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Sammandrag

Denna rapport undersoker mojliga utformningar av digitala granssnitt for en mobi-
lapplikation som ska anvandas av patienter pa Akutmottagning Sahlgrenska inom
Vastra Gotalandsregionen. Informationen som presenteras i gréanssnitten syftar till
att Oka patientens delaktighet pa akutmottagningen.

Under projektet genomfors utformningsarbetet som en iterativ och anvindarcen-
trerad process dar omfattande datainsamling i form av litteraturgenomgang, obser-
vationer och anvandarstudier anvinds som underlag for beslutsfattandet. En krav-
specifikation formuleras i borjan av projektet och anviands som struktur, medan
resultat fran tre anvindarstudier, inklusive tva anvandbarhetstester och en enkét-
undersokning, ligger till grund for det grafiska granssnittet.

Genom flera iterationer av idéer och koncept resulterar arbetet i tre slutkoncept
som ar mojliga att ga vidare med for implementering. Det forsta konceptet fokuse-
rar pa att erbjuda all information pa en sida med skrollfunktion, det andra innehéaller
en startsida med fyra knappalternativ, och det tredje anvander en navigationsmeny
i nederkanten.

Slutsatsen som dras ar att det &r utmanande att skapa ett digitalt granssnitt som
tilltalar en bred malgrupp. Dessutom faststélls att den information som bor inklu-
deras i en mobilapplikation ar uppskattad véantetid, triagestatus, vanliga fragor och
svar, samt patientens vardprocess for att 6ka patientens delaktighet. Denna informa-
tion bor visualiseras tydligt genom anvéindning av stora teckensnitt, grafiska element
och ett lattbegripligt sprak.

Nyckelord: akutmottagning, anvandarcentrerad, anvandarstudie, grénssnitt, kon-
cept, mobilapplikation, patientdelaktighet, prototyp, vard, vantetid.



Abstract

This report explores possible designs of digital interfaces for a mobile application
intended to be used by patients at the Emergency Department Sahlgrenska in the
Vastra Gotaland Region. The content presented in the interfaces aims to increase
patient involvement at the emergency department.

During the project, the design process is carried out as an iterative and user-centered
process, where extensive data collection in the form of literature reviews, observa-
tions, and user studies is used as a basis for decision-making. A requirements speci-
fication is formulated at the beginning of the project and used as a structure while
the results from three user studies shape the graphical interface.

Through multiple iterations of ideas and concepts, the work results in three final
concepts possible to use for implementation. The first focuses on offering all infor-
mation in one page with scroll functionality, the second introduces a homepage with
four button options, and the third a navigation bar at the bottom.

The conclusion drawn is that it is challenging to create a digital interface that is uni-
versally appreciated by a broad target audience. Furthermore, it is established that
the information to be included in a mobile application to increase patient partici-
pation is: estimated waiting time, personal triage status, frequently asked questions
and answers, and a visualization of the patient’s care process. This information
should be visualized clearly through large font sizes, graphical elements, and easily
understandable language.

Keywords: emergency department, user-centered, user study, interface, concept, mo-
bile application, patient participation, prototype, care, waiting time.
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Forord

Foljande rapport ar ett kandidatarbete pa institutionen for Elektroteknik vid Chal-
mers tekniska hogskola i Goteborg. Arbetet ar skrivet under varen 2024 dér projekt-
gruppen bestod av medlemmar fran civilingenjorsprogrammen Informationsteknik,
Datateknik och Teknisk Design.

Vi vill rikta ett stort tack till Vastra Gotalandsregionen som varit projektets upp-
dragsgivare och sérskilt till tack Akutmottagning Sahlgrenska med personal, for att
vi fatt mojlighet att utviardera arbetet hos er. I samband med detta vill vi ocksa
tacka vara handledare Anna Bakidou och Carl Magnusson for viagledning och stod.
Likasa riktar vi ett tack till vara bihandledare Johan Olsson, Axel Friis-Liby och
Eunji Lee for ert engagemang. Slutligen vill vi rikta ett stort tack for ovérderliga
tankar fran alla personer som deltagit i vara anvandarstudier.

Harry Denell, Tova Johannesson, Selma Nyberg, Kristoffer Reimertz,
Matilda Sternhufvud, Goteborg, maj 2024
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Akronymer

CMS Centers for Medicare & Medicaid Services

ED CAHPS Emergency Department Consumer Assessment of Healthcare Pro-
viders and System

DOS Digital offentlig service

GEMREG Gothenburg Emergency Medicine Research Group
RETTS Rapid Emergency Triage and Treatment System
SUS System Usability Scale

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

VGR Viastra Gotalandsregionen

WCAG Web Content Accessibility Guideline

WEST WESst coast System for Triage

ix






Akronymer

1 Inledning

1.1
1.2
1.3

1.4

Bakgrund . . . .

Innehall

1.3.1 Fragestéllningar . . . . . . .. . ..o

Avgrénsningar . .

2 Sjukvard

2.1 Triagesystem . . . . . . ...
2.2 Vard med patienten i fokus . . . . ... ... o000
2.3 Digitalisering av sjukvarden . . . . .. ... ... oo
2.4 Tidigare arbeten . . . . . . .. .. L
3 Design
3.1 Tillganglighet . . . . . . . ... .
3.2 Anvandbarhet . . . ... ..o
3.2.1 Anvandbarhetsprinciper . . . .. ...
3.2.2 Anvandbarhetstest . . . .. ...
3.2.3 System Usability Scale . . . . . ... ... ... ... .....
3.3 Anvandarcentrerad design . . . . ... ...
3.4 Designriktlinjer . . . . . ... oo
3.4.1 Fargoch kontrast . . . . . ... ...
3.4.2 Form och typsnitt . . . . .. ... oo
3.4.3 Logotyp . . . . . .
3.4.4 Design for mobilapplikationer . . . . . . ... ...
3.5 Designmoénster . . . . . .. ..o
4 Metod
4.1 Inledande datainsamling . . . . . .. ... ... ... ... ...,
4.2 Kravspecifikation . . . . .. ..o
4.3 Inledande skapande . . . . . . .. ..o
4.4 Anvandarstudie 1 . . . . . . ... Lo

4.5
4.6

Anvandarstudie 2
Anvandarstudie 3

viii

11
11
11
12
12
12
13
14
14
15
15
16
16

19
19
19
19
20
22
22

X1



Innehall

5 Resultat 23
5.1 Observationer pa akutmottagningen . . . . . . . . . .. .. ... ... 23
5.2 Imitiala koncept . . . . . . ..o 23
5.3 Anvandarstudie 1 . . . . . . ... ... 26
5.4 Anvandarstudie 2 . . . . . ... 28
5.5 Utvecklade koncept . . . . . . . . . . ... L 28
5.6 Anvandarstudie 3 . . . . . ... ... 30
5.7 Slutkoncept . . . . . . ... 32
5.8 Utvérdering mot kravspecifikation . . . . . . ... ... ... 35

6 Diskussion 37
6.1 Utvéirdering av koncept . . . . . . . . ... 37
6.2 Utvirdering av anvandarstudier . . . . . . . . . .. ... ... .. 38
6.3 Vidareutveckling . . . . .. ... oo 40

7 Slutsats 43

Referenser 55

A Fargskala VGR I

B Intervjumall: anvindarstudie 1 II1

C Enkat: anvindarstudie 2 \%

D Intervjumall: anvindarstudie 3 XI

E KlJ-analys: anvandarstudie 1 XIII

F KJ-analys: anviandarstudie 3 XVII

G Skrolla XXI

H Knappar XXIII

I Navigationsmeny XXV

xii



1

Inledning

Akutsjukvarden representerar en vital del av hélso- och sjukvardssystemet, med an-
svar for att tillhandahalla vard till patienter som befinner sig i akuta medicinska
tillstand [1]. Med akuta tillstind menas tillstand hos patienter som hogst kan vén-
ta ett dygn, inklusive sjukdomar eller skador som uppstar plotsligt eller utvecklats
snabbt [1]. Allvarlighetsgraden i patienters tillstand kan variera kraftigt och saledes
ocksa behovet av akutvard [1]. Detta stiller krav pa att de som &r i storst behov
av vard far tillgang till den forst, vilket regleras i hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) [2].

De flesta manniskor i Sverige kommer i kontakt med akutsjukvarden under sin livs-
tid; mellan 2016 och 2022 uppgick antalet akutvardsrelaterade besok till omkring
1,8 miljoner per ar for personer éver 18 ar nationellt [3]. Méjligheten att erbju-
da akutvard begrinsas av det hoga besoksantalet [4]. Over hela landet rader langa
vantetider och medianvistelsetiden har 6kat de senaste aren. Ar 2022 uppgick medi-

anvistelsetiden till 4 timmar och 17 minuter, en 6kning pa drygt 24 procent jamfort
med 2016 [3].

Studier pekar pa att langa véintetider, i kombination med brist pa information, utgor
en signifikant kélla till missnoje bland patienter [5]-[9]. Emellertid finns det belagg
for att det inte ar langa vantetider i sig som &r det storsta problemet, utan oviss-
heten kring véntan [10], [11]. Manga patienter kénner sig utelimnade och upplever
kanslor av frustration och oro pa grund av ovissheten som kan uppkomma under
vardvistelsen [12]-[14]. Liknande kénslor upplevs av medfoljande anhoriga [15], [16],
som dessutom kan ha andra privata ataganden att ta itu med, vilka forskjuts pa
obestamd tid [17]. Informationsbristen kan dven vara av praktisk karaktér relaterat
till mat, toalettdrenden och mojlighet att ladda mobiltelefoner [18].

Det ar vanligt forekommande att patienter och anhoriga vinder sig till sjukvardsper-
sonal och avbryter dem under deras arbete for att soka information [19]. Avbrotten
innebér en okad arbetsbelastning och stress for personal, vilket kan ¢ka risken for
feldiagnostisering och felaktig dokumentation och darmed leda till vardskador [20]-
[23]. Patientsékerheten &ventyras dven nér patienter blir stressade eller trottnar och
véljer att lamna akutmottagningen utan fullfoljd vard, trots att de ar i behov av
den [23], [24]. Dessutom kan det finnas begransningar i akutmottagningslokalernas
utformning, som inte ar anpassade for att varda ett stort antal patienter under en
léngre tid [4].



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Pa Akutmottagning Sahlgrenska, som ar en del av Véstra Gotalandsregionens (VGR)
sjukvard, har det uppmarksammats bade langa véintetider och en betydande in-
formationsbrist hos patienter [25]. For att mota dessa utmaningar har Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset, genom Gothenburg Emergency Medicine Research Group
(GEMREG) [26], initierat ett innovationsprojekt. Projektet benidmns som ”Okad
patientdelaktighet pa akutmottagningen” och har som syfte att forbattra informa-
tionsflodet till sjukhusets patienter och darmed forbattra patientsituationen pa akut-
mottagningen [25]. GEMREG ar ett forskningscentrum vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och Goteborgs Universitet som fokuserar pa akutmottagningsforskning
[26].

Projektet har fatt stod av VGR genom innovationsfonden, som é&r ett initiativ fran
Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden i VGR inriktat pa att fraimja och finansiera
innovativa losningar inom hélso- och sjukvarden, genom projekt fran verksamheter
och medarbetare [27]. Projektet har strukturerats i sex steg, se Figur 1.1. Det in-
ledande steget har redan genomforts av GEMREG [28]. Detta steg innefattade en
omfattande behovs- och omvarldsanalys, vilket resulterade i en projektbeskrivning,
som grund for nastfoljande steg. Har konstaterades att precis som pa manga platser
i landet, upplever patienter pa Akutmottagning Sahlgrenska en brist pa information
relaterat till vintetider [25]. Med hjélp av en mobilapplikation 4r mélet att minska
denna informationsbrist [25], dar malgruppen utgérs av samtliga patienter 6ver 16
ar som ankommer till mottagningen och har méjlighet att ladda ner en mobilappli-
kation. Mobilapplikationen syftar till att informera patienterna om deras vardbesok
och pa sa sitt bidra till en forbattrad patientupplevelse [25].

Omvarldsanalys
och
behovsprévning

Modellering av Al
for
vantetidsprediktion

Utveckling av Utvéardering av
mobilapplikation innovation

Konceptualisering Utvardering av

av mobilapplikation prototyp

Figur 1.1: Visualisering av projektet "Okad patientdelaktighet pd akutmottagning-
en” som bestar av sex steg, dar Steg 2 (i blatt) och Steg 3 (i gront) utgor karnan i
detta kandidatarbete.

Detta kandidatarbete tar vid i steg 2 (se Figur 1.1) och innefattar framtagning av
ett antal koncept for visualisering av information som framjar patientdelaktigheten
under vistelser pa Akutmottagning Sahlgrenska. Steg 3, som innebér utvéirdering
av applikationer genom prototyper, ingar ocksa i detta kandidatarbete. Steg 4, 5
och 6 tacks inte av detta arbete. Dessa innefattar vidareutvecklingen av Al for van-
tetidsprediktioner, implementering av mobilapplikationen och utvardering av pro-
jektets effekt pa akutmottagningen. Kandidatarbetet ér initierat som ett samarbete
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mellan Chalmers tekniska hogskola och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det ar
saledes VGR genom Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ar uppdragsgivare for
arbetet.

Ett kiarnelement for projektet ligger i idén om att det &r mojligt att konstruera en
prediktionsmodell som kan ge palitliga uppskattningar om patientvantetider. Detta
kommer vara vésentligt for mobilapplikationens relevans, eftersom grundidén bygger
pa att askadliggora bland annat detta. Det ar generellt komplext att uppskatta van-
tetider pa akutmottagningar [29]. Traditionella metoder for att rapportera vinteti-
der pa akutmottagningar, sasom rullande medelvarden eller medianuppskattningar,
har endast uppnatt begrénsad precision [29]. Statistiska inlarningsmetoder, samt
maskininldrningstekniker, har visat sig vara effektiva alternativ for att uppskatta
vantetider [29], [30]. For att forbéttra prognosernas precision for vantetider kan ett
brett spektrum av prediktorer anvindas, inklusive patientdata sasom triagekategori
och alder, ko- och serviceflodesvariabler, samt tid pa dygnet [29], [30].

1.2 Syfte

Syftet med projektet ar att minska patienters informationsbrist och 6ka patientdel-
aktigheten pa Akutmottagning Sahlgrenska. Detta &mnas uppnas genom att skapa
grafiskt underlag till en individanpassad mobilapplikation.

1.3 Mal

Malet med projektet ar att i samrad med anvindare generera tre vélfungerande
designkoncept, redo att programmeras till en mobilapplikation. Vidare ska de i en
slutlig utvardering erhalla hoga betyg med avseende pa anvindbarhet. Utvardering
genomfors med hjéalp av anvandarstudier.

1.3.1 Fragestallningar

Foljande fragestallningar har tagits fram for att uppna projektets mal:

o Vilken information bor inkluderas i en mobilapplikation for att fraimja patien-
tens deltagande i vardvistelsen?

o Hur bor informationen visualiseras i en mobilapplikation for att sdkerstélla
tillganglighet for hela malgruppen?
1.4 Avgransningar
Projektet &r en del av det innovationssprojekt som drivs och bekostas av VGR.

Dérmed avgransas arbetet till att endast ta hansyn till rutiner och system pa Akt-
mottagningen Sahlgrenska och inga andra vardmottagningar beaktas.
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Eftersom applikationen behandlar personliga uppgifter kravs personlig identifiering
for att sekretesslagar ska foljas. Efter att ha konstaterat att andra vardrelaterade
applikationer i Sverige anviander sig av BankID [31] och Freja elD [32] avgrinsas
arbetet till att inte undersoka andra mojligheter [33]. Applikationens personliga in-
formation kan darfér enbart nas av personer med svenskt personnummer, vilket
foranleder denna pafoljande avgransning gallande malgruppen.

Utifran uppdragsgivares anvisning och genom téat dialog med sjukvardspersonal av-
grénsas projektet till att forutsiatta att all information som inkluderas i projektets
granssnitt, kommer finnas tillgénglig och digitaliserad i sjukhusets framtida system
"Millenium” [34]. T dagsldget ar den digitaliserade informationen begransad och det
finns inte heller ett implementerat system for vintetidsestimering. Vidare avgrénsas
projektet fran implementering och metodval for just vintetidsestimering da detta
forviantas utvecklas i senare skede.

Det finns flera regelverk som Akutmottagning Sahlgrenska kommer behéva beakta
vid implementering av mobilapplikationen, relaterat till hantering av patientinfor-
mation, sasom GDPR [35] och Patientdatalagen [36]. Detta projekt avgrénsas fran
utforskning och utformning av strategier for efterlevnad av dessa krav vid applika-
tionens implementering. Fragor relaterat till detta kommer behova adresseras i ett
senare skede av projektet.
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Sjukvard

Foljande kapitel behandlar teori kring Sveriges sjukvardssituation inom akutvarden
med inblick i omraden som triagesystem, patientcentrerad vard, digitalisering och
tidigare arbeten inom omradet. Dértill beroérs globala perspektiv saval som lokala
pa Akutmottagning Sahlgrenska.

2.1 'Triagesystem

Triagering ar en sorteringsprocess som utfors av vardpersonal vid ankomst till akut-
mottagningen [37], [38]. Genom triageringen identifieras patienternas vardbehov av
en sjukskoterska, for att de med mest tidskritiskt tillstand ska kunna ges behand-
ling forst [39]. I Sverige sker vanligtvis triagering enligt bedémningsmodellen Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS) [20]. Under denna modell ge-
nomfors en helhetsbedéomning av patientens vitala funktioner, sjukdomshistorik och
symptom, varefter patienten placeras i en av foljande riskklasser: bla, gron, gul,
orange eller rod [20]. Bla farg korresponderar med att patienten inte ar i behov av
akutsjukvard; gron och gul firg innebér att medicinska insatser ej ar tidskritiska men
att patienten kommer att undersokas vidare; orange och rod innebér att patienten
ar i stort behov av vard [20]. P4 Akutmottagning Sahlgrenska tillampas ett annat,
liknande triageringssystem, som gar under benamningen WEst coast System for Tri-
age (WEST). Denna modell integrerar i hogre grad vardgivarens kliniska omdome
som underlag for triagefargen en patient tilldelas, exempelvis patientens allménna
tillstand och agerande [40], [41].

Prioriteringsordningen som foljer av triageringssystemet riskerar att skapa frustra-
tion hos patienter med lagre prioritet, eftersom manga upplever att information om
triagering och dess innebord for prioriteringsordning inte formedlas till dem [18].
Aterkommande undersokningar visar pa ett generellt missnoje bland patienter med
avseende pa just information rérande prioriteringsordning och vantetider. Figur 2.1
visar svarsfordelningen pa fragan "Fick du information om i vilken turordning vard-
personalen tog hand om (prioriterade) patienterna?”, del av en enkdtundersokning
genomford av Socialstyrelsen. Enkatundersokningen genomfordes under 2016, 2020
och 2022 och det vanligast forekommande svaret (omkring 35 procent av svaren
varje ar) pa fragan var "Nej, inte alls”. Liknande resultat kan ses for enkatsvaren
pa fragan "Fick du tillrackligt med information om vantetider under ditt besok?”,
se Figur 2.2. Aven hir hir var det vanligaste svarsalternativet (for alla tre aren)
"Nej, inte alls”, om an inte lika uttalat. Enkédtundersokningen indikerar en brist pa
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information med avseende pa prioritering och vantetider och brist pa information &ar
nagot som kan komma att ha negativ paverkan pa upplevelsen som patienter far av
sitt akutvardsbesok [42]. Dessutom ér det ar inte ovanligt att patienter sjélva éver-
skattar allvarlighetsgraden av sitt eget tillstand och ddrmed hur akut deras behov
av vard ar [43], [44]. Bristfillig information om triagering, kan darfér resultera i att
patienter upplever akutmottagningens prioriteringsordning som oréttvis [43].

Patientuppfattningar om informationsdelning gallande vardprioritering

I 2016 (16878 respondenter)
35 1 2020 (15280 respondenter)
I 2022 (16141 respondenter)
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Figur 2.1: Figuren illustrerar svaren fran en enkatundersokning med fragan: "Fick
du information om i vilken turordning vardpersonalen tog hand om (prioriterade)
patienterna?” [45].

2.2 Vard med patienten i fokus

Akutvarden &r ofta det forsta intrycket som patienter far av sjukvarden i en vardpro-
cess [46], eftersom akutmottagningen ofta ar patienters vag in i sjukvardssystemet
[47]. Akutmottagningen presenteras saledes med mojligheten att skapa ett positivt
forsta intryck av varden som helhet [46]. En hog patientnojdhet ar bade ett viktigt
mal for akutmottagningen och en god indikator pa vardkvalitén [48]. Att méta pati-
entnéjdhet inom hélso- och sjukvarden genom enkater har blivit standardmetod for
att bedoma och forbattra kvaliteten pa patientvarden [49]. Dessa enkéter insamlar
patienters asikter om deras vardbesok, inklusive kommunikation med vardpersonal,
vantetider och vardmiljo. For att sdkerstalla palitligheten och jamforbarheten av
insamlade data, foljer enkéterna ofta standardiserade frageformuldr som utvecklats

6
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Patientuppfattningar om informationsdelning gallande vantetider

25 B 2016 (16810 respondenter)
2020 (15155 respondenter)
I 2022 (15702 respondenter)

Svar i procent
= = %]
=] w = (] =
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Figur 2.2: Figuren illustrerar svaren fran en enkatundersokning med fragan: "Fick
du tillrackligt med information om véntetider under ditt besok?” [45].

av erkdnda organisationer, till exempel formularet Emergency Department Consu-
mer Assessment of Healthcare Providers and Systems (ED CAHPS), utvecklad av
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) i USA [50].

Studier tyder pa att effektiv kommunikation okar patientnéjdhet [9], [51]. En hog
patientnojdhet forbéttrar i sin tur arbetsmiljon for akutteam, samtidigt som det
kan reducera véntetider [52]. Det minskar &ven konflikter mellan patient och perso-
nal, medicinska fel, stress for vardpersonalen och antalet dterbesok [52]. Dessutom
leder effektiv kommunikation till battre efterlevnad av ordinerad behandling samt
forbattrade medicinska resultat [51]. En studie belyser att de patienter som inte
informeras om uppskattade vintetider, ar bland de med lagst patientnéjdhet pa
akutmottagningar [53].

Patientcentrerad vard ar ett begrepp som blivit allt viktigare inom sjukvarden, men
for akutvardsavdelningen saknas det i stor utstrackning verktyg och metoder for att
framja detta [54], [55]. Patientcentrerad vard beskrivs som ett sitt att: "skapa fortro-
ende mellan patient och vardgivare, genom att erbjuda vard som bland att framjar
patientdelaktighet och kommunikation” [55, s. 1]. Patientdelaktighet innebéar att
varden planeras och genomfors tillsammans med patienten, med fokus pa att halla
patienten vélinformerad och engagerad i sin vardprocess [56]. Patientdelaktighet &r
ocksa viktigt for att forbattra vardresultatet [57], dar en 6ppen och kontinuerlig
dialog mellan patient och vardpersonal kan spela en avgoérande roll for att uppna
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2. Sjukvard

detta [58]. I Sverige &r det ett lagkrav pa att patienten ska goras delaktig under sitt
vardbesok enligt 5 kap. Patientlag (2014:821) [59]. 3 kap. 1 § stipulerar ocksa att pa-
tienten ska héllas informerad om bland annat sitt halsotillstand, vid vilken tidpunkt
patienten kan forvintas fa vard, samt det foérvantade vard- och behandlingsforloppet
[59].

2.3 Digitalisering av sjukvarden

Sveriges regering har i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) satt
upp en nationell vision, som gar under namnet "Vision e-hélsa 2025”, om att till ar
2025 bli bést i varlden pa att integrera digitalisering och e-hélsa inom hélso- och
valfardssektorn [33]. Begreppet e-hélsa innefattar att framja folkhdlsan med hjalp
av digital teknik [60].

I Sverige bedrivs digitaliseringen av varden till stor del inom regioner, ofta pa lokal
niva vid enskilda verksamheter [61]. Som ett resultat av detta varierar den digitala
utvecklingen fran mottagning till mottagning [61]. T en rapport fran Statskontoret
[62] fran 2021 framkom det att arbetet med ”Vision e-hélsa 2025” inte hade uppnatt
de nationella malen, samt inte sag ut att gora det till 2025. Det framkom ocksa att
en av orsakerna till detta var bristféllig infrastruktur.

Implementeringen av digitala projekt inom hélsovarden ar ofta en komplex pro-
cess som involverar att ga fran projektfas till fullstindig implementering [63], [64].
Utmaningarna kan vara sarskilt patagliga pa grund av vardsektorns inneboende
komplexitet [63]. Nar nya system vél &r implementerade, uppstar ytterligare behov
av omfattande stod, service och underhall for att sédkerstalla kontinuerlig drift av
system [63].

Den allménna installningen till digitala vardtjénster bland svenska invanare ar ge-
nerellt positiv. Tre av fyra ar positivt installda till 1177 Vardguidens e-tjanster, déar
den storsta andelen negativt instdllda personer aterfinns bland personer 6ver 80 ar
[33]. T denna alderskategorin innehar knappt hélften e-legitimation [33]. Drygt 63
procent ar mycket eller ganska positiva till en allt mer digitaliserad sjukvard och so-
cialtjanst [33]. Samtidigt ar drygt 25 procent ganska eller mycket negativt installda
till detta [33]. En motsvarande andel pa 24 procent anser att existerande digitala
sjukvardstjanster inte motsvarar deras behov. Vidare upplever 14 procent av alla
invanare att tjansterna ar ganska svara att anvinda medan tre procent anser att de
ar mycket svara att anvinda [33].

2.4 Tidigare arbeten
Forskning indikerar att patienter pa akutmottagningar uppskattar informationsdel-
ning via mobilapplikationer [65]-[67]. Méjligheten att delge patienter information

om bland annat véntetider digitalt har dven undersokts i studier [67], [68]. I en
schweizisk studie framtogs en mobilapplikation riktad at barn fér en mer individuell
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informationsférmedling i en mobilapplikation, avsedd att vagleda patienter under
vardbesoket [68]. Studien syftade till att utvirdera applikationens anvéindbarhet for
slutanviandarna genom anvandartester och frageformular om systemanvandbarhet.
Resultaten visade att appen uppskattades med avseende pa anvandbarhet.

I en dansk studie utvecklades ett héalsoinformationssystem for att forbéttra infor-
mationsflodet pa akutmottagningar [67]. Systemet syftade till att ge patienterna
bade individuell och generell realtidsinformation. Informationen som tillhandaholls
innefattade bland annat ansvarig vardpersonal, detaljerade uppdateringar om la-
boratorieresultat och andra diagnostiska tester, samt en tidslinje 6ver vardstegen.
Studien utvéirderade systemets anvindbarhet samt erfarenheter hos anvindarna och
resultaten visar pa att det bidrog till 6kad forstaelse och kontroll for patienterna
over deras vardforlopp.

Vid akutmottagningen pa Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm har digitala verk-
tyg inkorporerats i verksamheten [18]. Béade instruktionsfilmer och QR-koder har
tagits i bruk for att bemota patienternas informationsbehov [18]. Efter introduktio-
nen av dessa upplevde personalen att vintrumsmiljon forbattrades och idéer om att
utveckla ytterligare hjalpmedel, i form av visualisering av hur vardresan ser ut pa
en akutmottagning, har uppkommit som en konsekvens av arbetet [18].

Akutenbarometern, ett projekt pa Gotland, haller pa att utveckla en prototyp som
syftar till att forbattra patientupplevelsen. Prototypen inkluderar en visuell pre-
sentation av generell realtidsinformation i vintrummet och visar aven en forutsagd
vantetid per triagekategori. Denna information ér ténkt att vara tillganglig via bild-
skarm, samt atkomlig via patienters mobiltelefoner [69],[28].

Flertalet lander foljer ett liknande monster kring informationen som tillhandahalls
digitalt. Exempelvis i Storbritannien, Kanada, Australien och Nya Zeeland finns
applikationer och hemsidor som tillhandahéller uppskattade vantetider vid olika
akutmottagningar [70]-[74]. I Storbritannien har det noterats att patienter som s6-
ker sig till akutmottagningar fordelas mer jamnt med detta system [70]. T norra
Wales introducerades en sadan applikation 2017 och efterfrigan bland invanarna
var hog vid lanseringsdagen [75].
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Design

I foljande kapitel behandlas teorier och metoder inom design som tillampas i detta
arbete. Lagar och standarder for digital tillgénglighet och anvindbarhet presenteras
ocksa i kapitlet, vilka kan vara viktiga aspekter att beakta vid design av digitala
granssnitt, inte minst for gréanssnitt som ska anvidndas inom akutvarden.

3.1 Tillganglighet

Tillganglighet handlar om att designa pa ett satt som gor produkter eller tjanster
anvandbara for alla, oberoende av funktionsvariation [76]. For design av digitala
granssnitt och produkter handlar det om att tillata alla anvindare att interagera
med och anvinda granssnittet.

I Sverige ar det ett juridiskt krav for offentliga aktorer att designa med tillganglighet
i atanke. Lag 2018:1937 om tillganglighet till digital offentlig service (DOS-lagen)
staller krav pa att offentliga aktorers digitala tjanster, tillhandahallna via hemsi-
dor och mobilapplikationer, ska vara tillgidngliga [77]. Detta innebdr att tjansterna
ska vara bade "mdjliga att uppfatta, hantera, begripa samt vara robust utformade”
[78]. For att uppfylla kraven maste offentliga aktorers digitala tjanster folja den
europeiska standarden EN 301 549, baserad pa de internationella riktlinjerna Web
Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.1 [78]. WCAG:s riktlinjer for tillgang-
lighet ar uppdelade i tre nivaer: A, AA och AAA, dar varje niva representerar en
hogre grad av tillgédnglighet [79]. For att uppfylla kraven i DOS-lagen méaste hem-
sidor och applikationer fran offentliga aktorer mota kriterierna for bade A och AA
[79].

3.2 Anvandbarhet

Anvéndbarhet (eng. usability) ar ett matt pa hur vil en specifik anvindare i ett
specifikt ssmmanhang kan anvinda en produkt eller design for att uppna ett defini-
erat mal pa ett effektivt och tillfredsstéllande sitt [80]-[82]. Mer konkret definieras
matt pa anvandbarhet genom ISO 9241-11:2018 som "den utstrackning i vilken spe-
cificerade anvindare kan anvédnda ett system, en produkt eller en tjanst for att
uppna specificerade mal, med d&ndamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstéllelse i
ett specificerat anvindningssammanhang” [83, s. 7|. Anvandbarhet betraktas ofta
som en viktig faktor for framgangen hos mobilapplikationer [84]. System med dalig
anvandbarhet kan leda till att teknik inte anvinds eller forkastas [85].
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3.2.1 Anviandbarhetsprinciper

Hog anvéandbarhet kan uppfyllas genom att félja principer som tagits fram genom
erfarenhet och lardomar. Donald Normans sju designprinciper, som beskrivs i boken
"The Design of Everyday Things” [86], erbjuder perspektiv pa effektiv designprax-
is, som kan anviandas som vigledning for att skapa anvidndarvanliga och intuitiva
produkter. Inom projektets ramar ar tre av dessa sérskilt relevanta:

o Anvind kunskap bade fran verkliga livet och fran minnet: Balansera
externa ledtradar och anvandarens interna kunskap for att gora interaktionen
mer intuitiv.

o Forenkla strukturen av uppgiften: Minska kognitiv belastning genom att
gora uppgifter konsekventa och erbjuda tydliga vagledningar, vilket forbattrar
anvandbarheten.

o Framhiav det viktiga: Hall anvindarinteraktioner synliga for att 6verbrygga
klyftan mellan utférande och utvérdering, vilket ger anvindarna kontroll.

Ett annat exempel pa anvindbarhetsprinciper ar Patrick William Jordans fem an-
vandbarhetsaspekter [87]. Aspekterna handlar om hur anviandarupplevelsen forand-
ras genom erfarenhet. En av dessa principer, som framstar som sarskilt relevant for
en mobilapplikation med manga forstagangsanviandare ar guessability. Guessability
avser hur enkelt en forstagangsanvandare kan forsta och anvinda en design, base-
rat pa dess intuitivitet [87]. Detta uppnas genom att inkludera tydliga ledtradar och
vagledning i designen, vilket gor att anvandaren enkelt kan gissa sig till hur systemet
ska anvandas.

3.2.2 Anvandbarhetstest

Anvandbarhetstest dr en metod for att ta fram empirisk data [88]. Metoden gar ut
pa att observera en anviandare som med produkten utfor realistiska uppgifter for det
slutliga anvindandet [88]. Under testet lyssnar testledaren aven efter aterkoppling
och asikter, samt stéller intervjufragor [89]. Syftet med anvindbarhetstester ar att
identifiera designproblem i produkten, hitta forbéattringsomraden samt att forsta
anvandarens beteenden och preferenser [89]. Thinking Aloud ar en metod som kan
tillampas under anvandbarhetstest. Deltagaren blir ombedd att "tanka hogt” for
att testledaren ska fa en uppfattning om hur deltagaren resonerar och tar sig till
slutmalet [90].

3.2.3 System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) ar ett formulér som tillimpas for att bedéma pro-
dukters anvindbarhet. Det ar ett vedertaget métinstrument bestdende av tio pa-
staenden som deltagare far ta stallning till efter att ha interagerat med en produkt
[91]. Pastaendena sammanstéalls och omvandlas till ett podngssystem som stracker
sig fran 0 till 100. Hog poang korresponderar med hég anvandbarhet. Poang under
50,9 motsvarar "dalig” anvandbarhet. Poing mellan 50,9 och 71,4 korresponderar
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med en "ok” anvandbarhet, medan podng mellan 71,4 och 85,5 korresponderar med
en "bra” anvindbarhet. Over detta betraktas anvindbarheten som "utmérkt” [91].

3.3 Anviandarcentrerad design

Genom att successivt upprepa design- och utvarderingsfaser, dér insikter fran var-
je fas integreras i de efterféljande designstegen, moéjliggors forbattringar av en ur-
sprunglig design [81]. Denna metod, déar varje iteration bidrar till att forfina och
forbattra designen, kallas for iterativ design. Anvandarcentrerad design ar en itera-
tiv designprocess dar fokus ligger pa den tdnkta anviandaren och dess behov, i varje
fas av designprocessen [92]. Med anviandarcentrerad design ska slutanvéindaren pa-
verka produktutvecklingen redan i ett tidigt stadie, genom att engagera anvandaren
i hela designprocessen. Med hjéalp av olika designmetoder genomfors anviandarcen-
trerad design for att skapa produkter som ar bade anvandarvanliga och tillgiangliga
for mélgruppen som anvéndaren representerar [92]. I varje iteration av anvindar-
centrerad design ingar fyra faser, se Figur 3.1.

Forsta Specificera Tafram Evaluera mot
anvindar- krav design- krav-
kontexten l&sningar specifikation

Figur 3.1: Visualisering av de fyra stegen i anviandarcentrerad design.

Det forsta steget gar ut pa att forsta anvindarens kontext, varpa anvindarens krav
identifieras och specificeras [92]. Efter det foljer en designfas dér 1osningar utveck-
las. Slutligen kommer en utvarderingsfas dar det bedéms hur val designen presterar
utifran kravspecifikationen, for att se i vilken grad den moter anvindarens behov.
Dessa fyra faser kan itereras flera ganger, tills utvirderingsresultaten ligger i linje
med de specificerade kraven [92].

Ett vanligt inslag i anviandarcentrerad design ar KJ-analys, vilket a&r en analys dér
citat fran genomforda tester plockas ut och sorteras efter kategorier. Metoden syftar
till att identifiera problemomraden och tillata att de rangordnas efter relevans [93].
Pa sa vis klargors var fokus ska ldggas under fortsatt arbete.
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3.4 Designriktlinjer

Vistra Gotalandsregionen har riktlinjer samlade i en visuell profil [94]. Den visuella
profilen innehaller regler kring logotypens anvandning samt fargpaletter och typsnitt.
Allména designriktlinjer som ar vanliga att folja vid design av grafiska granssnitt
kan hiamtas fran boken "Designing Interfaces” av Jennifer Tidwell, samt fran Apples
hemsida med designriktlinjer, dér foretaget tillhandahaller designrekommendationer
for utvecklare till dess plattformar [95].

3.4.1 Farg och kontrast

I VGRs visuella profil ingar 13 farger [94] som aterfinns i Appendix A. Fem av
fargerna: gul, rod, gron, bla och gra ar tankta att anvédndas i dekorer och som
huvudfarger, se Figur 3.2. Dessa fem firger kan kompletteras med samma nyans i 70
procent av fullfarg, alternativt 30 procent opacitet. Bla farg brukas inom sjukvarden
for att markera samhorighet [96]. Den officiella dekoren bestar av valfri utskérning
av logotypen i nagon av de fem huvudfargerna och rekommenderas att anvandas da
det utgor en vésentlig del av VGRs visuella profil [94].

Dekorbla Dekorgrod Dekorgul Dekorgrén Dekorgra
Hex: Hex: Hex: Hex: Hex:
#006298 #9d2235 #f2a900 #4a773c #9ea2a2

Figur 3.2: Huvudférger, fargerna med 30 procent opacitet samt deras fiargkoder.

Kontrastkansligheten forsémras med aldern och av sjukdomar [97]. Beaktande av
kontrastforhallanden utgor saledes en viktig del av designprocessen. Enligt tillgiang-
lighetskrav pa AA-niva, se avsnitt 3.1, bor rubriker ha ett kontrastforhallande pa
minst 3:1 mot bakgrunden, medan for brodtext finns ett kontrastkrav pa 4,5:1 [98].
VGR har som riktlinjer att morka farger lagst far ha kontrastvarde 5,53 mot vitt,
motsvarande virde for ljusa farger mot svart anges till 5,7:1 [96].

Ytterligare en designriktlinje antyder att text och visuella element bor placeras
med en mork forgrundsfarg mot en ljus bakgrund, eller omvéant for att sdkerstéalla
optimal ldsbarhet och tillganglighet [99]. Vidare bor anviandning av rott och gront i
kombination undvikas i situationer dar klar distinktion mellan farger ar avgoérande
[99]. Denna forsiktighetsatgard dr motiverad av behovet att gora designen tillganglig
for anvéindare med fargblindhet [99].

Apple rekommenderar att bruka farg sparsamt i mobilapplikationer som inte &r
spel, da overanvandning kan vara distraherande och minskar tydligheten i kom-

munikationen [95]. Anvindandet av farg rekommenderas till detaljer, for att pakalla
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uppmérksamhet till viktig information eller visa relation mellan olika delar [95]. Det
ar dven rekommenderat att inte anvinda en och samma farg for olika inneborder
[95]. Ytterligare rekommendationer fran Apple &ar att farg inte bor vara det enda som
utmarker ett element, da detta dventyrar tillgdngligheten for de som inte uppfattar
fargen. Liknande rekommendationer framkom fran en studie av mobilapplikationer
inom hélsovarden, dar det visade sig att anvandningen av enbart firg inte var ef-
fektivt [100]. Istallet tyder studien péa att kombinationen farg med text och ikoner
forbéattrar anvandarforstaelsen [100].

3.4.2 Form och typsnitt

VGR har en grundform som beskrivs som ”ett mote mellan runda och spetsiga for-
mer” [101]. Formen &r en rektangel i valfria métt med ett av hornen rundade i en
specifik radie som beror pa storleken pa formen. Formen ska anvandas for att skapa
identitet och enighet [101].

VGR har ett eget typsnitt under namnet VGR Sans. Det ar designat for hog lasbar-
het bade digitalt och analogt. Typsnittet anviands for rubriker [102], medan Georgia
eller Verdana ska anviandas i brodtext. Textfarg far endast forekomma i svart eller
vitt, bade i rubriker och texter [102].

Generella designriktlinjer rekommenderar sans-serifa typsnitt for grafiska tillamp-
ningar [103]. Dessa, som inkluderar VGR Sans, utmaérks av att det saknar utsmyck-
ningar i underkant av tecknen [103]. Vidare bor dekorativa och kursiva varianter
av typsnitt undvikas, sirskilt for mindre teckenstorlek [99]. Anvindning av versaler
utover begynnelsebokstaver bor ocksa undvikas, med undantag for rubriker om det
ar motiverat [99]. Fontstorlek och fiarg kan &ven anvéindas for att visa hierarkier [95].

3.4.3 Logotyp

Logotypen ar kannetecknet for den breda verksamheten och det ar darfor viktigt
att riktlinjer relaterat till logotypen f6ljs i alla sammanhang [94]. Logotypen &r upp-
byged av en bild av en vag samt en text och dessa ar odelbara. VGRs logotyp ses i
Figur 3.3. Logotypen far inte dndras med avseende pa inbordes storleksforhallande,
fiarg eller typografi. Endast de godkédnda logotyperna som finns att ladda ner fran
VGRs hemsida ar godkanda att anvanda, egna varianter far inte skapas och mo-
difikationer for inte goras. Logotypen finns i flera fargvarianter. "Vagen” ska alltid
vara genomskinlig for att visa bakgrundsfirgen igenom. Aven placeringen av logo-
typen ar viktig. Logotypen far inte placeras for nira omgivande element, den ska
omges av en frizon vars storlek bestams av storleken pa logotypens mittdel. Logo-
typen far inte vara mindre &dn att all text ar lasbar. VGRs forvaltningar kan valja
att addera en tredje rad text i mindre storlek med forvaltningsnamnet, exempelvis

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET [94].
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chVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Figur 3.3: Officiell logotyp for Vastra Gotalandsregionen (VGR), fargvariant. Him-
tad fran VGRs mediebank [104], Atergiven med tillstand.

3.4.4 Design for mobilapplikationer

Mobila enheter, som generellt ar férsedda med mindre skarmar jamfort med dato-
rer och ldsplattor, staller specifika krav pa design av grénssnitt. Den reducerade
skdarmstorleken begransar mangden innehall som kan visas och framhéaver behovet
av att prioritera det mest visentliga i granssnittet [105]. Denna begrénsning paver-
kar dven storleken pa interaktiva element, sasom knappar, vilket gor att de behover
vara tillrackligt stora for att anvandare enkelt ska kunna interagera med dem utan
precisionssvarigheter [105]. En vertikal layout ar ofta att féredra i mobila gréns-
snitt, eftersom det passar enheternas smalare utformning och underlattar darmed
navigation [105].

3.5 Designmonster

Designmonster (eng. design pattern) ar generella l6sningar pa vanligt forekomman-
de problem [106]. De fungerar som riktlinjer snarare &n en specifika 16sningar och
kraver anpassning for att passa den unika kontexten dar de tillampas [106]. Genom
designmonstret "Tydliga ingangspunkter” (eng. clear entry points) tillhandahalls
ett begransat antal ingangspunkter i ett granssnitt och erbjuder distinkta valmaoj-
ligheter i vad anvdndaren kan gora [107]. Designmonstret kan vara effektivt for
granssnitt med manga forstagangsanviandare eller tillfilliga anvidndare som gynnas
av tydlig vigledning av vanliga uppgifter [107]. Detta kan ocksa undvika att 6vervél-
diga anvandare med for manga alternativ och information pa en gang. Malet ar att
underlatta omedelbar interaktion med applikationen genom att gora viktiga uppgif-
ter eller kategorier uppenbara, nagot som forbattrar anvandarupplevelsen och gor
granssnittet tydligare [107].

Designménstret "Visuellt ramverk” (eng. visual framework) handlar om att skapa
en konsekvent visuell struktur 6ver alla sidor inom en applikation eller granssnitt.
Detta inkluderar att anvinda samma grundlidggande layout, farger och stilistiska
element, samtidigt som flexibilitet tillats fér att hantera varierande innehall [108].
Ett starkt visuellt ramverk framhéver innehallet och skapar sammanhang vilket un-
derléattar igenkdnning samt navigation genom konsekvent placering och utformning
av viktig information och funktioner [108].

"Dragspel” (eng. accordion) &r ett designmonster som innebér att innehall place-

16



3. Design

ras i en vertikal stapel av paneler som anvidndaren kan expandera och minimera
oberoende av varandra [108]. Monstret anvands ofta for att hantera omfattande
innehallsmangder, genom att erbjuda en oversiktlig struktur dar varje panel kan ex-
panderas for att visa mer information, alternativt minimeras for att minska mangden
information och spara utrymme [108]. Monstret bidrar till att géra gréanssnittet mer
lattoverskadligt och forbattrar anviandarnas formaga att hitta och hantera informa-
tion effektivt [108].
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4

Metod

Projektet genomfoérdes som en anvindarcentrerad designprocess. Darmed samlades
data in under hela utvecklingsprocessen samtidigt som idégenerering och utvérdering
aterkom sekventiellt. Foljande kapitel beskriver de steg som genomfordes.

4.1 Inledande datainsamling

Under projektet genomfordes fem naturalistiska observationer [109], for att observe-
ra realistiska beteenden i den verkliga miljon. Dessa observationer genomfordes som
oppna observationer [110]. Samtliga observationer genomfordes pa Akutmottagning
Sahlgrenska. Observationerna utfordes vid olika tillfallen och fokuserade pa tva di-
stinkta delar av akutmottagningens flode. Forst observerades triageringsprocessen
och patienternas forsta interaktion med vardpersonalen. Detta gjordes vid tre sepa-
rata tillfallen, dér sarskilt sjukskoterskornas arbete analyserades. Dérefter, vid tva
andra tillfallen riktades fokus pa likarbedémning, dér en specifik ldkare foljdes pa
akutmottagningen. Syftet med observationerna var framst att skapa en uppfattning
om hur akutmottagnignen fungerar, samt oka forstaelsen for vilken information som
skulle kunna inga i mobilapplikationen.

4.2 Kravspecifikation

Utifran informationsinsamlingen och de genomférda observationerna sammanstall-
des en kravspecifikation med syfte att klargora vilka krav som behéver uppfyllas for
att utveckla applikationen. Dessutom inkluderades 6nskemal som identifierats men
inte var avgorande for att uppna applikationens syfte. Dessa 6énskemaél prioriterades
pa en tregradig skala baserat pa betydelsen for slutproduktens prestanda. Kravspe-
cifikationen utgjorde grunden for idégenerering och ett underlag for utvirdering, dér
endast koncept som uppfyllde alla krav kunde véljas som slutgiltiga koncept.

4.3 Inledande skapande

Skapandeprocessen inleddes med idégenerering genom brainwriting och brainstor-
ming [111], [112]. Dessa resulterade i idéer som sammanstélldes i textform. Dérefter
anvandes metoden braindrawing for att generera grafiskt material [111]. Dessa idéer
visualiserades i form av grundlidggande tradskisser (eng. wire frames) pa papper
[113]. P& sa vis kunde grundlaggande uppbyggnad och struktur beaktas, oberoende
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av estetiska aspekter som farg och form [113]. Darefter digitaliserades och vida-
reutvecklades dessa till mer detaljerade tradskisser. Exempel pa skillnaden mellan
grundlaggande och detaljerade tradskisser ses i Figur 4.1. Digitaliseringen och vida-
reutveckling genomfordes i Figma [114], en kollaborativ och webbaserad program-
vara for grianssnittsdesign och prototypning. Slutligen genomarbetades dessa trad-
skisser till konkreta koncept, med olika idéer for navigation, layout och struktur.
Koncepten togs fram med hansyn till VGRs visuella profil, samt allmédnna design-
riktlinjer, se Avsnitt 3.4. I de fall dar VGR:s visuella profil avvek fran allménna
designriktlinjer, gavs prioritet at VGR:s egna riktlinjer. Utifran framtagna grafiska
koncept sammanstélldes tre prototyper med olika struktur. Har valdes tre koncept
for att kunna genomféra anvindbarhetstester inom rimlig tidsram och samtidigt
maximera informationsinsamlingen vid kommande anvidndarstudier. Valet gjordes
genom diskussion i gruppen. Genom att anvanda Figma, kunde dessa prototyper
sedan testkoras pa mobil, vilket erbjod en realistisk upplevelse av hur de faktiska
granssnitt skulle fungera i praktiken.

U U
O
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Figur 4.1: Exempel pa jamforelse mellan en grundliaggande tradskiss (vanster) och
en mer detaljerad tradskiss (hoger) for mobilapplikationsdesign, omarbetad med
tillstand [115], CC BY-SA 4.0.

4.4 Anvandarstudie 1

Framsta syftet med anvindarstudie 1 var att fa en tidig bedémning fran patienter
om konceptens struktur och funktion snarare an att testa detaljer. Patienterna gavs
aven mojlighet att ge 6nskemal kring vilken sorts information de 6nskade att se i en
mobilapplikation. Anvandarstudie 1 genomférdes pa Akutmottagning Sahlgrenska,
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i de rum eller korridorer dér patienten var placerad. Studien genomférdes i grupper
om tva medlemmar, dir en ledde studien enligt en intervjumall (se appendix B) och
observerade, medan den andra personen antecknade det som tespersonen sa. Trots
att det ar vanligt att anvinda ljudinspelningar i intervjuer for att objektivt och hel-
tackande dokumentera deltagarnas asikter [116] gjordes inga ljudupptagningar av
anviandarstudien. Detta undveks for att minimera risken for oavsiktlig insamling av
kansliga personuppgifter och istéllet valdes enbart manuell anteckning som metod
for datainsamlingen.

Deltagarna befann sig i den situation dar anvéindare ar tankta att anvanda slutpro-
dukten. Urvalet ansags representativt, eftersom det bestod av patienter som vénta-
de pa akutmottagningen. Denna grupp utgjorde en nedskalad version av den totala
patientpopulationen pa Akutmottagning Sahlgrenska [117]. For ett brett urval efter-
striavades ett spritt aldersspann pa deltagarna. Alder testades genom en enkétfraga
i form av aldersspann pa 15 ar. Krav stélldes pa att deltagarna forstod svenska, ef-
tersom prototyperna vid detta skede enbart var tillgdngliga pa svenska. Innan testet
paborjades informerades deltagarna om studien, dess syfte och gav sitt samtycke till
att delta. Med hdnsyn till GDPR:s krav pa behandling av personuppgifter [35], samt
det faktum att dessa inte bedémdes tillfora nagot mervérde till studien, beslutades
det att inte samla in sddan information. Detta for att undvika behovet av komplexa
dataskyddsatgirder vilket minskade risken for regelbrott och férenklade studiens
genomforande samt sidkerstallde deltagarnas anonymitet.

Samtliga anvindarstudier utférdes under patienternas vantetid. De varade i cirka
15 minuter och avbrots temporart ifall patienterna kallades in for att traffa vard-
personal, for att inte stora den medicinska behandlingen. Intervjumallen utformades
med Oppna fragor, ett anvandbarhetstest dar samtliga tre prototyper testades ut-
ifran angivna uppgifter och en semantisk differentialskala nyttjades for att samla
in asikter fran deltagarna i flera format [118]. Testerna genomférdes pa tva olika
telefoner av modellerna iPhone XS och iPhone 13. Studien utférdes pa sex deltaga-
re, baserat pa Jakob Nielsens teori att 85 procent av felen bedéms ha identifierats
efter fem anvindbarhetstester [119]. Ett sjatte test genomfordes for att sikerstélla
att ytterligare information inte tillkom [119]. Efter sex tester upplevdes méattnad i
informationsinsamlingen. Mellan varje deltagare desinficerades materiel for att sé-
kerstalla hygien under anvandarstudien.

Material fran anvandarstudie 1 analyserades genom en KJ-analys dar citat fran
anteckningar extraherades och sorterades utefter omraden. Vidare sammanstélldes
resultaten fran den semantiska differentialskalan for att utreda hur prototyperna
uppfattades. Baserat pa insikter fran KJ-analysen och semantiska differentialskalan,
som identifierade problem och forbéttringspotential fran anvindarstudie 1, genom-
fordes idégenerering och konceptutveckling. I detta skede anvdndes brainstorming
for att skapa losningar och Figma [114] for att vidareutveckla och forbéattra appli-
kationsstrukturen, inklusive detaljforbattringar och nédvandiga korrigeringar.
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4.5 Anvandarstudie 2

Anvéndarstudie 2 genomférdes som en onlineenkét i Microsoft Forms [120], dér del-
tagarna fick rangordna grafiska element baserat pa deras tydlighet och effektivitet
i att formedla information, sasom triageniva och vantetider. Hela enkéiten aterfinns
i Appendix C. For att sékerstéilla en diversifierad aldersfordelning, styrdes urvalet
av respondenter genom selektiv distribution av enkétlénken. Pa sa vis sdkerstélldes
ett kontrollerat aldersspann bland deltagarna. Den framsta prioriteringen var att na
ut till s& manga som mojligt i varierande aldrar, utan att sprida enkéten i digita-
la kanaler, dar en potentiell risk for oonskad vidare spridning fanns. Detta beslut
togs for att skydda projektidén och de koncept som tagits fram i och med att de
inte reglerades av patent eller motsvarande. Vidare samlades svar in till dess att en
méattnad uppnatts och tydliga preferenser gick att urskilja fran resultatet. Enkéten
genomfordes av personer utanfor akutsjukvardsmiljon for att inkludera ett bredare
urval av asikter. Dessa deltagare ansags kunna ge omdémen om den grafiska ut-
formningen som var likvirdiga med de fran akutmottagningens patienter.

Efter anvandarstudie 2, dar vissa komponenter identifierades som sarskilt effektiva
for att formedla information, genomférdes en vidareutveckling av designkoncepten.
Denna fas fokuserade pa att ersdtta mindre effektiva komponenter med de som,
enligt enkatresultaten, var tydligare. Forbattringsarbetet inkluderade en noggrann
revidering av koncepten i Figma, dar de mer effektiva komponenterna integrerades
for att stiarka konceptens anvindbarhet. Detta resulterade i tre distinkta koncept.
Anpassningarna siakerstéillde att koncepten béttre reflekterade anvindarnas prefe-
renser och aterkoppling.

4.6 Anvandarstudie 3

Anvandarstudie 3 genomfordes pa ett liknade vis som anvindarstudie 1, det vill
sdga i samma testmiljo, med samma urvalsprocess, tre atskilda koncept och en KJ-
analys. Skillnaderna lag i att prototyperna var nastintill fardigstallda och att denna
studien i storre grad utvirderade helheten som skulle anvindas som underlag for
mindre korrigeringar till slutkoncepten Intervjumallen utvecklades med atanke pa
vad en patient kan tdnkas undra. For att konstruera en sadan situation stéalldes
oppnare fragor som "Hitta faktorer som kan paverka att du behéver vinta sapass
lange”. Intervjumallen ses i sin helhet i Appendix D. For att utvardera koncepten i
sig snarare én idén ersattes den semantiska differentialskalan av ett SUS-formulér
[121] och testerna genomfordes pa tva olika telefoner av modellerna iPhone 14 och
iPhone 13. Resultaten fran studierna sammanstalldes sedan likt forsta studien med
tillagg att aven SUS-podngen raknades ut.

I samband med anvindarstudie 3 pa Akutmottagning Sahlgrenska genomfoérdes en
informell datainsamling dar vardpersonal tillfragades om deras tankar kring kon-
cepten. Detta gjordes for att sdkerstélla att koncepten som tagits fram bedémdes
kunna tillfora varde for akutmottagningens personal vid framtida implementering.
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Resultat

Kapitlet presenterar resultat av insamlad data fran observationer, anvandbarhets-
tester, enkdtundersokning och utvéirderingar samt presenterar framtagna koncept
och slutkoncept.

5.1 Observationer pa akutmottagningen

Pa akutmottagningen observerades personalens arbetsfloden och kommunikation sa-
val internt som med patienter. De talade med ett kliniskt sprak och anvinde yrkes-
specifika termer som patienter ibland hade svart att forsta. Som en foljd av detta
framgick inte alltid inneborden av triagering under bedémningen. Informationsbris-
ten korrelerade aven med belastningsgraden pa akutmottagningen da okade arbets-
bordor for vardpersonalen resulterade i kortare informationsutbyten med patienter.
Ett flertal patienter tog pa eget bevag kontakt med sjukskoterskor efter bedémning
som utgjorde ett avbrott i deras arbete. Fragorna 16d:

“Ndr dr det min tur?”
“Hur linge behdver jag vinta?”.

Under triageringen anvénde sjukskoterskorna en parm med WEST-systemets kri-
terier for olika triageringsnivaer, indelade efter symptomomrade. Sjukskéterskorna
dokumenterade under den initiala bedémningen patientens tillstand i ett pappersfor-
mulér, vilket sedan 6verlimnades till likaren. Likaren anviande denna for att satta
sig in i patientens situation innan lakarbedémningen.

5.2 Initiala koncept

Det initiala skedet av konceptgenereringen innefattade en djupdykning av forskning
kring vilken sorts information som patienter eftersoker, vilket sammanstélldes i Ta-
bell 5.1, samt studier av designprinciper och inlésning av VGRs designmanual. Det
framgick att patienter lade storst vikt vid sin egna vantetid, men dven faktorer som
lag till grund for vantetiderna i form av triagering och belastningsgrad samt svar pa
enklare fragor var centralt for patienterna.
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Tabell 5.1: Identifierat innehall som eftersoks av patienter.

Information att inkludera i koncepten

1 Individuell information om vantetid.

Individuell information om triageniva.

Individuell information om vardbesokets olika steg.

Aktuell belastningsgrad pa akutmottagningen.

U | &= | W | N

Vanliga fragor och svar.

Idégenereringarna resulterade i 17 koncept med varierande detaljgrad. De tre som
lampligast besvarade projektets fragestallningar i form av innehall och struktur val-
des ut. De tre utvalda koncepten utformades alla med en vertikal layout, for att
underlatta navigation. Koncepten kommer vidare benamnas som: Skrolla, Knappar
och Navigationsmeny, se Figur 5.1.
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Figur 5.1: Initiala koncept designkoncept. a) Skrolla, b) Knappar och ¢) Naviga-
tionsmeny.

Tanken bakom Skrolla, var att skapa ett granssnitt med allt vardrelaterat innehall
pa en sida, som anviande vertikal skrollning. Det gav 6verblick 6éver innehallet och
skapade enkel navigation for sakerstallning av en positiv anvindarupplevelse, se Fi-
gur 5.1 a). Skrollstrukturen tillimpas i manga etablerade applikationer, vilket foljer
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Normans anvandbarhetsprincip ”Anvéind kunskap bade fran verkliga livet och fran
minnet”. Mer detaljerad information fanns tillganglig under "Las mer” i varje cell.
Genom dessa kunde anvindaren forses med fordjupad information pa en dedikerad
sida och sedan atervianda till huvudvyn med hjilp av en bakatknapp. Vintetiden
visades hogst upp for att folja designprincipen "Framhéav det viktiga” och design-
monstret "Tydliga ingangspunkter”. Denna gavs dven storre textstorlek an annan
information. Det skapades en notis med ett vilkomstmeddelande som kunde klickas
ner for att visa hela sidan. Notisen hade som syfte att bista med vagledning och ge
ett vilkomnande intryck. Knappen ”Vanliga fragor” placerades flytande ovanfor det
6vriga granssnittet, genom det blev knappen synlig och lattare att na.

Knappar mojliggjorde presentation av en storre mangd data genom att kategori-
sera och strukturera relevant information pa dedikerade sidor. Knapparna skapade
en tydlig navigeringsstruktur genom att de gav anvindaren ledtradar om var in-
formationen fanns placerad, se Figur 5.1 b). De viktigaste knapparna utformades
med en generds storlek for att sdkerstélla att anvindarna enkelt kunde interage-
ra med dem. En knapp ledde anvandaren till en sida for patientens vantetid, en
annan till information om anviandarens vardbesok och en tredje till allmén informa-
tion om triagering. De tre 6versta knapparna markerades med text och annan firg
an bakgrunden, for att dra uppmérksamhet till sig. Detta gjordes for att uppna en
okad guessability och minimera risken for felaktiga handlingar. Tillbakaknappen gav
anvandaren mojlighet att med ett knapptryck atervanda till startsidan. Konceptet
nyttjade designmonstret "Tydliga ingangspunkter”, for att klargéra de valmojlighe-
ter som grénssnittet erbjod nér det kom till navigation och funktionalitet. Normans
designprincip "Anvand kunskap bade fran verkliga livet och fran minnet” efterfolj-
des da gréanssnittet liknade fysiska granssnitt med knappstruktur, exempelvis en
fjarrkontroller.

I konceptet Navigationsmeny placerades knappar pa skarmens nedre del, se Fi-
gur 5.1 ¢). Bottenfiltet inneholl huvudnavigeringsalternativen "Mitt vardbesok”,
"Hem”, ’Fragor och svar” samt "Information”. Dessa tydliggjordes med ikoner samt
tillhorande text. Inspiration hamtades fran etablerade applikationer som Instagram
[122] och Facebook [123], i enighet med Normans anvindbarhetsprincip ”Anvéind
kunskap bade fran verkliga livet och fran minnet”. Informationsuppdelningen syfta-
de i att underlatta navigering for anvindaren da knapparna agerade som en kon-
stant visuell ledtrad. Bottenfaltet anvindes konsekvent i samtliga vyer for att skapa
enhetlighet. Platseffektivitet framjades genom att anvianda botten av skdrmen till
knapptryck eftersom det skapade utrymme for innehall i granssnittets centrum.

For samtliga koncept kombinerades komponenten for patientens estimerade véntetid
med en knapp for att ldsa mer om detta. Tanken var att patienten skulle kunna lasa
mer om hur den berdknades, och pa sa vis fa en béttre forstaelse. I samband detta
skulle det ocksa framga att den estimerade vantetiden endast var en uppskattning,
som for patienten kunde komma att forandras.

Samtliga koncept implementerade en fragor-och-svar-sida, vars syfte var att till-
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handahalla svar pa vanliga fragor och svar som efterfragas av patienter pa akut-
mottagningen. Inspiration for dessa hiamtades fran Akutmottagning Sahlgrenskas
hemsida [124]. For samtliga varianter av denna sida, i var och en av de tre koncep-
ten implementerades designmonstret “dragspel”. Detta mojliggjorde en mer effektiv
informationspresentation, genom att gora svarsdelen av varje fraga expanderbar och
darigenom ge anvandaren en tydligare 6verblick over vilka fragor som fanns tillgiang-
liga pa denna sida, samt tillhandahalla mer information vid expandering.

Redan for de initiala koncepten lades fokus pa att i bédsta man folja designmonstret
"Visuellt ramverk” och dérigenom for varje koncept skapa en enhetlig och konse-
kvent design, med aterkommande firger, former och komponenter, sa att anvinda-
ren snabbare kunde forsta gréanssnittets utformning. Klickbara knappar tilldelades
i stor man samma farg for att urskilja interaktionsméjligheter fran annan informa-
tion. Knappar efterliknades grundtecknet for knappar, avlanga eller runda former
ibland med skuggor under, for att vidare fortydliga att de var klickbara. Pa s& vis
efterfoljdes designprincipen ”Anvand kunskap bade fran verkliga livet och fran min-
net”. Principen fo6ljdes dven genom att rod farg anvandes for hog belastning och
gron for lag. Rod farg brukar signalera stress och gront signalera lugn eller nagot
positivt. Grona bockar anvindes ocksa for att signalera avklarade steg i vardresan,
vilket &mnades kopplas till nagot positivt.

5.3 Anvandarstudie 1

Under anvandarstudie 1 framkom asikter kring prototyperna, dels som idé och dels
gallande konceptens utformning. Majoriteten var mycket positiva. De sex deltagare
som deltog i studien befann sig i olika aldergrupper, mellan 35 och 6ver 80. En viss
skillnad i resultaten identifierades med koppling till alder déar de dldre kommentera-
de fargkontraster och textstorlek i hogre utstriackning én de yngre. Likasa hade de
aldre svarare med navigering och verkade inte kanna igen strukturen i Skrolla och
Navigationsmeny lika val som de yngre. KJ-analysen, som baseras pa intervjuerna i
anviandarstudie 1, resulterade i en lista av identifierade utvecklingsomraden, se Ta-
bell 5.2.

Parallellt med intervjuerna observerades deltagarnas navigation i prototyperna. Ex-
empelvis klickade nagra fram och tillbaka i bottenfiltet for att soka efterfragad
information och en del skrollade upp och ner ett antal ganger trots att informatio-

nen redan angivits. Nagra citat som sades var:

"Nar jag tittar pd detta sda hatar jag att jag inte kan trycka pa det”
(Knappar)

"Hur kommer man tillbaka?” (Navigationsmeny)
"Vad betyder triagering? Jag fattar inte ordet”
"Fargerna lurar mig lite att jag inte kan trycka pa dem” (Knappar)
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“Jag far en direkt overblick omedelbart, fattar direkt vad jag ska klic-
ka pa” (Knappar)

Dérpa skapades en samlad bild av de tre koncepten genom de sammanstéallda seman-
tiska differentialskalorna. Samtliga koncept presterade bra och placerades nira de
positivare orden i skattningarna. Svaren indikerade att Skrolla var mest uppskattat
foljt av Knappar nara inpa. Navigationsmeny var minst uppskattat med liten mar-
ginal. Medelvéirdet fran differentialskalorna ér sammanstéllt i Figur 5.2. Samtliga
koncept hade i differentialskalan medelvirden 6ver fem pa den sexgradiga skalan,
vilket indikerar att patienter uppskattade dem. Under testerna kunde det daremot
identifieras ett flertal omraden som skapade forvirring och delar av koncepten kriti-
serades. KJ-analysen visade dock en positiv instéllning till en mobilapplikation som
tillgangliggdr information om uppskattad vantetid och akutvardslaget.

Tabell 5.2: Tabellen illustrerar de utvecklingsmojligheter som identifierades fran
KJ-analysen pa anvindarstudie 1. For fullsténdigt resultat, se Appendix E.

Utvecklingsomraden fran anvandarstudie 1

Rutor som behdver kryssas ner inuti koncepten uppskattas inte.

Vanliga fragor bor kunna nas direkt via berort omrade (t.ex. genom las mer).

Prioritera essentiell information och géom resten, de som vill veta mer far leta.

Undersok notiser i sin helhet vidare, manga negativa kommentarer kring det.

Undersok textstorlek.

Se 6ver spraket, exempelvis foreslas prioritering istéllet for triagering.

Undersok féarger vidare med hénsyn till kontraster.

0 | N[O | O |k W N

Klargor vad den estimerade vintetiden avser: néasta steg eller hela besoket.
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Medelvarde av differentialskala
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Figur 5.2: Visualisering av medelviardet av differentialskalan fran anvindarstudie
1 i de tre undersokta koncepten.

5.4 Anvandarstudie 2

Utfallet fran anvindarstudie 2 indikerade hur anvindare énskade ta till sig informa-
tion kring vantetid, vardresa, triagefarg och belastningsgrad. 87 svar erholls inom
olika aldersspann: ett svar under 18 ar; 40 svar for 18 - 35 ar; nio svar for 36 - 50 ar;
24 svar for 51 - 65 ar; atta svar for 66 - 80 ar och fem svar for aldre &n 80 ar. Enka-
ten aterfinns i Appendix C. Asikterna for respektive fraga sammanstélls i Tabell 5.3.
Resultatet varierade nagot mellan de olika aldersspannen. Mest utmérkande fran en-
katundersokningen var att den berdknade vantetiden foredrogs i formatet tidsspann
med klockslag, att en vardresa foredrogs foljas vertikalt, att triagefarger foredrogs i
relation till de Ovriga fargerna samt belastningsgraden foresprakades illusteras med
tre farger. Enkatundersokningen pavisade att respondenterna uppskattade grafiska
element, nagot som betonades av en deltagare i en kommentar

“Anvdnd mer grafiska element”

5.5 Utvecklade koncept

Mellan de initiala koncepten och de utvecklade gjordes en del forandringar, vilket
kan ses i Figur 3.1. For samtliga koncept lades vikt pa att cka den visuella enhet-
ligheten, samt mer fokus pa férg- och formgivning. Komponenter som framkommit
som uppskattade i anvindarstudie 2 anvandes i samtliga koncept.

Skrolla genomgick flera forandringar, konceptet ses i Figur 5.3 a). Notisen som dok

upp efter inloggning och behévde klickas ner togs bort, eftersom det framkom att
den upplevdes storande och inte tillforde nagot varde for anvindaren. Cellen som
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Tabell 5.3: Tabellen illustrerar en sammanstéllning av resultatet fran enkatunder-
sokningen med 87 svar.

Fraga Resultat av anviandarstudie 2
1 50 ar och yngre: 50 svar. 51 ar och aldre: 37 svar.
2 73 % (63 personer) onskade fa en estimerad tidpunkt for nésta steg

presenterad i klockslag istéllet for antal kvarvarande timmar och
minuter. Majoriteten féredrog ett tidsspann pa exempelvis 14:30 -
15:50.

3 85 % (74 personer) placerade alternativet med tidsangivelse inom en
cell som forsta eller andra alternativ. 63 % (55 personer) placerade
den nedriaknande cirkeln som forsta eller andra, om én 48 % (42
personer) som forsta val. Darmed uppskattades en avskild cell for
estimerad vantetid.

4 88 % (76 personer) foredrog en vertikal oversikt av en individuali-
serad vardplan.

5 69 % (60 personer) uppskattade att se samtliga triagenivaer presen-
terade i samband med information om personlig triagefarg. 80 %
(70 personer) placerade alternativet med endast fargsatt text langst
ner och uppskattades darmed inte.

6 79 % (68 personer) 6nskade att fa individuell triagefirg presenterad
utanfor informationsfalten. En stark bakgrundsfarg i gult uppskat-
tades inte och en kommentar antydde att den var for fargstark.

7 61 % (53 personer) foredrog att fa belastningsgraden visualiserad i
form av en halvcirkel. Visualisering av hur belastningen varierade
var en vattendelare dir 52 % (45 personer) placerade alternativet
lagst men pa det stora hela var en horisontell axel minst uppskattad.

8 68 % (59 personer) foredrog att tre steg av belastningsgraden visa-
des och 32 % (28 personer) foredrog att se samtliga sex steg.

9 I form av kommentarer efterfragades mer information om stegen i
vardplanen, fler grafiska element och annat ordval for "estimerad”.

inneholl den estimerade véintetiden gjordes bla for att skapa kontrast och tydligare
betonas mot den vita bakgrunden. Informationen om tilldelad triagefarg och pri-
oritet flyttades upp ovanfor belastningsgrad da den ansags vara av storre relevans
for anvandaren. Detta i linje med Normans designprincip "Framhév det viktiga”
Knappen for vanliga fragor byttes ut fran text till en grafisk symbol och gjordes i
en kontrasterande farg, istillet for vit, for att synas béttre.

Antalet knappar i Knappar reducerades fran sju till fyra for att minska antalet
intryck for anvandaren, samt skala bort mindre viktig information. Detta i linje
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med "Tydliga ingdngspunkter”. Den utvecklade versionen av Knappar ses i Figur
5.3 b). Den beréknade véntetiden visualiserades pa startsidan eftersom den ansags
viktig och skulle inte vara gémd bakom ett knapptryck. Aven detta gick i linje med
"Framhév det viktiga”. Knapparna fick en mer kontrasterande firg mot bakgrunden
for att se klickbara ut. De grafiska detaljerna i bakgrunden byttes ut mot VGRs
grundform for att ga i linje med VGRs visuella profil. I linje med den visuella pro-
filen byttes dven fargen ut.

Bottenféltet i Navigationsmeny dndrades fran att innehalla fyra knappar till tva
knappar. En utvecklad version av Navigationsmeny ses i Figur 5.3 ¢). Minskningen
av antalet knappar gjordes da fyra sidor ansags vara for manga for mangden infor-
mation som erholls. Navigationsmenyn i botten formaterades rundad och hogre for
att dra storre uppmaérksamhet till sig da den forra inte upptacktes av alla deltagare.
Den gra bakgrundsfirgen byttes ut mot vitt for att enklare belysa detaljer och viktig
information. For detta koncept frangicks i viss man VGRs visuella profil genom att
anvinda annat an svart firg i text for vissa komponenter. Konceptet utgick istél-
let fran andra designriktlinjer géllande textfarg, dar krav pa kontrast féljdes. Detta
genomfordes efter diskussion med uppdragsgivare, och ansags potentiellt bidra po-
sitivt till konceptets visuella estetik. Det lades éven till en "Visste du att”- flik for
att forklara det svarforstadda begreppet triagering pa ett lattsamt vis.

Efter aterkoppling fran anvindare byttes svara ord i samtliga koncept ut mot alldag-
ligare ordval. "triagering” byttes till "prioritering” och "estimerad” till "beraknad”
eller "uppskattad”. Detta ckade granssnittets guessability och anpassning mot mal-
gruppen, vilket forbéattrade dess tillganglighet.

5.6 Anvandarstudie 3

Utifran anvandarstudie 3 identifierades asikter kring koncepten och applikationens
idé i helhet. Studiens sex deltagare omfattade samtliga aldersspann férutom katego-
rin 66-80. Majoriteten var mycket positivt installda till koncepten men installningen
skiljde mellan aldersspannen. En ytterligare tillfragad patient i dldre alder valde att
inte delta i studien da intresse saknades for att anvidnda mobilapplikationer.

KJ-analysen resulterade i kvalitativa resultat i form av sammanstéllda synpunk-
ter, se Tabell 5.4. Vidare framkom asikter kring vilket aldersspann grénssnitten var
anpassade efter. Flertalet yngre deltagare papekade att de trodde att dldre kunde
uppleva svarigheter med navigering i Navigationsmeny och ansag att ett grianssnitt
likt Knappar skulle vara tydligare. De éldre personerna valde samtidigt Knappar
som favoritkoncept. Ur ett estetiskt perspektiv framkom det att Skrolla 6verlag var
mest uppskattat. Patienterna kommenterade dven pa detaljers utformning:

"Lagst, lag, lag, vad dr skillnad mellan bla och gron, konstig ordning”

"Hittade inte knappen for fragor och svar. Fick skrolla ner till botten
innan jag sag den” (Skrolla)

30



5. Resultat

(. G ...\ (- v v

V€Y vis ) V€Y visra \(24
VASTRA am VASTRA
O AT ANDSREGIONEN HEN ' GOTALANDSREGIONEN @m SE ) w COTALANDSREGIONEN

v

Beréknad tid till Likarbesok:

Uppskattad tid till Likarbesdk: Din véntetid:
. _ . Din beréknade tid for nésta steg.
14:00-15:20 14:00 -15:20
Las mer om vantetid . .
Q.és mer om beréknad véntetid) -I 4'40 B -l 5’2 O

Din prioritering:

Du tilldelas en farg efter forsta
bedémningen baserat pa din
hélsosituation. Din farg &r markerad.

Las mer om din véntetid

Ditt akutvardsbesok

Bl Gul  Orange | Réd @ Visste du? A\
Din prioritering

Lagst Hogst

Prioriteringsgrad:

Belastningsgrad pé akuten Din triagefarg som tilldelats efter

Belastningsgrad: férsta bedémningen.

Akutmottagningens inkommande flode

dividerat med dess kapacitet.
A A \. J

(a) Skrolla (b) Knappar (c) Navigationsmeny
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Figur 5.3: Utvecklade designkoncept. a) Skrolla, b) Knappar och c¢) Navigations-
meny

Tabell 5.4: Tabellen illustrerar de utvecklingsmojligheter som identifierades fran
KJ-analysen pa anvéndarstudie 3. For fullstdndigt resultat, se Appendix F.

Utvecklingsomraden fran anvindarstudie 3

1 Knappen "Vanliga fragor och svar” hade en otydlig symbol - den
paminde om en chattfunktion (Skrolla).

2 Den medflytande knappen var inte uppskattad - den var svar att
hitta (Skrolla).

3 Namnet ”Aktuellt 1age” var inte tydligt och fragor och svar borde
inte legat under den fliken (Navigationsmeny).

4 Flera ville ha belastningsgrad presenterad i samband med vénteti-
der d& de ansags hénga ihop, inte separerat som i koncept (Nawi-
gationsmeny).

5 Svart att forsta skillnaden pa lag och lagst prioriteringsniva, otyd-

liga namn (Samtliga koncept).

Resultat fran SUS-formuléret presenteras i Figur 5.4. Konceptens medelvirden blev
foljande: Skrolla fick 78,33; Knappar fick 72,25; Navigationsmeny fick 72,08. Samt-
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liga koncept erholl dérmed ett medel- och medianvirde varde 6ver 71,4 SUS-poang
motsvarande en "bra” anvindbarhet. Utifran medianvardena framkom dessutom att
konceptet Skrolla hade "utmaéarkt” anviandbarhet med en podng pa 86,25. Vidare
favoriserades Skrolla av fyra av sex deltagare, samtidigt som deltagaren 6ver 80 ar
angav lagre poang pa samtliga koncept, dar Skrolla bedomdes ha lagst anvandbar-
het och f6ll for denna deltagare under "dalig” anvindbarhet. Deltagaren favoriserade
Knappar i muntlig dialog trots att SUS pavisade att Navigationsmeny foredrogs. Pa-
tient 1 hade fatt medicinsk behandling nara inpa och var inte fullt aterhamtad nar
testerna genomfordes. Deltagaren bedomdes dock ha aterhdmtats sapass mycket att
denne var lamplig att intervjua och personen var ocksa ackompanjerad av en néara
anhorig som gav tillatelse och nérvarade. Da patienter dels kan vara paverkade av
situationen och dels ha med sig anhoriga sa ansags testet vara relevant for att fa
med olika infallsvinklar.

I samband med anvédndarstudie 3 radfragades totalt elva personer ur personalen.
Samtliga stéllde sig positiva till utformningarna och uttryckte att en implementering
av en motsvarande applikation sannolikt skulle underlittat deras arbete. Asikterna
skiljde sig gallande favoritkoncept och inget koncept stack ut éver de andra.

SUS-poang for samtliga koncept givet av patienter

Koncept: Skrolla
100 4 mm Koncept: Knappar
B Koncept: Navigationsmeny

90 4
80 4
70 4
60 4
50 4
40 -
30
20
10
0

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5 Patlent 6 Medelvirde Medianvarde
(18-35 ar) (36-50 &r) (36-50 ar) (51-65 ar) (51-65 ar) (BO+ ar)

SUS-poédng

Figur 5.4: Resultatet fran SUS-formulédret for deltagarna i anvandarstudie 3 dér
samtliga koncept bedémdes.

5.7 Slutkoncept

For att fortydliga informationen i konceptet Skrolla avgransades varje informations-
omrade, exempelvis vintetiden, med horisontella linjer. Detta skapade struktur och
okade uppfyllnaden av Normans designprincip "Forenkla strukturen av uppgiften”.
Tre vyer fran den slutgiltiga versionen av Skrolla visas i Figur 5.5 och i Appendix
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Figur 5.5: Slutkoncept: Skrolla. a) Startsida b) Nedskrollad startsida och ¢) Fragor-
och-svar-sida visas (fran vénster till hoger).

G presenteras samtliga vyer. I det 6vre hogra hornet av varje cell fanns en bla cirkel
med vit pil som indikerade att mer information fanns tillgénglig. En dedikerad sida
gav fordjupad information om respektive cell efter klick pa ikonen. Vantetiden visa-
des med en nedriaknande cirkel, en funktion som var popular i anvandarstudie 2. Den
flytande knappen for vanliga fragor och svar togs bort eftersom den var svarupp-
tackt och placerades istallet langst ner pa Skrolla-sidan. Fragor-och-svar-funktionen
placerades lingst ner da den var lagt prioriterat av deltagarna. Knappen gjordes da
bredare for att rymma texten ”"Vanliga fragor och svar” istéllet for tidigare symbol.
Forutom andringarna pa framsidan kompletterades sidan om prioritering med yt-
terligare information. Skalan for prioriteringsnivaer omarbetades och de farger som
anvandaren ej tilldelades omvandlades till gratt, vilket minskade risken for forvir-
ring med for manga farger. Ett falt med samma férg som anvdndarens prioritering
tillkom, det forklarade vad den specifika fargen innebar.

Knapparna i Knappar gjordes runda istallet for avlanga for att gora plats for stora
ikoner och darmed fortydliga inneboérden av sidorna, samt 6ka méangden grafiska
element. Ikonerna aterfanns i sidorna som knapparna ledde till. Tre vyer fran den
slutgiltiga versionen av Knappar visas i Figur 5.6 och i Appendix H presenteras samt-
liga vyer. Alla sidor gjordes ljusa istéllet for blaa for att minska intrycken och oka
lasbarheten. Prioriteringssidan fick ett nytt utseende dér merparten av informatio-
nen doljdes under en klickbar ruta. Detta for att minska antalet uttryck anvandaren
mots av direkt utan att exkludera information for de som ar intresserade. Under
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Figur 5.6: Slutkoncept: knappar. a) Startsida b) Vid klick pa "Ditt besok” och c)
Vid klick pa ”Prioritering” visas (fran vénster till hoger).

"Belastningsgrad” adderades information om néar sidan senast uppdaterades. Syftet
med detta var att starka anvindarens formaga att fatta egna beslut genom att for-
medla aktuell information.

Konceptet Navigationsmeny strukturerades, likt Skrolla, i sektioner. Detta skapa-
de visuella granser samt 6kade uppfyllnaden av Normans designprincip "Forenkla
strukturen av uppgiften”. I det évre hogra hérnet pa varje cell lades en knapp till
med texten ”Léas mer”, vilket indikerade att ytterligare information fanns tillgdnglig
for en intresserad anvindare. Knappen var gra och vit for att inte dra fokus fran
det centrala innehallet. Tre vyer fran den slutgiltiga versionen av Navigationsmeny
visas i Figur 5.7 och i Appendix I presenteras samtliga vyer. Under anvindarstudie
3 upptacktes det att knappen "Aktuellt ldge” i bottenmenyn skapade forvirring.
Innehallet omfordelades darfor, och bottenmenyn strukturerades om. Den slutli-
ga versionen inkluderade knapparna "Mitt vardbesok” och ”Fragor och svar”. All
personlig information om vardbesoket, inklusive belastningsgrad, placerades under
"Mitt vardbesok”, medan vanliga fragor fanns under "Fragor och svar”. Denna om-
strukturering gav en mer logisk och anviandarvénlig layout. Innehallet i cellen "Min
prioritering” tydliggjordes genom att markera en anviandares tilldelade triagefarg,
samt addera information om férgen. Till skillnad fran det tidigare konceptet, dér
anvandaren kunde se sin farg i forhallande till de andra fargerna pa forsta sidan,
kravde denna version att anvindaren klickade pa "Las mer” for att fa jamforel-
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Figur 5.7: Slutkoncept: Navigationsmeny. a) Startsida b) Nedskrollad startsida och
c¢) Fragor-och-svar-sida visas (fran vénster till hoger).

sen. Detta skulle skapa tydlighet och fokus pa anviandaren. Fragor-och-svar-sidan
bibeholls for samtliga slutgiltiga koncept som en implementation av designmonstret
dragspel. Var och en av dessa sidor omarbetades dock for att vara mer enhetliga
med resterande delar av varje koncept.

5.8 Utvardering mot kravspecifikation

Kravspecifikationen sammanstéalldes i Tabell 5.5 dar beteckningarna ja, nej eller del-
vis anvandes for att indikera om kravet uppfylldes eller ej. Delvis indikerade att ett
kriterium ar delvis uppfyllt men inte klassades som fullstandigt uppfyllt. Alla krav
uppfylldes, och majoriteten av 6énskemalen uppfylldes, med undantag for tva som
uppfylldes delvis.

Kriterium 4.3 och 4.4 var svarare att kvantifiera och darmed svarare att siakerstéalla
uppfyllnad. Med hansyn till de genomfoérda anvandbarhetstesterna och den mottag-
na aterkopplingen ansags dock kraven av projektgruppen uppfyllda. Kriterium 2.6
och 2.7 ansags endast delvis uppfyllda. Dessa kriterier, som prioriterades som niva 2
respektive 3, beaktades under utformningen av granssnittet. Koncepten utvecklades
for att mojliggora dessa funktionaliteter, men ytterligare fokus pa dessa var ej moj-
ligt inom projektets ramar. Om detta togs beslutet att lamna ansvaret till ansvarig
for utveckling och implementering av applikationen i projektets vidare steg.
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Tabell 5.5: Kravspecifikation for det slutgiltiga granssnittet med avseende pa inne-
hall, information, uttryck, tillganglighet, sdkerhet och distributionssatt for utveck-
ling och design.

Kriterium K/O(1-3) | Uppfyllt

1 Innehall

1.1 | Mojliggéra anvandning K Ja

1.2 | Visa véntetid pa ett effektivt satt K Ja

1.3 | Visa belastningsgrad pa ett effektivt sétt K Ja

1.4 | Visa vardbesok pa ett lattforstaeligt satt K Ja

1.5 | Visa patients prioritet pa ett effektivt satt K Ja

1.6 | Presentera vanliga fragor och svar pa ett intuitivt K Ja
satt

2 Information

2.1 | Inge fortroende O (1) Ja

2.2 | Uttrycka professionalitet O (1) Ja

2.3 | Vara lattforstaelig O (1) Ja

2.4 | Vara anvindarvinlig O (1) Ja

2.5 | Inga avancerade interaktioner O (1) Ja

2.6 | Erbjuda anpassning till olika sprak O (3) Delvis

2.7 | Upplys anvandaren vid férandringar i information 0 (2) Delvis

3 Uttryck

3.1 | Ga i enlighet med VGRs form- och fargsprak O (1) Ja

3.2 | Skapa intuitivt granssnitt K Ja

4 Tillganglighet

4.1 | Mojlig att uppfatta, hantera, begripa samt robust K Ja
utformad

4.2 | Unvika anvindande av rétt och gront i kombina- K Ja
tion

4.3 | Tillrackligt stora komponenter och text for perso- O (1) Ja
ner med nedsatt syn

4.4 | Sprakbruk ska vara vardat, enkelt och begripligt O (1) Ja

5 Siakerhet

5.1 | Verifiering med BankID och Freja K Ja

6 Distributionssitt

6.1 | Granssnittet visualiseras digitalt i vedertagen pro- K Ja
gramvara

6.2 | Presenterar flera koncept O (1) Ja
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Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet fran samtliga anvindarstudier och anvanda me-
toder med hansyn till projektets fragestéllningar, syfte och mal. Vidare presenteras
framtida utvecklingsmojligheter och rekommendationer.

6.1 Utvardering av koncept

Resultaten fran anviandarstudie 3 indikerar att koncepten generellt har ”bra” an-
vandbarhet baserat pa medel- och medianvarden utifran SUS-kriterierna. Det rader
dock stor spridning mellan deltagarna poéngsattning, vilket gor det svar att dra
slutsatsen att resultaten speglar den verkliga anvandbarheten for koncepten. SUS-
poangen kan inte heller ses som en fullstindig bedomning av anvidndbarheten, da
de baseras pa en skattning av upplevd anviandbarhet. For att sikert kunna siga att
granssnittet har hog anvandbarhet krévs en métning pa om anvandare kan slutfora
uppgifter pa ett effektivt och sjalvstandigt vis, vilket inte testats pa nagot koncept.

Problemen som uppmarksammades under anvindarstudie 1 gillande ordval och
textstorlek nédmdes inte ldngre som problem i anvandarstudie 3, vilket indikerar
att slutkoncepten forbéttrats utifran dessa aspekter. Informationen som aterfinns
i koncepten forankrades i faktorer som identifierades som vérdefulla for patienter,
se Tabell 5.1. Forvirring kring prioritering och fiargerna som associeras med dessa,
kvarstar dock fortfarande. Dessa funktioner omarbetades mellan testerna, med stod
i enkdtundersokningen fran anvindarstudie 2, men det visade sig vara svart att vi-
sualisera sa att en anviandare utan kunskap om triagebedémning forstod. Mojligtvis
for att begreppet dr komplicerat och nytt for de flesta.

Da utvardering framst gjorts med hédnsyn till medelvardet hamnar de asikter som
skilde sig fran detta i skymundan. Dels forekom resultat som var langt hogre &n me-
delvardet, vilka indikerar att grénssnittet ar optimalt utformat. Dels forekom é&ven
resultat som var betydligt lagre an medelvardet. En deltagare 6ver 80 ar gav laga
betyg pa samtliga koncept. Vid exkludering av denna deltagares resultat skulle ett
medelvarde pa Skrolla oka fran 78,33 till 89, vilket skulle motsvara en "utmérkt”
anvandbarhet.

Aldersspannet éver 80 ar &r en vanlig malgrupp pa akutmottagningen, men en fraga

att stilla dr hur stor andel som skulle anvinda sig av applikationen vid en imple-
mentering. For att applikationen ska vara sa inkluderande som méjligt behéver alla
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aldersspann beaktas. Daremot maste en avvigning goras av hur mycket anpassningar
som ar rimliga att gora for detta aldersspann. Intrycket under anvindbarhetstester-
na var att fa av de aldre skulle klara att ladda ner och anvianda en mobilapplikation
sjalvstandigt. Daremot blir det en etisk aspekt att overvaga vid exkludering av en
viss aldersgrupp. Mojligtvis ar denna exkludering dock redan gjord vid beslutet om
att anvanda BankID eller e-legitimation, da knappt 50 procent av personer ¢ver 80
anvander detta.

Deltagarna over 80 ar var, baserat pa muntliga uttalanden, mest positivt instéllda
till Knappar. Nar det géller strukturen pa grénssnitten ar Knappar det koncept som
sticker ut mest jamfort med etablerade applikationer och 6vriga koncept. Det liknar
pa manga satt det fysiska gréanssnittet hos exempelvis en bankomat, eller knapparna
pa en fjarrkontroll. Konceptet anviander interaktionsmetoder som de flesta anvinda-
re, inklusive aldre personer, redan ar bekanta med. Det kan vara en av anledningarna
till att dldre deltagare, som generellt har mindre erfarenhet av digitala grénssnitt,
tenderar att uppskatta det. Pa samma satt som pa en fjarrkontroll presenteras alla
alternativ direkt, till skillnad fran de andra tva koncepten dér interaktion maste ske
for att komma at alla knappar. Det okar igenkdnningen och déarmed guessabilityn.

Ett konkret forsok som gjordes for okad guessability, i och med att akutmottag-
ningen har manga forstagangsanvindare, var att inféra en notis i samband med
6ppning av Skrolla. Syftet var att forse anvindaren med viktig information vid en
forsta inloggning, men da den placeras 6ver viktig information samt tillférde tva klick
var den inte omtyckt under anvéindarstudie 1 och togs darfor bort. Ett alternativt
tillvagagangssatt vore en omdesign av notisen och en placering som inte dolde viktig
information. Detta hade ckat granssnittets guessability genom végledning utan att
kompromissa med anviandandet. Daremot klarade fyra av sex deltagare i anvandar-
studie 3 att genomfora uppgifterna utan notis, vilket indikerar pa en god guessability.

En viktig aspekt att ta med fran resultatet ar att inga anvindbarhetstester utfordes
pa slutkoncepten, utan endast pa de koncept som kallas for "utvecklade koncept”,
som pa manga satt liknar slutkoncepten. En risk med detta ér att ytterligare brister
kan ha tillforts under den sista iterationen. Positiva delar som inte observeras under
anvandarstudie 3 kan dven ha gatt forlorade. Att inte genomfora fler tester motive-
rades genom tidsbegransning, samt att andringarna ansags vara tillrackligt sma for
att minimera dessa risker. For att ddremot sikert kunna applicera resultaten skulle
ett ytterligare anvindbarhetstest behova utforas pa slutkoncepten, potentiellt med
fler deltagare per koncept.

6.2 Utvardering av anvandarstudier

Det ar mojligt att det av Nielsen rekommenderade antalet deltagare, fem, inte réc-
ker for att sdkerstédlla anvindbarheten for en sa pass bred malgrupp som denna.
KJ-analysen tyder pa detta, eftersom det i anvandarstudie 3 inte upplevdes nagon
méattnad i resultatet. Ett okat antal anviandbarhetstester skulle potentiellt kunna
leda till storre mattnad och fler gemensamt identifierade utvecklingsomraden. Med
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inspiration fran Nielsens teori kan fem deltagare per aldersgrupp vara ett mer re-
presentativt urval. Med tanke pa att varje anvindbarhetstest tog cirka 30 minuter
att genomfora, inklusive desinficering av utrustning och rekrytering av deltagare,
skulle anvindarstudie 1 respektive 3 ta cirka 12 timmar och 30 minuter exklusive
pauser, istéllet for tre timmar. Denna fordndring skulle inom projektets tidsramar
ha begréansat antalet studier till en och ddrmed eliminerat mojligheten till iteration
inom projektet. I anvandarstudie 1 identifierades mattnad efter sex deltagare, da
liknande asikter upprepades och utvecklingsomraden kunde tydligt identifieras. Det
visade sig déarfor vara fordelaktigt att genomfora en anvindarstudie i ett tidigt skede
med en mindre testgrupp.

Resultaten fran anvindarstudie 3 visar pa lagre betyg och storre poangvariation
mellan koncepten dan anvandarstudie 1. Detta kan vara ett tecken pa att bytet av
utvarderingsmetod var framgangsrikt nédr det géller att bedoma koncepten snara-
re én sjalva idén, vilket verkade vara problemet med differentialskalan. Samtidigt
finns det en risk att koncepten har férsémrats fran anvandarstudie 1 till 3. Det gar
inte att avgora pa grund av fordndringen i utvarderingsmetod, vilket innebar att
resultaten mellan de tva testomgangarna inte ar jamforbara. Ett alternativ skulle
kunna vara att genomfoéra anviandarstudie 1 pa nytt med SUS-formuléaret istéallet for
differentialskalan, for att utvirdera hur bra de ursprungliga koncepten var. Eftersom
detta inte genomfordes aterstar endast de kvalitativa resultaten fran KJ-analysen
som jamforelsematerial.

Ytterligare en faktor som bor beaktas fran anvindarstudierna ér ordningen som
koncepten testades i. Bade under anvindarstudie 1 och 3 testades koncepten i den
forutbestamda ordningen: Skrolla, Knappar, Navigationsmeny. Det fanns indikatio-
ner pa att deltagarna fyllde i differentialskalan och SUS-formuléret pa olika vis. En
del deltagare betraktade koncepten oberoende av varandra medan andra upplevdes
jamfora koncepten och fylla i formuldren baserat pa tidigare betygsattning, for att
tilldela favoritkonceptet hogst podng. Det kan ha resulterat i att vissa koncept fatt
lagre poang an vad de faktiskt fortjanade, vilket kan inneburit att funktioner som
fanns i ett koncept och inte i ett annat inte uppmaéarksammats tillrackligt mycket.
For att undvika detta skulle testdeltagarna kunna uppmanas att bedoma varje kon-
cept pa dess egna meriter, utan jamforelser med tidigare testade koncept. Det skulle
kunna bidra till en mer rattvis bild av anvindbarheten och funktionaliteten for varje
koncept.

Ordningen i vilken koncepten testades spelar ocksa roll utifran ytterligare en aspekt.
Den kan ha skapat inldrning och métt denna snarare édn forstaelse av innehéallet. Det-
ta kan ha snedvridit resultaten. Dock kan ingen tydlig paverkan observeras i detta
avseende, eftersom konceptet Navigationsmeny generellt erhaller ligre poang jamfort
med Knappar. Ett undantag dr dock att personen over 80 ar gav Navigationsmeny
hogst poédng, men uttallade att Knappar var bast. For att undvika effekter av in-
larning skulle utvirdering av ett koncept per deltagare kunna testas. Detta skulle
dock innebéara langre tidsatgang och kréva fler deltagare fran Akutmottagning Sahl-
grenska, nagot som 6nskades undvikas for att minimera storningar for de patienter
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som upplevde frustration och oro pa akutmottagningen.

Dartill utfordes testerna av olika intervjupersoner, vilket kan ha paverkat resul-
tatet. Detta da ett skilt ordval kan ha paverkat hur deltagarna uppfattat fragor och
eftersom intervjumallen anvindes som en struktur och inte ordagrant, kan skillnader
ha forekommit. Detta beaktades innan intervjuerna utférdes men valde att bortses
fran d& ingen jamforande métning skulle goras mellan testerna. Syftet var att max-
imera antalet asikter och ddarmed optimera tiden.

Innan anvandbarhetstesterna genomfordes, beslutades det att vigledning under tes-
terna skulle undvikas. Dock mérktes det under testerna att vissa deltagare behovde
hjalp for att kunna utfora eller slutfora uppgifter. Darfor gavs véigledning i den
man det behévdes. Denna vigledning varierade mellan olika deltagare, vilket kan
ha bidragit till en orattvis jamforelse mellan resultaten. Troligtvis hade detta liten
paverkan pa de kvalitativa resultaten, men det skulle kunna ha haft en betydande
inverkan om kvantitativa matt hade méatts.

Det dr mojligt att ett storre urval i anvandarstudie 2 skulle ha gett ett tydligare re-
sultat. Det rader osédkerhet kring huruvida de 87 insamlade enkitsvaren kommer fran
en homogen eller varierad malgrupp med avseende pa nationalitet, utbildningsniva
och socioekonomiska forutsittningar. En homogen svarsgrupp skulle kunna innebéra
att svaren blir missvisande och inte lampliga for att representera mobilapplikatio-
nens malgrupp. Genom att utoka urvalet till ett storre antal, skulle sannolikheten
oka for att enkétsvaren speglar malgruppens verkliga preferenser. For att berdkna
vad som skulle vara ett tillrackligt stort urval, skulle statistiska matematiska formler
kunna anvandas. Detta var ursprungligen ténkt att genomforas, men da méttnad
verkade uppnas i resultaten, beslutades det att avsluta studien och fokusera pa att
fardigstalla koncepten med hjalp av de befintliga resultaten infoér anvindarstudie 3.

Att presentera komponenterna isolerade fran grénssnittet kan ha paverkat utfallet
av anvandarstudie 2, &ven om ingen av respondenterna uttryckte detta. En skdrm-
bild fran en telefon skulle kunna ge en mer representativ bild av hur detaljerna
passar in i sitt sammanhang.

6.3 Vidareutveckling

Kvantitativa matt kommer vara av betydelse att inkludera i ett framtida anvind-
barhetstest. 1 detta fall ar sérskilt genomforandegrad (hur manga uppgifter som
slutfors) av intresse, eftersom det kan ge en indikation pa applikationens funktiona-
litet och guessability. Sadan information kan anvindas som beslutsunderlag for att
avgora vilket av de tre koncepten som boér implementeras.

En intressant aspekt som bor beaktas ar graden av transparens som mobilappli-
kationen ska erbjuda. Exempelvis skulle tillhandahallande av patienters triageniva
utgora ett potentiellt orosmoment da de skulle kunna uppleva att de prioriterats
lagre an hur de sjalva uppfattar sitt tillstand. Likasa finns en risk med att tillhanda-
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halla detta om patienter ser att de har hog prioritet men samtidigt behéver vanta en
langre stund. Under anvandarstudierna framkom visserligen att information om ens
triageniva uppskattades men samtidigt ar det for tidigt att dra definitiva slutsatser
utifran det, framforallt med tanke pa att studierna aldrig inneholl deltagarnas fak-
tiska triageniva.

Vid granssnittsutvecklingen for den framtida mobilapplikationen beaktades tillgéng-
lighet genom valet av farger, storleken pa komponenter och ett lattforstaeligt sprak.
Aven om dessa atgarder har bidragit till att 6ka tillgéingligheten, krivs ytterligare
anpassningar for att fullstandigt folja DOS-lagens foreskrifter, se avsnitt 3.1. Akut-
mottagning Sahlgrenska kommer att behova gora dessa dndringar innan mobilap-
plikationen kan publiceras. En mdjlig 16sning for aldre anvandare och synskadade
skulle kunna vara att forse dem med lasplattor fran akutmottagningen. Detta skul-
le minska behovet av anpassning av textstorlekar for denna malgrupp, eftersom
lasplattor har storre skarmar dn mobiltelefoner.

Information om patientens uppskattade véintetid identifierades som en viktig fak-
tor for att fraimja patientdelaktigheten. Déarfor bor stor vikt laggas vid implemen-
teringen av ett prediktionssystem som kan tillhandahalla denna information pa ett
tillforlitligt och robust siatt. Studier som presenteras i avsnitt 1.1 visar att det ar
mojligt att utveckla en prediktionsmodell med relevant data kopplad till koncepten.
Det ar dock viktigt att komma ihdg att akutvardsmiljon ar bade oforutsagbar och
komplex, dar vantetider kan bade forlangas och forkortas beroende pa patientflodet.
I samtliga slutkoncept anges att patientens berdknade véintetid ar en uppskattning,
men det ar vart att éverviga hur patienter kan reagera pa en uppskattad véintetid
som standigt forandras, sarskilt om den forlangs. Undersokningar rekommenderas
for att bedoma hur ofta uppskattade vantetider dndras beroende pa akutmottag-
ningens belastning, samt hur dessa forandringar uppfattas av patienter. Det finns
en risk att patienter inte ser samma vérde i informationen om den uppskattade van-
tetiden ofta andras. Detta skulle potentiellt kunna forsamra patientens kénsla av
delaktighet och ddrmed paverka patientupplevelsen negativt.

Genom att ge patienter information om deras uppskattade vantetid ges mojligheten
for dem att tillbringa delar av vantetiden nagon annanstans an i akutmottagningens
vantrum. Att lata patienter vanta pa hjalp utanfoér sjukhusets vantrum erbjuder ba-
de intressanta mojligheter och utmaningar som behover utforskas vidare. En kritisk
faktor ar sakerstédllandet att patienterna atervander till sjukhuset i tid for sina be-
handlingar. I slutkoncepten aterfinns ingen information om huruvida det ar tillatet
att vanta pa en annan plats dn i vantrummet, eller vilka konsekvenser det kan fa
om patienten inte ar pa plats i tid. Detta da det i dagslaget inte finns riktlinjer
for hur situationen ska hanteras nar den framtida mobilapplikationen brukas. Den-
na informationsbrist kan potentiellt skapa forvirring for patienter och leda till att
vardpersonalen blir extra tillfragad, vilket skulle kunna o0ka deras arbetsbelastning
och motverka mobilapplikationens syfte. For att undvika dessa problem boér klara
riktlinjer och tydlig kommunikation utvecklas innan applikationen lanseras.
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Studier déar patienter tillats vanta pa andra platser bor genomféras under kontrol-
lerade forhallanden for att identifiera eventuella problem. Det kommer ocksa vara
nodvandigt att utviardera de juridiska och etiska aspekterna av att lata patienter
vanta utanfor sjukhuset. Viktiga fragor som maste utredas inkluderar vem som bér
ansvaret vid eventuella missforstand, hur forviarrade sjukdomstillstand som intréffar
utanfor akutmottagningen hanteras samt hur forseningar férebyggs som resulterar
i att patienter inte ar pa plats i tid for behandling. Dessutom maste det faststéllas
hur patientens plats i turordningen paverkas vid forseningar.

Sambandet mellan 6kad patientdelaktighet och personlig information i granssnit-
tet ger positiva indikationer, men sikerhetsaspekter maste beaktas vid visualisering
av kénslig information. Vilken data som hamtas fran Aktumottagning Sahlgrens-
kas digitala system och hur informationsflodet sker behover utredas med sidkerhet
och dataskydd i atanke. Vidare maste lagar och regelverk strikt féljas vid imple-
mentering av granssnittet. Patientdelaktigheten okar genom att erbjuda patienten
transparent information om dess tillstand, vilket indikerar att all tillgdnglig infor-
mation bor visualiseras i nagon grad.

Det har framkommit att digitaliseringsprojekt inom sjukvarden ofta ar komplexa
att ta fran projektfas till fullskalig implementering, se avsnitt 2.3. Det kan diskute-
ras hur detta arbete, samt projektet i stort gar i linje med ”"Vision e-hélsa 2025”7 om
att fraimja sjukvarden genom digitalisering och innovation. Visionen kommer sanno-
likt inte att nds men om projektet "Okad patientdelaktighet pa akutmottagningen”
lyckas genomforas kan det motiveras att detta ér ett tydligt steg i riktning mot
malet.

Implementering av mobilapplikationen skulle kunna inspirera andra aktorer inom
sjukvarden att genomfora liknande projekt. Detta eftersom det finns goda belagg, i
saval avsnitt 2.4 som denna studie, for att mobilapplikationen kommer att mottas
val av patienter. I dagslédget ar de granssnittskoncept, som utgor grunden fér hur den
framtida mobilapplikationen kan se ut, tydligt designade med VGRs visuella profil
och Akutmottagning Sahlgrenskas rutiner i beaktande. Emellertid finns det inget
som motsager att en annan vardaktor eller region kan dra nytta av de framtagna
slutkoncepten vid liknande projekt. Manga av de upplevelseframjande faktorer, for
patienter, som aterfinns i litteraturen framstar som universella och oberoende av
akutmottagning. Déarmed finns det ingen anledning att anta att informationen som
tillhandahéalls i slutkoncepten inte skulle vara av véirde for patienter pa en annan
akutmottagning 4n Akutmottagning Sahlgrenska.
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Slutsats

Slutsatsen som dras ar att det &r utmanande att skapa ett digitalt granssnitt som
enhélligt uppskattas av en bred malgrupp. Det &r i synnerhet éldre som upplever
svarigheter att navigera i samtliga slutkoncept men de féredrar konceptet Knappar.
Ovriga alderskategorier upplever inte samma svarigheter men féredrar konceptet
Skrolla. De digitala grinssnittens estetik gar i enighet med VGRs visuella profil och
det &r upp till Akutmottagning Sahlgrenska att avgora vilket koncept de véljer att
utga ifran vid implementering.

Projektet uppnar malet att utveckla tre designkoncept fér en mobilapplikation, vil-
ka erhéller bra anvindbarhet samt uppfyller kraven i kravspecifikationen. Detta har
utvirderats genom en iterativ och anvindarcentrerad designprocess. Héarav foljer att
informationen som boér inkluderas i en mobilapplikation, for att fraimja patientdel-
aktigheten under vardvistelsen &r: uppskattad vantetid, triagestatus, vanliga fragor
och svar samt patientens vardprocess. For att sakerstélla tillganglighet for hela mal-
gruppen bor denna information visualiseras tydligt genom stor text, grafiska element
och ett lattbegripligt sprak.
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A

Fargskala VGR

I Appendix A presenteras de 13 fiarger som ingar i VGR:s grafiska profil dér de
fyra huvudfargerna ar placerade i den 6vre raden och komplementfirger den i andra
raden.




A. Fargskala VGR

IT



B

Intervjumall: anvandarstudie 1

I Appendix B presenteras den intervjumall som anvindes vid anvindarstudie 1 pa
Akutmottagning Sahlgrenska.

Vi ar en projektgrupp som jobbar for att forbattra upplevelsen pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhusets akutmottagning for er som vantar. Vi behover folk som vill delta
i en liten intervju och prototyptest pa en telefon pa ca 15 minuter, vill du vara med?

Jéttebra! Vi kommer stélla lite 6ppna fragor och sedan kommer du fa testa lite
prototyper pa en app och ge dina asikter.

Har du fatt nagon information om ditt ndsta steg hdr?

Vilken information hade du velat kunna se i en app under din vistelse hdr?
Anviandbarhetstest

Nu ska du fa testa 3 prototyper av appen. Du far girna tdnka hogt under tiden
och ge dina asikter. Du far ocksa stélla fragor om det ar nagot du inte forstar. Det
ar inte dina detaljer som kommer visas i prototyperna utan forifyllda uppgifter, det
ar inte heller dig vi ar intresserade av att testa utan hur du interagerar med proto-
typen. Sag till nar du kidnner dig klar med varje uppgift.

Hitta och berdtta vad din forvintade vantetid dar

Hitta vad du vintar pa

Hitta svar pa varfér din estimerade vintetid dndras ibland

Nu kommer du fa ett papper med olika skattningsord. Kryssa i den ruta bast be-
skriver dina upplevelser kring appen.

Vad tyckte du var bra?

Var det nagot som inte var bra?

ITT



B. Intervjumall: anvindarstudie 1

Vad saknar du i appen?
Repetera for koncept 2 och 3

Vilket koncept foredrar du?

IV



C

Enkat: anvandarstudie 2

I Appendix C presenteras enkatutformningen som anviandes under anvandarsudie 2.
De tre trutorna med texten "Vanster”, "Mitten” och "Hoger” var flyttbara i vertikal
led och placerades i den rangordning testdeltagarna varderade detaljerna.



C. Enkét: anvandarstudie 2

VI

Din chans att paverka framtidens vardapp

Vi &r en kandidatarbetsgrupp pa Chalmers som i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset utvecklar en
mobilapplikation for patienter pa Akutmottagningen som &r tankt att ge uppdatering i realtid gallande vardresa och
estimerad véntetid. Du har nu mgjlighet att paverka dess utformning och vi tar tacksamt emot dina tankar kring vilken
utformning som tilltalar dig mest.

Du kommer att fa rangordna 3 designférslag inom 6 olika detaljomraden. Enkaten tar omkring 5 minuter att genomféra.

Tack for att du tar dig tid!

* Obligatoriskt

Hur gammal ar du? *

Under 18
18 -35
36 - 50
51-65
66 - 80

80+

O O O O O O

Rangordna vilken typ av tidsspann du skulle vilja ha den estimerade véntetiden presenterad i.
*

Din estimerade véntetid: Estimerad tid for néista steg: Estimerad tid fér nista steg:
4n 40m|n +f-a0 min ]4: 40 +/-40 min 14:00-15:20
" : Usmer " P ———
Vanster
Mitten
Hoger



C. Enkat: anvandarstudie 2

Rangordna hur du skulle vilja ha tidsspannet presenterat.

*

Tid kvar till nésta steg Tid kvar till nasta steg Din beriknade véntetid:
4h40min  4h 40min

+/- 60min

e e R e Las mer om beraknad vantetid

Vanster
Mitten

Hoger

Rangordna vilken typ av 6versikt du skulle vilja ha din vardplan visualiserad i. *

Ditt akutvardsbesdk Ditt akutvéardsbesdk Ditt akutvardshesok
© Ankomst . © Ankomst
Du vintar pd
° att traffa en ?
lakare
s @ Triagering © Triagering
Justnu viintar du i
Lakarbesdk Just nu viintar du pa:
Lakarbestk

Invénta nista steg

Invéinta nésta steg

Vanster

Mitten

Hoéger

VII



C. Enkét: anvandarstudie 2

Rangordna hur du skulle vilja ha information om din triageférg (prioriteringsordning pa

akutmottagningen).
*

Din triagefarg &r:

Bla

Villoet innebis Ligst pricritet. Lis mer

Vanster

Mitten

Hoger

6

Din prioritering: Medelhtg

1 2 3 4 5

Din triageférg: ORANGE AS MER

Rangordna hur du skulle vilja ha mer information om triagering (prioriteringsordning pa

akutmottagningen). *

Triagering
ritt vibrd till et patient i ritt tid
Den patient som har stdrst behov av
akutvard ar alltid prioriterad. Detta
genomférs metodiskt genom Triagering.
Denna bedémning gbrs av vardpersonal
baserat pa din nuvarande hilsosituation.

Din triagestatus, markerad med en specifik firg.
ierspeglar en beddmning av hur snabbt du
behdver vird:

o Léagst prioritet
° Lag prioritet

Medelhsg prioritet
T
. Hogst prioritet

Vanster
Mitten

Hoger

VIII

Triagering

Den patient som har stérst behov av
akutvard ar alltid prioriterad, Detta
o

Triagering

Den patient som har storst behov av
akutvird ér alltid prioriterad. Detta
diskt genom

genom
beds 5

Denna i av vérd| |

baserat p din nuvarande halsosituation.

Din triagestatus, markerad med en specifik farg,
nerspeglar en beddmeing av hir snabbt du
Ibehtver vird:

Din triagestatus:

° Liigst prioritet

Lag prioritet
Medelhdg prioritet

Hog prioriet

Hogst prioritet

o :
baserat pa din nuvarande halsosituation.

Mmmnwmm_‘
behdver vird:

Din triagestatus:

° Ligst prioritet

Lég prioritet
Medelhtg prioritet
Hag prioriet

Hagst prioritet



C. Enkat: anvandarstudie 2

7

Rangordna hur du skulle vilja fa belastningsgraden pa akutmottagningen visualiserad

*

Belastningsgrad Belastningsgrad Belastningsgrad

Just nu &r det manga sokande till
akutmottagningen. 12:00 Lagt sektryck
Det innebir lingre viintetider. a0st
Just nu dr det manga sdkande a
till akutmottagningen.
Det innebir lingre vintetider. ' l ' l ' I

08 09 10 M 12 13 14 15 16 T

Vanster
Mitten

Hoger

8

Hur manga steg skulle du vilja se belastningsgraden i. *

Belastningsgrad Belastningsgrad

&

Just nu &r det manga sdkande
till akutmottagningen.
Det innebér langre véntetider.

" r’

Just nu dr det manga sokande
till akutmottagningen.
Det innebar langre vantetider.

Belastningsgrad Belastningsgrad

Just nu @r det manga sdkande till
akutmottagningen.
Det innebdr ldngre védntetider.

Just nu dr det manga sékande till
akutmottagningen.
Det innebir ldngre vintetider.

— . mm——

O 3 steg
O 6 steg

IX



C. Enkét: anvandarstudie 2

Har du nagot du vill tillagga?

Det hér innehallet har inte skapats och stéds inte av Microsoft. Data du skickar kommer att skickas till formulérets agare.

@ Microsoft Forms



D

Intervjumall: anvandarstudie 3

I Appendix D presenteras den intervjumall som anvéindes vid anvandarstudie 3 pa
Akutmottagning Sahlgrenska.

Vi ar en projektgrupp som jobbar for att forbattra upplevelsen pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhusets akutmottagning for er som vantar. Vi behover folk som vill delta
i en liten intervju och prototyptest av en app pa en telefon pa ca 15 minuter, vill

du vara med?

Jéattebra! Da kommer jag att be dig utfora nagra uppgifter och stélla fragor me-
dan X antecknar.

Anvindbarhetstest

Du ska fa testa 3 prototyper av appen. Du far girna tidnka hogt under tiden och ge
dina asikter. Du far ocksa stélla fragor om det ar nagot du inte forstar. Det ar inte
dina detaljer som kommer visas i prototyperna utan forifyllda uppgifter, det ar inte
heller dig vi ar intresserade av att testa utan hur du interagerar med prototypen.
Sag till nar du kanner dig klar med varje uppgift.

Hitta en uppskattning pa ndr du férvintas fa hjilp och vad du vintar pa

Hitta faktorer som kan paverka att du behover vinta sapass linge

Hitta svar pa vad du ska géra om du dr hungrig eller torstig

Fragor

Vad tyckte du var bra?

Var det nagot som inte var bra?

Nu kommer du fa ett papper med pastaenden dér du gérna far fylla hur val de
stammer in.

Repetera for koncept 2 och 3

Vilket koncept tyckte du mest respektive minst om?

XI



D. Intervjumall: anvindarstudie 3
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I

KJ-analys: anvandarstudie 1

I Appendix E presenteras resultatet fran KJ-analysen pa materialet fran anvandar-
studie 1 som utférdes pa Akutmottagning Sahlgrenska.
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E. KJ-analys: anvandarstudie 1

Resa Gul
KONCEPT KONCEPT 3
Knappar Navigationsmeny

Forvantnlngar pa app

pé ungef&r hut
Iang véntetid det
&r, sa slipper jag
tjata pa dem

 Harry

Sprak - Brist pa info

pémwd ' rﬁassafrﬁgcmdetir

':;éltigtlab tatt vara hérien
net. jag &r ju inte har for skojs

-.:skula, jagvill ju ha svar p& om jag

& jattedélig

oy

vad betycer
fattar inte ordet.

mmﬂbnﬁr fmingl ‘\;Ia: ser
bra ul"

tava

XIV



E. KJ-analys: anvindarstudie 1

Knappar Onskemal

nar jag tittar pa detta sa hatar jag

att jag inte kan trycka pa det..

fargerna lurar mig lite att jag inte

kan trycka pa dem

Kristoffer

man kanske kan "Ténk om jag bara
fortydliga de har. behover vanta 5
knapparna dar timmar". Det ar
nere svart att klicka.
Harry Harry

Vad ska presenteras?

den var ju inte med p& de andra..
att man kan se hur lange man har
vantat (verkade tycka att det va
bra for att man ibland kénner att
man har vantat langre &n man
har)

Matilda

“Vad tyckte du var bra?”
Informationen... hur lange jag
vantat..

“Vad tyckte du var bra?”

minns inte om den information
fanns,.. (att man kan se hur lange
man har varit hér).. det med tider
pé sidan var béttre.. jag gillade att
belastningsgrad finns har... har
langre ner finns information som
ar intressant..

den fanns inte
heller pa de andra

Bra att kunna se hur mycket man

har véntat totalt. de giII?r jag..

Paminner mer om en vanlig app .(detaljer?d )

men mer komplex. informationssida)
Matilda

Kristoffer

XV



E. KJ-analys: anvandarstudie 1

Estetiskt

XVI
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KJ-analys: anvandarstudie 3

I Appendix F presenteras resultatet fran KJ-analysen pa materialet fran anvandar-
studie 3 som utférdes pa Akutmottagning Sahlgrenska.

XVII



F. KJ-analys: anvandarstudie 3

Gul
KONCEPT
Knappar

Rosa

KONCEPT
Skroll

Appens helhet

informationen ar
aocho

Bra att fa svar utan att behova
kontakta en sjukskoterska....

..bra att kunna fa svar pa mer
generella grejer som inte ar en
sjukskoterskas arbete

Det var tydligt,
jattebra att jag far
veta de (far
information)

Gron
KONCEPT
Navigationsmeny

Klick

Har maste man
klicka sig fram

For mycket saker att trycka pa.
Kan lika garna vara p& hemsidan
och surfa runt da. Vill bara se det
viktigaste har. Vill inte behova
trycka héar och dar. Det vill man
komma ifran

Bra att man inte
behovde klicka in
for att fa mer
information - allt

: . For manga klick
pa samma sida

pa den férra

det var bra att det ar mycket
man kan scrolla trycka
och lite minde fortfarande

trycka
il Matilda
Skont att fa det Tycker om att “ovan-bannern” Ser inte vilken Ser var jag ar men Nir jag trycker pa
bekraftat att den man sag pa konceptet var instans jag ar pa, ser inte nasta belastning, kan
arrod - da ar “tid till bra och tydlig. om det ar ortoped steg jag veta vad som
belastnignsgra lakarbesok” eller liknande dr hog belastning
den hég da?
“pekar pa belastningsgraden” Sxsnpehs
Den har ser jag som en bra grej. hdg belastning en
Detsomarbradr  Dékanjag sokamighitnardetar ~ Delastningsgra UL ARl Bt Al TGN
attjag vetvad ... lite lugnare. dian sirbrs det Srhig SRS
.. jag kan ga ut belastning dar ja uppfattning for

och har koll pa
laget, man kan ga
ivag

XVIII

Da kan man ta ett beslut om det
inte ar akut, dvs akut inom olika

grader da.

tova

(pekar pa min vardplan)
Det har var jattebra att man ser
stegen tydligt

nagon annan.



F. KJ-analys: anvindarstudie 3

Estetiskt

Triagebeddmning

XIX



F. KJ-analys: anvindarstudie 3

Sprak Struktur

Blandat - tydlighet tex Learnability

Kopplat till uppgift

XX
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Skrolla

I appendix G presenteras samtliga vyer i konceptet Skrolla.
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G. Skrolla

12:42 _ - \

VeV vistn
v

GOTALANDSREGIONEN o SE -

! : p
Vélkommen!
Hér tar du del av dina drenden pa

Akutmottagningen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Logga al177

Genomatt fortshtta godkéinner du véra anvéndarvillkor
Léis mer om hur vi behandlar dina persanuppagifter

\. J

12:42 -

< Yvﬂvksm

A
GOTALANDSREGIONEN

Belastningsgrad

Belastningsgraden &r beréknad utifran
akutmottagningens inkommande fléde
samt med dess kapacitet.

Belastningen pa akutmottagningen
varierar mellan olika dagar och tider pa
dygnet.

Den illustrerande skalan bestar av tre
farger som symboliserar belastning.
Gron = Lag belastning:

Gul ledel belastning:

R6d = Hég belastning:

Just nu ar belastningen: Hog

A
GOTALANDSREGIONEN

< st VASTR

Din véntetid
Beréknad tid till lakarbesdk.

14:40 -15:20

Véntetiden &r en uppkattning och
felmarginal kan férekomma.
Uppskattningen av tiden gérs utifran
fran din prioriteting och akutens
belastningsgrad.

XXII

( x)

Andra sprék

B Svenska °
4+ Suomi )
4= English

para

12:42

STRA
GOTALANDSREGIONEN

<

Prioritering

Alla patienter som kammer til akuten
prioriteras efter hur svart sjuka de &r.
Triagering &r det struktuerade séttet att
prioritera patienterna nér det finns ko till
l&kare. Patienterna tilldelas en farg och
dérmed prioritet.

Systemet har tre delar som kan generera
fairg, hdgst farg av delarna ger patienten sin
triagefarg och prioritet: Varningssymtom,
triage-poéng (sammanvigda poing for

i ) samt sjukské
bedémning. Systemet 4r ett 5-niva system
bestaende av fem farger som symboliserar
prioritering:

- R&d signalerar hbgsta prioritet, for
tillstand som kréver omedelbar och
intensiv vérd.

Orange innebar att patienten behdver
snabb uppmérksamhet.

Gul visar att tillstAndet ar allvarligt men
inte livshotande, och patienten kan vanta
en kort stund.

Grén anvands for de som behver vard
men inte omgéende.

BlA &r for de minst brédskande fallen

GOTALANDSREGIONEN

< Yg VASTRA

Vanliga frégor och svar
Tryck pa fragan for att fa fram svaret

Varfér fréndras min vantetid? @

Vem har koll p& min vard? (V]

Var kan jag vanda mig om jag e
har klagoma(?

Vad ska jag géra om jag &r e
hungrig eller torstig?

Hur far jag hjélp om jag 0
behover det?

Vad géller for anhériga pa e
akuten?

. J

16:42 .

Y€V oisrnn
M &

GOTALANDSREGIONEN

Hej!

Har hittar du information om
din uppskattade vantetid. Du
ser hur du prioriterats, stegen
som du genomfér samt
akutmottagningens
belastningsgrad. Har finns
dven svar pa vanliga fragor.

Komigéng

. J

( ;. G ...

A\
¢ @

GOTALANDSREGIONEN

Din véantetid °

14:40 -15:20
Din beréknade tid till
lakarbesok.

Din prioritering (> ]
Tilldelad férg och prioritet

baserat pa nuvarande

hélsosituation.

Bl& Grén Gul Orange Rod

Gul visar att tillstandet &r allvarligt
men inte livshotande.

Belastningsgrad °

Det &r hog belastning,
uet innebér langre vantetider. J

(. D ...

< O

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
Ditt vardbessk

Nar du kommer till akutmottagningen
tar du en nummerlapp och véntar du pa
din tur i vantrummet. En lakare eller
sjukskéterska undersoker dig och
ordinerar eventuella tester eller
behandlingar. Du far sedan &terkoppling
och lékarhjalp baserat pa dina resultat.
Var beredd pé att véntetiden kan variera
beroende p4 prioritet och antal
patienter.

Din prioritering °
Tilldelad farg och prioritet

baserat pa nuvarande
halsosituation.

Bla Gron Gul  Orange  Rsd

Gul visar att tillstandet &r allvarligt
men inte livshotande.

Belastningsgrad °

Det &r hog belastning,
detinnebar langre véntetider.

Senast uppdaterad 09:20

Ditt vardbesok (> ]

Nedan visas pagaende &
avklarade stea

10:03 o Triagering
\. J

X Instéllningar

Sprak >

Tillt notiser [ @)
Meddelanden fran Akutmottagningen
Din vantetid
Pushnotiser (@)

Vardresa uppdateringar

Pushnotiser

o

Bel.grads.uppdateringar

Pushnotiser

o

r h

o |

Senast uppdaterad 09:20

Ditt vardbessk > ]

Nedan visas pagéende &
avklarade steg.

10:03 ° Triagering
10:03 ° Provtagning

14:40- (._\,‘ Just nu véntar du pé:

1520 N Lakarbesok

Kommande steg ...

P
(?)

(7) Vanliga fragor och svar

\. J
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Knappar

I Appendix H presenteras samtliga vyer i konceptet Knappar.
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H. Knappar

V€T viorna ® Y€V uisr
v A4

RA
GOTALANDSREGIONEN GOTALANDSREGIONEN

( x)

Andra sprak

Svenska e
4+ Suomi
-+ English

Uppskattad tid till Lakarbesok:

14:00-15:20

.

Hér hittar du information om
din uppskattade vantetid. Du
ser hur du prioriterats, stegen
som du genomfdr samt
akutmottagningens
belastningsgrad. Har finns
dven svar pa vanliga fragor.

Y€V isran
GOTALANDSREGIONEN

Mer information

Ditt bestk Prioritering

©0

Belastning gor &svar

VALK tillal
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Logga in fér ta del av dina pagaende &renden

ggainviall7? Kom igang

Ganom att fortsitta godkan

" vira anvindarvillier
Las mer om hur i behandlar dina personuppaifter

\_ Yy, \ J
(. G ...\ ([ N\ (- .

Den initiala bedémningen som
YCV Y"VASTRA utfors av en sjukskdterska kallas
VASTRA i i i i
< GOTALANDSREGIONEN < v GOTALANDSREGIONEN Tflagermg. Pat!enten tilldelas en <
Y farg baserat pa nuvarande
hélsosituation:

. 2 . = Din prioriterin anteti
& Ditt akutvardsbestk C P 9 . . ul ' . (© Uppskattad véntetid
Nedan kan du félja din resa pa Vantetiden som visas &r endast en

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

v

akutmottagningen ‘ Lag prioritet Lagst Medel _Hagst uppskattning och den réknas ut av
Prioritet Prioritet Prioritet en dator. Vantetiden kan komma
att andras till bade kortare och
Den initiala bedémningen som Utifr8n de tilldelade fargerna langre och du garanteras inte att
| utférs av en sjukskéterska kallas si:apas en prioriteringsordning for fa hjdlp inom tidsintervallet. Tiden
Triagering. Patienten tilldelas en vardpersonalen. visas for att du ska kunna fa en
10:03 ° Triagering f4rg baserat p nuvarande indikation pd hur I18ng tid vantan
kan tankas ta, och inte for att

halsosituation: 9
| beratta exakt nar du kommer fa

hialp.
n:33 o Provtagning Gul Nyfiken pa hur
beddmningen gérs? Att tiden &ndras kan bero pd flera
Lagst Medel Hogst saker. Patienter som kommer in
Prioritet Prio Prioritet senare an dig som tilldelas en
. . - y At o
/ \ Just nu véntar du pa: Sjukskéterskan bedsmer ditt h__ugre_lna?enlva kommer 3 hjélp
\ ] s & ° fére dig, lés mer under
| skarbesok Utifrdn de tildelade fargema akutlage utifrdn kriterier som Triagering. Dessutom beror tiden
slsapas en prioriteringsordning for anges genom systemet WEST. Tg_rgpa hur 13ng tid patienterna fore
vardpersonalen. - p, o
. X dig behdver och hur manga som
Dér finns forutbestéamda arbetar pd akuten idag. Vi
Kommande steg... kriterier som i kombination med kommer hjalpa dig s8 fort vi har
provtagning och en klinisk majlighet.

bedémning ger en individuell

Nyfiken pa hur N n
triageniva.

O
bedémningen gors? U 7

. J \| J
) [

Y€V vistra
v &

GOTALANDSREGIONEN

/ . J

15 - N
v«v}xsu <

A STRA
GOTALANDSREGIONEN GOTALANDSREGIONEN

v

Vanliga fragor & svar

£ Senast uppdaterad: 09:30 Har kan du hitta svar pa vanliga fragor,
Klicka p& en fraga for att f4 fram ett svar.

' ‘ Varfir forandras min vantetid? v

Vem har koll p& min vard? v
Just nu ar belastningen: Hég (

Hur far jag hjiilp om jag behdver det?

Vad skajag gora om jag har jitteont? Hamtar data...

Belastningsgraden ar beréknad
utifrdn akutmottagningens

inkommande flode samt med dess

kapacitet.
Vad skajag g6ra om jag &r hungrig o
Belastningen p& akutmottagningen eller torstig?
varierar mellan olika dagar och tider
pa dygnet.
Den illustrerande skalan bestér av Vad gler for anhariga pé akuten? e
tre farger som symboliserar
belastning.
Grén = Lag belastning: Varfér maste jag vinta dven om
Gul = Medel belastning: jag fatt en remiss till v
R&d = Hog belastning: akutmottagningen ellerkom i

ambulans? Gar det att boka en tid?

. v, \. J L J
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Navigationsmeny

I Appendix I presenteras samtliga vyer i konceptet Navigationsmeny.
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I. Navigationsmeny

Vilkommen!

Har tar du del av dina drenden pa
Akutmottagningen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

ggainviall??

Genom att fortsiitta godkanner du vira anvandaryillkor
L&s mer om hur vi behandlar dina personuppgifter

16:
\ O
v

T
COTALANDSREGIONEN &

Hej!

Har hittar du information om
din uppskattade véntetid. Du
ser hur du prioriterats, stegen
som du genomfér samt
akutmottagningens
belastningsgrad. Har finns
aven svar pa vanliga fragor.

Kom igdng

\. J

\ J

asTRA
GOTALANDSREGIONEN
v

C

Hamtar data..

\.

(e D ...

(. ...

A4
Y

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN <

Din véntetid Las mer
Uppskattad tid till likarbesdk.
® 14:00-15:20
Las mer

Din prioritering
Tilldelad férg och prioritet

baserat p& nuvarande
hélsosituation.

m Lég prioritet

Grén anvands for de som behéver
vard men inte omgéende.

Las mer

Belastningsgrad

4 p

Andra sprak

&8 svenska Q

4+ Suomi
4= English

Spara

(. D ... )

Belastningsgrad Las mer

Det &r hog belastning,
det innebér langre véntetider.

=

Senast uppdaterad 09:20

Lés mer

Ditt vardbesck

Nedan visas pagaende &
avklarade steg

0:03 o Triagering
23 ° Provtagning

4:4 . Just nu véntar du pa:
[
5:20

Lékarbesék

K‘p«mnnr‘n aten
: 9]
2
Mitt virdbesok Frégor och

— J

RA
GOTALANDSREGIONEN

Y€V visr
v

har klagomal?

hungrig eller torstig?

\. J

.

(o D

Varfér féréndras min véntetid?
Vem har koll pd min vard?

Var kan jag vénda mig om jag

Vad ska jag g6ra om jag &r

Vanliga fragor och svar

Hur fér jag hjalp om jag °
behdver det?
2 ]
Mitt rdoessk Frégor och svar

J

X Instéllningar

Sprak >
Tillat notiser @
Meddelanden frén Ak
‘Din“v”ﬁf\tletid o)
vér“d res? uppdateringar (D
Ec‘al.glz'adsuppda(eringar ()

\

*

< hCg - V-
Din véntetid
Berdknad tid till lékarbesok.

14:40 -15:20

Vintetiden &r en uppkattning och
felmarginal kan férekomma.
Uppskattningen av tiden gérs utifran
frén din prioriteting och akutens
belastningsgrad.

\oooo)

(. G ...

ey,
< ?‘AS‘IK

A
GOTALANDSREGIONEN

Prioritering

Alla patienter som kommer til akuten
prioriteras efter hur svirt sjuka de &
Triagering ér det struktuerade séttet att
prioritera patienterna nar det finns ko till
lakare. Patienterna tilldelas en farg och
darmed prioritet.

Systemet har tre delar som kan generera
féirg, hogst férg av delarna ger patienten sin
triageférg och prioritet: Varningssymtom,
triage-podng (sammanviigda poéing for

i samt sjukskd
beddmning. Systemet &r ett 5-nivé system

3 av fem farger sorr i

prioritering:

- Rod signalerar hbgsta prioritet, for

tillstAnd som kréver omedelbar och

intensiv vard.

Orange innebir att patienten behéver

snabb uppmérksamhet.

Gul visar att tillsténdet &r allvarligt men

inte livshotande, och patienten kan vénta

en kort stund.

+ Grbn anvénds for de som behéver vard
men inte omgaende.

« BIA &r for de minst bradskande fallen

VgV visira
COTALANDSREGIONEN

Vérdbesok

péal

Patient soker akutmottagning
Akut virdbehov?

Triage

Lakarbedémning

Behov av sluten sjukvard?

virdavdelning

. J

(.. D

T .

&

Séhar kan det gé till nér en patient uppstker vard

Utredning lab eller utredning rontgen

Behandling/avslut eller inskrivning pé

\

< vev

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Belastningsgrad

Belastningsgraden &r beraknad utifran
akutmottagningens inkommande flode
samt med dess kapacitet.

Belastningen pa akutmottagningen
varierar mellan olika dagar och tider pa
dygnet.

Den illustrerande skalan bestar av tre
férger som symboliserar belastning.

Grén = Lag belastning:
Gul = Medel belastnin;
R6d = Hog belastning:

Just nu ér belastningen: Hég

o |
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