakade

samma forvirring eftersom det for manga inte var tydligt om det

var anvédndarens egna drenden som 1ag i kalendern eller om det

var mdjligt att sjalv 1agga in hdndelser i kalendern.

.|I ..'." T ) l: |r.| - |'I'-\..||'I IPHENTE | II'-'-'.' 1] '.'.“ul.: Wre'M
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ditt val av preventivmetod (du kan
valja flera alternativ)

Vid sok vdrd var det ménga anvidndare som uppskattade att det sig ut - Markera vad som ar vikiigt for dig |

som en chatt da det bidrog till en mer personlig upplevelse samt att

For mig ar det viktigt att:

upplédgget hade hog igenkénningsfaktor, se Figur 7.17. Nagot som leEelemmn (e

nagot dagligen

majoriteten av anvéndarna lyfte var ett dnskemal om att kunna ga eSOl

min mens

Fa mens som vanligt

tillbaka och dndra svaren pa fragorna i efterhand. (varje ménad)

F3 lite eller ingen mens
Fa minskad mensvark

Det var manga anvindare som inte forstod nér delar av processen Min preventivmetod ar
hormonfri

var avklarade, exempelvis nir ett mote hade bokats. Ett behov av 3ag har slcd mox
onssjukaomar

bekréftelser genom bland annat signalfiarger framgick. Det Inget av ovanstéende

noterades dven att det var svart for anvdndarna att hitta till Figur 7.17 - Chattfvdga i prototyp I
videomotet. Ménga anvéndare klickade sig in till sidan Arenden

vidare till aktuellt preventivmedels-drende som inte ledde dem till videomotet. Néasta forsok var, for
majoriteten av deltagarna, att klicka sig in pa klocksymbolen dir notiserna 1ag. Harifran kunde
anvindarna ta sig in till videomdtet. Den andra vigen som nédgra anvédndare tog var att klicka sig in i
kalendern och sedan till videométet via paminnelsen dir. En slutsats som kunde dras fran detta var att
ga till videomdtet behdver vara mycket mer intuitivt och att anvéndarna forvéntar sig att det ska ligga
lattillgdngligt, ndgra forslag var att det skulle finnas direkt paA hemskdrmen. Samma problem uppstod

ndr det var dags for anvindaren att svara pa uppfoljningsfragorna da dessa kunde kommas at pa

samma sitt som videomotet.

Efter att ha fatt en tydligare bild av hur anvindaren forstér appens uppbyggnad och vilka funktioner
som var atravirda kunde ett funktionstriad, se Figur 7.18, goras for att tydligare visualisera hur appens
uppbyggnad definieras. Det blev déa tydligt att appen har tvd huvudsakliga delfunktioner: "Forse

information” och “Tilldela vard”.

Erbjuda preventivmedelsradgivning

Erbjuda Erbjuda Erbjuda Erbjuda

Erbjuda

ol » Erbjuda
medicinsk personliga personlig vardméte uppféljning

| vagledning
fakta varderfarenhe vardinfromation

Erbjuda Erhilla Rekommendera UPP mana Eplas . Reukommenda?ra
g : q - o anvéndaren svarsalternativ vardalternativ
svarsalternativ information vardalternativ

Erbjuda Mdojliggdra kontakt

mdétesalternativ med vardgivare

Figur 7.18 - Funktionstrdd over applikationens uppbyggnad och funktioner.
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7.4. Behovslista

For att sammanstélla och analysera resultatet frdn behovsidentifieringen samlades de deltagarnas
asikter 1 en KJ-analys. Behoven grupperades enligt: information; dterkoppling fran vardgivare;
andras erfarenheter; grdnssnittets uttryck; frdgor, patientens kommunikation; tillforlitlig teknik;
vdgledning; hord & sedd; personliga funktioner; integritet; videomote & miljé och tillgdnglighet.

KlJ-analysens gruppering samt dess omfattning illustreras nedan i Figur 7.19.

Information

Behov av att f3 dterkoppling frén vardgivare

. Kravlista granssnitt

. Kravlista fragor

. Utanfor avgransningar

Behov av att del av andras erfarenheter

Grénssnittet uttryck

Fragor feedback
Patientens kommunikation (férstadd)

Personlig kontakt (hérd & sedd)

Integritet

Vidaomate & milj5

Figur 7.19 - KJ-analys uppdelade i gréona, lila och bla lappar for krav till grdnssnitt, fragor respektive krav

utanfor projektets avgrdansningar.

Fran KlJ-analysen skapades behovslistan. Behovslistan dr uppdelad i tre kategorier: information,
processer och tillgdinglighet, se Bilaga N. Behoven i kategorin information ar viktiga for att
anviandaren ska fa tillgang till relevant och ldttlast information samt att anvandaren ska kénna tillit till
vardgivaren: bade videomotet och den givna varden. Se Tabell 7.3 for en dversiktlig bild av en del av

behovslistan.
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Tabell 7.3 - Utdrag av behovslista.

NR Behov

11 | Behov av relevant information kopplad till drendet

11.2 | Behov av att kunna se tillbaka pa information kopplad till arendet

1.2 | Behov av lattlast text

1.3 | Behov av lattillganglig information

14 | Behov av att kunna se tillbaka pa besvarad information

1.5 | Behov av instruktioner kring videomotets tillvagagangssatt

1.5.

Behov av bekraftelse pa korrekt handlande vid videomotet

15.2 | Behov av paminnelse infor mote

1.5.3 | Behov av att kanna tillit till videomotet

16 | Behov av att kanna tillit till frageformularen

1.7 | Behov av tydlig vagledning (infosidor, triage, aterkoppling)

171 | Behov av éverblick av vardprocessen

1.8 | Behov av att inte kdnna sig ensam i sina vardrelaterade problem

19 | Behov av tillit till den givna varden

110 | Behov av tillit vardgivaren

2.1 | Behov av aterkoppling

211 | Behov av aterkommande aterkoppling

219 RahAv v ractmariad inmnan Starbannlin~ elrar

Det var flera deltagare som papekade att de ville ha mojligheten att se tillbaka pa de fragor de svarat
pa. Utifran det tillkom Behov 1.4, Behov av att kunna se tillbaka pd besvarad information. Det var
ocksé flera deltagare som kédnde en osdkerhet kring hur ett videomoéte skulle gé till och om tekniken
skulle fungera. Utifran det tillkom Behov 1.5, Behov av instruktioner kring videomdtets

tillvigagdngssditt.

I kategorin Processer har behov som relaterar till aterkoppling, métesbokning och vardforloppet
identifierats. Det framkom att deltagarna har ett behov av att fa aterkoppling pé sina insatser och
behandlingar. Behov 2.1, Behov av dterkoppling, innehaller flera delbehov som visar pa deltagarnas
onskan av aterkoppling till flera delar i patientresan. Detta giller bade att f& uppfoljning for sin vard,
att fa direkt feedback och att fa padminnelser i appen. For behov kring motesbokning framkom det att
deltagarna vill kunna paverka diskussionen under ett mdte och att ha beténketid vid besvarande av
frageformulér. Behov 2.3, Behov av att fa mojlighet att uttrycka sig, som ocksa innehéller flera

under-behov, visar pa deltagarnas dnskan att kinna sig forstadda, inkluderade och lyssnade pa.

Det framkom &ven flera behov kopplade till kategorin Tillgdnglighet. Dessa behov handlar framst om
att appen ska vara lattitkomlig for alla anvindare samt att det ska ga att anpassa appen utifran

individen. Det visas bland annat i Behov 3.1, Behov av valmdjligheter och byte av méte, och Behov
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3.7, Behov av valmdjlighet av paminnelse. Overlag efterfrigas en transparent och inkluderande

vardprocess med mojlighet att fa ritt information, fa tydlig feedback och kénna sig inkluderad.

7.5. Kravlista

I kravlistan, se Bilaga O, presenteras de krav som identifierades fran behovslistan officiella riktlinjer
for webbutveckling (DIGG, u.d) och KJ-analysen. Kravlistan innehéller bade krav (K), sidant som
ska uppfyllas och antingen uppfylls eller ej, énskemal (O), sddant som girna ska uppfyllas, och
riktlinjer (R) att f6lja, som kan uppfyllas mer eller mindre bra. De 4r indelade i foljande kategorier:
Féretagsinformation och kontakt, Navigering i applikationen, Form och fdrg, Tillginglighet for alla,

Text, Kognitiv belastning, Information och Process. Nagra utvalda exempel redogdrs i detta avsnitt.

Tabell 7.4 - Del av kravlista ddr kdllorna bendmns med forkortningarna OR for, B for respektive behov fran

behovslistan i Tabell 7.3 och KJ for KJ-analysen, for fullstindig kravlista se Bilaga O.

NR K/O/R | KRITERIER Kalla

Foretagsinformation och kontakt

11 K Ange vilket féretag som ar avsandare av applikationen OR
12 R Anvand startsidan for att ge en introduktion till applikationen OR
13 K Mojliggor synpunkter, fragor och dialog OR
1.4 R Gor det |att att kormma i kontakt med foretaget OR
1.5 K Det ska finnas information om vem man pratar med (vardgivaren) B110
151 (@] Anviandaren ska kunna se vardgivaren den har kontakt med K3
21 K Visa var i en process anvandaren befinner sig OR, B
2.2 K Visa var anvandaren befinner sig i applikationen OR
23 R Utfér inga ovantade férandringar vid navigering i appen OR
2.4 (0] Erbjud anvandarna flera olika satt att navigera OR
25 K Ge ordforslag vid sokning och inmatning OR
26 K Gor det majligt att angra klick OR
27 R Det ska vara tydligt fér anvandaren att hitta till de olika delarna av applikationen
28 R Det ska vara tydligt var information finns att hitta i applikationen Bl.4
31 K Var konsekvent i navigation, struktur och utformning med samma utseende, OR
funktion och placering.
32 K Anvand inte enbart farg for att férmedla information OR
33 K Den visuella presentationen av text och komponenter har ett kontrastvarde pa OR
minst F—,S:‘I med undantag fér situationerna i 3.4.2-34.4
331 K Text i stor stil och bilder av text i stor stil har ett kontrastvarde pa minst 3:1. OR
332 R Text eller komponenter som ar en del av en inaktiv komponent eller ar rent OR
dekorativ saknar krav pa kontrast.




Kraven i kategorin Foretagsinformation och kontakt ar viktiga for att forklara appens syfte och maél
for anvindarna samt oka tilliten till appen. Krav 1.5, Det ska finnas information om vem man pratar
med (vdrdgivaren), framkom fran behovslistan och grundar sig i att patienten ska fa fortroende for

vardgivaren och applikationen.

For att méta anvindarnas behov av att forstd var de befinner sig i applikationen samt inge dkad
forstielse av patientresan tillkom kraven i kategorin Navigering i applikationen. Anvindarna ska se
var i processen av att soka vard de befinner sig och hur manga steg det ér kvar. Onskemdl 2.4, Erbjud
anvdndarna flera olika sdtt att navigera, &r en officiell riktlinje for webbutveckling (DIGG, u.8) och
ar viktig for att anvindare med funktionsvariationer enkelt ska kunna anvénda applikationen. Fér en
anviandare med nedsatt syn &r det av stor vikt att det gar att soka efter information, samtidigt som
applikationen ska ge ordforsiag vid sékning och inmatning enligt Krav 2.5. Detta for att dven
underldtta for anvéindare med exempelvis skrivsvarigheter. Krav 2.6, Gér det mojligt att dngra klick,

ar nodvéndigt for att 6ka error prevention and recovery.

Kraven i kategorin Form och firg handlar om att appen ska ha Visual Clarity med tydliga, textade
symboler och ritt kontraster samt hog Consistency med en genomgéende kontinuitet. Krav 3.2,
Anvdnd inte enbart firg for att férmedla information, ar av extra vikt for anvindare med defekt
fargseende. Applikationen ska vara atkomlig dven for anvidndare med funktionsvariationer eller
nedsatt precision vilket blev grunden for kraven i kategorin Tillgdnglighet for alla. Krav 4.1, Visa
informationsstédjande bilder och filmer, underldttar dven for forstagdngsanviandare och ger okad

guessability.

Texten i applikationen ska vara littlast och konsekvent, vilket kraven i kategorin 7ext visar pa. Svéra
och kréngliga ord ska undvikas for att anvéndare som inte pratar flytande svenska ska forsté texten i
storsta mojliga méan. Krav 5.1, Skriv litthegripliga rubriker, texter och ldnkar, dr darféor mycket
central. I kategorin Text finns det ocksa riktlinjer om hur texten ska formuleras for att vara 6verskadlig

och begriplig.

Flera deltagare papekade att de ibland undviker att soka vérd for att inte belasta varden ytterligare.
Daérefter formulerades Krav 5.10, Anvdndaren ska uppleva att den blir erbjuden vdrd, inte belastar

den.

I kategorin Kognitiv belastning har krav formulerats for att minska den kognitiva belastningen hos
anvandarna. Krav 6.2, Markera obligatoriska falt i formuldr, behovs for att anvindarna ska veta om

de maéste fylla i en fraga eller om den gar att hoppa dver.
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Kategorin Information innehéller krav som handlar om vilken information som ska presenteras och
hur den ska presenteras. Onskemdl 7.4, Det ska finnas instruktioner for hur ett videométe kommer att
genomforas utifidn anvindarens perspektiv, och Onskemdl 7.5, Det ska ges tydlig bekriftelse att
tekniken fungerar vid videomote, kom fran behovslistan da flera anvdndare kdnde en oro for att de

skulle gora fel eller att tekniken skulle krangla under videom®étet.

Den sista kategorin Process handlar om den 6vergripande vardprocessen. Majoriteten av kraven och
onskemadlen i denna kategori kommer fran behovslistan. Bade pdminnelser och dterkoppling berdrs,
till exempel Krav 8.1, Anvindaren ska fa paminnelse infor vardmote och dterkoppling, och Krav 8.2,
Anvindaren ska fa dterkoppling efter ett vdrdméte. Riktlinje 8.4, Anvindaren ska kinna sig
inkluderad i alternativen i frageformuldret, ar viktig for att anviandaren ska kdnna sig sedd, inkluderad

och vilkommen.
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8. Resultat av konceptgenerering

Resultatet av konceptgenereringen blev nya formuleringar for frageformuldren: triageringsfrdgor,
anamnefirdgor och uppfoljningsfragor samt i tva koncept for appgranssnitt: Vdrd i Fokus, ViF, och
Personlig och Social, PoS. Beskrivningar av koncepten samt synpunkter pa dessa fran
anvindbarhetstest dr beskrivet i detta avsnitt. Koncepten &r baserade pé de behov och krav som listas i

Avsnitt 7.4 och 7.5.

8.1. Anvandarcentrerat koncept for frageformularen

Efter att vidareutveckling skett pd ursprungsformen av triageringsfrdagorna som presenterades i
Avsnitt 7.3.1 delades dessa upp i andra versionen av triageringsfragor och andra versionen av
anamnesfragor, se Tabell 8.1 och Tabell 8.2, eftersom frdgorna som stélls infor vardmétet inte ska
behova besvaras for att boka ett mote. Darmed minskar risken for att anvéndaren avbryter sin
paborjade bokning for att det &r for manga fragor. Anvindarnas diskussioner och &sikter angdende

vérdfrdgorna fran den andra fokusgruppen presenteras hér.

8.1.1. Triageringsfragor efter férsta omgang av anvandarstudier

Det forsta som deltagarna i fokusgruppen diskuterade var, likt forsta fokusgruppen, att det hade varit
bra med en informationssymbol vid fragor de inte forstod, exempelvis Fraga T.2.3., se Tabell 8.1 for
konceptet pa triageringsfrdagor. Detta kan ocksa vara ett resultat av

att fragan ar otydligt stilld eller att det inte finns tillrackligt med utycker det ar sként att fa

svarsalternativ att vélja mellan. Det andra som fokusgruppen Mdjlighet att kunna saga
sina egna ord vad

diskuterade var att det var véldigt bra att det fanns ett alternativ att problemet &r.”

kunna svara pé fragorna med fritext liksom vid den forsta
fokusgruppen. Jamforelser gjordes med andra situationer dar " T e JuErE
alternativet inte funnits och konstaterade att det var en fordel,

speciellt vid frigan om varfor vardtagaren vill boka in en preventivmedelsradgivning, se Figur 8.1.
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Tabell 8.1 Konceptet med triageringsfragor efter forsta omgdng av anvindarstudier.

HNr Friga Svarsalternativ

T.2.0. |Hej, dno kommer f& svara pa nagra fragor innan vi bokar
in ett méte =& att vi kan hidlpa dig pd bista sdtt!

T.2.1. |Om ditt tillstdnd &r livshotande ska du omedelbart Det &r inte livshotande
ringa 112. Ring 112
2.2, |Vad kan jag hjdlpa dig med idag? S&k:
2.3. |For att kunna ga vidare behdver do ge samtycke till Jag samtycker
att vi som vardgivare far ta del av din journal Jag samtycker inte
T.2.4. |V&lj det alternativ som stidmmer bist in pa dig: Jag vill férnya en pagiende
preventivmetod
Jag vill diskutera =tt byte av
preventivmetod

Jag har ingen prewventivmetod och will
diskutera wvad scm kan passa mig

Jag vill avsluta en pigiendes
preventivmetod

Fritext.

T.2.4.1 WVilken preventivmetod anviander du just nm? Fombinerade p-piller
Minipiller/mellanpiller
E-stav
PB-spruta
PB-ring
E-pléster

Hormonspiral

Hopparspiral
Fritext.
T.2.5. |Vi rekommenderar att do bokar in ett wvideomdte, will Ja
du boka in det? Ne3
Jag vill hellre &

chattkonsulta

En anvéndare uttryckte att det var jobbigt att behdéva upprepa information om sig sjilv varje gang
exempelvis ens preventivmedel ska fornyas och foreslog att de uppgifter som fylls i bor sparas efter
forsta anviandningen. Ett annat forslag var att det skulle kunna fyllas 1 under sin profil for att inte
behdva gora det igen nir ett nytt drende startas. Overlag tyckte anvindarna att det var frigor som de

forvantade sig skulle stillas vid en preventivmedelsradgivning.

8.1.2. Anamnesfragor efter férsta omgang av anvandarstudier

Den forsta frdgan som véckte diskussion var Frdga A.3.5., se Tabell 8.2 for det forsta konceptet pa
anamnesfragor. Flera deltagare inte forstod varfor en skulle vilja ha en oséker preventivmedelsmetod
medan andra menade att de inte visste vilka preventivmedelsalternativ som uteslots om de valde det

ena eller det andra.
“Jag har samlag sd att jag skulle kunna bli gravid“

Deltagarna diskuterade vad frdgan innebdr och olika tolkningar dér ena tolkningen var att “har man
samlag sd kan man ju bli gravid” och nagra papekade dven att graviditet inte &r relevant om

véardtagaren inte har sexuella relationer alls eller ingdr i en homosexuell relation. En deltagare
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papekade ocksé vikten av att inte anvdnda viardeord som “risk” och “chans” for att det inte ska finnas
nagon laddning i péstdendet. Ett annat forslag var att inte stéilla frigan som ett pastdende, som i

nulédget, och istdllet stélla den som en fraga.

Tabell 8.2 — Konceptet med Anamnesfirdgor efter forsta omgdng av anvindarstudier.

rdga
A.2.1. |Fyll i fdljande informaticn;

A.2.Z. |Har nigon av dina férdldrar eller syskon fitt en blodpropp
{ex. stroke, hijdrtinfarkt)?

A_2.3. |Riker du? (tobakscigaretter)

A.Z.4.|Jag har samlag =& att jag skulle kunna bli gravid

A.2.5. |Vad stimmer bdst in pd dig? Jag har samlag med:

A 2.6. |0lika metoder skyddar olika bra mot graviditet. WVad
stimmer bdst in pd dig?

A.2.7. |Markera vad som dr wviktigt [dr dig i ditt wal aw
preventivmetod (du kan wvilja flera alternatiwv) .

For mig Er det viktigt att:

1get =V oVanstiasnds

A.Z.8. |Har du niget mer som gdller ditt drende att tilldgga? Frite=t...

Nasta fraga som diskuterades var Frdga A.2.6.. Deltagarna hade svart att forsta fragan och visste inte

vad de skulle svara och hade velat ha mer information om varfor fragan stills.
“Olika metoder skyddar olika bra mot graviditet. Vad stimmer bdst in pd dig?”

En anvindare papekade att andamaélet for att anvénda preventivmedel inte alltid &r att skydda sig mot
en graviditet och att det da ar rimligt att kunna vilja alternativet “Jag kan tinka mig en mindre séker
metod”. Det var fler deltagare som holl med och menade att frigorna generellt var stillda pé ett sétt
som syftade pé att preventivmedelsradgivning soks for att inte bli gravid. Ett forslag var da att Frdga

A2.7.:

“Markera vad som dr viktigt for dig i ditt val av preventivmetod”
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skulle tidigareldggas for att tidigare kunna ange anledningen till preventivmedelsradgivning och fa
fragorna att vara mindre inriktade pa att skydda sig mot en graviditet. En annan deltagare menade att
fraga fem var helt irrelevant och hade hellre avstatt helt fran att svara p& den. En anvéndare foreslog
att sla thop Frdga A.2.6. och A.2.7. och lagga till hur séiker metod som Onskas som ett alternativ i

A2.7..

Overlag tyckte deltagarna i fokusgruppen att det var ett lagom antal frigor och skont att det bade
fanns svarsalternativ och fritext att svara pa fragorna med, men att de hade uppskattat att kunna hoppa
over frdgor som kan upplevas kénsliga. Nagra exempel pé dessa frdgor var frdgorna dér vardtagaren
skulle ange sin vikt och konsidentitet. Deltagarna uppskattade dock att bade biologiskt kon och

konsidentitet fanns som alternativ och tyckte att det var véldigt inkluderande.

8.1.3. Uppfoljningsfragor efter férsta omgang av anvandarstudier

Det forsta som deltagarna diskuterade var att det &r viktigt att det gar att skriva mer &n en biverkning i
fritextalternativet for att kunna fa med alla fordndringar som upplevts. Deltagarna tog ocksa upp att
det hade varit bra att lagga till alternativet “upplever inga biverkningar” i Frdaga U.2.2., se Tabell 8.3
for det forsta konceptet for uppféljningsfrdagor. Likt den forsta fokusgruppen sa diskuterade dven
deltagarna i den andra fokusgruppen hur anvindare tolkar begreppet ‘biverkningar’ och att kvinnor
ofta tdnker att sina besvér inte dr s& allvarliga for att inte belasta virden i onddan av riddsla for att

anklagas for att 6verdriva sina besvdér, vilket kan leda till att farre biverkningar rapporteras in.

Tabell 8.3 — Konceptet med Uppfoljningsfrdagor efter forsta omgang av anvindarstudier.

Nr F:éga Swvarsalternatiwv
U.2.1. |Har du pabsrjat din behandling? Ja
Nej
Vet ej
U.2.2. |Har du upplevt nagon/nagra av féljande biverkningar, efter Nadstimdhet/humérfsrindringar
att du pabérjat din behandling, som du inte upplever Huvudvark
vanligtvis? Illamisnde/magsmirta
Cmhet, smirtcor eller spinningar i brésten
Oregelbundna vaginalbl&dningar
Viktékning
Piverkad sexlust
Fritext...
U.2.3. |Samtycker du till att dina biverkningar rappcorteras in Jag samtycker

till Likemedelsverket?

Jag samtycker inte

U.2.4. |Ar biverkningarna si uttalade att du vill sluta med din Ja
behandling? Ne-
Kanske
U.2.4.1.|Vill du boka in ett méte med en av vara barnmorskor? Ja
Nej
U.2.4.2. |0nskar du att vi férlanger din behandling? Ja
Jag vill hellre boka in en
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Deltagarna ansédg dven att Frdga U.2.4.1. alltid bor stéllas &dven fast biverkningarna inte &r sa uttalade
att patienten funderar pé att avsluta sin behandling, for att kunna diskutera om biverkningen &r normal

eller inte och om det finns nagot for att lindra biverkningen.
“Vill du boka in ett mote med en av vdira barnmorskor?”

Om patienten viljer att boka in ett nytt vardmote efter sin uppfoljning foreslog deltagarna i
fokusgruppen att det skulle vara fordelaktigt att kunna vélja att boka méte hos samma barnmorska
som vid det forsta vardmotet. Ett till forslag var att sld ihop Frdga U.2.4.1. och U.2.4.2. da alla

deltagarna var 6verens om att de ville svara pa sa fa fragor som mojligt.

Overlag s& diskuterade deltagarna i den andra fokusgruppen att de hade uppskattat att f4 svara pa
uppfoliningsfrdagor, speciellt att fa mojlighet att boka in ett till vardmote med en barnmorska for att fa

diskutera sin upplevelse av den nya preventivmetoden.

8.2. Vardfokuserat granssnittskoncept

Det som karaktériserar det forsta konceptet for det digitala grénssnittet Vdrd i Fokus, ViF, ér ett
avskalat uttryck med fokus pé att kunna sdka vard pé ett kliniskt och professionellt sétt. Anvandaren
antas vara i goal mode och har som syfte att soka vard. Konceptet har en bottombar med fem olika

sidor: Hem, Sok vdrd, Arenden, Utforska och Profil. Den aktuella sidan ir markerad i blatt.

Symbolerna i konceptet &r valda for att visuellt formedla funktion, exempelvis dr symbolen for
Arenden en bok, G till méte en telefon, S6k vérd ett stetoskop och att spara ett bokmirke. Signifiers
i form av farg anvénds for att signalera funktioner inom appen i enlighet med anvéndarens mentala
modell. Gron férg anvinds for att signalera fortséttning/ja. Rod fiarg anvénds for att signalera
avbrott/nej. Knappar som ej 4r tillgdngliga dr genomgéende gra, och blir bl nér de ar klickbara. Att

de gar att interagera med syns dven tack vare dess skugga.

8.2.1. Utformningen av hemskarmen i konceptet Vard i Fokus femcare

Pé sidan Hem finns det en notis som presenterar ndstkommande hindelse, se

Du har ett méte inbokat om 15 minuter

Figur 8.2. 1 notisen ar det mojligt att ldsa mer om drendet genom knappen
Till drende och ga in i motet genom knappen Gd till mote. Hemskarmen har

en snabbvalsknapp som for detta scenario var Fornya p-piller.

¥y Sok vard

i Fornya p-piller

® e oo
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8.2.2. Att sOka vard i konceptet Vard i Fokus

Fran knappen Sok vdrd pa hemskdrmen eller i bottombaren kommer

anvandaren till triageringsfrdagor. 1 ViF' ar den skapat som ett frageformular, Val detatematysom sammer st n

pa dig:

se Figur 8.3. Det finns en tillbakaknapp tillgédnglig uppe till vanster for att gé () gl ormya en pagaende

'~ preventivmetod

ur motesbokningen och alla svar dr mojliga att ga tillbaka till och &ndra. Det () avilssiutera s byto v

7 preventivmetod

gor det mojligt for anvindaren att dterstilla ett fel, vilket dr positivt for @ lgningen prentimetod

@  ochvill diskutera vad som kan
passa mig

anvandaren enligt error prevention and recovery. Det finns en flodeslinje

~ Jagvill avsluta en pagaende
“ preventivmetod

som visar anvéndaren var i processen den befinner sig, vilket leder till 6kad

user control.

Figur 8.4 visar tillgéngliga datum och tider for méte dr markerade med en

gron cirkel. Nér ett datum dr valt blamarkeras det och lediga tider

kommer upp. Nir moétet dr bokat visas en bokningsbekréftelse med

relevant informationen om motet, se Figur 8.5.
Boka méte Boka méte
April 2023
Tack for din bokning
89:00
ara Karlsson
Barnmorska 20[2 304‘]‘
o enmesebagaring 0 veeamore
agra frage
Klicka fr att gé vidare
@ v B 2 @ v B Q
Figur 8.4 - Boka méte i Figur 8.5 - Bokningsbekrdftelse

konceptet ViF. i konceptet ViF.

Nér anvéndaren véljer att gé till mdte visas en sida dir anvéndaren kan se sig sjilv och kan sedan ga
till métet genom att klicka pa knappen Gd med i métet, se Figur 8.6. Nar anvandaren viljer att gd med
i motet kommer den till en sida, se Figur 8.7, som ger aterkoppling att barnmorskan kopplar upp sig

till métet. Den informationen ger anvéndaren user control.

Nér barnmorskan har kommit in i mdtet syns jobbtitel och namn hogst upp se Figur 8.8. Genom att

klicka p& symbolen for ljud, langst till véinster, stdngs ljudet av. Under videomotet visas vardgivaren i
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storbild och anvéndaren kan se sig sjélv i liten bild. Det &r mojligt att stinga av funktionen att se sig
sjilv genom att klicka pa symbolen for en kamera, men patientens bild kommer fortfarande att synas
for vardgivaren. Det &r dven mdjligt att stdnga av sin mikrofon genom att klicka pa symbolen for en

mikrofon. Langst till hoger finns knappen Aviusta méte.

9 Barnmorska

Barnmorska
Sara Karlsson

Sara Karlsson

Preview

kopplar upp sig...

& Avbryt moétet

Fiewr .6 - Preview mdie { Figur 8.7 - Fideomdile, Figur 8.8 - Videomdte, pdgdende i
Loni eplet FiF _ll.l.'.'li.'_l.'llh'.,','..'|-_|_Il.l_!'_-',l':|',r| Ly 'I-'.'-".'-'In' 'I-'.'."n'-'-'i_j [ ewini et FiF .~'.'|.-.'.'r'|'_,'j"| t ViF, Tk I':.';."..'_l_.'.:J_u.-_-'_J.l'..',".' av
"My Sister™ av Eny Fidele Inbaddat fotografi "My Sister™ av Jevemy Alford, (2022), Unsplash
(2009, Unsplash Etty Fidele, (200 8), Unsplash {hiips Amsplasl comdaferemyalfped),
(hitps: Srmsplash comedaetnviidele) (https: Aunsplasicomdalettviidele) ol fotografi "My Sister” av Ein

Fidele, f2009). Unsplash

fitips Srnsplasi comaetiviidele)

8.2.3. Att navigera i sina arenden i konceptet Vard i Fokus

P4 sidan Arenden finns tva flikar, Arenden och Kalender. Under fliken Arenden ir drenden grupperade
i pagdende och avslutade drenden, se Figur 8.9. Det dr mojligt att dolja och visa relevant info om

drendet genom att klicka pa symbolen for drop-down.

Under fliken Kalender finns en kalender med kommande hindelser som illustreras i Figur 8.10.
Kommande héndelser dr markerade med en fargad symbol med en form. Formen gor det enklare for

fargblinda att urskilja olika markeringar.
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Arenden Arenden

Arenden Kalender Arenden Kalender

Pagaende arenden

Preventivmedelsradgivning
Oppnad !

Bokat mote: 2023-04-14

Uppfdljning tillganglig: ~ 2023-05-03

Kvinnohalsa - preventivmedelsradgiving
delser

©2023-04-14

Uppfolining 2023-05-03
Avslutade Arender Preventvmedeisadghring
Preventivmedelsradgi
evenymedelsradgivning Ta P-piller Varje dag

Menstruation

8.2.4 Att utforska informationssidor i konceptet Vard i Fokus

Sidan Utforska ar uppdelat i flikarna Sok och Sparad info. Under fliken Sok finns det mojlighet att
utforska bland artiklar fran A-O och sdka pé specifika artiklar eller besvir, se Figur 8.11. Det finns en
oversikt av artikelns innehéll precis under artikelrubriken, se Figur 8.13. Nar anvéndaren klickar pé
en underrubrik scrollas artikeln ned till den delen, underrubrikerna gar att déljas med symbolen for
drop-down. Det dr mojligt att spara artiklar till Sparad info genom att klicka pad symbolen for
bokmirke, se Figur 8.12.

Utforska Utforska Utforska

A Sparad info A Sparad info Sok ) Sparad info

o Hormonspiral
a PCos
Ak a pMs

Preventivmede!

Herpes

Hormonspiral
Lorem

Hormonspiral
4 len

tid

QWERT YU I OPA

Egenvard

@ v B a e

mellanslag <Fretur

Figur 8.11 - Sidan Sok under Figur 8.12 - Sidan Sparad Info Figur 8.13 -Artikelsidan inom i
konceptet ViF. Utforska i konceptet ViF.  Utforska i konceptet ViF.
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8.2.5 Profilsidans innehall i konceptet Vard i Fokus

Pé sidan Profil finns tva flikar: Mina uppgifter och Instillningar. Under Mina uppgifter kan
anvindaren se sina uppgifter, byta profilbild och logga ut, se Figur 8.14. Redigerbar information har
en symbol for en penna och redigeras genom att klicka pa raden. Léngst ned pa sidan finns en roéd
knapp for Logga ut. Under fliken Instdllningar, se Figur 8.15, kan anvéndaren redigera sprak, notiser

och betalningsuppgifter.

Profil Profil
Mina uppgifter & Installningar Mina uppgifter U & Installningar

Test Persson Test Persson
Lioatibid Lacasilid

Leagilbid
Loagtilbid

Test Persson &) Sprak

veronicadl@mail.ok
£ Notiser
123 45678 90
Notiser
Gatvagen
Paminnelse 15 min innan méte

Paminnelse ta lakemedel

Anonyma notiser

£ Betalningar v

e v B 2@

Figur 8.14 - Sidan Mina uppgifter under Profil — Figur 8.15 - Sidan Instdllningar under Profil
i konceptet ViF. i konceptet ViF.

8.3. Personfokuserat gransnittskoncept

Konceptet Personlig och Social, PoS karaktériseras av nyfikenhet med mycket tillgéinglig information
som mdjliggor att kunna utforska mellan artiklar kopplade till kvinnospecifika besvir. I detta koncept
befinner sig anvindaren antingen i Action mode, soker bland vanliga besvér eller i goal mode, vill
soka vard. I bottombaren finns det tre knappar som leder till tre olika sidor: Hem, Sok vard och Profil.

Den aktuella sidan dr markerad 1 blatt.

Symbolerna i konceptet dr valda for att visuellt formedla funktion, exempelvis &r symbolen for gd #il/
mote en telefon, s6k vdrd ett stetoskop och spara ett bokmérke. Signifiers i form av farg anvénds for
att signalera funktioner inom appen i enlighet med anvéndarens mentala modell. Gron fiarg anvénds
for att signalera fortséttning/ja. Rod férg anvénds for att signalera avbrott/nej. Knappar som ej ar
tillgéngliga &r genomgéaende gra, och blir bla nér de ar klickbara. Att de gar att interagera med syns

dven tack vare dess skugga.
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8.3.1. Utformning av och navigering pa hemskarmen i konceptet Personlig och

Social

I Figur 8.16 syns en kalender 6ver ménaden med aktuella handelser undertill. Handelsen Frdgor infor
vdrdmdte ar redan avklarat och har diarfor symbolen for en bock i gron féarg. Anvéndaren kan gé direkt

till videomotet genom att klicka pa pilen.

Hemskérmen &r scrollbar, och nér bland annat artiklar och vanliga frégor, se Figur 8.18. Dér ér det
mdjligt att utforska bland artiklar som ar grupperade i kategorier och spara dem genom symbolen for
bokmirke. Sparade artiklar hamnar under Mina favoriter som syns i Figur 8.16. Aven information om

foretaget finns tillgéngligt nedscrollat pd hemskédrmen som i Figur 8.17.

@, Vad vill du veta mer om? @ Vad vill du veta mer om? @ Vad vill du veta mer om?
Endometrios Rubrik

Vilkommen Veronica!

CMars April 2023 Maj > BUble

Klimakteriet

1B E 2
5 =
w2 | 2| 2| = Om Femcare Rubrik Rubrik

6 )rl/hl/l

. N Mens
Vanliga besvar
Fragor infor vardmaote

Rubrik Rubrik
Videomote om 15 min Svampinfektion  Urinvagsinfektion

Preventivmedel Vanliga fragor
Uppféljning 28 April
Hur ofta ska
T man ha mens?

Mina favoriter Kopparspiral Hormonspiral

Hej!
Tack fér din fraga)

Man cka ha mand

Figur 8 16 - Cversta delen av F -'.'."-- i) Scroflar ldnere ner i .".'._."-' 818 Scrollat dann ldngre ne

'} ) . . I # I . | [ ) . s ¥ I — . = r I
hemskarmen § kencepiel Pos ner hemskarmen | koncepler Fob hemskdarmen [ koncepter Fos

Vidare finns det en sokruta hogst upp pa hemskdrmen dér det dr mojligt att soka efter artiklar och
besvir. Under sokrutan finns snabbvalsknappar till artiklar om vanliga besvér, se Figur 8.19, som
forsvinner ndr det skrivs in ett ord i sokrutan da sokforslag visas istillet, se Figur 8.20. Upplagget pa
artikelsidan ar presenterat 1 Figur 8.21. Det d4r mojligt att spara artikeln genom att klicka pa symbolen

for bokmarke. Underrubrikerna nds genom scrollning horisontellt.
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QW E R TY/U I OPA QWERTYU I OPA

Figur 8.19 - Forsta delen av Figur 8.20 - Sokfunktionen dd

sokfunktionen i konceptet PoS. sokrutan borjar fyllas i konceptet PoS.

8.3.2. Att soka vard i konceptet Personlig och Social

Fran hemskdrmen ar det mojligt att soka vard genom knappen S6k Vird 1 bottombaren som leder
anvéndaren till triageringen. Det finns en flodeslinje Overst, som visualiserar for anvéndaren vilken

fraga den &r pd, i Figur 8.22 dr anvindaren pa fraga tre av sex. Frageformuldret ar skapat for att

efterlikna ett chatt.

Vid val av métestid ar upplagget identiskt med det i ViF’ som presenteras i Avsnitt 8.2.2.Valt datum blir
markerad med bla farg, lediga tider har en gron symbol och den valda tiden markeras med en bl
kantlinje, se Figur 8.23. Bekriftelsen illustreras 1 Figur 8.24. Under bekréftelsen finns det en chattruta

som siger att anamnesfrdgorna finns bland anviandarens notiser, vilket gor det mojligt for anvandaren

att svara pa dem senare.
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Hormonspiral

Hormonspiral

Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur
adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor
incididunt ut labore et
dolore magna

enim ad minir
quis nostrud «
ullamco labor
aliquip ex ea
consequat. Dt

irure dolor in

reprehenderit in
voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur
sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in
culpa qui officia deserunt
mollit anim id est
laborum

Lorem ipsum dolor sit

x @ 2

Figur 8.21 -Artikelsidan inom

sokfunktionen i konceptet PoS.



Valj tid att boka

April 2023
Tack fér din bokning

B E

3o [he

BRERE Nar: 14 April - kI 09:00

27

. Sara Karlsson
14 April Hos:  Barnmorska

Barnmorska

Saa arszon
Barnmorska

Figur 8,22 - Fi 1 fre av fera § Traleefidgor i Figir 8.23 = ¥al av tid for Figur 8,24 - Bokningshekrdftelse, av mdre
koncepier Pol, I laf foveorald av Humberio mite | kowceprer Pol Lonceprer PoS. Tnbddda fotograli av
Cherves, (20080 1 s Humrberio Chave RTLT
r.'lu'u'u'."'- Y !u'l'i.""J'-'II!n!.'l'lll (el e .'I|'|'|'|.'|'II3'!"'l'l-'Z'll'I:I"I L. l'll'.”."'l'.' I'.'r~,'-'|'|r.~'|"i O |I'!I'l'||'l'.1l.'l'|'l'-'l'lll-Cu'l'\.':.'.

Precis som i1 ViF kan anvdndaren se sig sjdlv innan den gér med i motet, se Figur 8.25. Nir
anvandaren véntar pd barnmorskan star det att den snart kommer in i métet, se Figur 8.26, vilket
bidrar till upplevd user control. Vid videométet ar funktionerna detsamma som beskrivs 1 Avsnitt

8.2.2. Sok vard — Vard i Fokus, se Figur 8.27.

Méte mea
Barnmorska

Mote mea
Barnmorska

Preview

I

Du ar sjalv i moétet.

Barnmorskan
kommer snart

FiEmr 8,20 - FPreview mole | koncepiel Fod Figir £ 26 « Fideondde, Figaer 8,27 < Vidleonrdne, pdadende § komcepter
Inbdddat foregrali "My Sister ™ av Erty uppEanniinge § corceptel Pod Fak, inbaadat fetoarall av Jeremy Alford,
Fidele, (2009), Unsplasi (20221 Uneplash
T P ey TIPS 1] L e e ] L Iy ]
TN A I LS R OO T ey l'l.'.'l_ Pt FREps S e P, o T e e e )
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8.3.3. Profilsidans innehall i konceptet Personlig och Social

Under fliken Profil kan anvandaren ga till Mina uppgifter, se sin kalender och aktiva samt avslutade
drenden, se Figur 8.28. 1 kalendern kan anvéndaren avldsa kommande hindelser. Under rubriken
Mina drenden kan anvindaren ldsa relevant information om sitt &rende genom att klicka p& symbolen

for drop-down. Pégéende drenden har dr markerade med ett timglas och avklarade med en bock.

I Figur 8.29 syns det att knappen for att redigera har en penna som symbol. Det dr mojligt for
anvindaren att se sina instdllningar genom att klicka pa knappen Instillningar. Knappen Instdllningar
ar markerad med symbolen kugghjul samt en pil for att indikera att anvindaren kommer bli flyttad till

en annan sida.

Pa sidan [Instdllningar som illustreras i Figur 8.30, kan anvéndaren dndra instédllningar for sprak och
notiser. Logga ut ligger under instdllningar och symboliseras med en dorroppning och en pil at

vanster.

Veronica

ins pgiter wf "’lﬂf

Instéllningar

) Sprak

Mina uppgifter  Rediga profil »

Namn: Veronica

Mail: veronicagl@mail.ok
Mobilnummer: 1234567890 {3 Notiser

Adress: Gatvagen ID Notiser

Postnummer: 12345
Ort: Storstaden

I Paminnelse 15 min innan

. . )/ Péminnelse ta lakemedel
Mina drenden Personnummer:  T1112235-4567

. T Anonyma notiser
Lingd: 71em

Vikt: 83kg

2 Byta preventivmedel
06042023

© Soka p-piller «J Loggaut
05-07-2023

v o O

& Installningar >

-

Figur 8.28 - Forsta sidan av
profilsidan i konceptet PoS.
Inbdddat fotografi “Mrs
Grace” av Etty Fidele, (2019),
Unsplash
(https.://unsplash.com/@ettyfid

ele).

Figur 8.29 - Mina uppgifter i
konceptet PoS. Inbdddat
fotografi “Mrs Grace” av
Etty Fidele, (2019), Unsplash
(https://unsplash.com/(@ettyfi
dele).
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Figur 8.30 - Instdllninga i
konceptet PoS. Inbdddat
fotografi “Mrs Grace” av
Etty Fidele, (2019),
Unsplash
(https://unsplash.com/@etty

fidele).
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8.4. Anvandaraterkoppling pa granssnitt

For att utvardera koncepten och fa forstaelse om vad som fungerar bra och mindre bra genomfordes
anvindartester. | foljande avsnitt presenteras resultatet frdn anvidndbarhetstester som genomfordes pa
ViF och PoS samt mdjliga orsaker till aterkopplingen. Anvindardterkopplingen dr grupperad i

underrubrikerna Uttryck, Placering av information, Navigering och Tillit.

8.4.1 Uttryck

Uttrycket i Vil upplevdes trakigt och avskalat av hilften av “pet kinns fint och

anviandarna. Négra ansdg att den inte sidg ut att vara genomarbetad, det ar jag inte van
med att det gori

vilket kan bero pa kantiga former och enkla fargkombinationer. andra vardappar, det

Dessutom dr det mycket tomma utrymmen i ViF'. Vidare upplevdes ViF kianns extra
ha ett oenhetligt uttryck vilket kan bero pa att former har olika mhj"'danf:le c:":h
enhetligt.’

rundningar pé olika sidor.

Jamforelsevis upplevdes PoS inbjudande och personligt, se Figur 8.31. Det var flera som tyckte att
hemskédrmen véckte nyfikenhet tack vare stor all tillginglig information pa hemskdrmen. Vidare star
det “Vilkommen Anvdndare!” och “Mina Favoriter” dér sparade artiklar samlas, vilket kan vara en
anledning till att PoS upplevdes personlig. Dessutom uttryckte flera att det var bra grupperat pa
hemskdrmen och att det var avskalat pa textfdlt och knappar, vilket uppskattades. Daremot var det
nagra anvindare som tyckte att hemskérmen upplevdes rorig pa grund av att alldeles for mycket
information fanns tillgénglig. I en likertskala jamfordes upplevelserna av de olika apparna, PoS
overtriftade ViF i de flesta aspekterna. Se Figur 8.32 for en jamforelse av anviandarupplevelserna déir

“V” representerar medelvirdet av svaren vid undersdkning av ViF och “P” representerar PoS.
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Appen ser modern ut

| | | | v—] —
Appen vacker nyfikenhet

| | | V | —
Appen upplevs personlig

| | Vv ——
Appen upplevs enhetlig |

| | | | P—P—
Appen ar enkel att anvanda |

| | | ——v——
Appeln upplevs inkluderande

| | | — - |

Figur 8.32 — Medelviirde av de semantiska ordskalorna, “V” for ViF, “P” for PoS.

For nagra uttryck overtriaffade ViF. Men vid tre fall var resultaten vildigt lika, se Figur 8.33. Storst
skillnad var vid om appen ser modern ut, vicker nyfikenhet, upplevs personlig och upplevs

inkluderande dir PoS skattades hogst.

Appen upplevs trygg
| |
| ! ! !

Appen upplevs diskret

-V
| | | | Hv—

Appen upplevs professionell

AV |
|
Figur 8.33 — Medelviirde av de semantiska ordskalorna, “V” for ViF, “P” for PoS.

8.4.2 Placering av information

Flera anvéndare formulerade att de tyckte det var svért att avldsa information i ViF. Det kan bero pé
att det 4r mycket som visas samtidigt, pa exempelvis sidan Utforska och Arenden. Dessutom saknades
rubricering och otydlig gruppering av information. P4 sidan Utforska #r artiklarna sorterade i A-O,
vilket ej dr rubricerat som kan bidra till att anvéndaren inte forstar innehallet. Mycket information i
ViF ar grupperat med hjdlp av text, men det kan vara svart att se grupperingen nér rubriker och

information har samma typsnitt, farg och saknar tydliga marginaler. Daremot uttrycktes det att sidan
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Arenden var enkel att avlisa pd grund av den tydliga rubriceringen av pagiende och avslutade
drenden. Ytterligare uttryckte flera att information som séllan anvénds var onddigt lattillgénglig,

exempelvis instédllningar.

En del anvindare menade att det var bra att PoS hade mycket information p4 hemskdrmen men att det
kunde varit tydligare kategoriserat och grupperat s& applikationen upplevdes plottrig och kommersiell.
Négra ansdg att textstorleken var for liten pa flera stillen. Flera menade att kalendern pa hemskérmen
hade ett otydligt syfte, vilket kan bero pa att den ar helt tom for en forstagangsanviandare och att det
sdllan blir varddrenden flera génger i ménaden. En ansag att det var dalig prioritering av information
pa hemskdrmen, att kalendern tog alldeles for stor plats i jimforelse med annat innehall som

upplevdes mer relevant.

8.4.3 Navigering

Négra anvindare ansag det svart att navigera i ViF' pa grund av att flera sidor innehdll flikar. Flikarna
gjorde att sidorna Arenden, Utforska samt Profil fick ett liknande utseende. Det gor det svart for
anvindaren att skilja sidorna at och komma ihag vilken information som finns pa respektive sida.
Emellertid ansag flera att det var enkelt att forsta processen att soka vard i och med att varje steg var
tydligt. Det kan bero pa att det ar avskalat och det som &r relevant for vardflodet dr synligt samt att det
finns en flédeslinje 6ver vardprocessens steg samt att funktioner som knappen Klicka hdr for att ga
vidare guidade anvéindaren. Dirutover ansdgs det att knappar blev mer begripliga nir de hade en
signalfarg samt nir de Overgick fran oklickbara till klickbara. Det gjorde det tydligt att anvdndaren
forvintades genomfora en handling for att kunna ga vidare. Det finns flera vigar i ViF {or att g till
viktiga funktioner, exempelvis Ga till méte och S6k vdrd, vilket anvandarna ansdg vara positivt. Efter
att anvéndaren svarat pa anamnesfirdgorna var det flera som saknade en bokningsbekriftelse for motet

som frdgorna dr kopplade till.

Det uttrycktes att det var svért att navigera i PoS vid forsta anblick. Det var krdvande att avldsa
mycket information pd en géng pd grund av for hog kognitiv belastning. Vidare ansags det svart att
forsta att sidan Profil skulle innehélla drenden och instéllningar, vilket kan bero pa ett otydligt namn
pa sidan. Trots detta var det flera som uttryckte att det var positivt att allting angdende sig sjilv 14g
under en och samma sida. Knappen Logga ut var ménga klick bort vilket gjorde den svérhittad for

flera anvéndare.
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Att soka vard, som &r den viktigaste funktionen med appen, uttrycktes vara svér att uppticka i PoS. En
mdjlig orsak till det &r att knappen Sok vdrd ér liten och finns enbart tillgdnglig i bottombaren.
Diremot var det ménga som ansdg det enkelt att navigera i appen pd grund av notiserna pa
hemskérmen dér det fanns genvégar till andra sidor. Manga forstod att hemskérmen var scrollbar pé
grund av att de sag en liten del av en knapp eller sida, vilket gav anvindaren en signal om att det finns
mer. Vidare var det uppskattat att sekundéra funktioner, instdllningar och information om anvindaren
lag flera klick bort. Det kan bero pa att sekundira funktioner anvinds sillan och det blir onddig

kognitiv belastning om anvdndaren behdver avldsa informationen vid varje besok i appen.

8.4.4 Tillit

Det var méanga anvindare som uttryckte att de kénde stor tillit till ViF. Bland annat pé grund av den
tydliga Femcare-loggan pa hemskdrmen, mojligheten att soka info i appen och att frageformularet

upplevdes seriost. I PoS & andra sidan upplevde manga den som
“PoS paminner lite om

reklamig och kommersiell som minskade deras tillit till appen. menstr‘ackingapp
Det kan bero pé att PoS inte ir sérskilt likt andra vardappar idag medan VIF kanns mer
vardappigt.”

och liknar mer en social media app i och med att det &r mycket

som dr scrollbart, se Figur 8.34. Figur 8.34 - Citat fran 1P 15

Att triageringsfragorna i PoS ar uppbyggd som en chatt ansag flera positivt d& det kéndes personligt.
A andra sidan kiéinde andra att det var vilseledande med en chattstruktur med en profilbild pa en

barnmorska, nir det dr automatiserade fragor.
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9. Slutkoncept for framtidens vard

Projektets slutprodukt blev ett vardflode representerat i en applikations grénssnitt och tillhdrande
frigeformuldr. Grénssnittet upplevdes fortroendeingivande, informativt samt modernt och
frageformuliren upplevdes omhdndertagande och transparenta. Andringar som gjorts av de
slutgiltiga fragorna och resultatet av dem presenteras i foljande avsnitt, tillsammans med det
slutgiltiga konceptet som redovisas bade visuellt och med text for att beskriva dess funktioner och

innehall.

9.1. Slutkoncept for frageformular

I den slutgiltliga produkten kvarstar uppliagget efter forsta omgangen av anvindarstudier presenterat i
Avsnitt 8.1 dir frageformuldren &r wuppdelade 1 triageringsfrdgor, anamnesfrdgor och
uppfoliningsfragor. De slutgiltiga versionerna har uppdateringar baserade pa analys av resultatet av de
fokusgrupper presenterat i Avsnitt 8.1 och anvindbarhetstester presenterat i Avsnitt 8.2 samt Avsnitt
8.3. Négra frdgor har uppdaterats och négra har tagits bort eller adderats. I avsnittet presenteras fragor

i fetstilt typsnitt och svarsalternativ skrivs i typsnitt med vanlig tjocklek.
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9.1.1. Triageringsfragor i sin slutgiltiga version

Slutversionen av triageringsfragorna presenteras i sin helhet 1 Tabell 9.1 De skiljer sig fran andra

versionen av friageringsfrdgorna som presenteras i Avsnitt 8.1.1 1 form

av en uppdaterad fraga.

Tabell 9.1 — Triageringsfrdagorna i dess slutgiltiga form efter andra omgdngen anvindarstudier.

Nr Fréga Swvarsalternativ
T.3.0. |Hej, du kommer fa svara pa nagra fragor innan vi bokar
in ett mite si4 att vi kan hjdlpa dig pa basta satt!
T.3.1. |Om ditt tillstdnd &r livshotande ska du omedelbart
ringa 112,
T.3.2. |Vad kan jag hjalpa dig med idag?
T.3.3. |Fér att kunna ga vidare behéver du ge samtycke till
att vi som vardgivare far ta del av din journal
T.3.4. |Valj det alternativ som stdmmer bdst in pd dig:

preventivmetod

Jag will avsluta en pagaende
preventivmeco

Fritext..

ingen preventivmetod
a vad socm kan passa

T.3.4.1|Vilken preventivmetod anvander du just nu?

Koppar

Kombinerade P-piller

Hormonspiral

spiral

Vi rekommenderar att du bokar in ett
videomote/chattméte/telefonmote, vill du beoka in det?

T.3.5.

Jtelef

ka in en
chattkonsultation

onkonsultation

Den frdga som uppdaterades till slutversionen av triageringsfidgorna

ar Frdga T.2.3. Syftet med det

uppdaterade svarsalternativet var att tydliggora for patienten att dess vardirende inte kan fortsitta om

samtycke inte ges och pa sd vis undvika ovéntad navigering. Fragan dndrades i form av uppdaterade

svarsalternativ som presenteras hér:

Fran T.2.3. “Jag samtycker/Jag samtycker inte”

Till T:3.3. “Jag samtycker/Avbryt iirende”
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9.1.2. Anamnesfragor i sin slutgiltiga version

Slutversionen av anamnesfrdgorna presenteras i sin helhet i Tabell 9.2. De dndringar som tillkom fran
andra versionen av anamnesfrdgorna som presenteras i Avsnitt 8.1.2 inkluderar tre tillagda fragor

samt tva uppdaterade fragor.

Tabell 9.2 — Anamnesfrdagorna i dess slutgiltiga form efter andra omgdngen anvindarstudier.

Nr Friga Swvarsalternatiwv
2.3.1. Denna information har vi himtat fran din profil, stimmer Ja

den fortfarande? \
Du &r _éx, du har ett kvinnligt bi iskt ké

lig som _. Din léngd

A.3.1.1 (om n=j) Hir kan du &ndra informationen. Alder:

Fyll i féljande infermation:

sidentitet:

Lingd:

Vikt:

B.3.2. |Har nagon av dina biologiska férdldrar eller syskon fatt Ja
en blodpropp (ex. stroke, hjartinfarkt)? Mas

RA.3.3. |Réker du? (tcbakscigaretter)

A.3.4. |Vad stimmer bist in pa dig?
Jag har samlag med..

A.3.5. |Vad stimmer bidst in pa dig?
(du kan wvalja flera alternatiwv)
Jag coch min(a) partner({s) &r i en.

RA.3.6 |Markera vad som &r viktigt fér dig i ditt wval av
preventivmetod
(du kan vdlja flera alternativ)

g vill inte beh&va

Jag vill kunna styra

Jag vil

Jag wvil

Jag will £A minskad mensviark

att min preventivmetod blir hormonfri

2.4.7. |Har du nagot mer att tilligga gillande ditt &rende?

Den forsta fragan som tillkom ar Frdga 4.3.1.. I och med det tilldgget tillkom dven Frdga A.3.1.1. om

patienten svarade nej pa Frdga A.3.1. De tva adderade fragorna presenteras har:
A.3.1. “Denna information har vi himtat fran din profil, stimmer den fortfarande?”
A.3.1.1. “Hiir kan du dindra informationen”

Syftet med de nya fragorna var att skapa en smidigare patientresa for flergdngsanvandare. Forutom
dessa tillagg togs Frdga A.2.5. i den andra versionen av anamnesfrdgorna bort och ersattes med
Fraga A.3.5. 1 den slutgiltiga versionen, dér patienten kan vélja ett eller flera svarsalternativ. Den

tidigare fragan samt den nya fragan med tillhdrande svarsalternativ presenteras nésta sida:
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Fran A.2.5. “Jag har samlag sd att jag skulle kunna bli gravid”
“Ja/Nej”

’

Till A.3.5. “Vad stimmer bdist in pd dig? Jag och min(a) partner(s) irien...’

“...heterosexuell relation/...homosexuell relation/Fritext.../Vill ej ange”

Syftet med dndringen var att undvika forvirring kring om patienten anser sig kunna bli gravid vid
samlag eller ej pd grund av exempelvis befintlig preventivmetod och biologiska faktorer. Den
uppdaterade fragan ger vardgivaren en mer tydlig indikation p& om patienten kan bli gravid samtidigt
som patienten besvarar en fraga med hogre compatibility med liknande vardrelaterade frigeformulér. I

samband med tilldgget av ovanstaende fraga fick foljande fréga en ny placering:
“Vad stimmer bdst in pd dig? Jag har samlag med...”

Fragan flyttades fran plats 4.2.5. till plats 4.3.4. for att for att inleda avsnittet rorande relationer med
en mojligt mindre laddad frdga 4n den rorande sexualitet. Fragan fick dven ett tillagt svarsalternativ i
form av “Vill ej ange” for att undvika att en patient stinger ner frageformuléret och avslutar drendet pa
grund av upplevd olust. Den sista dndringen i anamnesfrdagorna ror Frdga A.2.6. och Frdga A.2.7.

Fraga A.2.6., som presentera har, togs bort helt och hallet:

“Olika metoder skyddar olika bra mot graviditet. Vad stimmer bdst in pa dig?”
“Jag vill ha en mycket siker metod (> 99% skydd)/Jag vill ha en siker metod (94-96% skydd)/Jag kan tinka
mig en mindre sdker metod (<91% skydd)”

Anledningen till att fragan togs bort var bland annat att undvika osékerhet hos patienten géllande
huruvida dennes svar pa fragan paverkade vilka alternativ av preventivmedel som presenterades under
efterfoljande vardmate. For att dndéd fa information fran patienten kring om metodens sékerhet var av
stor vikt eller ej fordndrades Frdga A.2.7. med tillhdrande svarsalternativ till Frdaga A4.3.6. med

tillhorande svarsalternativ enligt:

Fran A.2.7. “Markera vad som dir viktigt for dig i ditt val av preventivmetod (du kan viilja flera alternativ).
For mig dr det viktigt att:”
“Inte behova komma ihag ndgot dagligen/Kunna styra (forskjuta) min mens/Fa lite eller ingen mens/Fa

minskad mensvirk/Min preventivmetod dr hormonfri/Jag har skydd mot kénssjukdomar/Inget av ovanstdende”

Till A.3.6. “Markera vad som dr viktigt for dig i ditt val av preventivmetod (du kan vilja flera alternativ).”
“Jag vill fa ett mycket sdkert skydd mot graviditet/Jag vill inte behéva komma ihag ndgot dagligen/Jag vill
kunna styra (forskjuta) min mens/ Jag vill fa mens som vanligt (varje manad)/Jag vill fa lite eller ingen
mens/Jag vill fa minskad mensvdrk/Jag vill att min preventivmetod blir hormonfri/Jag vill fd skydd mot

kénssjukdomar/Inget av ovanstaende"
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Patienten far alltsd i slutversionen ange om det ar viktigt att preventivmetod &r siker eller ej, men inte
i procent hur viktigt det &r. Formuleringen pa svarsalternativen ovan har &ven dndrats for att undvika
missforstdnd kring om det &r den blivande preventivmetoden som syftas pé eller en eventuell

nuvarande.

9.1.3. Uppfoljningsfragor i sin slutgiltiga version

Slutversionen av uppfoljningsfrdgorna presenteras i sin helhet i Tabell 9.3. Andringar som gjorts
jamfort med andra versionen av uppfoljningsfrdagorna som presenteras i Avsnitt 8.1.3 ar att tva fragor

har uppdaterats och en fraga har adderats.

Tabell 9.3 — Uppfoljningsfragorna i dess slutgiltiga form efter andra omgdngen anvindarstudier.

Nr F:éga Svarsalternatiwv
U.3.1. |Har du pabérjat din behandling? Ja
Nej
U.3.2. |Har du upplevt nigon/nagra av foljande biverkningar, efter |Madstimdhet/humérfsrindringar
att du pabsrjat din behandling, som du inte upplever Huvudvark
vanligtvis?

Illamiende/

gsmirta
Omhet, smirter eller spinningar i brésten
Oregelbundna vaginalblédningar

Viktékning

Paverkad sexlust

Fritext...
U.3.3. Samtycker du till att dina biverkningar rapporteras in Jag samtycker
till Likemedelsverket? Jag samtycker inmte
U.3.4. |Ar biverkningarna s& uttalade att du vill sluta med din Ja
behandling? Nas
Eanske
U.3.4.1|vill du beoka in ett méte med en av vara barnmorskor f&r Ja
att diskutera ditt preventivmedel? Ned
U.3.4.2 Vi rekommenderar att du bokar in ett vill du boka in Ja
det? N
Jag vill hellre boka in en
videckonsultaticon/chattkonsultation/telefo

nkonsultaticn

En av fragorna som uppdaterades var Frdga U.2.2. som fick det tillagda svarsalternativet “/nget av

ovanstdende” och Frdaga U.3.4.1. uppdaterades som presenteras har:
Fran U.2.4.1. “Vill du boka in ett méte med en av vira barnmorskor?”
Till U.3.4.1. “Vill du boka in ett méte med en av vdra barnmorskor for att diskutera ditt preventivmedel?”

Andringen har som syfte att forhindra att patienten hoppar &ver de nddvindiga frigorna infor
skapandet av ett nytt drende och bokar ett mote angdende andra besvir dn de som uppfoljningen

géller. Utover det har dven Frdga U.3.4.2. adderats och ersatt Frdga U.2.4.2. enligt foljande:
Frdn U.2.4.2. “Onskar du att vi forlinger din behandling?

Till U.3.4.2. “Vi rekommenderar att du bokar in ett _ vill du boka in det?”
“Ja/Nej/Jag vill hellre boka inen "
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Patienten presenteras dirmed med alternativet att sjdlv vélja vilken typ av mote som ska bokas in for
att 0ka kénslan av att bli lyssnad pd och tagen pa allvar. Den uppdaterade frdgan goér ocksa att
forvirring kring vad det innebér att svara “Ja/Nej” pé att forlénga sin behandling kan undvikas vilket

medfor mindre ovintad navigeringen.

9.2. Slutkonceptet Personlig Vard

I slutkonceptet av grénssnittet Personlig Vard, PV, ar huvudfokuset att soka vard. Det dr 4ven mojligt
att utforska bland artiklar kopplade till kvinnospecifika besvir och ldsa om andra anvéndares
erfarenheter. Det &r mgjligt att scrolla bade horisontellt och vertikalt i applikationen vilket maximerar
nyttjad yta. Bottombaren bestar av fyra sidor: Hem, Sok vard, Utforska och Mina sidor. Symbolen

tillhérande den sida anvindaren &r inne pa markeras.

Symbolerna i slutkonceptet ir, likt i koncepten ViF och PoS, beskrivna i Avsnitt 8.2 respektive Avsnitt
8.3, valda for att visuellt formedla funktion. Symbolen for S6k vdrd valdes till att representeras med
ett kors istéllet for ett stetoskop som i tidigare koncept for att bidra till hdgre igenkénning oberoende

av anvéndarens tidigare erfarenheter.

Signifiers 1 form av farg har genomgaende anvénts for att signalera funktioner inom appen i enlighet
med anvindarens mentala modell. Gron firg anvinds for att signalera fortsdttning/ja. Rod farg
anvinds for att signalera avbrott/nej. Knappar som ej &r tillgdngliga &r genomgéaende gra, och blir

ljusgula nir de &r klickbara vilket forstérks ytterligare med hjélp av skuggning.

9.2.1. Utformning av och navigering pa hemskarmen i konceptet Personlig vard

Det forsta som anviandaren méts av i slutkonceptet édr inloggningssidan som
visas 1 Figur 9.1. Nir anviandaren har loggat in méts den av hemskérmen
dér det star Vilkommen Anvindare!, som bidrar till att applikationen
upplevs personlig. 1 Figur 9.2 visas notiserna som ligger direkt iakttagbara

for anvéndaren pa hemskérmen. Notiserna innehaller kommande héndelser

m

via vilka det &r mojligt att gd direkt till ett inbokat vardmote och om det
skulle finnas fler notiser dn vad som ryms pé forsta sidan ar det mdjligt att Trygg vard fér kvinnor
genom hela livet
se dessa genom att scrolla horisontellt. P4 hemskédrmen finns det dven en
stor knapp for Sok vard tillginglig och strax under finns en informationsruta
om vardgivaren, som anvédndaren ser mer av vid vertikalt scrollande. Att
informationsrutan dr halvt synligt pd hemskdrmen &ar en signifier som
Byt inloggningssa

pavisar att sidan &r scrollbar. I Figur 9.3 och Figur 9.4 illustreras den nedre

delen av hemskirmen. Dér dr det mdjligt att utforska mellan diverse
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artiklar samt spara dessa. Det dr dven mojligt att lisa om andras erfarenheter genom knappen
Diskussionstrdd och soka pé specifika artiklar genom knappen Utforska vidare, som leder till sidan
Utforska. For att fa en tydlig struktur pd hemskdrmen, trots &tskilliga funktioner, har artiklarna

grupperats under olika kategorier och med en egen bakgrundsfarg.

Om Femcare P-piller Kopparspiral

femcare

Graviditet

Sparad information |

2 : ;,,!“ M!._,” Rubrik Rubrik
Valkommen Veronica!

Endometrios. Urinvagsinfektion . .

. Klimakteriet
Pédminnelse

Du har ett méte inbokat
18 maj 10:00 - 1015

Las mer

Vanliga besvir [
A Rubrik Rubrik

Vaginism Mens

Sparad

Endometrios Rubrik

’ Diskussionstrad
«

%+ sOK VARD

Preventivmedel Utforska vidare Q

Figur 9.2 - Overst pd hemskdirm Figur 9.3 - Scrollat lingre ner Figur 9.4- Scrollat dnnu lingre ner

i konceptet PV. pd hemskdrm i konceptet PV. pa hemskdrm i konceptet PV.

9.2.2. Att sdka vard i konceptet Personlig vard

Nér anvéndaren har klickat pa S6k vdrd ges instruktioner pd hur processen kommer att gé till, se Figur
9.5. Direfter ar det synligt hogst upp pa sidan vilket steg anvéndaren &r i processen, som leder till
okad user control, se Figur 9.6. Vid besvarandet av triageringsfragorna ar det mojligt att vilja mellan
olika svarsalternativ eller skriva fritext. Knappen Ndsta blir klickbar nér anvéndaren har besvarat en
fraga, for att forhindra risken att anvéindaren missar att besvara en frdga. Nar anvédndaren klickar pé
knappen Avbryt dyker en ruta upp som informerar om att svaren inte kommer att sparas om den véljer

att avbryta, se Figur 9.7, vilket bidrar till 6kad error prevention and recovery.
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Avbryt Om citt besvar omdig Om dittbeswar  Boka méte Omdia
Hej, du kommer fa svara pa nagra

SAHAR GOR DU \éz\i‘d‘f‘l:;(slr;atwsam stammer
fragor innan vi bokar n ett mate, s3

1. Beskriv ditt &rende attvi kan hjalpa dig pa basta satt!
@) Jag vill férnya en pagaende
preventivmetod

o
©

¥

Jag vill diskutera ett byte av
preventivm

och vill diskutera vad som kan
X assa mi
2. Boka mote s 9

Jag vill avsluta en pigaende
preventivmetod
Skriveget 32, avbryt

3. Svara pa fragor om dig

O

! 3ag har ingen preventivmetod Vill du avbryta?
@
O

-@-

Fortsatt

Figur 9.5 - Instruktioner for att soka  Figur 9.6 - Chatt vid sok Figur 9.7- Pop-up vid avbryt sék av

vard i konceptet PV. vard i konceptet PV. vdrd i konceptet PV.

I Figur 9.8 visas det att tillgéngliga tider dr grona och nér ett datum har valts visas lediga tider for den
dagen. Tiden som viljs far en gul ram, texten far fet stil och knappen Bekrdfta bokning blir klickbar.
Innan bokningen dr genomford visas en pop-up dir anviandaren kan vilja att bekréfta bokningen, se
Figur 9.9. Efter bekriftad bokning far anvéndaren en bokningsbekréftelse med relevant information
om motet. Bekriftelsen har en gron symbol for bock som tydliggor att métet dr bokat visuellt. Det dr

mojligt att vdlja att svara pa anamnesfragorna nu eller senare, se Figur 9.10.

Maj 2023 Juni> ) )
Bokningsbekraftelse

Torsdag 18 maj Torsdag 18 maj
@4 Videométe B¢ videomote

id: 10:00

Tid: 10:00 Ti

Langd: 15 min Langd: 15 min

Vardgivare: Barnmorska

Vardgivare: Barnmorska
Sara Karlsson

Torsdag 18 maj
Sara Karlsson

Barnmorska
01 Korlsson

Vantrummet 6ppnar 10 minuter innan.
Avbokning senast 24 timmar innan

Barnmorska
Sara Karlsson
Bekrafta Du kommer att fa svara pa nagra
automatiserade fragor innan ditt
vardmote

Barnmorska

Sara Karlsson

Bekrafta bokning

@ + Q tina sidor g ‘S6k vard Utforska

Hem Sovard Uttorska

Figur 9.8 - Val av tid for Figur 9.9 - Pop-up for att Figur 9.10 - Bokningsbekriftelse av
mote i konceptet PV. bekrdfta i konceptet PV. mote i konceptet PV.
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10 minuter innan motets start dppnas ett vantrum, dédr anvandaren kan testa tekniken infor moétet, se
Figur 9.11. Nér barnmorskan dr redo forsvinner cirkeln for nedrikning och knappen Gd till mote
framtrader som visas 1 Figur 9.12 Anvéndaren véljer sjilv nér den dr redo att ansluta till métet, vilket
medfor 6kad user control. Klickar anvéndaren pa knappen Ldmna ges information att det &r mdjligt
att gd in i motet igen, se Figur 9.13. Under videomdtet dr barnmorskans namn synligt och det ar
mdjligt for anvindaren att dndra sina tekniska instéllningar, déribland det &r mojligt att minska
andelen skdrm som visas pa en sjilv. Uppldagget liknar andra granssnitt for videosamtal som gor att

manga anviandare kinner igen sig, se Figur 9.14.

Limna Lamna

Du sitter hu i vantrummet. Du sitter nu i vantrummet.

Har kan du testa tekniken infor métet Har kan du testa tekniken infér métet

- Sitt gama i en tyst och ljus miljo
- Anvind hérlurar for basta ljudkvalitet

- Sitt garna i en tyst och ljus milié
- Anvand hérlurar for basta ljudkvalitet

Ga till méte

o

Qunnn TIOIT

¢ mm

Hogalare  Kamer vand

<) [ ] a

Hogalzie  Kamera

Figur 9.11 - Véntrum innan vardgivaren dr redo Figur 9.12 - Vintrum ndr vardgivaren dr redo att
for méte i konceptet PV. Inbdddat fotografi “My bekrdfta i konceptet PV. Inbdddat fotografi “My
Sister” av Etty Fidele, (2019), Unsplash Sister” av Etty Fidele, (2019), Unsplash
(https:/unsplash.com/@ettyfidele). (https:/funsplash.com/@ettyfidele).
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Méte med Sara Karlsson
Barnmorska

Du sitter nu i vintrummet.

_Har kan du testa tekniken infor motet

Vill du lamna métet?

3a,lamna

|
g5

Qunun

IR 3= Fogr-ip war e kv g Fig ! ki : ¥ o i av Jerey
! LRI A P s A Lo, 720220 L nepfash (fipe wpsel gl com i feremyval ot ook
AL Ly Fisr . i F20 49, i i My Sisrer " av Eny Fidele, (2009, 1 '-"."'.-""I-'
{Uliesndash ihiiog. [FTPRT AT PR T R AL AL T ST fideled (http ensploch, cown i enlyfielele )

9.2.3. Att utforska informationssidor i konceptet Personlig vard

Under sidan Utforska, som visas i Figur 9.15, &r det mojligt att utforska mellan artiklar eller soka pa
specifika artiklar. Artiklarna dr ursprungligen sorterade frin A till O men kan dven sorteras utifrin

deras kategorier A till O, se Figur 9.16. Dessutom #r det mojligt att vilja att se sparade artiklar dverst.

Utforska Utforska

AD

Sparade

am agglossninges

e p-pi .
met inte en graviditet om agget.. Kategorier A-O

Akut ppiller

Akut-p-piller innehaller ett hormon som

en.
tinte en gravidit

& ilvmodern och ger

vmodern ochger  Seared
s av hormanet

Mellanpiller Kopparspiral

Mellanpiller passar bra om du kommer idg af

Figur 9.15 - Utforska i  konceptet PV. Figur 9.16 - Sorteringsméjligheterna i Utforska i konceptet PV.
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I Figur 9.17 illustreras artikelsidan for hormonspiral som gar att spara genom symbolen for bokmaérke.
Det finns en innehallsforteckning som ger en Overblick av artikelns olika delar, se Figur 9.18. Nar
anvéndaren klickar pa en underrubrik scrollas artikeln vertikalt ned till den delen, vilket effektiviserar
végen for anvindaren att na sitt mal. [ Figur 9.19 visas det att langst ned pé sidan dr det mojligt att ta
del av andras erfarenheter kopplade till dmnet. Ytterligare finns det en underrubrik som heter
Egenvdrd som kan sparas separat. Nir den sparas visas en pop-up dir anviandaren kan vilja att f4 en
uppfoljning huruvida egenvardstipset har fungerat, se Figur 9.20. Rutan ger anvindaren aterkoppling

om att egenvardstipset ar sparat.
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Figur 9.17 - Artikelsida inklusive — Figur 9.18 - Innehallsforteckning — Figur 9.19 - Personliga erfarenheter

Egenvard i konceptet PV. i artikelsida i konceptet PV. i artikelsida i méte i konceptet PV.
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Hem Solcvird Mina sider

Figur 9.20 - Pop-up dd Egenvard sparas inom en artikelsidai konceptet PV.

9.2.4. Innehall och navigering i Mina sidor i konceptet Personlig vard

I Figur 9.21 illustreras Mina sidor ddr den aktuella méanaden &r synlig. I kalendern dr dagens datum
markerat med en rod cirkel, den valda dagen men en gul ruta och kommande héndelser dr markerade
med en svart cirkel. Det ger anvéndaren en tydlig visuell dverblick nédr en kommande héndelse finns.
Nedanfor kalendern visas hiandelser associerade med det valda datumen, se Figur 9.22. Anvindaren
kan ldsa om sina pagdende och avslutande drenden, dir pagaende drenden dr forinstillt Oppna, enligt
prioritization of functionality and information. Under drendet kan anvidndaren se vilket steg som &r

aktuellt i en flodeslinje samt ldsa mer om det genom knappen Lds mer.
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Torsdag 5 maj

Veronica

Du har inga handelser idag

Pdgaende drenden
<April Maj 2023 Juni>
M T 0 Byta preventivmede!
17-05-2023
Boka méte
Videomote
Uppfolining 2 v

Uppfoljning 8v

Avslutade drenden

Soka p-piller
05-02-2023

Mensvark
0812022

Fornya recept

Torsdag 5 maj 0710-2022

N

Figur 9.21 - Mina sidor i konceptet PV. Figur 9.22 -Arenden under Mina Sidor
Inbdddat fotografi “Mrs Grace” av Etty Fidele, i konceptet PV.
(2019), Unsplash (https://unsplash.com/@ettyfidele).

Fran Mina sidor leder knappen Min profil till en sida med olika vigar att ta, se Figur 9.23. Under
Mina uppgifter dr det mgjligt att redigera personlig information och profilbild, ddr symbolen for
penna tydliggor detta, se Figur 9.24. Instdllningar gér att redigera under sidan Instdllningar. Spréket
redigeras genom knappen Byt sprdk medan de andra instdllningarna redigeras genom en interaktiv
knapp, se Figur 9.25. Nar anvindaren klickar pa den grona knappen med texten Pd skiftas texten till

Av och fargen dndras till rod. Det ger anviandaren aterkoppling om valet som har genomforts.
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Installningar

€9 Sprak

ah
42 svenska

49 Historik

. Mina uppgifter Redigera profil 2
2, Mina uppgifter PPg Spara sokningar

) Mail: veronicagi@mail.ok
Instaliningar

Mobilnummer: 1234567890
Betalningar
Adress: Gatvagen

& Mina lskemedel L\ Notiser
Postnummer: 123 45

ort: Storstaden
Paminnelse 15 min innan méte

Personnummer: NN2233-4567 Phmin
Vikt: 75 kg
Langd: 170 cm

Namn: Veronica

Figur 9.23 - Fler vigar att ga i Min Figur 9.24 - Mina Uppgifter i Figur 9.25 -Instdllningar i
Profil i konceptet PV. Inbdddat konceptet PV. konceptet PV.
fotografi “Mrs Grace” av Etty Inbdddat fotografi “Mrs Grace”

Fidele, (2019), Unsplash av Etty Fidele, (2019), Unsplash

(https://unsplash.com/(@ettyfidele).  (https://unsplash.com/@ettvfidele)

9.3. Expertutvardering av slutkonceptet

Vid utvérdering av den slutliga produkten genomfordes anviandbarhetstester med tva expertanviandare,
en UX-designer och en forskare inom kognitiv ergonomi. En féltstudie av mer kvantitativ karaktir

genomfordes ocksé for att ge en uppfattning om appens generella intryck.

Vid anvéndbarhetstesterna av den slutgiltiga produkten var responsen overlag positiv da deltagarna
beskrev appen som avskalad, snygg och fortroendeingivande. Intrycket kan bero pd den enkla
designen som anvéndaren forst mots av pd hemskarmen, det &r relativt fa funktioner och knappar for
att inte Overbelasta anvindarens kognitiva formaga. Det fortroendeingivande intrycket kan bero pa att
anvindaren upplever hog user control da det i majoriteten av appen dr anviandaren som behover trycka
pa en knapp eller pa annat sitt interagera med appen for att frambringa respons. Ett exempel pa detta
var testperson 23 som tyckte att det var “Skont att man inte tvingas in i videomotet”. Det
fortroendeingivande intrycket kan ocksé bero pa att deltagarna uppfattade appen som en “vardapp”
och beskrev formspraket i appen som dvertygande och anknutet till andra vardappar, appen stimmer

alltsé overens med deltagarnas mentala modeller av en véardapp.
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Det fanns négra saker som deltagarna reagerade pa i appen dar det forsta var intrycket av notiserna pa
hemskérmen. P& notisen finns en symbol med ett utropstecken vilket deltagarna férknippade mer med
att varna én enbart att uppmérksamma. Denna association bidrog till ett for intensivt intryck i form av
att deltagarna tolkade notisen som mer av en varning én en paminnelse. Det fanns &dven synpunkter
fran deltagarna géllande placeringen av vissa knappar. Ett exempel pa detta var i chatten under Sok
vard dar fritextalternativet vid Frdga A.2.8.: “Har du ndgot mer att tilldgga gdllande ditt drende”,
ligger Gverst. Deltagaren fick intrycket att hon borde lagga till ndgot mer da detta alternativ ligger
hogst upp och diarmed dr mer tillgéngligt. En fargsittning som forvirrade deltagarna var pa det pop-up
fonster som framtrader da anvandaren trycker pa Avbryt i Sok vard. Pop-up fonstret ar skapat for error
prevention, men deltagaren forvirras av att Ja,avbryt-knappen ér rod och Nej-knappen ér gron da hon

[I3P%1]

var van med att ordet “ja” kopplas till fargen grén och “nej” till rod.

I de slutliga anvindbarhetstesterna framkom &ven funderingar kring huruvida patienter kénner sig
exkluderade nir de behdver skriva i ett eget svar i form av fritext i ett frigeformulir. Aven tankar
kring hur ménniskor idag har relationer samt hur mycket patienter vill dela med sig av till

véardpersonal innan ett méte framkom i samband med diskussion av frageformuléren i applikationen.

Under féltstudien fragades slumpmaéssigt utvalda deltagare, inom maélgruppen, vad deras forsta intryck
av appen var. De mest frekventa beskrivningarna av appen var modern, informativ, tydlig, snygg och

enkel. Svaren dr sammanstéllda i f6ljande ordmoln, se Figur 9.26:

fortroendeingivande lattnavigerad
mycket intryck

T behaglig
modern <
clean tyd“g _g
lugn
omhdndertagande

Figur 9.26 - Ordmoln med svar fran fdiltstudie.
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10. Diskussion

Projektets syfte och méal uppfylldes vilket redogors for i detta avsnitt, f6ljt av en diskussion kring den
process och de metoder som anvénts, resultatet av anvidndarstudier samt samhélleliga och etiska

aspekter. Vidare diskuteras &ven mojliga vidareutvecklingar for eventuellt framtida arbete.

10.1. Syfte- och maluppfylinad

Syftet med arbetet var att undersoka kundresan vid digifysisk preventivmedelsradgivning samt ta reda
pa hur en applikation kan utformas for att bidra till patientn6jdhet samt en effektiv och dndaméalsenlig

vard och vardflode.

Den inledande litteraturstudien och empiriska studien resulterade i bland annat en visualisering av
patientresan, i form av en systembild. Undersokningen var anvéndarcentrerad och tog enbart lite
hiansyn till vardgivarens perspektiv. Personliga erfarenheter samlades in och &ven patienters
instéllning till kvinnospecifik vard, dér bra och daliga erfarenheter senare kunde sammanstéllas till en
onskvird utformning pa patientresa. Med tanke pa att det var f& som hade erfarenhet av digital
preventivmedelsradgivning tog den initiala undersdkningen inte hansyn till vilket format varden gavs i
form av. Patientresan undersoktes i form av varderfarenheter som senare kunde applicerades pa en

kundresa for digifysisk vard.

Hur patientnéjdheten paverkas av utformning pa en applikation undersoktes med anvéndbarhetstester.
Anvéndarna var inom den tdnkta mélgruppen for applikationen och kunde ddrmed sjilva ge uttryck
for patientndjdhet. Dessutom gav expertanviandare inom usability och kognitiv ergonomi ytterligare
perspektiv pa hur patientndjdheten péverkas i och med applikationens utseende. Fyra olika varianter

pa granssnitt och frageformuldr, inklusive slutkonceptet, utvirderade patientndjdheten.

For samma varianter undersoktes hur en effektiv och d&ndamalsenlig vard kunde uppnéas. Genom att
notera och analysera orsaken av problemen som uppkom vid anvidndbarhetstersterna kunde nya
l6sningar implementeras till slutkonceptet. Dessa visade sig underlitta for anvindarna i att forsta sig

pa processen for preventivmedelsradgivning digitalt och gav en hog andel som fullbordade uppgiften.

Malet var att ta fram grénssnittet till en applikation for digifysisk preventivmedelsrddgivning samt
utveckla enkétfrdgor for kommunikation mellan vardtagare och vardgivare vars effekt blir ett mer

tillgéngligt och tryggt vardval for projektets malgrupp.
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Ett granssnitt for digifysisk preventivmedelsradgivning togs fram. Enkétfrigor for kommunikation
mellan vardgivare och vardtagare, senare kallade frageformulér, togs fram med fokus pa anvéndarens
perspektiv. Enkétfragorna formulerades for lattforstaelig och transparent kommunikation. Effekten gér
hand i hand med uppdragsgivarens vision och ett tillgdngligt och tryggt vardval véntas blir resultatet

vid publicerad produkt baserat pa den insamlade responsen under arbetet.

10.2. Process och metoder

Transkribering av fokusgrupperna, intervjuerna och anvéndartestare prioriterades bort for att gora tid
for annat arbete. Istdllet var alltid minst tvd personer fran kandidatgruppen med pé anvéndarstudierna
dér en modererade och en antecknade vad deltagarna sa. Till bésta formaga antecknades dialogen
ordagrant for att fi med sa mycket information som mdjligt, utéver anteckningarna dokumenterades
testerna med ljudupptagning. Detta kan ha forsdmrat resultatet i och med att det finns en risk att missa
specifika ord eller behdva sammanfatta diskussioner for att hinna skriva ned dialogen. I sin tur kan det
ha paverkat citat och eventuella behov och krav som genererats utifran dem. Viktiga kommentarer och
beaktningar kan ha missats vilket kan ha lett till uteblivna funktioner hos produkten som hade gynnat
anvéndarna. Detta mojliggjorde emellertid att kunna gé tillbaka till om négot skulle ha missats, for att

laggas till 1 anteckningarna i efterhand.

Koncepten utvirderades didremot iterativt och med detta bor eventuella avvikande kommentarer ha
uppméirksammats och samtliga behov identifierats. Detta, tillsammans med ljudinspelningarna och
mdjligheten att lyssna tillbaka vid osédkerheter, bor ha minimerat risken for misstag. I och med
tidsbesparingarna kunde fler anvindbarhetstester utforas och en hdg méttnadsgrad nés. Pa sa sitt

fanns fler mojligheter att uppméarksamma missade eller felaktiga anvéndarkrav.

Med den breda maélgrupp som valdes i borjan av projektet blev det svért att skapa spridning bland
deltagare som representerade hela gruppen. Dessutom orsakade den tajta tidsramen att ett
bekvamlighetsurval vid val av deltagare anvindes. Framforallt blev anvindare mellan 31-50 ar daligt
representerade. Det gjordes forsok att fi med anvéndare fran denna grupp genom att sitta upp posters
pa modravardscentraler runt om i Goteborg, men endast en person deltog i studien via denna metod.
Detta kan ha medfort risken att projektets slutresultat inte dr lika anpassat efter hela projektets
malgrupp och pa sé vis inte kan representera den pé ett réttvist sitt. Detta riskerar i sin tur att

motverka tanken om en mer inkluderande vard om det implementeras pa stor skala.

Flera deltagare vid datainsamlingen har ddremot varit over 50 &r, bade i enkidten och i
anvéndbarhetstester. Dessa personer inkluderades eftersom uppdragsgivaren kommer att rikta
applikationen till personer utanfor projektets valda malgrupp, déribland personer Gver 50 ar, da andra

besvir utover preventivmedel kommer att berdras och projektets leverabel planerades att vara globalt
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applicerbar applikation. Detta gav mojligheten att anpassa grianssnittet i applikationen till en storre del
av foretagets malgrupp. Dessutom kan inkluderingen av personer over 50 ar eventuellt viga upp for
att representation for 31-50 ar saknades, da deltagarna 6ver 50 &r har varit yngre och har erfarenhet
fran den tiden i livet. Dessutom kan gruppen ses som en kritisk anvéndargrupp med tanke pa att

teknikfOrstaelse oftast anses vara nedsatt.

For att vidare forebygga ett missvisande resultat prioriterades det till den andra omgangen
anviandbarhetstester att fi in deltagare av spridning i huruvida de har erfarenhet av
preventivmedelsradgivning samt erfarenhet av digital vard. Detta bedomdes péverka resultatet for
anvéndarnas guessability och effectiveness pa samma sétt som en storre spridning i alder hade gjort.
For att ytterligare oka inkluderingen av hela malgruppen valdes det att inkludera expertanvéndare
inom usability och kognitiv ergonomi. Dessa kunde erbjuda ett bredare perspektiv 4n sitt eget och gav

goda insikter i hur en applikation anpassas for den breda massan.

10.3. Anvandarstudier

Under den inledande studien uttryckte fler &n véntat ett missnoje till digital vard och hade en kritisk
attityd gentemot bade chattmdte och videomdte. Samtidigt som det radde delade meningar i huruvida
fysisk mote var att foredra eller ej. I och med att anvéindarna som frdgades inte var av en homogen
grupp var det véntat att svaren var motsdgande. Vad som inte var véntat var hur besvérligt det skulle
vara att forstd varfor folk kénde som de gjorde samt att anvindare skulle &ndra &sikter under

intervjuernas gang.

Exempelvis uttryckte ménga ett missndje mot videomoten for att det kénns opersonligt, samtidigt som
de inte ville ha ett fysiskt mote pé grund av att det var utelimnande. Samma intervjupersoner kunde
sedan édndra asikt och stélla sig positiva till videomoéte i slutet av intervjuerna. Ovissheten skulle
kunna ha berott pa att det tog ldngre tid att sétta sig in i det presenterade scenariot ifall personen var
ovan vid digital vird. Det skulle ocksd kunna vara beroende péd att intervjupersonens tidigare

erfarenheter av vard omprovades i och med en ny kontext av specialistvard digitalt.

P4 samma sitt resonerade folk motsigande om egenvard som alternativ till ett vardmdte som
nagonting negativt och néstan foroldmpande. Speciellt de som tidigare hade upplevt varden som
avvisande. Men efter att ha fétt stélla lite frdgor kring konceptet och bekanta sig med idéen vénde

attityden till ndgot mer positiv.
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Det var en ovéintad malgrupp som engagerade sig i enkéten. Det var véntat att en majoritet som
svarade skulle tillhora aldersgruppen 21-30 ar i och med att enkéten delades i olika kvinnogrupper pa
forumet Facebook och att den storsta aldersgruppen pa Facebook ar medlemmar av &ldern 25-34 ar
(Ahlgren, 2023). Diaremot sd véntades fler kvinnor inom &ldern 31-40 &r vara aktiva inom de
mammagrupper som naddes ut till. Att inte fler fran aldersgruppen 13-20 &r svarade var ocksé véntat i

och med att det &r fa som dr aktiva pa Facebook inom den aldersgruppen (Ahlgren, 2023).

Vid utformningen av frageformuléret var det flera frigor som dndrades fran den forsta versionen, men
det var en fraga som fick utvirderas och omformuleras fler génger &n resterande. Frdga A.3.4 vickte
alltid diskussion pa fokusgrupperna, men dven efter all aterkoppling samlats in och fragan bearbetats
s& missforstods den fortfarande vid senare anvéndbarhetstester. Syftet med frdgan var for
vérdpersonalen att fa reda pd om den som skulle ta preventivmedel kunde bli gravid oavsett om
patienten anvénder preventivmedel eller ej samt oberoende relation till partners. Dessutom hade
fragan ocksa som syfte att for vardpersonalen utrona en risk for konssjukdomar. Den forsta versionen
var inte inkluderande mot de kvinnor som inte har sexuella relationer, har homosexuella relationer
eller mot transexuella kvinnor d& den hade ett cis- och heteronormativt perspektiv som inte heller tog
andra anledningar till att ta preventivmedel i atanke, sdsom fysiska eller neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. I den andra versionen gavs positiv aterkoppling fran en respondent som tog
upp ett homosexuellt perspektiv, och en som tog upp ett perspektiv av en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Den nya formuleringen gjorde ddremot att de med ett mer normativt perspektiv
istillet misstolkade fragan. Efter en tredje formulering kvarstod fortfarande missforstandet. Infor den
sista versionen skrevs frigan om helt, med mer transparenta formuleringar. Dessutom adderades

mojligheten att hoppa over fragan.

Att formulera vardfradgor med transparent kommunikation som dessutom tar in alla mojliga perspektiv
och personer inom malgruppen samtidigt som formuleringen inte &r uthdngande eller pa annat sétt
stotande var mer komplicerat dn véntat. Det kan vara aktuellt att vidare utvirdera Frdaga A.3.5. Skulle
frigan fortfarande visa sig missforstds, eller om liknande scenarier kommer upp vid andra
vardformulédr, kan en dvervigning behdva goras av huruvida en inkluderande formulering &r viktigare
an att vardpersonalen kan lita p4 att svaren de far in ar korrekta. Formuleringen dr av mindre betydelse
om fragan i sig dr inte avgdrande for hur god vard patienten kommer att erbjudas utan mer ska fungera
som en riktlinje for vardgivaren. Exempelvis géller detta for fragor dér patienten sjdlv kan ha
preferenser. Risken att fragor inte besvaras korrekt eller sanningsenligt kommer dnda att finnas i och
med att fragor rorande kvinnohélsa kan upplevas kénsliga, eller att spraket kan vara en barridr. En
formulering som i den slutgiltiga versionen av Frdga A.3.5. kan trots det gynnas av att vara rak och
tydlig. En sa stor andel som mojligt kommer att forsta inneborden utan att behova behérska spraket till

den grad att kunna avldsa nyanser eller l4sa mellan raderna.
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De tvé koncepten Vdrd i Fokus och Personlig och Social utvérderades med avsikt att representera tvé
olika sidor av ett spektra for hur en vardapplikation kan vara. Detta beslut togs med grund i att
motstridiga behov identifierades under anvindbarhetstester och intervjuer. Malet var att kunna
identifiera vilka delar av en vardapplikation som bor ha mer serids ton och vilka ska ha ett mer en mer
social ton. ViF skapades med intention av upplevas som en journal eller bipacksedel, och upplevdes
ocksa generellt som trdkig, proffsig och serids. Nagot som inte var vintat var att en anvindare som
jamforde de bada applikationerna upplevde ViF' som mer personlig dn PoS, eller konceptet Personlig
och Social. Detta skulle kunna bero pa att upplevelsen av att sdka vard i sig dr personlig i det
avseende att det dr patientens egna bekymmer som tas i hdnsyn. Anvéndaren tillhérde malgruppen
41-50 ar, som eventuellt inte kopplar liknelsen vid sociala medier till ndgot personligt. Det var
namligen flera anvindare av en yngre malgrupp som kopplade konceptet PoS till att vara en social
media. Det framkom dock att flera uppfattade appen som kommersiell och reklamig, vilket kan
upplevas integritetskrinkande for en vardtjinst. Overgripande var aterkopplingen fran PoS positivare
an for ViF, men dnd& menade fler anvindare pa att de hade valt ViF' som vardapp. Detta skulle kunna
bero pa att den seridsa och kliniska tonen &r viktig vid val av vardtjénst, trots att flera anvindare
tidigare menat pa att samhorighet med andra i samma situation, att kénna sig sedd och hord, inte bli
placerad i ett fack, och andra saker som humaniserar patienten ansetts vara viktigt i virdsammanhang.
Det skulle ocksd kunna innebidra att for att patienten ska kdnna sig tagen pa allvar s& behover
specialistvard for kvinnor presenteras med samma allméngiltiga bemdtande som i andra
vérdapplikationer. Det var ddremot flera av funktionerna presenterade i apparna av personlig karaktar

som uttryckligen sades vara dtravédrda av anvindarna.

Resultaten som genererades av anvindbarhetstesterna kring ViF och PoS var som fOrvéntat att ViF'
upplevdes mer proffsig och serios med ndgra f4 undantag, medan PoS mer personlig och kommersiell.
Det var tidigt konstaterat att slutkonceptet forvintades vara en blandning av de tva tidigare koncepten
med en kombination av deras positiva egenskaper. Detta bekréiftades exempelvis med att anvindarna

upplevde slutkonceptet som modern, fortroendeingivande och inviting, se Figur 9.25.

Under projektets gang har anvéindbarhetstesterna utforts utan att méta tid eller antal klick vid
anvindandet. Detta for att testerna haft olika dndamdl da de i den fOrsta prototypen skulle generera
grundforstaelse for anviandarna och i senare skede, vid slutkonceptet, generera mer detaljerad
aterkoppling. Nackdelen som kan ha medforts ar bristen pa jamforelse av hur effektivt applikationen
anvindes, men att jimfora tid och antal klick var inte relevant eftersom anvidndarnas intryck samt
applikationens &ndamalsenlighet var det som efterfrdgades mest. En ytterligare faktor som bidrog till
svérigheten att jaimfora tidigare koncept med slutkonceptet som var att testerna skiljdes at pa olika
satt. Upplédgget var olika och anvéndarnas spridning skildes mellan olika omgéngar av tester, i alder
och modersmal. Att uppldgget skildes bidrog till liknande bristfallighet som ndmnt ovan, gillande

applikationens fordandrade effektivitet, och aldersskillnad samt modersmal kan ha lett till att de olika
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konceptet upplevdes pa ett visst sétt for en del av méalgruppen utan att senare kunna testas om nésta
version upplevdes bittre eller samre. Déremot fokuserades det pa att testa de senare koncepten pé en
sd bred del av mélgruppen som mojligt vilket minimerade denna osékerhet i resultaten beroende pé

alder och modersmal.

Slutresultatet dr dven svart att jimfora med ett av resultaten fran enkéten som skickades ut i projektets
borjan. I denna stills fragor kring hur informerade vérdtagarna kénner sig innan och efter ett
vardmote. Hur informerade vardtagaren kénner sig innan och efter mote gillande problemet den soker
vérd for dr ndgot uppdragsgivarna sjilva kommer behdva anpassa da det dr utanfor projektets ramar.
Déremot beror slutresultatet till viss del hur informerade vérdtagaren kan kédnna sig innan ett mote
begrénsat till information géllande métet i form av bekréftelser och pdminnelser. Liknande detta var
dven den verkliga upplevelsen av applikationen och tjdnsten svér att testa i projektet da det dr en
process for patienten som tar ldngre tid 4n anvéndarstudierna med tanke pa exempelvis véntetid,
behandling och uppfoéljningar. Det skulle kunna resultera i att den dvergripande upplevelsen inte ar av
samma kvalitet som detta projekt resulterat i. Anvandbarhetstesterna gav dock scenarion som beskrev
véntetiden mellan de olika hiandelserna och koncepten visualiserade hur pAminnelser dndrades fran att
vara inaktiva till aktiva da de gick att navigera sig genom for att nd exempelvis uppfoljningen. Detta
for att ge anviandarna mdjligheten att leva sig in i situationen av att anvinda applikationen som faktisk

vard och kunna utvérdera de olika stegen foljaktligen.

10.4. Samhalleliga och etiska aspekter

Som beskrivet i bakgrunden har projektet berdrt en orittvisa i samhillet. Okad tillginglighet av
specialistvard for kvinnor samt 6kad spridning av kunskap om kvinnospecifika hélsoproblem skulle
kunna ses som ett ndodvandigt steg i arbetet for en mer jamlik men framforallt jamstélld varld. Skulle
tjansten som projektet kretsat kring sld igenom och bli en sjilvklar del av den svenska vardkedjan sa
ar det dock inte sjédlvklart att samhéillet foréndras till det béttre. Man skulle kunna fraga sig vad som
kan ske om andra aktdrer med motsvarande affarsmodeller skulle ga in i den privata vardsektorn. Det
hade mojligtvis kunnat leda till en segregerad vard dar specialistsjukvard for kvinnor begrinsas till de
med bittre socioekonomisk stillning. Samtidigt finns ocksé mojligheten att fler vardaktorer kan skapa

en mer lukrativ marknad dér fler har mojlighet att soka vérd.
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Den ojamstillda varden som projektet beror ér ett globalt problem idag, dir FN berdr dmnet i tre av
sina globala mél, som ska vara nddda &r 2030. Deras tredje mal (u.d), God hdlsa och Vilbefinnande,
innebédr att hélsosamma liv ska levas upp till och dven vilbefinnande i alla &ldrar. Detta &r négot
projektets leverabel beror genom att mojliggora lattatkomlig information och vérd for kvinnor oavsett
alder over 13. De delmal som é&r relevanta att ndmna for att visa pa projektets péverkan &r 3.7
Tillgdngliggor reproduktiv hélsovard, familjeplanering och utbildning for alla och 3.8 Tillgdnglig
vdard for alla. Detta, da utformningen av applikationen och formuleringarna av fragorna r itererade

for att vara uppskattade och inkluderande av sé stor del av malgruppen som mojligt.

FN:s femte mal (u.d) berors till stor del av projektets leverabel. Mélet ér Jamstdlldhet med sérskild
betoning pd delmél 5.1 Utrota diskriminering av kvinnor och flickor och 5.6 Allmdn tillgang till
sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter for detta projekt. Det forstndmnda da leverabeln ger en
storre mojlighet att forbéttra den existerande skillnaden mellan kénen inom vard som beskrivet i
bakgrunden i Avsnitt 1.1. Den sistndmnda eftersom applikationen kommer erbjuda en snabb,
lattillgdnglig och sdker tillgdng till vard for kvinnospecifika problem som innefattar sexuell och
reproduktiv hélsa. Till sist kommer dven deras tionde mal (u.d), Minskad ojimlikhet, kunna narmas
genom att applikationen, frdgorna och affirsidén 1 sig &r riktade mot alla som har behov av
preventivimedel. Detta kommer kunna forbéttra vard for kvinnor. Detta, med projektets definition av
kvinna, forbattrar dven vard for de som behdver varden men inte faller inom normen av vad en kvinna

ar. Detta dr ett framsteg for mer jimlik vard och samhélle.

Utover FN sa har dven Sveriges jamstidlldhetsmyndighet sex olika jamstdlldhetspolitiska mal varav det
femte, Jdmstdilld hdlsa, berdrs av detta projekt (Jamstidldhetsmyndigheten, 2023). Myndigheten
skriver om vad som behdvs for att nd en mer jamstilld hilsa i Sverige dér en av punkterna tar upp just
vad projektet riktar sig mot — att varden ska uppméirksamma det som vanligtvis upplevs mer av

kvinnor, gillande olika sjukdomar och tillstand.

10.5. Vidareutveckling

Flera idéer for en vidareutveckling av koncepten har sammanstillts. Dér ett nista steg i ett fortsatt
utvecklingsarbete skulle vara att mojliggora andra sprakval dn svenska i applikationen. Detta gor det
mdjligt for personer som inte har god ldsforméiga i1 svenska att anvinda tjansten och underléttar

framforallt for de som kan svenska men inte som sitt modersmal.

Ytterligare en instéillning som skulle kunna implementeras vid vidareutveckling &r mojligheten att
byta till storre text i applikationens grianssnitt. Detta skulle exempelvis hjilpa de med synnedséttning

att 1dsa texten och littare anvianda appen, ddrmed skulle tjdnsten bli mer inkluderande.
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Négot som finns i uppdragsgivarens ursprungsapplikation, men som ej implementerats slutprodukten
ar mojligheten att snabbt ldmna applikationen genom att skaka mobilen. Eftersom applikationen
behandlar kénsliga uppgifter bor, som ocksd poédngterades under testet av slutprodukten, funktionen
att logga ut vara lattillgénglig. Funktionen skakar for utloggning bor dérfor behéllas. Men forslagsvis
presenteras som en pop-up forsta gdngen en anvindare anvénder applikationen. Likt guiden hur mote
bokas diskuterades dven om en guide for vad som finns i applikationen och var olika funktioner

aterfinns skulle presenteras i en liknande pop-up, forslagsvis samma som for skaka for utlogg.

Mgjligheten att implementera en menstruations- och dgglossnings dagbok i applikationen &r négot
som uppmérksammats som positivt under anvédndbarhetstesterna. Ett alternativ ér att integrera den i
kalendern under sidan Mina Sidor pé applikationen. Den passar dér dels da det giller anvéndarens
egen information, men &ven eftersom kalendern redan &r placerad dér for att ge anvindaren en
oversikt over sina hidndelser. En liknande funktion som skulle ge ett storre syfte till kalendern ar att
integrera en valbar paminnelse for att ta preventivimedel eller andra ldkemedel, ndgot som provades

och uppskattades i konceptet PoS.

Gallande bristen pé svarsfrekvens fran personer som inte har svenska som modersmal &r det viktigt att
applikationen testas vidare. Detta for att sékerstilla att utformningen och formuleringarna ar forstadda
av hela malgruppen. En del av hur applikationen naturligt kommer vidare utvérderas dr genom det
beddmningssystem som finns integrerat, men &ven det behdver justeras for att ge foretaget den
aterkoppling som Onskas och dr anvindbar for vidareutveckling. Framforallt &r det viktigt att i

formuleringen distingera mellan huruvida det &r applikationen eller vardgivaren som utvarderas.

En del funktioner utanfor projektets omfattning sdsom diskussionsforum och innehéll pa artiklar
behover arbetas vidare pa, d& flera under anvindartesterna uttryckte sig positivt kring séddana
funktioner. Dar ett nésta steg 1 ett fortsatt utvecklingsarbete skulle vara att utforma
diskussionsforumet. Forumet beddomdes atravért fran de tidiga intervjuerna och enkéterna som gav
uttryck for att samhorighet med andra var viktigt samt att de gdrna diskuterade med vénner och familj
innan de vénde sig till en vardgivare. En ytterligare mojlig 16sning hér &r att utveckla grupper for
specifika diskussioner. Exempelvis genom att skapa ett forum for mammagrupper specifikt avsedd for
dem som ingér i den delen av malgruppen. Detta kan tillféra nya mal med att anvidnda applikationen,

sdsom att hitta gemenskap eller till och med skapa nya kontaktnét.

Diremot rekommenderas for den fortsatta utvecklingen att forumet pé ett eller annat sétt &r modererat
av vardgivaren. Antingen genom att det endast dr vardgivaren som kan svara pa kommentarer
alternativt att andra anvéndares svar maste godkédnnas innan publicering. Detta for att dka tilliten och

trovérdigheten av applikationen.
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Utover diskussionsforumen behdver informationen i resterande delar av appen adderas. Exempelvis
pa sidan Utforska. Innehéllet blir upp till uppdragsgivaren beroende pa hur de vill nd ut till
anvéndarna genom det. Men utifran intervjuerna rekommenderas en mer kortfattat och sammanfattad
formulering av det viktigaste, med mojlighet till djupare ldsning via exempelvis en ldnk eller en

drop-down funktion.

Det finns fler delar av specialistvard for kvinnor dn preventivmedelsradgivning dér applikationen
kommer kunna anvindas. Med ett globalt implementerbart grianssnitt kan fler omréden att adderas till
applikationen. Exempelvis kommer fragorna infor ett mote behdva vara annorlunda beroende vad

motet géller.

For att anvidndaren inte ska behova scrolla for att nd pdgdende drenden bor dessa liggas dver
kalendern pa Mina sidor. Alternativt kan profilbilden tas bort fran forsta sidan i Mina sidor sé att

innehéllet forskjuts uppat. Avslutade drenden bor behéllas ldngst ner pa sidan.

Profilbilden bor ocksa ses over. Anviandaren bor kunna vélja att ha en standardiserad ikon som
profilbild, och eventuellt bor den ocksé ta mindre plats for att 6ka kdnslan av integritet. Detta kan
antingen &stadkommas genom att ta bort den frin fOrsta sidan i Mina sidor alternativt minska

storleken.

Animeringarna mellan olika sidor och klick behdver forfinas. Dessa bor vara i enlighet med
anvandarens forvantningar. En tillbakaknapp med en pil &t vénster indikerar att den féregaende sidan
bor presenteras fran vénster. En chattbubbla fran vérdgivaren bor komma frdn vénster och
anvandarens svar bor komma fran hoger. Nir anvidndaren ror sig vidare i bokningsprocessen bor
framstegen signaleras med att ndstkommande sidor kommer frén hoger och sa vidare. Animationerna
bor vara subtila och inte distrahera anvidndaren eller belasta deras arbetsminne. I frdgeformuldren ar
det dessutom viktigt att bara en frdga syns i taget. Men det bor vara tydligt for anvéndaren att tidigare

svar gér att nd genom att scrolla uppat.

For notiserna och paminnelserna for mangden rod farg minskas for att mindre upplevas som varningar
och mer som uppmaningar. Forslagsvis bor ocksa paminnelse-symbolen av ett utropstecken att bytas
till en klocka som dessutom &r grundtecknet for en paminnelse. Vid bokning bor det dven fortydligas

att de grona félten avser lediga tider.
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11. Slutsatser

I avsnittet redovisas arbetets slutsatser genom att besvara de fragestillningar som stélldes i borjan av

projektet. Dessa slutsatser grundar sig pa resultatet och diskussionen.

Hur kan olika patientresor vid preventivmedelsrddgivning i applikationen utformas for att uppna
god patientnéjdhet och indamalsenlig vird?

Triageringsfragor och anamnesfragor anpassas efter anvindarens svar, vilket resulterar i att
anvandaren far relevanta foljdfragor beroende pa den vard som anvéndaren behdver. Appen innehéller
dven tvd huvudfunktioner, soka véard och soka efter information, som gor att flera olika patientresor

kan tillgodoses.

Vilka funktioner i applikationen r nédvindiga for att uppnd god patientnijdhet och
dndamdlsenlig vard?

Funktionerna i applikationen ska vara tydliga och intuitiva. Flera anvéndare vill kunna dela sina
erfarenheter med andra samt hitta nyttig information om olika vardbesvéar. Uppfoljning &r en viktig
funktion som samtliga deltagare har uttryckt som positiv och végande. Vidare ska det vara enkelt att
soka vard genom en patientresa med hdg guessability, learnability, consistency, feedback och error

prevention.

Hur kan applikationens grinssnitt utformas for att uppnd god patientnijdhet och indamdlsenlig
vdrd?

Applikationens grinssnitt ska inge tillit och kdnnas professionell samtidigt som den ska skapa
nyfikenhet med utforskande innehall. Navigeringen i appen ska ha en hdg consistency och vara enkel
att folja. Hog visual clarity med ritt kontraster och storlek pa text och ikoner hjilper anvéndaren att
lasa in och forstd informationen som presenteras. Applikationens struktur ska folja anvéndarnas

mentala modell om hur en patientresa kan se ut.

Vilka firdgor bor stillas infor vardmoten och vid uppfoljning av vardmoten for att uppnda god
patientnojdhet?

Fragorna som stills infor vardméten och vid uppfoljning ska vara konkreta och inte ga att feltolka.
Fragorna ska ha inkluderande svarsalternativ sa anvidndaren kénner att det finns minst ett svar som
representerar den. For att det alltid ska ga att beskriva sina problem och kénna sig sedd ska
alternativet fritext finnas. Det ar viktigt att anvindarna kénner att frdgorna &r relevanta att besvara sa

det faktiskt gors.
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Fragorna ska vara fa till antal och ga snabbt att svara pa. Det ska dven gé att se var i processen
vérdtagaren befinner sig, det vill sdga hur langt vardtagaren har kommit och hur mycket vardtagaren
har kvar av att soka vard. Om anvéndaren vill ga tillbaka och &ndra ett svar ska det ga. Det ska ocksa

gé att dndra sina inskickade svar infor ett mote fram tills att mdotet halls samt sina svar i efterhand.

Hur kan patientnojdheten miitas for att ge en korrekt utviirdering av applikationen?

Patientnojdheten kan métas via en likertskala med ett jimt antal graderingar. D4 kan inte anvéndaren
sétta sig 1 mitten, och maste aktivt ta stidllning vid sitt val. Det viktigaste vid utvirderingen ir att
tydliggora vad det dr som anvédndaren utvérderar. Att bara ha stjarnor som en ifyllbar skala efter ett
vérdmdte sdger inte om det &r sjélva vardmotet eller appen som utvdrderas. Det ska vara tydligt och

konkret. Mojlighet till fritext ska ocksé inkluderas for 6kad patientnéjdhet.

Hur tillgodoses kulturella och sprikliga behov?
I produkten &r det enda valbara spraket svenska, men vid vidare arbete bor fler sprak implementeras

vilket skulle resultera i att en storre miangd anvindare kan anvénda och forsta applikationen.

For att oka tillgéngligheten bor alla direktiv och officiella riktlinjer foljas (DIGG, u.4). I produkten
foljs alla riktlinjer i storsta mojliga man. For de funktioner som dnnu inte finns, som till exempel att

allt innehall ska ga att lyssna pa, ar det viktigt att vid vidareutveckling ha detta i atanke.

De symboler som anvinds i applikationen symboliserar funktionens grundtecken, vilket underldttar
forstaelsen for symbolens betydelse oavsett sprak. Symbolen blir en indikator fér funktionens

innebord och fungerar pa sa sétt som en signifier.

Vad ir anviindarnas instillning till ej efterfragad men nyttig information?
Majoriteten av anviandarna vill ha nyttig men ej efterfrigad information tillgidnglig efter ett vardméte.
Denna information ska gé att fa atkomst till via applikationen. Informationen ska vara kortfattad och

kérnfull med mdjlighet att 14sa mer om anvéndaren &r intresserad.

Vad dr anviindarnas instillning till att delta i forskningsstudier?

Deltagarna i arbetets anvindbarhetstester och intervjuer kan antas vara positivt instéllda till att delta i
forskningsstudier med avseende pa deras aktiva deltagande i projektet. For Frdga U.3.3., Samtycker
du till att dina biverkningar rapporteras in till Likemedelsverket?, se Tabell 9.3, valde samtliga
deltagare fran anvindbarhetstesterna att godkdnna detta. Med avseende pa det kan det antas att
anviandarna allmént har en positiv instdllning till att delta till forskning, speciellt nir de inte sjdlva

behdver gora nagot utan att allt rapporteras in automatiskt.
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Bilagor
Bilaga A - Motbrief

Initiala riktlinjerna fran uppdragsgivaren

Mgjligt uppdrag: Skapa en preventivmedelsradgivning / Skapa vardfloden som kvinnor dlskar och
som samtidigt utnyttjar vardens resurser effektivt.

e Sitta KPler
e Intervjuer / fokusgrupper
e Testa & iterera

Fragestallningar uppdragsgivaren har:

e Hur far vi ihop den digitala och fysiska upplevelsen?

e Hur tillgodoser vi kulturella och sprakliga behov bast?

e Hur skapar vi en vég in for alla Sveriges patienter?

e Hur optimerar vi produkten sa att anvindarna (bade patienter och medarbetare) blir sa ndjda
som majligt?

e Vad upplever patienterna egentligen uppfoljningen som vi vill géra?

e Hur kan man sprida ordet om Femcare; rekommendera till fler pa ett schyst/okej sétt?

e Hur sitter vi upp telefonflddet in i kliniken? (Enligt avtalet med regionen maste vi ha telefon.)

e Hur miter vi anvindarupplevelsen? Fysisk/digitalt. Patienter/Kliniker.

e Hur sugna ér patienterna pa att delta i forskningsstudier?

e Hur vill patienter komma i kontakt med varden? Chat, video, telefon, fysiskt?

e Vilka parametrar &r viktigast for att patienterna skall fa en bra upplevelse? (Tillganglighet,
personalkontinuitet, kommunikationsmetod, etc.)

e Hur ska tonaliteten vara? ungdomlig, vinskaplig och varm vs fortroendeingivande, klinisk
och kall

e Notiser och ¢j efterfrigad men anvindbar info - dr det bara jobbigt eller vardefullt?



Styrande villkor {or arbetets genomforande

- Vardflodet kommer att avgrinsas till preventivmedelsradgivning

- Kandidatarbetsgruppen ar lokaliserade i Goteborg och har inte mdjlighet att resa runt
kontinuerligt

- Eftersom tjadnsten behandlar personuppgifter maste GDPR och patientsékerhet hanteras
korrekt

- Projektets omfattning kommer begrinsas av resurserna tid och pengar

- Juridiska villkor inom vérden maste tas hénsyn till

FOorvantade leverabler

I detta arbete avser kandidatgruppen undersdka och utveckla processen kring digifysisk vard med
storsta fokus pa radgivning av preventivmedel. Syftet med projektet &r att undersoka kundresan vid
digifysisk preventivmedelsradgivning, samt ta reda pa hur en applikation kan utformas for att bidra till

patientndjdhet samt en effektiv och &ndamalsenlig vard och vardflode.

Malet &r att ta fram granssnittet for en applikation for digifysisk preventivmedelsradgivning samt
utveckla enkétfragor for kommunikation mellan vardgivare och vérdtagare vars effekt blir ett mer

tillgdngligt och tryggt vardval for projektets malgrupp..

Malgruppen for projektetet &r alla kvinnor i Sverige som har behov av preventivmedel och ér 6ver 13
ar, det vill sdga kan egenremmitera till digital vard med mobilt BankID dér 13 ar &r aldersgransen.

Detta ror sig om kvinnor i aldrarna 13-50 med liten till god forstéelse av svenska i tal och skrift.

Forvéntad leverabel ér i huvudsak en prototyp som visar ett digitalt grianssnitt av en applikation.
Applikationen ar utformad med utgangspunkt i flodet for preventivmedelsrddgivning och stodjer
tillhdrande patientresa med globalt implementerbara 16sningar. Dessutom kommer kvalitativ och

kvantitativ data insamlad fran intervjuer och anvindartester att redovisas.

For att kunna uppna projektets syfte och med utgangspunkt i uppdragsgivarens uppgiftsbeskrivning

har f6ljande fragestdllningar som ska besvaras formulerats:

e Hur kan olika patientresor vid preventivmedelsraddgivning i applikationen utformas for att

uppné god patientndjdhet och &ndamalsenlig vard?



e Vilka funktioner i applikationen ar nodvindiga for att uppna god patientndjdhet och
andamalsenlig véard?

® Hur kan applikationens gréanssnitt utformas for att uppnd god patientndjdhet och
dndamalsenlig véard?

e Vilka fragor bor stillas infér vardmoéten och vid uppfoljning av vardmoéten for att uppna god
patientndjdhet?

® Hur kan patientndjdheten métas for att ge en korrekt utvérdering av applikationen?

Projektet &mnar dven ha foljande fragestéllningar i dtanke, men dessa kommer att betraktas som

sekundira och besvaras i den mén de sammanfaller med projektets omfattning;

® Hur tillgodoses kulturella och sprakliga behov?
® Vad ér anvédndarnas instéllning till ej efterfraigad men nyttig information?

® Vad dr anvédndarnas instdllning till att delta i forskningsstudier?

Tillganglighet till uppdragsgivaren och uppdragsgivarens

kontakter

Kontakt sker primért via mail, Slack och veckovisa uppfoljningsmdten mellan kandidatsarbetsgruppen
och Femcare. Kontakten kommer uppritthallas kontinuerligt under projektets gdng. Fran Femcare
onskar kandidatsarbetsgruppen att fa kontakt med deras externa PR-firma, eventuellt andra relevanta

samarbetspartners samt gynekolog vid behov av att f4 vardgivarens perspektiv pa produkten.

Vidare hade det varit av intresse att komma nérmare produkten som Femcare erbjuder genom ett

eventuellt studiebesok till kliniken i1 Sodertélje.

Moijlighet till bygge av prototyper externt

For att skapa en digital prototyp finns tidigare erfarenheter av Adobe-programmen samt Figma, dessa

tjénster arbetar kandidatgruppen helst i under projektets gang.






Bilaga B - Scenario infér fokusgrupp 1

Du ska séka p-piller genom en digital vardapplikation. Du har precis loggat in i appen, tryckt vidare

till att s6ka vard och bokat ett méte. Du ska nu fd svara pa ett antal fragor infor métet. Svaren pd dina
fragor kommer gora det enklare for barnmorskan att vigleda dig till att hitta rdtt preventivmedel.

1. Hur gammal iir du?
(] under 20
[ 20-25
[ 26-30
[ 31-35
[ 36-40
[ over 40

2. Har nagon av dina forildrar eller syskon fatt en blodpropp?
O ja
[ nej
[J vetinte

3. Roker du?
[ ja, regelbundet
[J ibland
[ nej

4. Vad stimmer bést in pa dig?
Jag har:

[J en fast partner

[J flera partners

(] tillfilliga partners
[ inget av ovanstdende

5. Ange din lingd och vikt
Langd: Vikt:

6. Markera vad som ér viktigt for dig i ditt val av preventivmetod (du kan viilja flera
alternativ)
For mig &r det viktigt att:

[ inte behdva komma ihdg ndgot dagligen
[J kunna styra min mens

[J fa mens som vanligt (varje ménad)

[ inte fa riklig mens

[ fA liten eller ingen mens

[ inget av ovanstdende



7. Vad staimmer bést in pa dig?
Olika metoder skyddar olika bra mot graviditet. Mycket sidker metod: forhindrar graviditet till

99% eller mer och ir inte beroende av din noggrannhet. Séker metod: forhindrar graviditet till
94-96%. Mindre siker metod: forhindrar graviditet upp till 91%.

[J jag vill ha en mycket siker metod
[J jag vill ha en siker metod
[ jag kan téinka mig en mindre siiker metod

Nu ndr du har svarat kommer du genomgad ett videomote med en barnmorska som kommer skriva ut

p-piller at dig.



Nu har det gdtt 2 veckor sedan du fatt dina p-piller och du far en notis i mobilen - barnmorskan vill
veta hur de har fungerat for dig. Detta eftersom preventivmedel har olika méngder hormoner som

olika kroppar reagerar olika pd. Svaren pa fragorna kommer meddelas till barnmorskan.

1. Vilket slags preventivmedel har du fatt forskrivet?
[ p-piller, p-ring eller p-plaster
[J minipiller eller mellanpiller
[J hormonspiral
[J kopparspiral
[J annat
[ vetej

2. Har du pabérjat din behandling?
O Ja
[J Nej
[J Vetej

3. Upplever du niagon av foljande biverkningar? Det idr mojligt att vilja flera alternativ:
[J nedstimdhet/humérforindringar
[J huvudvirk
[J illam3ende/magsmirta
[ 6mhet, smértor eller spanningar i brosten
[J oregelbundna vaginalblodningar
[J viktokning
[J paverkad sexlust
[ annat

4. For att tillgingliga preventivimedel ska kunna bli bittre iir det viktigt att upplevda
biverkningar rapporteras in till likemedelsverket. Vi vill dirfér garna uppmuntra till
att rapportera in dessa via foljande link:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar

5. Ar biverkningarna si uttalade att du 6verviger att sluta med din behandling?
O Ja
J Nej
[ Vetej

6. Vill du diskutera alternativa preventivmetoder med en av vira barnmorskor?
[J Jatack, det vill jag géirna
[J Nej tack, jag klarar mig

7. Onskar du att vi forlinger din behandling?
[ Ja tack, det vill jag girna
[J Nej tack, jag klarar mig


https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar




Bilaga C - Scenario infér fokusgrupp 2

Du ska séka p-piller genom en digital vardapplikation. Du har precis loggat in i appen och tryckt vidare till att
soka vdrd. Du ska nu fd svara pd ett antal fragor angdende ditt drenden. Beroende pd vilket svarsalternativ du
vdljer sa kommer frageformuldret vara olika langt. Nedan foljer hela frageformuldret.

1. Hej, du kommer fa svara pa nigra frigor innan vi bokar in ett méte sa att vi kan hjélpa dig pa
bista siitt!

2. Om ditt tillstand ér livshotande ska du omedelbart ringa 112.
[J Det ir inte livshotande
[J Ring 112 (lénk)

3. Vad kan jag hjélpa dig med idag?
S0k B
P piller
Preventisrmedsl

| Fremenstrealla besvar

4. For att kunna gi vidare behover du ge samtycke till att vi som vardgivare far ta del av din
journal

[J Jag samtycker
[J Jag samtycker inte

5. Vilj det alternativ som stimmer bist in pa dig:
[J Jag vill fornya en pagaende preventivmetod
[J Jag vill diskutera ett byte av preventivmetod
[J Jag har ingen preventivmetod och vill diskutera vad som kan passa mig
[J Jag vill avsluta en pagaende preventivmetod
(] Fritext...

6. Vilken preventivmetod anvénder du just nu?
Kombinerade P-piller
Minipiller/mellanpiller

P-stav

P-spruta

P-ring

P-pléster

Hormonspiral

Kopparspiral

000000000

Fritext...

7. Virekommenderar att du bokar in ett videomote, vill du boka in det?
(] Ja
[J Nej



[J Jag vill hellre boka in ett chattkonsultation / telefonmdéte

Du viljer att boka in ett videomdte. Du kommer nu fé besvara ett par fragor infor ditt méte. Svaren pé dina
frégor kommer gora det enklare for barnmorskan att viagleda dig till att hitta rétt preventivmedel. Beroende pa
vilket svarsalternativ du véljer s& kommer frageformuléret vara olika langt. Nedan f6ljer hela frageformuléret.

1. Fyllifoljande information;
Alder:

Kon:

Konsidentitet:

Langd:

Vikt:

2. Har ndgon av dina foréldrar eller syskon fitt en blodpropp (ex. stroke, hjirtinfarkt)?

[J Ja
O Nej
[J Vet inte

3. Roker du? (tobakscigaretter)
O Ja, regelbundet
[J 7Ja, ibland
[J Nej, aldrig

4. Jag har samlag sa att jag skulle kunna bli gravid
] Ja
O Nej

5. Vad stimmer bist in pa dig?
[J Jag har samlag med:
[J En fast partner
[J Flera partners
[J Tillfilliga partners

[J Inget av ovanstiende

6. Olika metoder skyddar olika bra mot graviditet. Vad stimmer bést in pa dig?
[J Jag vill ha en mycket siker metod (> 99% skydd)
[J Jag vill ha en siker metod (94-96% skydd)
[J Jag kan tinka mig en mindre siker metod (<91% skydd)
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7. Markera vad som ar viktigt for dig i ditt val av preventivmetod (du kan vilja flera alternativ)
For mig ar det viktigt att:

Inte behova komma ihdg ndgot dagligen

Kunna styra (forskjuta) min mens

Fé mens som vanligt (varje manad)

Fa lite eller ingen mens

Fé& minskad mensvirk

Min preventivmetod dr hormonfri

Jag har skydd mot konssjukdomar

000000000

Inget av ovanstaende

8. Har du nigot mer som giller ditt dirende att tilligga?
[] Fritext...
[J Nej

Nu nér du har svarat kommer du genomga ett videomote med en barnmorska som kommer skriva ut p-piller at
dig.
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Nu har det gdtt 2 veckor sedan du fatt dina p-piller och du fdr en notis i mobilen - barnmorskan vill veta hur de
har fungerat for dig. Detta eftersom preventivmedel har olika mdngder hormoner som olika kroppar reagerar
olika pd. Svaren pd fragorna kommer meddelas till barnmorskan. Beroende pa vilket svarsalternativ du viljer sd
kommer frageformuldret vara olika ldngt. Nedan foljer hela frageformuliiret.

1. Har du pabérjat din behandling?

|:| Ja
[J Negj

2. Har du upplevt nigon/nagra av foljande biverkningar, efter att du pabérjat din behandling, som
du inte upplever vanligtvis?

[J Nedstimdhet/humérforandringar
Huvudvérk

[llamaende/magsmarta

Ombhet, smirtor, eller spanningar i brosten
Oregelbundna vaginalblodningar
Viktokning

Paverkad sexlust

oOo00O0oo0o0oo

Fritext...

3. Samtycker du till att dina biverkningar rapporteras in till Likemedelsverket?
[J Jag samtycker
[J Jag samtycker inte

4. Ar biverkningarna si uttalade att du vill sluta med din behandling?
] Ja
O Nej
[) Kanske

5. Vill du boka in ett mote med en av vara barnmorskor?
[ Ja
[J Nej

6. Virekommenderar att du bokar in ett videomaote, vill du boka in det?
D Ja
[J Nej

O Jag vill hellre boka in ett chattkonsultation / telefonmote

Nu har du svarat pa uppfoljningsfragorna. Om det dr ndgra problem kommer en barnmorska kontakta dig igen.
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Bilaga D - Enkat

Vard riktad till kvinnor

I den hér enkéten stélls fradgor om vard riktad till kvinnor och digital vard. Vard riktad till
kvinnor syftar hér pé specialistvird som exempelvis preventivimedelsradgivning och besdk
hos gynekolog eller barnmorska.

Kvinna i den hér kontexten syftar pa dig med biologiskt kvinnligt kén, oberoende
konsidentitet.

Enkiten har 16 fragor och tar max 5 minuter.
Inga fragor ar obligatoriska utan du svarar pa precis de du vill.
Dina tankar och asikter hjilper oss mycket, tack for din tid!

Om dig

1. Hur gammal &r du?
J 13-20
J 21-30
J 31-40
J 41-50
J 50+

2. Ar svenska ditt modersmal?

(] Ja
[J Nej

3. Vad ér din biologiska konsidentitet?
[J Kvinna
[J Man

4. Vad ar din konsidentitet?
[J Kvinna
[(J Man
[J Icke-binir
[J Transman
[J Transkvinna
[(J Annat
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Vard riktad till kvinnor

5. Vart vinder du dig/skulle du vénda dig for vard/rad kring preventivmedel?
Det gdr bra att vilja flera alternativ

[J Disskusionsforum
[J Vinner, familj
[J Vardcentral
[ Specialistmottagning (gynekolog, mddravardcentral, barnmorskemottagning)
0 umMo
[ Digital vardgivare
[J Annat

6. Varfor viljer du att vinda dig dit?

7. Hur brukar du kénna infor ett vardméte kring kvinnospecifik véard?
Om du inte vet/minns kan du hoppa over fragan.
1: Stimmer inte alls
6: Stimmer helt

1 2 3 4 5 6

Jag kanner

mig vl O O O O O O
informerad

Jag kanner

mig lyssnad O O O O O O
pa

Jag kanner

tillit till O O O O O O

vardgivaren

8. Hur brukar du kénna efter ett vardmote kring kvinnospecifik vérd?
Om du inte vet/minns kan du hoppa éver fragan.
1: Stimmer inte alls
6: Stimmer helt

1 2 3 4 5 6

Jag kanner

mig val O O O O O O
informerad

Jag kanner

mﬂig lyssnad O O Q Q O Q
pa

Jag kdnner

tillit il O O O O O O

vardgivaren
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9. Vilket typ av vardméte foredrar du?
[J Fysiskt méte
[J Videométe
[J Chatt-konsultation
[J Annat

10. Varfor foredrar du ett sddant videomote?

Digital vard

11. Har du anvéant ndgon app for vardgivning (motsvarande vard som ges pé en vardcentral)?

] Ja
[J Nej

12. Om ja, vilken?

13. Om ja, vad tyckte du om den?

() Mycket dalig
O 1
O 2
O 3
O 4
() Mycket bra

14. Utveckla gérna! Vad var bra/déligt med den?
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Ovrigt

15.

16.

Skulle du kunna ténka dig att delta i en intervju om vérd riktad till kvinnor och/eller digital
vardgivning? I sé fall far du girna skriva i din mail hér nedan sa hor vi av oss vid intresse!

GDPR: Om du skriver dina kontaktuppgifter pa fraga 15

Jag samtycker till att mina personuppgifter ifyllda i formuléret ovan fér lagras av och
behandlas av kandidatgruppen i syfte att genomfora studier kopplade till kandidatarbetet. Jag
har informerats om studien och samtycker till att delta. Jag &r medveten om att mitt deltagande
ar helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande i studien utan att ange nigot skal.

Uppgifterna kommer som léngst att sparas fram till [31/5 2023] och delas inte med tredje part.
Om du har klagomal eller fragor angdende behandlingen av dina personuppgifter kan du
kontakta kandidatgruppen genom Nea Hogberg.

Min underskrift nedan betyder att jag viljer att delta i studien och godkénner att studenterna
Lina Bokmark, Nea Hoberg, Sally Kalm, Tilda Jonsson, Jonna Stenlund och Matilda N.

Wernholm vid Chalmers Tekniska Hogskola behandlar mina personuppgifter i enlighet med
géllande dataskyddslagstiftning (GDPR).

J Ja

16



Bilaga E - Intervjumall Omgang 1

Inledande information

Hélsa respondenten vilkommen.

Presentera sitt namn och syftet med intervjun

Vi dr en kandidatgrupp frdn Teknisk Design pd Chalmers, som utreder hur vdrden for kvinnobesvdr
ser ut och hur det kan forbdttras i form av digifysisk vardrdadgivning med huvudfokus pd
preventivmedelsrddgivning.

GDPR
Jag kommer att stdlla frdagor och kommer att fora lite anteckningar under intervjuns

gadng.

Ar det okej for dig att vi spelar in intervjun?

Later respondent godkénna och skriva pa GDPR

Beritta hur intervjun kommer g4 till

Intervjun kommer bestd av fragor och ett par scenarion. Om du har ndgon fundering under intervjuns
gang sa dr det bara att sdga till, fraga fraga fraga! Vi utvdrderar en tjdnst och inte dig.

Hdr har du ocksa fika som du kan ta nu eller senare.

Har du ndgra frdagor innan vi startar?
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Fragor

1. Patientresan

Vi tinkte inleda med att prata om processen att séka och fa vard. Exempelvis vilka steg man tar och fordelar och
nackdelar med de stegen.
e Har du nagon géng sokt vard for kvinnospecifika besvér?
e  Hur gick du tillviga da?
o Hur upplevde du det?
o Hur kéndes det nér du sokte vard? Vilkomnad, lyssnad pa, tagen pa allvar, inkluderad etc.
e Hur hade du gétt tillviga om du fick samma besvér idag?
e  Vad tycker du fungerar bra/daligt i processen att soka vard?
o Varfor?
e  Brukar du kolla upp information pa egen hand innan du soker vard?
o Vad for information?
o Hur mycket?
o Varfor?
o Vad tycker du om att kolla upp den infon pa egen hand?
e  Brukar du tycka att information du féar fran lakaren under vdrdmotet ar tillrdcklig?
e Hade du velat fa information efter virdméotet som du kan kolla tillbaka pa?
o Hur vill du f& den informationen? Skickad pdf/ldnk/video/sdka...
o Hade det spelat roll f6r dig hur mycket information du fick?
- Vad ér for mycket/lite?
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2. Digital vard

Ndr man soker vdard kan man fa ett fysiskt méte pd exempelvis en vardcentral, men det blir ocksa mer och mer
vanligt med digital vard ddr mojlighet till en chattkonsultation eller ett videométe dr vanliga alternativ. Sd nu
tdnkte vi gd in pa ett avsnitt om just digital vard och de hdr olika alternativen.
e Har du nagon erfarenhet av digital vard?
o Vad tycker du om digital vard?
e Vilket typ av vardméte foredrar du? Chatt/videomote/fysiskt mote/telefon?
o Varfor? Vilken gillar du mest vs. minst?
o Vad tycker du om digital vard?
o Varfor?
e Finns det ndgot du saknar nir du soker vard digitalt?
o Situation ddr du skulle vilja digital vard framfor ett fysiskt mote?
o Situation dér du skulle vélja ett fysiskt mote framfor digital vard?
o Varfor?
o  Vid digital vard kan man som sagt fa vard via ett videométe. Brukar du kédnna dig bekvim vid
videomoten?
- Varfor/varfor inte?
- Vad skulle kunna underltta?
o Finns det orosmoment for dig kring videomoten?
- Varfor/varfor inte?
- Vad skulle kunna underlitta?
o  Hur kénner du for att fa vard via “selfcare”, alltsa att du far tips pa hur du sjilv kan 16sa besvéret?

o Varfor?
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3. Fragor i appen

Nu ténkte vi visa olika frageformuldr som man behéver besvara infor bokning av vardméte, infor vardmétet och

efter vardmotet.

e Har du svarat pa sddana fragor infor digitala méten innan?
o Minns du om du fick svara pa nagra fragor infor det motet?

o Minns du om du fick svara pa nagra fragor efter det métet?

Hiér kommer ett scenario. Scenariot dr att du ska soka preventivmedel genom en digital vardapplikation. Du har
precis loggat in i appen och tryckt vidare till att séka vard. Du ska nu fa svara pd ett antal frdgor angdende ditt
drenden innan du kan boka ett mote. Beroende pd vilket svarsalternativ du viljer sa kommer frdgeformuldret
vara olika langt. Nedan f6ljer hela frdageformuldret.

Triage

Ge respondenten tid och plats eftersom fragorna kan upplevas privata.

e Hur upplevde du fragorna?
o Ar det nagon friga som ir otydlig?
o Vad tycker du om méngden fragor?
o Ar det nigon friga som upplevs viktigare att svara pa?

o Ar det nagon fraga som upplevdes 6verflodig/oviktig att svara pa?

e Kinde du dig inkluderade i de alternativ som fanns att vélja mellan?

e  Vad tyckte du om att svara pa dessa fragor? Brydd om/jobbigt/neutralt?

Da gdr vi vidare till ett scenario ddr du, efter fragorna du just besvarade, har valt att boka in ett videomote. Du
kommer nu fd besvara ett par fragor infor ditt mote. Svaren pd dina fragor kommer géra det enklare for
barnmorskan att vigleda dig till att hitta rdtt preventivmedel. Beroende pa vilket svarsalternativ du viljer sd
kommer frageformuldret vara olika langt. Nedan foljer hela frageformuldret.

Infor mote/Efter bokning

Ge respondenten tid och plats eftersom fragorna kan upplevas privata.

e Hur upplevde du fragorna infér motet?

o Ar det nagon friga som ir otydlig?

o Vad tycker du om méngden fragor?

o Ar det nagon friga som upplevs viktigare att svara pa?

o Ar det nagon friga som upplevdes dverflodig/oviktig att svara pa?
e Fanns det ndgot mer ni hade velat berétta infor vardmotet?

o Négon mer fraga ni hade velat svara pa?
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o Hur hade du ként dig mer lyssnad pa?
e Kinde du dig inkluderade i de alternativ som fanns att vélja mellan?

e  Vad tyckte du om att svara pa dessa fragor? Brydd om/jobbigt/neutralt?

Da har vi ett sista scenario som ror tiden efter ditt inbokade mote. Nu har det gdtt 2 veckor sedan du fdtt ditt
preventivmedel och du far en notis i mobilen - barnmorskan vill veta hur preventivmedlet har fungerat for dig.
Detta eftersom preventivmedel har olika mdngder hormoner som olika kroppar reagerar olika pd. Svaren pd
fragorna kommer meddelas till barnmorskan. Beroende pd vilket svarsalternativ du viljer sd kommer

frageformuldret vara olika langt. Nedan féljer hela frdgeformuldret.

Ge respondenten tid och plats eftersom fragorna kan upplevas privata.

e Hur upplevde du uppfdljningsfragorna?

o Ar det nagon friga som ir otydlig?

o Vad tycker du om méngden fragor?

o Ar det nagon friga som upplevs viktigare att svara pa?

o Ar det nagon friga som upplevdes dverflodig/oviktig att svara pa?
e Fanns det ndgot mer ni hade velat bli fragad under uppfoljningen?

o Hur hade du ként dig mer lyssnad pa?
e Kinde du dig inkluderade i de alternativ som fanns att vélja mellan?
e  Vad tyckte du om att svara pa dessa fragor? Brydd om/jobbigt/neutralt?
e Den hir uppfoljningen kom 2 veckor efter vardmotet.

o0 Vad tycker du om det tidsintervallet?

o Hade du velat ha en uppf6ljning till?

4. Avslut

e Har du nagot mer att tilldigga?
e  Far vi fraga hur du hittade oss?

e TACK!
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Bilaga F - Anvandbarhetstest omgang 1

Inledande information
Hilsa respondenten valkommen.

Presentera sitt namn och syftet med testet

Vi dir en kandidatgrupp frdn Teknisk Design pa Chalmers, som utreder hur vdrden for kvinnobesvdr ser ut och
hur det kan forbdttras i form av digifysisk vdrdrddgivning med huvudfokus pd preventivmedelsrddgivning.
Hiir har du ocksa fika som du kan ta nu eller senare.

GDPR

Jag kommer att stilla fragor och kommer att fora lite anteckningar under anvindbarhetstestets
gang. Vi undrar ocksa om det dr okej att vi filmar skdrmen och tar upp ljud och bild under testet? Inga ansikten
kommer att synas.

Later respondent godkdnna och skriva pa GDPR

Beritta hur i un | 3 gl
Det hiir anvindbarhetstestet kommer gd till sd att du kommer fd sdtta in dig i ett scenario av att séka
preventivmedel och ddrefter fd en uppgift dt gangen av oss muntligt, 7 uppgifter totalt.

Vi dr intresserade av att hora alla dina dsikter och tankar om appen - bdde positiva och negativa sd du far
vdldigt gdrna “tdnka hogt” ndr du gor uppgifterna. Det dr bara appen vi utvdrderar och inte dig eller din
prestation pd ndgot sdtt.

Appen dr i ett tidigt utvecklingsstadie sd buggar mm. kan férekomma. Alla svar dr forprogrammerade sa det
kommer inte alltid ga att trycka pd alla knappar. Detta innebdr ocksd att Bank-id inte kommer vara knutet till
dig utan till en bot-anvdndare.

Efter att du genomfort uppgifter kommer vi fraga om din upplevelse.

Om du har ndgon fundering under intervjuns gdng sd dr det bara att sdga till, frdga fraga frdaga!

Har du ndgra fragor innan vi startar?
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1. Hitta bland olika sidor i appen

Du ska soka preventivimedel for forsta gangen och har laddat ner appen Femcare som din kompis
rekommenderat till dig. Du har precis skapat ett konto och ska nu logga in i appen for forsta gangen. Logga in:
e  Vad ir ditt forsta intryck av appens startsida?

Du ér nyfiken pa vilka funktioner som finns i appen.Hitta:
1. ditt senaste drende
2. dversikten over hur mdnaden ser ut
3. en sida som visar information om preventivmedel

Utvérderingsfragor:
o Hur kéndes det?

O Var det intuitivt att hitta till “mina drenden”/”min kalender”’/”’information”
o Hade du foredragit ndgot annat upplagg?
m  Hur upplevdes respektive sida?
Innehdll sidan den information du férvintade dig?
Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?
Hur séker ér du pa att du har gjort rétt? 1-6

2. Boka mote

Efter att ha kikat runt i appen kénner du att det &r dags att boka in ditt forsta mote.

4. Boka in ett videométe for preventivimedelsradgivning, du har aldrig anvént preventivmedel innan och vill ha
den forsta lediga tiden.

5. Innan métet sd vill vardgivaren att du ska fylla i de fragor som kom upp. Svara pad fragorna med foljande
svar:

Informationen om dig stimmer
Ingen i din familj har fatt en blodpropp
Du roker inte
Du ar singel och dejtar, dr kvinna och har sex med miin - flera tillfilliga partners
Du vill ha ett preventivmedel som ger:
€ ett mycket siikert skydd mot graviditet.
Du vill ha ett preventivmedel som ger:
€ minskad mensvirk
€ skydd mot konssjukdomar

N2 2 27
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Utvérderingsfragor:
o Hur kéndes det?

©  Var det intuitivt att hitta till “boka mé&te”. Forstod du kalendern och de olika fargerna som
syntes?
Var bokningsprocessen som du forvantade dig?
Ar det nigot du vill lyfta som positivt eller negativt med processen?
Hur séker &r du pa att du har gjort rétt? 1-6
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3. Genomfor videomote

Néagra dagar gar och det blir dags for ditt inbokade mdte 4 mars. Du far en notis fran Femcare som séger att ditt

mote med barnmorskan Sara Karlsson borjar om 1 timme. I notisen star det ocksa att du kan ga in och éndra den
information du angav nir du bokade métet om du vill. Efter drygt en timme fér du en notis till om att det nu ar 5
minuter kvar till ditt mote.

5. Anslut till videomotet med Sara Karlsson

6. Under ert moéte sa skriver barnmorskan ut kombinerade p-piller till dig och séger att hon ska skicka ut ett
infoblad i appen om du vill 1dsa mer. Ldgg pa samtalet, recensera och ta dig till hemskdrmen.

Utvérderingsfragor:
O Var det intuitivt vart du skulle gé for att komma till méotet? Varfor?
o Hur hade det kénts att ha preventivmedelsradgivning sahér? Beskriv upplevelsen med 3 ord,
varfor?
Forstér du vad de olika knapparna innebér?
Hur séker dr du pa att du har gjort ritt nir du anslot dig till motet? 1-6
Var det intuitivt vart du skulle ga for att gd ur motet? Varfor?
Vad tycker du om att fa ut information efter vardmétet?
Forstod du hur du betygsétter samtalet?
Hur séker dr du pa att du har gjort rétt nér du gick ur motet? 1-6

O O O O O O

4. Uppfoljning

Du gér och hidmtar ut dina nya p-piller pa ett apotek och paborjar din behandling. Du kommer ihag att ta dem
som du ska, men upplever att du har mer huvudvirk én vad du brukar ha, du har ocksé varit lite illamiende
och har lite minskad sexlust &n vad du hade innan. Efter tva veckor plingar det till i mobilen och en notis séger
att det ar dags att utvdrdera hur behandlingen har gatt.

7. Fyll i de uppféljningsfragorna som du har fatt skickat till dig med foljande svar:

Dina biverkningar ér: huvudvirk, illamidende och paverkad sexlust

Du ér okej med att skicka in dina biverkningar till likemedelsverket

Du 6verviger att sluta med dina p-piller, alltsa vill kanske byta

Du vill boka in ett uppfoljningsmote
o Hur kéndes det?
o Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?
o Hur sdker dr du pé att du har gjort ratt? 1-6

2R 20 2

Det var alla uppgifter, har du nagot att tillagga?
e  Generellt intryck?

5. Enkat - Semantisk ordskala

Du ska nu fa utvérdera appen med négra semantiska ordskalor:
GE ENKAT MED SEMANTISK ORDSKALA

Tack!
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Bilaga G - Anvandbarhetstest omgang 2

Hilsa respondenten vilkommen.

Presentera sitt namn och syftet med testet
Vi dr en kandidatgrupp fran Teknisk Design pd Chalmers, som utreder hur vdrden for kvinnobesvir ser ut och

hur det kan forbdttras i form av digifysisk vardradgivning med huvudfokus pd preventivmedelsradgivning.
Hir har du ocksa fika som du kan ta nu eller senare.

DPR
Jag kommer att stilla fragor och kommer att fora lite anteckningar under anvindbarhetstestets
gdng. Vi undrar ocksa om det dr okej att vi spelar in ljudet.

Later respondent godkdnna och skriva pd GDPR

Beritta hur intervjun kommer g4 till
Det héir anvindbarhetstestet kommer ga till sd att du kommer fd sdtta in dig i ett scenario av att séka

preventivmedel och dérefter fd en uppgift at gangen av oss muntligt, 10 uppgifter totalt.

Vi dr intresserade av att hora alla dina dsikter och tankar om appen - bdde positiva och negativa sd du far
vildigt gdrna “tdnka hogt” ndr du gor uppgifterna. Det dr bara appen vi utvdrderar och inte dig eller din
prestation pd ndgot sditt.

Appen dr i ett tidigt utvecklingsstadie sa buggar mm. kan férekomma. Alla svar dr forprogrammerade sd det
kommer inte alltid ga att trycka pd alla knappar. Detta innebdr ocksd att Bank-id inte kommer vara knutet till
dig utan till en bot-anvdndare.

Efter att du genomfort uppgifter kommer vi fraga om din upplevelse.

Fraga om erfarenhet av preventivmedel, vardappar, dlder och modersmal!

Om du har ndgon fundering under testets gang sd dr det bara att sdga till, frdga fraga fraga! Har du ndgra
frdgor innan vi startar?
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1. Hitta bland olika sidor i appen

Du ska soka preventivimedel for forsta gangen och har laddat ner appen Femcare som din kompis
rekommenderat till dig. Du har precis skapat ett konto och ska nu logga in i appen for forsta gangen.

1.1 Logga in i appen:
o Vad 4r ditt forsta intryck av appens startsida?

Du &r nyfiken pa vilka funktioner som finns i appen. Hitta:

1.2 Ditt senaste vardirende/vardmdote
1.3 Oversikten éver hur ménaden ser ut
14 En sida som visar information om hormonspiraler

Utvérderingsfragor:
o Hur kéndes det?

o Var det intuitivt att hitta till “mina drenden”/”min kalender”/”’information”
o Hade du foredragit nagot annat upplagg?
m  Hur upplevdes respektive sida?
Innehdll sidan den information du forvantade dig?
Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?
Hur séker dr du pa att du har gjort ritt? 1-6

2. Boka mote

Efter att ha kikat runt i appen kénner du att det &r dags att boka in ditt férsta méte.

2.1 Boka in ett videomdte for preventivimedelsradgivning, du
har aldrig anvént preventivmedel innan och vill ha ett mote
09:00 den 14 April

2.2 Innan métet sa vill vardgivaren att du ska fylla i nagra
fragor. Svara pa fragorna med foljande svar och ga
sedan tillbaka till hemskdirmen:

Informationen om dig stimmer
Ingen i din familj har fatt en blodpropp
Du roker aldrig

Du har samlag som gor att du kan bli gravid

L 2K 2 2 7

Du ir singel och dejtar, dr kvinna och har sex med miin

€ Tillfilliga partners

¥

Du vill ha ett preventivmedel som ger:
€ ett mycket siikert skydd mot graviditet.
€ {4 minskad mensvirk
€ skydd mot konssjukdomar

=> Du har inget mer att tilléigga

Utvirderingsfragor:

o Hur kéndes det?
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O  Var det intuitivt att hitta till “boka mé&te”. Forstod du kalendern och de olika fargerna som
syntes?

Var bokningsprocessen som du forvantade dig?

Var det ndgon av fragorna som du inte forstod eller som stack ut for dig?

Ar det ndgot du vill lyfta som positivt eller negativt med processen?

Hur sdker ar du pé att du har gjort rétt? 1-6

O O O O

3. Genomfor videomote

Négra dagar gar och det blir dags for ditt inbokade mote 14 April Du far en notis fran Femcare som siger att ditt
mote borjar om 15 minuter.

Du ska nu ha ett simulerat videométe med barnmorskan Sara Karlsson:
3.1 Ta dig till motet och anslut till videométet med Sara
Karlsson

Under ert méte sa skriver barnmorskan ut kombinerade p-piller till dig.
(och séger att hon lagt till information om kombinerade p-piller bland dina favoriter i appen om du vill veta

mer.)
3.2 Ligg pa samtalet.

Utvérderingsfragor:
Var det intuitivt vart du skulle gé for att komma till métet? Varfor?

o Hur hade det kénts att ha preventivmedelsradgivning sahéar?

o Forstér du vad de olika knapparna innebéar?

o Hur sdker dr du pé att du har gjort ritt nir du anslét dig till motet? 1-6
o Var det intuitivt vart du skulle ga for att ga ur motet? Varfor?

Forstod du hur du betygsitter samtalet?
Hur séker dr du pa att du har gjort rétt nér du gick ur motet? 1-6

4. Uppfoljning

Du gar och hdamtar ut dina nya p-piller pé ett apotek och pabdrjar din behandling. Du kommer ihag att ta dem
som du ska, men upplever att du har mer huvudvirk én vad du brukar ha, du har ocksa varit lite illamaende
och har lite minskad sexlust. Efter tva veckor plingar det till i mobilen och en notis séger att det dr dags att
utvdrdera hur behandlingen har gétt.

4.1 Fyll i de uppfoljningsfrdagorna som du har fatt skickat till
dig med foljande svar:

=> Dina biverkningar ér:
€ huvudvirk
€ illamaende
€ paverkad sexlust

=> Duiir okej med att skicka in dina biverkningar till liikemedelsverket

¥

Du dverviger att sluta med dina p-piller.

=> Du vill boka in ett uppféljningsmoéte 3 Maj 10:00
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o Hur kéndes det?
o Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?
o Hur siker &r du pa att du har gjort ratt? 1-6

5. Avslutande fragor

Nu &r du klar med allt du ville géra i appen och din sista uppgift blir att logga ut.
5.1 Logga ut ur appen

o Hur kéndes det?

Det var alla uppgifter, har du nagot att tilligga?
e  Generellt intryck?

6. Enkat - Semantisk ordskala

Du ska nu fé utvdrdera appen med négra semantiska ordskalor:

GE ENKAT MED SEMANTISK ORDSKALA

Tack!
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Bilaga H - Jamfoérande anvandbarhetstest omgang 2

Hilsa respondenten vilkommen.

Presentera sitt namn och syftet med testet
Vi dr en kandidatgrupp fran Teknisk Design pd Chalmers, som utreder hur vdrden for kvinnobesvir ser ut och

hur det kan forbdttras i form av digifysisk vardradgivning med huvudfokus pd preventivmedelsradgivning.
Hir har du ocksa fika som du kan ta nu eller senare.

DPR
Jag kommer att stilla fragor och kommer att fora lite anteckningar under anvindbarhetstestets
gdng. Vi undrar ocksa om det dir okej att vi filmar skdrmen och tar upp ljud och bild under testet? Inga ansikten
kommer att synas.

Later respondent godkdnna och skriva pd GDPR

Beritta hur intervjun kommer g4 till
Det héir anvindbarhetstestet kommer gd till sd att du kommer fa sdtta in dig i ett scenario av att séka

preventivmedel. Du kommer fd testa tvd olika applikationer, och géra en dt gangen forst i ena appen och sen i
andra. For att sedan fd jamfora dina upplevelser.

Vi dir intresserade av att hora alla dina dsikter och tankar om appen - bdde positiva och negativa sd du fir
vdldigt gdrna “tdnka hogt” ndr du gor uppgifterna. Det dr bara appen vi utvdirderar och inte dig eller din
prestation pd ndgot sdtt.

Apparna dr i ett tidigt utvecklingsstadie sda buggar mm. kan forekomma. Alla svar dr férprogrammerade sd det
kommer inte alltid ga att trycka pd alla knappar. Detta innebdr ocksa att Bank-id inte kommer vara knutet till
dig utan till en bot-anvdndare.

Efter att du genomfort uppgifter kommer vi fraga om din upplevelse.

Fraga om erfarenhet av prevmedel, vardappar, dlder och mordersmal!

Om du har ndgon fundering under intervjuns gdang sd dr det bara att sdga till, fraga fraga fraga! Har du nagra
fragor innan vi startar?
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1. Hitta bland olika sidor i appen - ViF och PoS

Du ska soka preventivimedel for forsta gangen och har laddat ner appen Femcare som din kompis
rekommenderat till dig. Du har precis skapat ett konto och ska nu logga in i appen for forsta gangen.

1.1 Logga in i appen. Bada applikationerna.
Vad ir ditt forsta intryck av de olika apparnas startsida?
Vilken kénner du mest tillit till?
Vilken hade du anvént mest?

Du ér nyfiken pa vilka funktioner som finns i appen. Hitta/utfor:
1.2 Sla pa notiser
1.3 Redigera din e-mail till xxx
1.4 Las ditt dldsta vard-drende i appen
1.5 Lis pa om hormonspiral och spara egenvards-tipset

o Var det intuitivt att hitta rdtt information och gora éndringar i bada koncepten?
m  Hur sdker dr du pa att du har gjort ratt? 1-6
m  Hur skiljde upplevelserna sig at?
m  Inneholl sidorna den information du férvintade dig?

m  Var ndgot enklare eller svérare i ndgon av apparna?

2. Boka moéte - ViF och PoS

Efter att ha kikat runt i appen kinner du att det &r dags att boka in ditt forsta mote.

2.1 Boka in ett videomdte for preventivimedelsradgivning, du
har aldrig anviint preventivmedel innan och vill ha ett mote
09:00 den 14 April

2.2 Innan métet sa vill vardgivaren att du ska fylla i nagra

fragor. Svara pd fragorna med foljande svar och ga
sedan tillbaka till hemskirmen:
Informationen om dig stimmer
Ingen i din familj har fatt en blodpropp
Du roker inte
Du ér singel och dejtar, dr kvinna och har sex med miin - flera tillfilliga partners
Du vill ha ett preventivmedel som ger:
€ ett mycket siikert skydd mot graviditet.
Du vill ha ett preventivmedel som ger:
€ minskad mensvirk
€ skydd mot kionssjukdomar

2 227

¥
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Jamforelse

o Hur kéndes de olika koncepten?

O Var det intuitivt att hitta till “boka mdte”. Forstod du kalendern och de olika fargerna som
syntes?

o Var bokningsprocessen som du forvantade dig?

o Forstar du vad de olika knapparna innebéar?

o Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?

o Hur sdker dr du pa att du har gjort ratt? 1-6

Avslutande fragor

Nu ér du klar med allt du ville géra i appen och din sista uppgift blir att logga ut.
3.1 Logga ut ur appen

Det var alla uppgifter, har du négot att tillagga?
e  Generellt intryck?

Enkat - Semantisk ordskala

Du ska nu fé utvdrdera appen med négra semantiska ordskalor:

GE ENKAT MED SEMANTISK ORDSKALA

Tack!
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Bilaga | - Anvandbarhetstest omgang 3
Hilsa respondenten vilkommen.

Presentera sitt namn och syftet med testet
Vi dr en kandidatgrupp frdn Teknisk Design pa Chalmers, som utreder hur varden for kvinnobesvir

ser ut och hur det kan forbdttras i form av digifysisk vardrddgivning med huvudfokus pd
preventivmedelsradgivning.
Hdr har du ocksa fika som du kan ta nu eller senare.

GDPR
Jag kommer att stdlla fragor och kommer att fora lite anteckningar under

anvdndbarhetstestets gdng. Vi undrar ocksd om det dr okej att vi spelar in ljudet.

Later respondent godkédnna och skriva pA GDPR

Beritta hur intervjun kommer g till
Det hiir anvindbarhetstestet kommer gd till sd att du kommer fd sdtta in dig i ett scenario av att s6ka

preventivmedel och ddrefter fa ndgra uppgifter, en dt gangen av oss muntligt och totalt 9 stycken.
Vi dr intresserade av att héra alla dina asikter och tankar om appen - bdde positiva och negativa sd
du far vildigt gdrna “tdnka hogt” ndr du gor uppgifterna. Det dr bara appen vi utvirderar och inte

dig eller din prestation pd ndgot sdtt och din feedback hjdlper verkligen oss att gora appen bdttre!

Appen dr en prototyp sd buggar mm. kan forekomma, det kommer inte alltid ga att trycka pa alla
knappar, Bank-id dr inte knutet till dig utan till en bot-anvindare och sd vidare.

Efter att du genomfort uppgifter kommer vi fraga om din upplevelse.
Fraga om erfarenhet av prevmedel, virdappar, dlder och modersmal!

Om du har ndgon fundering under testets gang sa dr det bara att sdga till, frdaga fraga fraga! Har du
ndgra fragor innan vi startar?
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1. Hitta bland olika sidor i appen

Du ska soka preventivimedel for forsta gangen och har laddat ner appen Femcare som din kompis
rekommenderat till dig. Du har precis skapat ett konto och ska nu logga in i appen for forsta géngen.

1.1 Logga in i appen:
o Vad dr ditt forsta intryck av appens startsida?

Du ar nyfiken pa vilka funktioner som finns i appen. Hitta:
1.2 Ditt senaste virdirende/virdmite
1.3 En sida som visar information om hormonspiraler
1.4 En sida diir du kan redigera dina uppgifter

Utvérderingsfragor:
o Hur kéndes det?

Var det intuitivt att hitta till “drenden”/“information”/”’mina uppgifter”?
Hur upplevdes respektive sida (mina sidor, utforska/info pa hemskdrmen och mina uppgifter)?
Ar det nigot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?

o O O

2. Boka mote

Efter att ha kikat runt i appen kénner du att det &r dags att boka in ditt férsta méte.

2.1 Boka in ett videomdte for preventivimedelsradgivning, du
har aldrig anviint preventivmedel innan och vill ha ett mote
10:00 den 18 Maj

2.2 Innan métet sa vill vardgivaren att du ska fylla i nagra
fragor. Svara pd fragorna med foljande svar och ga
sedan tillbaka till hemskirmen.

Informationen om dig stimmer
Ingen i din familj har fatt en blodpropp
Du roker aldrig

Du har samlag som gor att du kan bli gravid

L 2 2 2 7

Du ér singel och dejtar, dr kvinna och har sex med mén
€ Tillfilliga partners
=> Du vill ha ett preventivimedel som ger:
€ ett mycket sikert skydd mot graviditet.
€ {3 minskad mensvirk
€ skydd mot konssjukdomar
=> Du har inget mer att tilléigga

Utvérderingsfragor:
o Hur kéndes det?

o Var det intuitivt att hitta till “boka mdte”?

o Hur upplevde du bokningsprocessen?
- Var det ndgon av fragorna som du inte forstod/stack ut?
- Forstod du kalendern och de olika firgerna som syntes?
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o Ar det nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?

3. Genomfor videomote

Nagra dagar gar och det blir dags for ditt inbokade mote 18 Maj Du far en notis fran Femcare som séger att ditt
mote borjar om 15 minuter.

Du ska nu ha ett simulerat videométe med barnmorskan Sara Karlsson:

3.1 Ta dig till motet och anslut till videomdtet med Sara
Karlsson

Under ert mote sa skriver barnmorskan ut kombinerade p-piller till dig.

3.2 Ldgg pd samtalet.
Utviirderinesfidgor:

o Hur kéndes det?
O Var det intuitivt att hitta var du skulle ga for att ansluta till motet? For att avsluta motet?
o Ardet nagot du vill lyfta som positivt eller negativt med upplevelsen?

4. Avslutande fragor

Nu ér du klar med allt du ville géra och din sista uppgift blir att logga ut.
4.1 Logga ut ur appen

o Hur kéndes det?

5. Sammanfattande tankar
Nu nér du har testat appen har vi nagra sista fragor.

o Vad dr ditt generella intryck av appen?
o Kan du beskriva appen med 3 ord?

- Enkel att anvénda?

- Upplevs professionell?
- Upplevs diskret?

- Upplevs personlig?

- Upplevs trygg?

- Vicker nyfikenhet?

- Ser modern ut?

- Upplevs inkluderande?

Tack!
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Bilaga J - Problemmatris och framgangsmatris

Problemmatris ViF

Noterade problem

Antal Personer

Majlig orsak

Maojlig atgard

Fargval, ej genomarbetad, ser tom

Upplevs trakig (hemskarm) 5 ut Mer farg, rundare former, mindre tom yta
Upplevs trakig (boka mdéte) 1 Kanns som ett formular En chatt
Farg och formval speglar inte
viben, icke aktiv paminnelse ar Samma former, inte visa funktioner som inte finns for
Inte enhetligt uttryck 3 plottrig icke-aktiv paminnelse
Paminner om en allman
sokfunktion, otydligt utforska Bibliotekssymbol och dépa den till
Otydlig symbol + namn pa sida (utforska) 3 innebar Bibliotek/Uppslagsverk/Artiklar
Svart att avlasa information (profilsida, éppna For mycket info, plottrigt, dalig Tydligare gruppering visuellt, visa med farg, marginaler
arenden, utforska, boka méte) 7 gruppering och text. Icke-relevant info nagot klick bort.
Otydlig placering av symbol /
Inte hittar spara knappen (pa egen-vardstipset) 1* utfomning Byta symbol till hjarta/stjarna, mer centrerad placering
Inte lika van med drenden som
Inte ser koppling mellan &renden och kalender 1 app-funktion Samla allt som angar en sjalv under Profil/Min vard
Saknar koppling mellan profil och arenden 1* Ointresse av profil-uppgifter Inte visa “mina uppgifter” tidigt, nagot klick bort
Tidskravande (triage-fragor) 1 Maste scka upp besvar Senaste sokningar, snabbval
Svart att prioritera information (chatt) 2* Flera fragor syntes samtidigt En fraga syns i taget
Formulering - "fér mig &r det viktigt
att... jag har...” och “kan bli gravid” | Byte formuleringar pa fragor, stérre text och tydligare
och “antal fragor” “fasta partners  |farg pa “Fér mig &r det viktigt att”, lagg till *...", pa
Misstolkar fragestaliningar (infor-matesfragor) 5 och fast partner” likt fragor + svar tex “...att ha bra skydd”
Bokningsbekraftelse/paminnelse efter “infér
Brist pa aterkoppling (efter infér-métesfragor) 4 Ingen bokningsbekraftelse métes-fragor”
Osaker pa vilket svarsalternativ som passar ens Inte anpassat efter de som aldrig
arende (infér-motesfragor) 1 fatt kvinnospecifik vard innan “vet ej” alternativ
Liten text och ingen symbol eller
Otydlig knapp “Klicka fér att ga vidare” 1* ruta symbol (pil?), stérre text, form
texten barnmorska tacks av
Sidor ej anpassade efter mobilen (videométe) 1 “dynamic island” anpassa efter mobilen
Tank pa att va konsekvent i om man sjalv maste ga till
Kanner inte igen hur appen flyttar runt en 1 Lag consistency hemskarmen eller om man hamnar dar automatiskt
omodernt (flikar), for hég Stérre skillnad mellan de olika sidorna gallande
Svart att visuellt navigera 2 consistency (allt ser lika dant ut) struktur
Information som inte anvandaren behéver se sa ofta
Allt tillgangligt pa ‘'samma niva’ 2 dalig prioritering av information kan vara nagot Klick bort

Svart att hitta utforska

Dalig prioritering av information

Knapp till utforska/bibliotek fran hemskarmen
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Problemmatris PoS

Noterade problem

Antal Personer

Mojlig orsak

Mojlig atgard

Minska mangden information pa férstasidan, tydligare

Svart att I4sa av information pa férstasidan 4 For mycket information pa férstasidan kategorisering, prioritera information
Svart att férsta vad kalendern har fér funktion pa Kalenderns placering och avsaknad av paminnelser i
forstasidan 5 kalendern under férsta anvandningen Fértydliga kalendern, flytta kalendern, dagens/veckans
Férstar inte vad man kan séka pa i sékfunktionen 1 Placering i appen, text vid s6kfunktion Fortydliga vad s6kfunktionen anvéands till, flytta, &ndra utformning
Svart att forsta att handelser och notiser &r samma
sak 1 En sak benamns olika Konsekvent benamning
Fér otydlig information om sitt nuvarande
preventivmedel 1 Det finns inte beskrivet i appen L&gg till informationen (var isf?)
Appen uppfattas som en mensapp och inte som en
vardapp, “reklamig, kommerciel”
Formulering sasom “hej, tack fér din fraga” Se o6ver kalendern,
Tilliten fér appen &r fér lag 6 Diskussionsforum hade kéants oseriést transparens hur “diskussionsforum” férs
Kravande, mycket info pa en gang Prioritera informationen mer
Svart att férsta kalendern som Ha en intro nar man skapar konto eller loggar in férsta gangen.
Svar att forsta for férstagangsanvéandare 5 forstagangsanvéndare Hur allt funkar i appen.
Bottombaren irriterar 1 knapparna sitter for hogt upp Flytta knapparna sa de blir centrerade
Otydligt namn pa knappen Andra namn och eventuellt utseende pa knappen, typ “mina
Svart att férsta vad som ligger under profil & Arenden hade passat pa sok vard ist sidor”
Gor den mer I4ttillganglig. Ha instéliningar pa samma sida som
mina uppgifter.
Kanske TopBar for installningar i profil (A18)
Svart att hitta logga ut knappen 6 Dalig placering Skaka for att logga ut
Svart att skilja pa pagaende och avslutade drenden 2" Otydlig uppdelning och markering Tydliggér vad som &r pagaende och avslutat
Férstar inte om andringar i installningar sparats Det saknas nagon form av bekraftelse pa att
eller inte 1 installningen har sparats Tydligare bekraftelse
Notiserna &r svara att uppfatta a5 Dom smalter in bland den andra informationen Gor dom mer utstickande
Svart att forsta hur man sparar en informationssida 3* Sparaknappen &r otydlig Andra knappen
Gar inte att rensa sin sokhistorik 1* Man ser vad man har sokt pa innan Gor det méjligt att inte visa vad man har s6kt pa
Gar inte att fa en éverblick av alla artiklar 2 Gar inte att fa en dverblick av alla artiklar Ge en 6verblick av samtliga artiklar
Den é&r inte tillrackligt utmarkande
Svart att hitta s6k vard knappen 2* Soka vard far for lite plats pa hemskarmen Gor den mer utmarkande
Det finns ingen knapp man ska klicka pa for att L&gg till ett bekraftande steg, error prevention “ar du séker pa att
Oséker pa om bokningen har gatt igenom eller inte 1* bekréfta sin bokning du vill boka?”
Svart att |asa vissa texter 1 for liten text Gor texten storre
Forstar inte om bocken pa fragor infér méte
innebar att man har svarat pa fragorna eller inte 2* Missvisande symbol Gor symbolen tydligare
Man tror att man ska bli utskickad fran chatten om Tydliggér att det inte finns nagon tidsgréns och att det &r en bot.
man svarar fér langsamt Fértydliga vad som hander om man gar ut ur fragorna. “Du
Upplever stress nar man svarar pa chattfragor 2 vet inte att det &r en bot kommer nu far svara pa nagra automatiserade fragor”.
Otydlig text i “for mig &r det viktigt att” fragan 3 Man laser inte hela texten Andra fragan
Svart att tolka samlagsfragan 1 den ér otydligt formulerad omformulera
lagg till den informationen. Fértydliga ocksa att och hur man kan
Vet inte hur lang tid videométet kommer att ta 1* den informationen star inte testa mic och kamera innan moétet.
Tycker att notisen for métet ar otydlig 1 Symbolen &r otydlig andra notisen
tydliggdr vad det &r man betygsatter. Kunna forklara varfér man
tkr som man gor.
Det star inte vad det &r man betygsatter var 10nde gang man kommer in i appen kommer det upp “vad
Otydligt vad det &r man betygsatter efter métet S Kommentar om man satter lagt betyg tycker du om femcare?” Kunna hoppa éver bedémningen.
Uppfdljningsfragorna misstolkades fér ett méte 1 notisen ser likadan ut som métesnotisen g6r dom mer olika varandra
man kan inte scrolla langre &n fragorna for att se sa | gor scrollandet méjligt eller gér att bara en fraga syns i taget
ar inte séker pa om man har missat en fraga 1* att det inte &r nagon fraga under hdgst upp (vissa &r dock for langa fér att ge mellanrum)
det gar inte att valja vilken barnmorska man vill det gar inte att valja vilken barnmorska man vill boka
boka tid hos 2 tid hos gor det majligt att valja vilken barnmorska man vill boka tid hos

Dalig prioritering av information

Kalendern tar fér mycket plats pa hemskarmen
Notiser pa hemsk&rmen sag likadana och lika viktiga
ut, stog inte ut nagot

Minska kalendern, flytta den eller ersatt med nagot annat som
dagens datum
Tydligare urskiljning for notiserna

For manga klick/steg

Tar fler klick att logga ut och sla pa notiser &n i vif

Logga ut mer latttillganligt

Oklart med kameran pa videométe

Ser inte sig sjélv forst pa videomotet

Gor att man ser sin bild direkt och far klicka bort om man vill.
Aven bra om det kommer upp “tank pa att du fortfarande syns for
vardgivare. Vill du dnda délja din bild?".

Kénner sig inte sedd

Ville ha videométe som uppféljning ist for formular

Visa tydligare att det gar att boka ett méte efter uppféljningen om
man vill (innan eller efter fragorna?)
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Framgéngsmatris ViF

Uppskattade I6sningar

Antal Personer

Méjlig orsak

Mojligt behalla

Enkelt att se var man ar 4 oplottrigt, avskalat, tidslinje (chatt) Bra med tidslinje, tydligt rubricera var man &r

oplonrigt, avskalat, signalfarg, “klicka har for att | Behall “klicka har for att ga vidare”, behall anvandning av
Tydligt vad néasta steg &r 10 ga vidare” signalfarger. Klarsprak! Oklickbara till klickbara knappar.
Bra med snabbfunktion, férhandsvisning och av Behalla snabbfunktion, behall férhandsvisning av info av
info (hemskarmen, informations-sidan) 2 user-control artiklarna i Biblioteket
Paminnelser tydliga, gruppering av info Bra prioritering & sortering av information Avgransa/gruppera paminnelser tydligt pa forstasidan
Bra att paminnelse-funktionen alltid syns 1 User-control Behall “icke-aktiv paminnelse-funktion”

Stor femcare-loggaf kan s6ka info, utformning Stor femcare-logga, méjlighet att kunna séka info,
Kanner tillit till appen 9 av frageformulér, vardfokus, avskalad utformning av frageformulér, vardfokus, avskalad
Flera val i bottombar 2 Paminner om andra appar 5 knappar i bottombar
Enkel att skilja pa pagaende/avslutade (4renden) 2 Tydliga titlar Behall tydliga titlar
Bra med chatthistorik 1 Méjlighet att kunna se vad man skrivit Behall mgjligheten att kunna se vad man skrivit
Bra att kunna spara information (informations-sida) 1 User-control Behall méjligheten att kunna spara information
Kunna se vad man &r nyfiken pa, forslag finns 2 Action mode (utforska) Behall artikelférslag i Biblioteket/Uppslagsverket
Avskalad och simpel, ga djupare &r ett val 3 Goal mode, gar in pa appen med ett syfte Att stka vard ska vara l4tttillgangligt
Sok vard alltid tillganglig 1 User-control “Sok vard” alltid tillgangligt fran alla sidor
Fa fragor (triage, infér-métes fragor) 2 Man s6ker ménsklig kontakt Behall antal fragor - mal &r att prata med en ménniska
Fritext bra 1 User-control Behall fritext
Tydlig aterkoppling (triage-fragor, uppféljning) 4 Bokningsbekraftelse (m relevant info) Bokningsbekraftelse med relevant information
Bra att det finns svarsalternativ (infor-métesfragor) 1 Tidseffektivt Svarsalternativ (infor-métesfragor)

Finnas flera vagar till de viktiga funktionerna, exempelvis

Flera véagar till viktiga funktioner (till métet) 2 Latt att hitta, experienced user potential ga till méte
Bra med véantrum och att se sig sjélv 4 user control Behall vantrum
Bra med betygsattning av mote 1 Tydligt att motet ar slut Behall betygsattning av méte
Kanner sig sédker pa att hon gor ratt (video-mote) 1 Hog compatability Samma upplagg som andra videoappar

Bra med uppfoljning

Effektivt att kunna byta preventivmedel

Behall uppféljning

Tydlig struktur (informations-sida)

Gruppering av information

Behall gruppering av info Bibliotek/uppslagsverks-sidan

Bra att kunna 6verblicka (mina drenden)

Latt att 1asa av info, se vilka mgjligheter som
finns

Arenderubrik fér vardera arende, placerade i nagon form av
lista eller dylikt som gar att 6verblicka

Rimliga infér-métes-fragor

Fragorna &r rimligt formulerade och stéller
sadant som anvandaren férvantar sig besvara

Behall innehall pa fragorna
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Framgéngsmatris PoS

Uppskattade 16sning

Antal Personer

Méjlig orsak

Majligt behalla

Bra med snabbflikarna pa hemskarmen. Bra med
subkategorier — enkelt att salla.

Ser liten del av kommande grejer, att det finns mer. Latt
att navigera: stammer med manga andra sidor.

Ké&nner igen sig i processen

Vid betygsattning skickas man inte till en annan sida

1att att I&sa av triagefragorna. Bra att de fylls i och att man
far klicka “nasta”.

tydligt vilka dagar som &r lediga nar man bokar tid.

Man far alternativ att klicka in pa chat-fragorna

Bra med snabbflikarna pa hemskarmen. Bra med subkategorier
— enkelt att salla.

Behall signalen att det finns scroll (visa liten del av grejer)

Vid betygsattning skickas man inte till en annan sida

Struktur av triagefragorna. Bra att de fylls i och att man far
klicka “nasta”.

Behall gréna pluppar kalender fér lediga tider.

Svarsalternativ - chatten.

Tydlig och effektiv navigering 10 Enkelt att komma till métet nar man vet var notiserna & | Tydlig placering av notiser/kommande héndelser.
“Mina favoriter” finns/att man kan spara info
Saker for experienced user (kunna ga tillbaka langt
senare och information man sparat ar kvar)
profilbild i fragor
Foérmedlar en personlig , inbjudande bakgrund annorlunda fran “chattrutor”. Bra att det &r ‘mina favoriter’
kénsla 7 tydligt vad och vem man har méte med. profilbild i fragor
Blir presenterad mycket information utan att behéva leta | Behall att mycket information &r presenterad pa hemskarmen -
sjalv anvandaren behéver ej leta sjalv.
Ser liten del av kommande grejer, att det finns mer. Latt
Hemsk&rmen vacker nyfikenhet 4 att navigera: stimmer med manga andra sidor. Behall signalen att det finns scroll
Bra med kalender Ger en 6verblick, personligt Presentera kalender dar éverblick ar nddvandigt/intressant
Fa bekraftelse 6ver vad man har
Bra att kunna se kommande handelser 2 Notiser ligger pa hemskarmen Bra med notiser tidigt
Bra att man kan l&asa om féretaget, speciellt for
foérstagansanvandare
Lakare som svarar pa Vanliga fragor Tydlig presentation av Femcare och mgjlighet att kunna lasa
kanner igen chattfunktion fran andra stallen mer om dem.
Kan se manga lediga tider och vem det &r man kommer [ Kunna lasa svar fran lakare
traffa pa sitt mote, och dess “titel” Chattens upplagg.
Bekréftelse efter bokat, “tack for bokning” Mojlighet att kunna se manga lediga tider och tydligt vem man
bild i chatt och namn pa barnmorskan inger tillit kommer traffa pa sitt méte + dess titel.
Bra att se vem man pratar med Bekréftelse efter bokning, “tack for bokning”
Man ser var man &r i processen Bild pa barnmorskan i chatten.
Bra med uppféljningsfragor, det kdnns som att de har koll | Tidslinje i processerna.
paen. Behall uppfoljningsfragor.
Inger tillit och trygghet 8 Man far dela info innan métet med barnmorskan Behall métesfragor infor méte + fritext.
Vanliga fragor finns
Behall “vanliga fragor”?
Bra kategorisering med tydliga rubriker och man far en
bra 6versikt 6ver innehallet/information pa (hemsk&rmen | Kategorisering med tydliga rubriker (hemskédrmen &
Lattiliganglig information 6 & infosida) infosida)
Bra att allt som rér en sjalv (dven Allt som hér ihop ar samlat, det rér patienten i fraga - ska ligga
arenden) ligger under profil 5 Allt som hér ihop ar samlat, det ror patienten i fraga under profil.
Prioritering av information, primar och Bra att info om anvandaren och installningar &r sekundart |Bra att info om anvandaren och installningar &r sekundart i
sekundart méarks i granssnittet 2 i profilen profilen, nagot klick bort.
Kanns clean och har en bra gruppering (pa texter i Bra och avskalad gruppering (pa texter i knappar ex. vid boka
knappar ex. vid boka en tid, métesinfo, &renden). en tid, métesinfo, drenden).
Kontrast mellan bakgrund och text gér det lattlast Kontrast mellan bakgrund och text gér det lattlast
Forstod att gron plupp = ledig tid Gron plupp = ledig tid
Tydliga och clean textfalt’/knappar 5 Positivt att det ser ut som en chatt, det &r intuitivt Behall chatt, det ar intuitivt fér anvandaren
Djupare granssnitt — inte lika kognitivt
belastande 2 Man behéver inte se “irrelevanta” funktioner hela tiden. Irrelevanta funktioner nagot klick bort.
Bra med ikoner pa hemskarmen istéllet En bild kan vara pinsam/laskig medan ikon &r mer diskret. | Behall ikoner pa hemsk&rmen istéllet for bilder. Ikoner &r
for bilder 1 Ikoner &r snygga och ger ett mer cleant intryck. snygga och ger ett mer cleant intryck.
Estetiskt tilltalande, inbjudande 1 Enhetligt Enhetlighet.
Finns en kryssknapp sa man inte maste betygsatta
videométet
Kunna vélja om man vill se sig sjalv eller inte pa Finns en kryssknapp sa man inte maste betygsatta videométet
videométet samt kunna stdnga av/sétta pa kameran. Behall tydlig skillnad pa att valja om man vill se sig sjalv eller
Sokfunktion ger méjlighet att hitta snabbare Zdven om det |inte pa videométet samt kunna sténga av/satta pa kameran.
Finns valméjligheter i anvandandet 5 finns att hitta sjalv Sokfunktion for funktioner utéver ‘information’
Fragor i samband med sok vard — en sammanh&ngande
process. Fragor i samband med s6k vard — en sammanhéngande
Fragorna upplevs enkla att svara pa process.
Smidigt flode 3 Att man inte skickas till extern sida (ex. mail) Att inte skicka till extern sida

Ké&nner igen betygsattningen

Liknar andra appar

Behall betygsattningens utformning
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Bilaga K -

Morfologisk matris

Chalmers

Morfologisk matris:

Sid 2

UtErdare: GruppF. IMS5X18-23-03

Skapad- 20230310
Modiferad: 2023-05-00

o
&

Personlig och Social

Lasning 1 Lasning 2 Lasning 3
H1 H2 H3
ahame PERIwrL ¢
§ o, e ;,_.. iy
-
e \ "
Hemzk dm . II ]
= IS
2% & | &2
- - ke
W1 SV
[ 8
Sék vird 1
) |
5N \ tll
L r - I
Sék information - — - il !
= oo~
| S——— —_ , [
t__ -‘.:- i
Resultat
Namn Losningar Nick
PoS1 H1, 512, 5v1 (= potify
PoS2 H3, SN, Sv2 (s prebg
PaS3 H2, 513, §v3a (Bt}
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Chalmers |Morfologisk matris:
Utfardare: Grupp-F, IMSX16-23-03

Skapad- 2023-03-10

Modifierad: 2023-05-00

\ﬂel‘\é- Vard i Fokus
iﬁf Lésning 1 Lésning 2 Lisning 3
H1 H2 H3

Hemskarm I
L]
|
5'3
- l I
Sk vibrd ATy e
*
/
N 513
Sdk information " . la _'_' "
I.-. - CEALL
>
Resultat
MNamn Lasningar Nick
ViF1 H2, 513, SV {hamburgare)
ViF2 H3, Si2, SV3 {rmellanrmydlk)
WViF3 H1, 511, SvV2 (Fikar]
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Bilaga L - Pughmatris

Chalmers Pughmatris (Relativ beslutsmatris):

Utfardare: Grupp-F, IMSX16-23-03 Skapad: 2023-03-22 Sid 1
Modifierad: 2023-03-22

Kriterier Vard i Fokus Personlig och Social

Figma1| ViF1 ViF2 | ViF3 |Figma1| PoS1 | PoS2 | PoS3

+

Lag kognitiv belastning - + -

God guessability

o|+

God learnability

+ |O© |1

Hog effectiveness

+ o]+ |+
of+ |+ |+

Hoég efficiency

Uttrycker proffsighet

Inger trygghet

Error prevention and recovery

o
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Compatability
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+ |+ [+ o]+ |+

consistency

Prioritization of function & info

Mental modell
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Nettovérde 0

= [O]=|~N]|O|+
N IN|WIN]O|+ |+
=[N [N+
W[=INN (WO
NN INO ]+ ]!

~

Rangordning 3

Vidareutveckling

Beslut Ytterligare pugh-matris, se sida 2 | Ytterligare pugh-matris, se sida 2

Chalmers Pughmatris (Relativ beslutsmatris):

Utfardare: Grupp-F, IMSX16-23-03 Skapad: 2023-03-22 Sid 2
Modifierad: 2023-03-22

Kriterier vard i Fokus Personlig och Social

Figma1 ViF1 ViF2 ViF3 Figma1 Pos1 PoS2 PoS3

Lag kognitiv belastning - + + 0 +

God guessability -

God leamability

+ ||

0
+

(= [=1 3

Hag effectiveness -

[ =T =1 B}

Hag efficiency

Uttnycker profisighet

Inger trygghet

(=1 Ik N L= I O [ S Lo []
1

Error prevention and recovery

Compatability

+ |+ |
memRmEmmmR
+ [

o
memRmEmmmR
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Consistency

+ |
+ |

Prioritization of function & info

IMental modell

5+

£ 0

D= |o o+ (2o |2|e)

e 1A (=R
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wlka|n|(h)S
~l[rafea]
~l[wa(ha]

(=} R R R D I

|
o

Nettovarde 0 -4 0

|
o

|
o

w
w
W

Rangordning 2 1 2 1 1

Vidareutveckling Nej Nej Ja Ja Nej Ja Nej Ja

Beslut ViF: H2, SI3, SV2 (med inslag fran SV3) PoS: H1, S12, SV3 (med inslag fran SV2)
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Namn Lésningar Nick

Figma1 Referens av femcare-app

ViF1 H2, SI3, SV1 (hamburgare)
ViF2 H3, SI2, SV3 (mellanmjélk)
ViF3 H1, SI1, SV2 (flikar)

ViF H2, SI13, SV2 (m. inslag fr. SV3)

PoS1 H1, SI2, SV1 (spotify)
PoS2 H3, SI1, SV2 (spretig)
PoS3 H2, SI3, SV3 (bolt)

PoS H1, S12, SV3 (m. inslag fr. SV2)
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Bilaga M - Personas

Den ovana anviandaren: Hanna, 15 ar

Hanna (15 ar) ...

... har precis borjat 9:an och langtar till att fa borja
gymnasiet och fa ldmna hennes gamla hogstadieskola. Dessutom
ligger gymnasieskolan véldigt nira idrottshallen dér hon spelar
innebandy flera ganger i veckan.

Hemma dr det alltid full fart d4 hennes tva lillebroder aldrig
tycks ldmna henne ifred, darfor brukar hon spendera mycket tid
hemma hos hennes bésta vin Agnes. Agnes har inga smésyskon
sa dir kan hon fly undan det stdndiga kaos som rader hemma.

Hanna har nyligen blivit kir i Hugo som gér i hennes Figur 1 - Den ovana anvéindaren “Hanna’
parallellklass. De brukar ses pa helgen och ser gidrma pé film
tillsammans, det har hént att de smugit hemifrén och setts pa
fest. Hanna har aldrig varit kér tidigare och tycker att det ar

I .r_|_|'|_|:_:|'.;_|.'_r ! lr".'.".'l'.c.lu'.' af Vonge -_:-.".'. v av .-".c.l-'i.': ]
Ferfié, 2020, Unsplash
. . ]

(htips Aunsplash.comdmhotosipMIK pla G4 ML

lite pirrigt.

Efter skolan...

... aker de i vanlig ordning hem till Agnes for att dta innan trdningen.
Hanna inser att hon glomt packa ned ipren i viaskan och far en klump i magen. Det brukar alltid finnas
en vérktablett i viskan om den hemska mensvérken skulle komma. Nu har den slatt in. Hanna fragar
Agnes om hon kan fa en ipren och dé fragar Agnes i en viskning “dr det mensvirken igen?”. Hanna
suckar och nickar. Agnes berittar att hon brukade ha jitte, JATTE mycket mens och att hon tyckte det
var pinsamt att ga till UMO, men att hennes storasyster rekommenderade en app som heter FemCare!
Hon beréttar vidare att hon fick p-piller utskrivna och att det blev mycket béttre, “det kanske hjélper
for dig ocksé?”.

Hanna har lange ténkt att hon ska skaffa preventivmedel for att slippa den kraftiga mensvérken men
ocksé for att skydda sig mot graviditet och kdnssjukdomar. Men hon har aldrig haft vagarna forbi
UMO och tar emot lite att ringa, tdink om man traffar ndgon man kénner i vantrummet!

Pa vagen hem fran trdningen kinner hon sig frustrerad. Hon presterade inte alls bra pa
innebandytraningen, allt hon kunde fokusera pa var den bultande smértan i mage och rygg. Nar Hanna
kommer hem sétter hon sig i sitt rum och laddar ned Femcare-appen som Agnes tipsade om. Hon
loggar in med sitt Bank-ID och ser direkt en knapp dar hon kan boka tid for att soka preventivmedel.
Agnes tycker det ar skont att svara pé fragor infor vardmotet i lugn och ro hemma. Hon fér en tid for
ett videomote med en gynekolog dagen dérpd. Agnes kédnner sig stolt dver sig sjdlv som dntligen vagat
soka vard.
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Den kritiska anvandaren: Diana, 24 ar

Diana (24 ar)...

... flyttade tillsammans med sina fordldrar fran Iran
till Sverige ndr hon var 16 ar. Nu bor de tillsammans i en
lagenhet i en liten ort utanfor Eskilstuna. Att kastas in i den
svenska kulturen och léra sig det svenska spréket har inte varit
en enkel resa. Diana forstar vardagligt tal bra men har svért att
kommunicera pa en nyanserad niva. Hon har en stark ambition
och vill gérna bli larare inom biologi. Trots svérigheter med
spraket har Diana ett stort driv och ténker inte ge upp sin drom.

Diana bryr sig starkt om sin familj och hjilper girna till
hemma med allt fran elektronik till att laga eller sy kldder. Figur 2 - Den diskreta anviindaren “Diana’
Hon ér dock inte helt enig med foréldrarnas forvantningar Fotografi av Microsoft 365, 2022, Unsplash

pa henne. Hennes fordldrar ar muslimer och ser gérna att

(hitps:unsplash.comiphotos TmBictB urk)

hon gifter sig och skaffar familj s snart som mojligt. Men
Diana vill hellre fokusera pa sin karrir.

Pé fritiden triffar Diana gérna nya ménniskor, trots att hon till en bdrjan &r vildigt tillbakadragen. Hon
uppskattar att se nya perspektiv i livet och att hdra om andras erfarenheter.

Diana stiller...

... sig upp fran soffan pa caféet dar hon precis druckit kaffe med sin vin Maja. Maja har nyss
kommit tillbaka fran ett apotek dir hon kopt ett akut p-piller till Diana, att det skulle bli sdhér forsta
gangen. Maja lugnar henne néar hon kommer tillbaka och forsoker fa sin kompis att tdnka pd annat
genom att prata om uppsatsen som ska in pé fredag, “Har du valt ett &mne &n?”.

Nér Diana lamnar caféet har hon en klump i magen. Det hér far inte handa igen, hon fdr inte bli
gravid. I mobilen googlar hon om det gér att skaffa preventivmedel digitalt da hon inte kan ses ga till
en ungdomsmottagning “Hur skulle det se ut? Vad skulle pappa sidga!?”. P4 Google far hon upp en
annons for appen Femcare dir hon kan soka vard direkt i mobilen. Pa skolan dagen efter laser hon in
sig pé toaletten mellan tva lektioner och laddar ner appen, ser direkt att det finns en panikfunktion for
att logga ut. Lite lugnare klickar hon sig vidare till att boka ett méte for “preventivmedelsradgivning”.
Mitt i att hon svarar pa fragor infor knackar det pa dorren! Hon skakar pa telefonen i panik och loggas
ut direkt. “Hur gar det?”. Det var bara Maja. Diana andas ut séger att allt &r lugnt, hon svarar klart pa
fragorna och bokar sitt mote. Det kénns som att en sten lyfts fran hennes axlar, hon och Maja gér sida
vid sida till nésta lektion.
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Den enkla anvandaren: Hedvig, 27 ar

Hedvig (27 ar)...

... bor i en lagenhet i Kalmar med hennes katt
Morran. Hon ér barchef pa en lokal i nérheten av Larmtorget
dér hon jobbat dnda sedan gymnasiet. Forst var planen att
plugga filosofi eller kanske kultur och idéhistoria men det
blev inte sé. Jobbet och alla kollegor gick inte att slita sig
fran.

Hedvigs schema &r aldrig normalt, hon 4r en arbetshist som
jobbar uppemot 70 timmar i veckan under hogsiasong.
Hennes tider &r anpassade efter de arrangemang de har,
manga sena natter nir det dr klubb, dagspass under bruncher

och kvillar vid stand up. e P e

; AT n r
Hedvig . fofogralt av Alony Hanst,

r

Hennes oregelbundna liv och dygnsrytm fick henne att inse 2008, Unsplash
att p-piller inte var ndgot for henne, svart nir man gér upp 9 (hetps./funsplash.comiphotos/3TLI 97
ena dagen och sover till kl 14 nista. Istéllet bytte hon till

P-ring for négra &r sedan, supersmidigt och skont att kunna

.'I .'I ". .. -'I' Al

skjuta p4 mensen vid behov ocksa!

Ikvall spelar...

... Veronica Maggio pa klubb Elixir. Biljetterna &r slutsalda och Hedvig har kallat in extra
personal for sdkerhetsskull. Inte for att Maggios publik brukar vara sa stokig, utan for att det ar 16rdag
efter 16ning.

Kvéllen borjar lugnt, kdn bygger pa utanfor och jackorna matas in smidigt i garderoben. Néagra
hardcore fans tar direkt plats langst framme vid scenen trots att det fortfarande ar en halvtimme kvar
till forbandet gar pa. Lokalen borjar fyllas upp och det flockas kring baren. Hedvig far springa mycket
hela kvillen. De nya i baren glommer att fylla pa is i tid, byter inte fat innan béda ar slut och har glomt
preppa limeskivor. Tillslut gar Maggio pa och stressen lagger sig ndgorlunda. Det kdnns i luften att det
ar fullt hus. Efter spelningen r det klubb. Forst klockan tre pa natten tdnder de lamporna, baren ser ut
som ett bombnedslag och stingningen tar lang tid. Hedvig 4r inte hemma forrdn klockan 6 pé
morgonen.

Hon vaknar till vid 11 och stracker sig for att kika vad klockan &r pa telefonen. Istdllet mots hon av
massa notiser; fem missade larm och tvé missade samtal. Suck. Missad tid till barnmorskan. Hedvig
vinder sig om i sdngen, fortfarande groggig fran missad soémn googlar hon “férnya recept pa
preventivmedel online” och far upp en annons foér Femcare. Hon trycker pa linken och laddar ner
appen. Nagra klick senare har hon skapat ett konto och bokat ett méte for receptfornyelse senare
samma dag. Vilken léttnad att det 16ste sig! Hon géir och 6ppnar dorren for den jamande Morran som
hort att hon har vaknat, stéller fonstret pa glént for att sldppa in lite luft och somnar om igen.
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Den engagerade anvandaren: Veronica, 32 ar

Veronica (32 ar)...

. dr utbildad pa Umea universitet inom HR. Hon tog
examen for 4 ar sedan och jobbar nu som konsult i HR-support.
Utbildningen inom HR har gjort henne till en god
maénniskokénnare efter hennes erfarenhet inom bemétande.

Hon har en ldgenhet i Umeé smakfullt inredd med saker frén
hennes resor runt om i véarlden. Veronica bor tillsammans med
sin kille Mattias och deras dotter som fyller 1 ar ndsta méanad.
Livet har tagit nya hojder sedan de fick lilla Liv. Fritiden kédnns
nést intill icke-existerande nufortiden, men Veronica ar

noggrann med att fortfarande gora tid at hennes kickboxning.

tour 4 - Den engaeerade anvindaren
Veronica har ett intresse for kvinnokroppen och lér sig gdrna
mer om den. Att anvénda digitala vardappar tycker hon &r
smidigt och har mycket erfarenhet av det. Hon har anviant ménga
olika preventivmedel i sina dagar och har mycket kunskap inom

T T SIS i.oom I-".'.l.l.". oAz ke i TvuR F)

det omrédet. Just nu har hon en hormonspiral som hon haft i snart 5 ér, kanske borjar det bli lige att
byta.

Veronica gér...

... In pa toan pa Fight centret déar hon &r instruktdr varje tisdag. Hon ska alldeles strax ga in i
salen och hélla sitt pass men ser att trosan &r rdd av mens. Mensen paminner henne &nnu en géng for
att det dr dags att ta skaffa ett preventivmedel. Visst vill hon ha ett till barn, men kanske om ett ar eller
tva. Hon har varken orkat eller haft tid att ta tag i att skaffa p-piller sedan de fick Liv, men vet inte
heller vad hon skulle géra om mensen inte kom en manad. Klumpen i magen vixer vid tanken, “inte
hade jag kunnat gora abort...” Hon lamnar omklddningsrummet och bokstavligen slar bort kidnslan
med tva snabba jabs och foljt av en uppercut i luften. Hoppar lite pa stéllet innan hon gar in i salen.

Pa védgen hem fran Fight centret ser hon en reklamskylt for Femcare - vard for kvinnor direkt i
mobilen. Veronica laddar hem den och loggar in for att boka in ett mote for
preventivimedelsradgivning “Dags att ta tag i detta nu.” Hon fér en tid for ett videométe redan kI 16:00
dagen dirpa. Hon stannar kvar i appen resten av bussresan. Veronica hittar till ett diskussionsforum
dér hon ldser om andra kvinnor i sin egen sits som och ldser i ngra tradar om kvinnor som inte vet
vad de ska gora mellan graviditeter, om det &r virt att borja med piller eller ej? De stottande svaren gor
att hon kénner sig lite mindre ensam i trisket av preventivmedel och graviditeter, och hon kénner sig
hoppfull infor sitt méte imorgon.
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Den skeptiska anvdndaren: Kristina, 44 ar
Kristina (45 ar) ...

... har en villa i Akarp och bor dir tillsammans med
sin nya fru Rosi. Hon jobbar i charkdisken pa ICA inne i
Burlév. Hennes tva soner, 11 och 15 ar, bor hos dem
varannan vecka och da &r det en intensiv period av
skjutsningar till ridning, pingis, fotboll och pianolektioner.
Som gradde pa moset ska Kristinas bruna labrador Doris
rastas och skdtas om. Det blir en stressig vardag emellanét,
men Kristina och Rosi uppskattar friluftslivet som kommer
med att ha hund.

Jamna veckor ar lugnare, da kan hon och Rosi testa alla de

dér restaurangerna de alltid pratar om och ha mysiga kvéllar
framfor TVn. I relationer vérderar Kristina drlighet och
respekt och vill girna dela sina hobbies sasom litteratur, mat
och vin. Hon undviker helst att behdva pyssla med for
mycket av det tekniska hemma, tycker att digitaliseringen ar 2KM).
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lite skrammande.

Kristina har sedan sin graviditet haft kopparspiral for att slippa mensen. Det har varit skont att slippa
rodda med den bland allt. Men pa sistone har hon borjat f4 blodningar igen. Det, i kombination med
plotsliga virmevallningar och sdmnproblem talar for att Kristina har gétt in i klimakteriet.

Vil hemma ...

... fran att lamna den yngsta pé ridning mérker Kristina att hon har blddit igenom byxorna.
Hon slénger dem i tvétten och med hopbiten kéke viser hon “Tusan ocksa!”. Det dr andra gdngen
denna manaden hon fatt plotsliga rikliga blodningar.

P4 méndagen efter beklagar hon sig till sin kollega Josefin, en sprallig nykomling som snart ska fa
barn. De brukar alltid skvallra lite till varandra och har mycket gemensamt trots att de lever sa pass
olika liv. Josefin séger att “min mamma fick preventivmedel for hennes klimakteriebesvér, det r inget
du ska testa?” Nér Kristina kommer hem knackar hon in pa webben och férsdker motvilligt boka en
tid hos en gynekolog. Hon och hennes exfru fick aldrig sdrskilt bra bemdtande nér de skaffade barn,
att ge sig in i den vérlden igen kédnns osdkert. Men oavsett finns det inga tider pa flera manader, inte
ens 1 Lund “N4, jag ger upp”.

Nér hon berdttar om detta for Josefin dagen déarpa kommer hon direkt med en 16sning “men du, har du
testat digital rddgivning? Min kompis tipsade mig om Femcare-appen, supersmidigt!”. Josefin hjélper
henne att ladda ner appen och skapa ett konto, utan riktigt intresse for alla sma funktioner och finesser
i appen trycker hon direkt pa knappen “boka mote”. Nagra fa fragor senare har appen fattat att hon vill
boka rddgivning for byte av preventivmedel och flera tider finns lediga nésta vecka. Josefin lovar att
visa var hon ska trycka for att g& in pa métet, men nér det vél ar dags plingar telefonen till och en notis
kommer upp pa skdrmen, utan vidare svarigheter hamnar Kristina direkt i det digitala vintrummet.
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Bilaga N - Behovslista

NR Behov
11 | Behov av relevant information kopplad till arendet X
1.1.2 | Behov av att kunna se tillbaka pa information kopplad till arendet X
1.2 | Behov av lattlast text X
1.3 | Behov av lattillganglig information X
1.4 | Behov av att kunna se tillbaka pa besvarad information X
1.5 | Behov av instruktioner kring videomoétets tillvdgagangssatt X
151 | Behov av bekraftelse pa korrekt handlande vid videomotet X
15.2 | Behov av paminnelse infor mote X
1.5.3 | Behov av att kanna tillit till videomotet X
1.6 | Behov av att kanna tillit till frageformularen X
1.7 | Behov av tydlig vagledning (infosidor, triage, aterkoppling) X
1.71 | Behov av dverblick av vardprocessen X
1.8 | Behov av att inte kdnna sig ensam i sina vardrelaterade problem X
1.9 | Behov av tillit till den givna varden X
110 | Behov av tillit vardgivaren X
21 | Behov av terkoppling X
211 | Behov av aterkommmande aterkoppling X
21.2 | Behov av testperiod innan aterkoppling sker X
213 | Behov av aterkoppling efter self care X
21.4 | Behov av automatisk aterkoppling X
215 | Behov av moétesbokning X
2.1.6 | Behov av valmdjligheter for aterkopplingsmote X
2.1.6.1 | Behov av att kunna valja typ av mdte eller inget mote X
21.6.2 | Behov av att kunna paverka diskussionen under aterkopplingen X
217 | Behov av att bli pamind X
2.2 | Behov av fa antal steg for vard X
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2.3 | Behov av att fa mojlighet att uttrycka sig X
2.31 | Behov av att kdnna sig forstadd
2.311 | Behov av undvikande av stavfel ->F
2.3.2 | Behov av att fa stalla fragor X
2.3.3 | Behov av betanketid vid frageformular ->F?
2.3.4 | Behov av att kdnna sig inkluderad i vardkategorierna X
2.3.5 | Behov av att kdnna sig lyssnad pa X
3.1 | Behov av valmojligheter och byte av moéte X
3.2 | Behov av receptutskrivning och -férnyelse X
3.3 | Behov av att kunna soka vard oavsett tidpunkt X
3.4 | Behov av att enkelt kunna soka vard, lattillgangligt X
3.5 | Behov av bred valmojlighet vid tid for mote X
3.6 | Behov av att fa dverblick éver sina inbokade méten X
3.7 | Behov av valmojlighet av paminnelse X
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Bilaga O - Kravlista

NR K/O/R | KRITERIER Kalla

Foretagsinformation och kontakt

11 K Ange vilket foretag som ar avsandare av applikationen OR
12 R Anvand startsidan for att ge en introduktion till applikationen OR
13 K Mojliggdr synpunkter, frdgor och dialog OR
1.4 R Gor det latt att komma i kontakt med féretaget OR
1.5 K Det ska finnas information om vem man pratar med (vardgivaren) B1.10
151 O Anvandaren ska kunna se vardgivaren den har kontakt med K3J

Navigering i applikationen

|

21 K Visa var i en process anvandaren befinner sig OR, B
2.2 K Visa var anvandaren befinner sig i applikationen OR
2.3 R Utfoér inga ovantade forandringar vid navigering i appen OR
2.4 O Erbjud anvandarna flera olika satt att navigera OR
25 K Ge ordférslag vid sékning och inmatning OR
26 K Gor det majligt att angra klick OR
2.7 R Det ska vara tydligt fér anvandaren att hitta till de olika delarna av applikationen

2.8 R Det ska vara tydligt var information finns att hitta i applikationen B1.4

Form och farg

|

31 K Var konsekvent i navigation, struktur och utformning med samma utseende, OR
funktion och placering.

3.2 K Anvand inte enbart farg for att formedlIa information OR

33 K Den visuella presentationen av text och komponenter har ett kontrastvarde pa OR
minst 4,51 med undantag for situationerna i 3.4.2 - 3.4.4

331 K Text i stor stil och bilder av text i stor stil har ett kontrastvarde pa minst 3:1. OR

332 R Text eller komponenter som ar en del av en inaktiv komponent eller ar rent OR
dekorativ saknar krav pa kontrast.

333 R Text som ar en del av en logotyp eller ett varumarke har inget minimikrav vad OR
galler kontrast.

Tillgédnglighet for alla

|

4] R Visa informationsstddjande bilder och filmer
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Kognitiv belastning

4.2 Se till att det gar att lyssna pa textinnehall
43 Storleksprioritera komponenter; OR/
- 1&g prio: ~ @11mMm/10-13mm marginal mellan knappar lank
- medel prio: ~ d16mm/6-10mm marginal mellan knappar
- hoég prio: ~ @19mm/3-6mm marginal mellan knappar
4.4 Forstora den klickbara ytan utanfér det som ar lankat/knappen OR
4.5 Erbjuda alternativ for typ av moteskonsultation vid bokning av mote L
4.6 Anvandaren ska kunna soka vard oavsett tidpunkt pa dygnet B3.3
51 Skriv lattbegripliga rubriker, texter och lankar OR
52 Skriv datum och andra sifferuppgifter konsekvent OR
53 Stryk bara under text som ar lankad OR
54 Benamn funktioner med samma andamal konsekvent OR
55 Beskriv med text allt innehall som inte ar text OR
5.6 Ge all information pa begriplig och/eller lattlast svenska OR
57 Skriv beskrivande sidtitlar, rubriker och etiketter OR
5.8 Lyft fram det viktigaste i texten OR
59 Gor texterna 6verskadliga OR
591 Text i frageformular ska vara personligt formulerad for anvandaren B2.35
592 Text i granssnittet ska vara personligt formulerad for anvandaren B2.35
510 Anvandaren ska uppleva att den blir erbjuden vard, inte belastar den K3J

|

6.1 Minimera antalet falt i formular OR
6.2 Markera obligatoriska falt i formular OR
6.3 Gor tydliga anvandbara knappar OR

7 Information

7.1 Anvandaren ska kunna erhalla ytterligare information om sitt arende efter B1.1
vardmotet

7.1.1 Den givna informationen kopplad till arendet ska alltid vara tillganglig for B1.2
anvandaren efter vardmotet

7.2 Informationen som presenteras ska vara objektiv L

7.3 Besvarade fragor ska alltid vara tillgangliga for anvandaren att se tillbaka pa Bl.4

7.4 Det ska finnas instruktioner for hur ett videomote kommer att genomfdras B1.5




utifrdn anvandarens perspektiv

7.4.1 Det ska ges tydlig bekraftelse att tekniken fungerar vid videomote B1.5.1
7.5 Det ska finnas information som stédjer att videomote ar en fungerande metod B1.5.3
for vardgivning
7.6 Det ska finnas information som validerar frageformularens palitlighet gallande Bl.6
korrekt vard
7.7 Det ska framga vad som ar nasta steg for patienten i patientresan B1.7
7.8 Mojligheten ska finnas att ta del av andras erfarenheter kring preventivmedel B1.8
79 Anvandaren ska kunna éverblicka sina inbokade moéten B3.6
81 Anvandaren ska fa paminnelse infér vardmote och aterkoppling B1.5.2
811 Det ska ga att andra installningar for paminnelser B3.7
812 Paminnelserna ska inte inskranka anvandarens integritet K3J
82 Anvandaren ska fa aterkoppling efter ett vardmote B2.1
8.2 Aterkopplingen ska dterkomma minst 2 ganger B2.1.1
822 Tiden for aterkopplingen ska vara anpassad utifran lakemedlet i fraga B21.2
823 Anvandaren ska f aterkoppling efter self care B213
8.2.4 Inbokningen av aterkopplingen ska ske automatiskt B2.1.4
8.25 Anvandaren ska ha majlighet att boka ett vardmotevid aterkoppling B2.15
8.3 Anvandaren ska ha mdjlighet att ta upp egna funderingar vid besvarandet av B2.1.6.2
frageformular B2.3
B2.3.2
8.4 Anvandaren ska kdnna sig inkluderad i alternativen i frageformularet B2.3.4
8.5 Efter att motet ar bokat ska anvandaren kunna byta typ av méte B3.1
8.6 Efter att motet ar bokat ska anvandaren kunna avboka motet
8.7 Anvandaren ska kunna fa recept utskrivet B3.2
8.8 Anvandaren ska kunna fa recept fornyat B3.2
89 Anvandaren ska kunna ha en anonym bakgrund vid videométet K3J

Krav kan utvarderas (JA/NEJ) och matas medan riktlinjer kan man mer se vilken av
l6sning som uppfyller den bast. Krav: Det har maste vi uppfylla oavsett vad.

Kallor:

OR: officiella riktlinjerna for webbutveckling
BX.X: Nr fran behovslista
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L: litteraturstudie
KJ: Analys

Ovrig information:

Prototypen ska folja de officiella riktlinjerna for

webbutveckling

K Prototypen ska félja de officiella riktlinjerna fér webbutveckling,
som anses applicerbar, i enlighet med Myndigheten for digital
forvaltning. B Vagledning for webutveckling

Bra behov fran KJ - men svart att skapa krav utifran:
e behov av kansla av medmansklighet, narhet
e granssnittet ska vara di
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