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Forord

Denna rapport ar skriven i ett kandidatarbete vid Institutionen for Industri- och
materialvetenskap pa Chalmers tekniska hogskola och omfattar 15 hp. Projektet har strackt
sig over varterminen 2026 och har utforts av sex studenter pa civilingenjorsprogrammet

Teknisk Design.

Vi vill inleda med att framf6ra var tacksamhet till var handledare Siw Eriksson som standigt
visat stor dedikation till vart projekt. Vi vill d&ven tacka Lars-Ola Bligard, examinator for
projektet, som med sin positiva instéllning visat sig narvarande under hela projektets gang. Ett
varmt tack vill vi dven rikta till Andreas Dagman, programansvarig for Teknisk Design som

bidragit med engagemang.

Vi vill dven tacka Sofia Ljungmark, medgrundare av Femcare, samt Jennie Wijk, vd for
Tudorklinikens vardcentral som ér en del av Femcare, for deras fortroende till oss och

projektet.

Avslutningsvis vill vi tacka alla som stéllt upp pé brukarstudierna. Utan dessa studier hade det

inte varit mojligt att genomfora projektet.






Abstract

This thesis explores how healthcare centres can be designed to enhance the overall experience
for patients. The purpose of this project is to create an understanding of the patient experience
and the interplay between the digital and physical elements at healthcare centres. The project

focuses primarily on the physical experience, but with the digital platforms in mind.

The project began with user studies and literature searches to create an understanding of how
healthcare centres work, but also to collect data on what patients find important at a
healthcare centre. Based on the collected data, twelve design guidelines were created of how
healthcare centres can be designed to enhance the patient experience. The guidelines are
divided into five different categories: Navigation and flow, Recognition, Pleasant

atmosphere, Comfort and Protection and privacy.

With the guidelines as a starting point, a concept was created to exemplify how the guidelines
can be implemented to design a healthcare centre to achieve a good patient experience. A
conclusion of the project is that patient experience involves more than the given care and is,

to a great extent, influenced by the design and atmosphere of the waiting room.






Sammanfattning

Foljande kandidatarbete undersoker hur vardcentraler kan utformas for att forhoja upplevelsen
for patienter. Syftet med arbetet dr att skapa en forstaelse for patientupplevelsen och
samspelet mellan digitala och fysiska plattformar pa vardcentraler, dir fokus ligger pa den

fysiska upplevelsen men med de digitala plattformarna i beaktning.

Projektet inleddes med brukarstudier och litteratursékningar for att skapa en forstaelse for hur
vardcentraler fungerar, samt samla in data om vad patienter tycker &r viktigt pa vardcentraler.
Utifrén detta formades tolv designriktlinjer kring hur vardcentraler kan utformas for att
forhoja patientupplevelsen. Dessa delades sedan in i fem olika kategorier baserat pa vad
respektive riktlinje syftar till: Navigation och fléde, Igenkdinning, Trivsam atmosfdr, Komfort
och Skydd och integritet.

Med utgéngspunkt i designriktlinjerna skapades ett koncept som exemplifierar hur riktlinjerna
kan implementeras i en vardcentral {for att uppna en god patientupplevelse. En slutsats som
kunde dras var att patientupplevelsen pa vardcentralen handlar om mer dn varden som ges och

den paverkas i hog grad av vintrummets utformning och atmosfar.






Executive summary

Vardcentraler spelar en avgorande roll i det svenska samhéllet genom att erbjuda tillgénglig
och kontinuerlig vard, och fungerar ofta som patientens forsta kontakt med vardsystemet. Den
breda malgruppen innebér en varierad behovsbild, vilket stiller hdga krav pa vardmiljon. For
att uppna en kvalitativ vard kravs dérfor inte enbart ett medicinskt fokus, utan dven fokus pa

patienters upplevelse.

Projektets uppdragsgivare dr Femcare, ett foretag som arbetar for att utveckla svensk
kvinnovérd, bade genom att erbjuda digital och fysisk vard. De har nyligen etablerat sig inom
allminvarden, genom att forvérva en vardcentral, och onskar att projektet bidrar med insikter

kring hur de kan arbeta med utformning av véardcentraler.

Syftet med projektet ar darfor att skapa en forstaelse for vad som paverkar patientupplevelsen
och finna insikter kring samspelet mellan fysiska vardcentraler och digitala plattformar. Fokus
ligger pd den fysiska miljon, samtidigt som de digitala plattformarna tas 1 beaktning. Utifrdn
dessa har insikter utvecklat designriktlinjer for hur vardcentraler kan utformas for att frimja

hog patientndjdhet, vilka &ven illustreras genom ett konceptforslag.

Projektet inleddes med insamling av data genom brukarstudier och litteratursokningar.
Brukarstudierna innefattade observationer, intervjuer och en enkét. De tillsammans med
litteratursdkningarna hade som syfte att skapa en forstaelse for hur méanniskor upplever
vardcentraler samt deras utvecklingspotential. Ur unders6kningsfasen framkom en rad
insikter; bland annat att ménniskor drar sig till en reception, att inslag som véxter, farger och
tidsfordriv forhojer upplevelsen samt att relationen mellan hemsida och fysisk vardcentral ar

betydande och bidrar med férvintningar pa varandra.

Den insamlade datan analyserades genom en KJ-analys, som itererades tills att fem
overgripande kategorier identifierats. Dessa kategorier var: Navigation och flode,

Igenkdnning, Trivsam atmosfar, Komfort samt Skydd och integritet.

Informationen och insikterna inom respektive kategori sammanstilldes, genom flera

analyssteg, till tolv designriktlinjer. Med varje riktlinje foljer forklaringar samt exempel pé



mojliga implementeringar for att uppfylla riktlinjen. De framstéllda designriktlinjerna har

presenterats genom en designbooklet, se Figur 0.1 och sammanfattas nedan.
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Figur 0.1. Designbookletens framsida samt innehdllsférteckning

Navigation och flode:

& Formedla tydlig och tillgdnglig information handlar om att inte 6verbelasta besdkarna
med information och att text ska vara litt att 14sa. Ett fatal skyltar med noga utvald
information &r ett exempel pa implementering.

% Optimera utférande av uppgifter innebar att besokare enkelt ska kunna ta sig igenom
vardcentralens flode och forstd vilka steg som behover goras. Ett exempel ér att placera
en incheckningsskidrm néra ingangen for att leda besokare dit.

% Ge dterkoppling forklarar att det &r viktigt att besokarna far respons pa handlingar som
for dem narmare slutmalet. Ett exempel ar att besokarna ska fa en bekréftelse vid

ankomst.



Igenkiinning:

K2
<

Tilldmpa konsekvent utformning beskriver hur besokare ska kénna igen sig pa
véardcentralen. Detta kan uppnds genom att anvédnda ett konsekvent designsprdk genom

hela verksambheten.

Trivsam atmosfar:

K2
<

K2
£

Inkludera dekorativa inslag forklarar att dekorationer sdsom tavlor och vixter kan bidra
till att patienter kdnner sig lugna och trygga i miljon.

Tillhandahall tidsfordriv handlar om att erbjuda patienter sysselséttning som kan fa tiden
att ga fortare samt lugna patienter. Exempel pa tidsfordriv kan vara tidningar eller en tv.
Framhdyv synlighet av personal fokuserar pa hur mansklig kontakt ar viktigt for

vardcentralens besdkare. En implementering kan vara en bemannad reception.

Komfort:

K2
£

K2
£

Erbjud inkluderande mobler innebir att de mobler som finns pa vardcentralen ska vara
anpassade till olika individer, till exempel genom att erbjuda sittytor med armstod {for
enklare uppresning.

Skapa en behaglig ljud- och ljusniva forklarar hur ljud och ljus bor tas hinsyn till vid
utformningen. Ett exempel &r att inkludera ljudabsorberande element likt akustikpaneler 1

lokalerna.

Skydd och integritet:

g2
L X4

Beakta upplevd hygien beskriver hur hinsyn bor tas till den uppfattade hygienen pa
vardcentralen. Ett exempel dr att en minimalistiskt inredd lokal anses vara mer hygienisk
an en trdng och plottrig.

Sdkerstdll sekretess forklarar att det dr viktigt att besokare inte upplever att utomstaende
kan ta del av deras personliga uppgifter. Om vardcentralen har en reception dér
incheckning sker ska den vara utformad samt placerad sa att informationen inte kan
Overhoras.

Erbjud personligt utrymme handlar om att det ska finnas mojlighet att sitta avskilt, men
aven tillsammans 1 vintrummet. Detta kan uppnds genom att ha varierade sittmdbler och

blanda mellan mobler avsedda for en eller flera personer.



Vidare genomfordes idégenerering pa hur en vardcentral kan utformas med utgdngspunkt i
riktlinjerna. Slutkonceptet utgér fran en fiktiv vardcentral med namn Kullros Virdcentral och

har visualiserats i 3D-modelleringsprogrammet SketchUp.

Projektet har resulterat i ett antal slutsatser; bland annat att samspelet mellan vardcentralers
hemsidor och fysiska mottagningar har en paverkan pé patienters forvantningar samt att
méinniskan har ett behov av ménsklig kontakt och soker sig naturligt till receptionen om den
ar synlig och tillgénglig. Sammanfattningsvis handlar patientupplevelsen pa vardcentralen om
mer dn varden som ges och den péaverkas 1 hog grad av vintrummets utformning och

atmosfar.
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1 Inledning

Haélso- och sjukvérden utgor en betydande position i det svenska samhillet, ddr vardcentraler
spelar en avgorande roll 1 att erbjuda tillgdnglig och kontinuerlig vard. Enligt en rapport av
Sjolund (2025) finns det cirka 1200 vardcentraler i Sverige. For att uppna kvalitet pa varden
kravs mer 4n ett medicinskt fokus, det krdvs dven att patientupplevelsen tas i beaktning. En
god patientupplevelse innebdr att besdkarna kénner sig trygga, sedda och far ett trivsamt

besok.

1.1 Introduktion

Den stindiga vardutvecklingen innebir att aktdrer inom virdsektorn behdver anpassa sig efter
de forandrade omsténdigheterna. Véardcentraler, som ofta utgdr patienters forsta kontakt med
vardsystemet, har en bred malgrupp och maste anpassas for att méta malgruppens behov. I
takt med att varden har digitaliserats har nya mojligheter uppstétt, men med det dven

utmaningar kopplade till vardupplevelsen.

1.2 Bakgrund

For att skapa en initial forstielse for projektets kontext presenteras i detta avsnitt det
underlag som projektet bygger pa, vilket utgors av det svenska vardsystemets

uppbyggnad samt projektets uppdragsgivare, Femcare.

1.2.1 Det svenska virdsystemet

Kommun, region och stat har ett delat ansvar for Sveriges hélso- och véardsystem (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2025). Riksdagen lagger grunden for vardsystemet, skoter
lagstiftningen samt beslutar om budget. Regionerna och kommunerna ansvarar bland annat
for hur varden ska organiseras, vard i hemmet samt bemanning. De ansvarar dven for att ge
ersittning och uppdrag till privata aktdrer. Hélso- och vdrdsystemet finansieras frimst av

regionerna och kommunerna, detta genom bidrag och den sdrskilda beskattningsritten.

Individer kan vilja att soka sig till privat- eller offentlig vard dér skillnaden &r vem som driver
vérden, hur den finansieras och hur patienter fér tillgang till den (Akademiker forsakringar,

u.d.). Det finns privat vird som finansieras av sjukforsdkringar eller direkta betalningar frin



patienterna, men det finns ocksé privat vard som har avtal med regionen dar patientavgifterna

ar densamma som for regionen (Vistra Gotalandsregionen, 2025).

Vérdcentraler fungerar ofta som en forsta kontaktpunkt med vérden dér patienter kan fa hjélp
med en mingd olika besvir relaterade till hilsa och sjukvard (1177, 2022). Pa en vardcentral
finns alltid sjukskdterskor och lékare, men det kan dven finnas andra hilso- och

sjukvérdsrelaterade yrkesgrupper.

Vérdcentraler kan remittera patienter till en specialistmottagning vid behov (Region
Stockholm, 2025). Pa dessa mottagningar dr vardpersonalen specialiserad pa en viss typ av
sjukdomar. Logopedmottagningar, hudmottagningar och gynekologmottagningar ar exempel
pa specialistmottagningar. En remiss gors da det konstaterats att patientens vardbehov inte
kan tickas av en vdrdcentral, utan kriver specialistvdrd och darigenom mojliggors att

patienten far det bista behandlingsalternativet.

Enligt patientlagen har alla 1 Sverige ritt att vélja virdcentral fritt i hela landet (Véstra
Gotalandsregionen, 2024). Detta gors genom att lista sig pd en vardcentral. Att lista sig
innebdr att vélja en fast vardcentral, vilket i sin tur ger en snabbare och mer kontinuerlig vard.
Listningen gors via 1177 och enligt hilso- och sjukvardslagen kan ett omval goras hogst tva
génger under en 12-manadersperiod. Listning av patienter dr en viktig ekonomisk aspekt for
vérdcentraler, dd de erhaller en listningspeng per listad patient och ar. I vissa regioner listas

nyinflyttade automatiskt till ndrmaste vardcentral, medan andra regioner kréver ett aktivt val.

Enligt vardgarantin har varje patient ritt att {4 nddvindig vard inom faststilld tidsgrians pd den
vérdcentral dér patienten dr listad (1177, 2025). Det innebér bland annat att patienten ska fa
kontakt med vérdcentralen samma dag som den soker vard, samt att patienten har ritt till en
medicinsk beddmning inom tre dagar. Vardgarantin giller endast i den region dér patienten ar

folkbokford och pd virdcentralen dér patienten &r listad.

1.2.2 Uppdragsgivare

Femcare ér ett foretag som grundades 2023 med malsdttningen att utveckla den svenska
kvinnovérden (Femcare, u.a., a). Varden som erbjuds av Femcare &r regionalt finansierad,

vilket innebdr att patienter endast betalar patientavgifter vid vardbesok (Femcare, u.a., b).
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Femcare startade initialt med ambitionen att dka tillgéngligheten inom den svenska
kvinnovarden och for att mojliggora detta blev den digitala varden en viktig del av deras
verksamhet. Idag bedrivs deras verksamhet genom bade digitala och fysiska kliniker, med sju
fysiska mottagningar utbredda 6ver Region Stockholm samt Region Halland och med planer
om fortsatt expansion (Femcare, u.a., c). Femcares fokus har varit specialistmottagningar,
men 2025 forvirvades deras forsta vardcentral, Tudorklinikens Vardcentral 1 Halmstad, 1

arbetet mot att utoka verksamheten (Femcare, 2025).

1.3 Uppdragsbeskrivning

Forvarvet av Tudorklinikens virdcentral innebar fordndrade forutséttningar for Femcare, i och
med att deras verksamhet sedan tidigare haft ett fokus pa kvinnovard. En breddad malgrupp
medfor nya utmaningar och fordndrade behov, vilket innebér att Femcare behdver anpassa sin
verksambhet, utan att tappa sin varumarkesidentitet och dess kérna. Tudorklinikens vérdcentral
fick behalla sitt ursprungliga namn och sin verksamhet efter 6vertagandet, men med 6kad

tillgang till resurser och ett bredare vardnitverk genom Femcare (Femcare, 2025).

Efter en tid identifierade Femcare ett monster hos vardcentralen; antalet patienter som
avlistade sig dversteg antalet nylistade patienter. Denna upptéckt vickte ett behov av att
undersoka problemet ndrmare, inte enbart for att forstd situationen pa den specifika
vardcentralen, utan ocksa for att dra bredare lairdomar om hur vardcentraler bor utformas for
att uppna hog patientndjdhet. Femcare Onskar att projektet ska bidra med insikter 1 hur de kan
utveckla sitt arbete med vérdcentraler, genom att identifiera ramverk som frimjar en god

patientupplevelse.

1.4 Syfte

Syftet med arbetet var att skapa en forstaelse for patientupplevelsen och samspelet mellan
digitalt och fysiskt pd vardcentraler, dér fokus 14g pa den fysiska upplevelsen men med de

digitala plattformarna i beaktning.



1.5 Mal

Projektets mal var att ta fram designriktlinjer for hur en vardcentral kan utformas for att
uppné en god patientupplevelse. Riktlinjerna ar tillimpbara pé en fysisk vardcentral, samt
framhiver samspelet mellan den fysiska miljon och tillhérande digitala plattformar.

Riktlinjerna har exemplifierats genom ett koncept 6ver en vardcentral.

1.6 Avgransningar

Projektet behandlar inte anvéndarupplevelsen i patientrummet med lidkare eller
sjukskoterskor. Digitala plattformar fran utomstadende parter, saisom 1177 och digitala

vardtjanster, har inte behandlats.

1.7 Leverabler

Projektet har genererat insikter kring patienters upplevelser vid interaktion med en
vérdcentral. Ur detta har generella designriktlinjer framstéllts. Dessa omfattar hur
vardcentraler kan utformas for att forhdja patientupplevelsen och fa ett vilfungerande
samspel mellan digitala plattformar och den fysiska miljon. Riktlinjerna &r generella
och kan anvéindas av Femcare eller andra aktorer vid utformning av vardcentraler.
Vidare har de framtagna riktlinjerna tillimpats genom ett konceptuellt forslag pd hur

riktlinjerna kan appliceras pa en vardcentral.

1.8 Samhalleliga och etiska aspekter

Vardcentraler dr en vésentlig del av det svenska vardsystemet och ar en viktig bidragande
faktor till samhéllets vilmaende och hélsoutveckling. Darfor ar det viktigt att undersoka
vérdsystemet, for att finna eventuella svagheter och bidra till dess utveckling. Projektet &mnar
bidra till en forbattrad patientupplevelse av vardbesoket, vilket kan minska stressnivaer hos
patienter. En god upplevelse leder dven till att patienter kénner sig trygga att soka vird igen

och att de far ett okat fortroende for varden.

Inom hélso- och sjukvarden dr mycket information sekretessbelagd for att virna om patienters
integritet, vilket kan forsvéra studier av vardrelaterade frdgor. For att genomfora projektet har
det dérfor varit av stor vikt att det genomfors med hénsyn till etiska riktlinjer och

dataskyddsbestimmelser sésom GDPR. Samtliga respondenter har informerats om projektets
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syfte innan de valt att delta. De har dven blivit informerade om att deras svar behandlas
anonymt genom hela studien. Deltagandet har varit frivilligt och respondenterna har niar som
helst haft mdjlighet att avbryta sitt deltagande, likvél som att de haft rétt att avstd frén att

besvara enskilda fragor.

I och med att detta projekt har genomforts inom ramen for hogskoleutbildning foljer sirskilda
foreskrifter enligt etikprovningslagen (Etikprovningsmyndigheten, u.a.). Studier som
genomfors inom hogskolan, pa grund- eller avancerad niva, rdknas inte som forskning och
ddarmed finns det sa kallade studentundantaget vilket innebér att det inte krdvs ndgon

etikansokan tillhérande projektet.

Chalmers tillhandahaller sina studenter med riktlinjer géllande behandling av personuppgifter
inom studentarbeten (Chalmers, 2024). Déribland framfors att det for behandling av
“kénsliga personuppgifter” géller sarskilda regler. Kénsliga personuppgifter ar enligt
Chalmers exempelvis “sjukdomstillstind och hélsa i undersdkningar av anvandning av
digitala vard-/hilsoplattformar”. Mot denna bakgrund har darfor respondenter tydligt

informerats om att inte dela personlig information som ror deras hélsotillstand.






2 Slutresultat

Projektet har resulterat i tolv designriktlinjer som beskriver hur en vardcentral kan utformas
for att uppna en god patientupplevelse. Dessa designriktlinjer dr indelade 1 fem olika
kategorier baserat pa vad som ska uppnas med respektive riktlinje. Designriktlinjerna
innehaller forklaringar varvat med exemplifieringar om hur de kan implementeras pa
vardcentraler. Riktlinjerna ar avsedda att appliceras vid savél utformning av nya vardcentraler
som 1 utveckling av en befintlig verksamhet. For nya vérdcentraler kan riktlinjerna integreras
redan 1 planeringsstadiet, medan de i befintliga verksamheter kan fungera som ett stod for

successiva forbéttringar och anpassningar.

Det dr forutsatt att virdcentralen som riktlinjerna appliceras pa foljer de baskrav och lagar
som finns inom vardsektorn. Riktlinjerna ska ses som ett komplement som syftar till att
forhoja patientupplevelsen.

Kategorierna med innehéllande designriktlinjer presenteras nedan:

< Navigation och flode: Formedla tydlig och tillginglig information, Optimera utforande
av uppgifter & Ge aterkoppling.

< Igenkiinning: Tillimpa konsekvent utformning

< Trivsam atmosfar: Inkludera dekorativa inslag, Tillhandahdll tidsfordriv & Framhdv

synlighet av personal
< Komfort: Erbjud inkluderande mobler & Skapa en behaglig ljud- och ljusniva

% Skydd och integritet: Beakta upplevd hygien, Sikerstdll sekretess & Erbjud personligt

utrymme

Vidare har ett koncept tagits fram som visar pa hur en vardcentral kan utformas med
utgangspunkt i riktlinjerna. Konceptet har visualiserats i 3D-modelleringsprogrammet

SketchUp for att skapa en uppfattning av proportioner och placering. Konceptet ér skapat med



utgangspunkt i Femcares verksamhet och tar hdnsyn till Femcares grafiska profil. En bild pa

konceptet kan ses i1 Figur 2.1.

Figur 2.1. Overgripande vy éver konceptet i SketchUp.

Patientflodet 1 konceptet dr utformat pé ett sddant sétt att besokaren omedelbart méts av en
vilkomstskylt, med vardcentralens namn, for att skapa en inbjudande kénsla samt bekrifta att
patienten har anlint till rétt plats (Figur 2.2). En incheckningsskédrm, dér patienter kan
registrera sin ankomst och betala eventuell patientavgift, dr placerad och vinklad intill entrén.
Detta for att gora det tydligt for patienten att det ar forsta steget vid ankomst till

vardcentralen.

Figur 2.2. Vilkomstskylten.



Dessutom finns en reception, men den &r placerad bortom entrén for att patienten inte ska
véinda sig dit direkt, utan snarare vid behov. Receptionen har god versikt dver vintrummet

for att framhédva personalens nérvaro.

Vidare finns det varierande sittmobler; bade stolar och soffor for att erbjuda alternativ som
passar varierade besokare. Dessutom har dessa mdbler placerats sé att det finns mdjlighet att
sitta ensam, men dven tillsammans med andra. Dessutom &r mdblerna placerade for att

minimera risk for oonskad 6gonkontakt.

Vid konceptets utformning har hénsyn tagits till att skapa ett effektivt flode, vilket bland
annat medfort att in- och utgang till patientrummen ar separata for att patientfloden inte ska
korsas. Ytterligare en aspekt som har tagits hdnsyn till dr integritet, vilket framhévs 1
konceptet genom att det placerats en spaljé med glaspartier mellan receptionen och
vantrummet. Detta for att undvika att patienter som interagerar med receptionisten ska
overhoras av dvriga patienter, men samtidigt mojliggora att patienter fran vantrummet ska

kunna avgoéra om receptionen dr upptagen eller inte.

I konceptet har bland annat véxter och tavlor inkluderats for att 6ka trivsamheten i lokalen.
Det finns dven tidsfordriv 1 form av tidningar, tv-apparater och en kaffeautomat som

patienterna kan nyttja under véntetiden.
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3 Tidigare forskning

I f6ljande avsnitt presenteras befintlig forskning inom omrédet. Detta inkluderar forskning
kring olika aspekter som paverkar patientens upplevelse av vardmiljon, men dven fakta kring

SUE-modellen och usability.

3.1 Usability

Usability defineras enligt den senaste uppdaterade ISO-standarden som "The extent to which a
product can be used by specified users to achieve specified goals with effectiveness, efficiency
and satisfaction in a specified context of use.” (ISO 9241-11: 2018). Produkt kan 1
sammanhanget dven innefatta ett system eller tjénst. De tre begreppen; dndamdlsenlighet,
effektivitet och tillfredsstdillelse i ISO-standarden beskrivs pa foljande vis: Andamaélsenlighet
handlar om 1 vilken utstrickning som malet kan uppnds med noggrannhet och fullstindighet.
Effektivitet giller den anstrdngning som kravs for att uppnd malet, detta 1 forhéllande till
dndamaélsenligheten. Tillfredsstéllelse beskrivs som till vilken grad anvéndarens fysiska,
kognitiva och emotionella respons, niar hen anvénder produkten, moter anviandarens behov

och forvéntningar.

Jordan (1998) har formulerat fem aspekter inom anvindarvénlighet som utvecklar begreppet
usability. Aspekterna tar hansyn till att en anvdndares uppfattning samt formaga att 16sa en
uppgift med en specifik produkt dndras med att anvandaren utfor uppgiften mer én en gang.
Nedan presenteras de fem aspekterna genom direkta dverséttningar av deras definition 1

Jordans bok An Introduction To Usability:

Guessability: Effektiviteten, &ndamalsenligheten och tillfredsstéllelsen med vilken en specifik

anvindare kan slutfora specifika uppgifter med en viss produkt for forsta gangen.
Learnability: Effektiviteten, &ndamalsenligheten och tillfredsstéllelsen med vilken en specifik
anvindare kan uppné en kompetent prestandaniva for specifika uppgifter med en produkt,

efter att ha slutfort dessa uppgifter en gang tidigare.

Experienced User Performance: Effektiviteten, andamélsenligheten och tillfredsstéllelsen

med vilken en specifik erfaren anvindare kan utfora specifika uppgifter med en viss produkt.
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System Potential: Den optimala nivan av effektivitet, produktivitet och tillfredsstéllelse med

vilken det skulle vara mdjligt att slutfora specificerade uppgifter med en produkt.

Re-usability: Effektiviteten, andamalsenligheten och tillfredsstillelsen med vilken en specifik
anvéandare kan utfora specifika uppgifter med en viss produkt efter en jaimforelsevis lang

period borta fran dessa uppgifter.

For att kunna ta hansyn till usability-aspekterna och forbéttra anvindbarheten har Jordan
(1998) dven formulerat tio principer for anvéndbar design. Dessa principer syftar till att
beskriva de designegenskaper som dr avgdrande for att skapa en produkt med god usability.

Nedan presenteras de tio principerna:

Consistency: Designa sd att liknande uppgifter inom samma produkt ska 16sas pa liknande

satt.

Compatibility: Designa en produkt sa att uppgifter 16ses pé ett sdtt som sammanfaller med
anvindarens forvintningar, som &r baserade pa anvindarens erfarenheter av hur andra

produkter fungerar.

Consideration of User Resources: Designa en produkt som tar hinsyn till anvdndarens

resurser och hur resurskrdavande utforande av uppgiften ar.

Feedback: Designa en produkt sa att handlingar gjorda av anviandaren tydligt blir
uppmérksammade och att produkten ger tydliga indikationer om resultatet av den specifika

handlingen.

Error prevention and recovery: Designa en produkt sa att felaktiga handlingar ar svara att

utfora samt att det finns en enkel och snabb dterhamtning vid potentiella felaktiga handlingar.

User control: Designa en produkt s att anvindaren har tydlig kontroll 6ver sina handlingar,

samtidigt som det tydligt framgér vilka delar som inte kan paverkas utan styrs av systemet.

Visual Clarity: Designa en produkt sé att informationen som ges ér tydlig och kan lésas eller

uttydas sé fort och enkelt som mojligt.
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Prioritisation of functionality and information: Designa en produkt sa att den viktigaste

informationen och funktionaliteterna ar lattatkomliga for anvindaren.

Appropriate transfer of technology: Att anvidnda lamplig teknologi frdn andra produkter f6r

att 6ka anvéndbarheten av den designade produkten.

Explicitness: Designa en produkt sé att ledtradar ges om vad som kan utforas och hur.

Utdver Jordans principer har &ven Norman (2013) definierat begrepp inom

anvindarvinlighet, varav ett centralt &r mentala modeller.

Mentala modeller: De konceptuella modellerna i ménniskors sinnen som representerar deras
forstaelse av hur saker fungerar. Modellerna bygger pé erfarenheter och paverkar méinniskors

forvantningar pd hur saker kommer att fungera.

3.2 SUE-modellen

Spatial User Experience (SUE)-modellen innefattar sex olika dimensioner som péverkar
anvéandarens upplevelse av ett rum (Nehme m.fl., 2020). De sex dimensionerna ar indelade i
tvd huvudgrupper: de ergonomiska, som inkluderar Spatial Cognition, Physical Compatibility,
Environmental Compatibility; och de affektiva som innefattar Emotional Reaction, Spatial

Appreciation, och Proxemics.

De tre ergonomiska dimensionerna:
Spatial Cognition handlar om navigationen i rummet och hur element kan ge ledtradar till att

hjélpa anvandaren anvinda ritt metod for att na sitt mal.

Physical Compatibility handlar om hur fysiska krav paverkar anvdndarens komfort och
prestation. Designen pa mdbler bor exempelvis vara anpassade till manniskors antropometri
och olika funktionsvariationer.

Environmental Compatibility innebdr att fysikaliska faktorer sdsom ljud, ljus, temperatur och

luftkvalitet ska designas efter anvéindarens komfort och vilmaende.
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De tre affektiva dimensionerna:
Emotional Reaction beskriver hur element i den fysiska miljon, tillsammans med de andra
affektiva och ergonomiska dimensionerna, direkt paverkar anvéndarens kdnsloméssiga

reaktion. De upplevda kinslorna beror dven pa uppgiften som utfors och kontexten.

Spatial Appreciation handlar om anvéndarens beddmning av de estetiska aspekterna av

rummet som exempelvis farg, belysning, inredningsstil eller renlighet.

Proxemics handlar till sist om hur andra médnniskors nédrvaro paverkar anvéndarens upplevelse
av personligt utrymme. Det dr en dynamisk spatial komponent dér avstand och vinklar mellan

olika individer paverkar varandra.

3.3 Ljud

Enligt den nationella myndigheten for samhéllsplanering och boende har ljudmiljén en direkt
paverkan pé vir hilsa och vart vilbefinnande (Boverket, 2025). Nagra av de vanligaste
akommorna av en bullrig milj6 ar tinnitus, huvudvérk och sdémnsvarigheter. Buller forsdmrar
mojligheterna till samtal da det maskerar ljud och personer med horselnedsittning &r speciellt
kénsliga for detta. Det blir &ven svérare att uppfatta tal pa ett annat sprak 4n modersmaélet.
Boverket lyfter dven att val av material och inredning har en betydande roll 1 hur ljudmiljon
upplevs. De forklarar bland annat att en vigg bestdende av gles trdpanel med bakomliggande

absorbent bidrar till en god ljudmiljo.

Nilsson (2014) beskriver att kdnsligheten for ljud ar individuell och att sjuka manniskor 1
vissa fall kan vara extra kinsliga. Detta kan gora att de uppfattar ljud som mer pafrestande i
jamforelse med friska personer. Vidare beskriver Nilsson att det i regel anvinds harda
material 1 vadrdmiljoer, exempelvis till viggar och golv, vilket gor att ljuden studsar runt och
pa sd sitt forstarks. Nilsson hédnvisar till Varldshdlsoorganisationen (WHO, 1999) som
rekommenderar att ljudnivan for bakgrundsljudet pa sjukhus bor vara hogst 40 dB dagtid och
20 dB nattetid.

3.4 Farg och ljus

Férgval tillsammans med ljus kan ha en stor betydelse for hur vi upplever ett rum. Det kan

upplevas som storre, varmare, renare eller behagligare beroende pa vilken farg som anvénds
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(Formica, u.4.). Enligt Bosch m.fl. (2012) kan vitt ge en kénsla av renlighet men det kan
ocksa uppfattas som kliniskt och kusligt. Ett exempel som presenteras av Bosch m.fl dr pa ett
vitt rum for magnetrontgen dar man, genom att ha adderat lite firg och ett designelement 1

taket, kunde gora att rummet uppfattades mindre hotfullt.

Vidare menar Bosch m.fl. (2012) att det finns studier som visat att firg kan ha paverkan pa
ménniskans humor, men samtidigt finns det inget direkt samband mellan en viss farg och en
specifik kdnsla. Det dr darfor svéart att ge ett svar pa vilken farg som ar korrekt att anvinda 1
ett vardsammanhang dé det dr en subjektiv fraga och beror pa olika faktorer. BIatt anvands
som ett exempel pa en firg som kan ge en lugnande kinsla i en stressig miljo. Aven gront ir
associerat med lugn och kan ge en harmonisk kénsla eftersom det pdminner om naturen enligt
Berggren (2025). Gult kan skapa en kénsla av virme, men 1 dagsljus kan det uppfattas som
urblekt och kallt (Billger, 2014). For att skapa en varmare kénsla 1 kallt ljus kan det darfor
vara béttre att gd ett steg langre i fargcirkeln och anvinda orangea och roda férger istéllet for

gult.

Aven artificiell belysning, sdsom lampor, paverkar hur rummets kuldrer framtriider (Alcro,
u.d.). Kulorer kan upplevas varmare om ljuset frdn lampan ar gult, medan lampor som har
blaare ljus istéllet kan fa kuldren att kéinnas kallare. Billger (2014) beskriver dagsljus som en
grundldggande forutsittning for liv och det ljus som &r bést for oss. Forskning har exempelvis
visat att det spelar roll vilket vaderstreck patientrum é&r riktade at. En studie av Ulrich (1984)
som refereras av Billger visar att utsikten genom ett fonster kan paskynda tillfrisknandet hos
patienter pa sjukhus. Bosch m.fl. (2012) fortsétter pa samma dmne och beskriver att viggar
mittemot fonster skall mélas ljusa fOr att inte absorbera dagsljuset. Vaggar med fonster och
fonsterkarmar bor ocksa malas med en ljus féarg for att undvika hoga kontraster vilket kan
orsaka huvudvirk och anstringning for gonen. Daremot maste inte alla viggar malas i
samma farg. Tvértom &r en varierande fargskala och ljussittning viktigt d4 en miljé som

saknar variation kan orsaka sensorisk deprivation.

RA-index anvinds som ett métt pd ljuskéllors fargdtergivning dér dagsljus har en perfekt
fargatergivning, vilket 4r mycket viktig for vardmiljéer (Billger, 2014). Dagsljus och
traditionella glodlampor har ett RA-index pd 100, och ett RA under 80 rdknas som

oacceptabelt 1 arbetsmiljoer. Vid ljussittning av vardmiljoer behdver hinsyn tas till personer
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med 6gonsjukdomar, samt de med aldrande 6gon. Aldres dgon #r kinsligare for blindning

fran ljuskéllor dn yngres, samtidigt som de kraver mer ljus dn yngre 6gon.

Férger och belysning kan dven paverka orienterbarhet, upplevelse och kapaciteten att utfora
olika uppgifter 1 vardmiljon (Billger, 2014). Hur vi manniskor uppfattar en farg paverkas av
nérliggande ytors kuldrer, men dven av belysningen i rummet. Enligt Wijk (2014) &r farg, och
framf0r allt fargskillnader mellan bakgrunden och det vi betraktar avgérande for hur tydligt vi
uppfattar omgivningen och saker omkring oss. Farg kan exempelvis anvédndas for att
underlétta tolkning, ge information och vicka uppmairksamhet. Att underlitta orienteringen &r
sarskilt viktigt nér vi blir dldre. Ett exempel som ndmns &r att forskning har visat pa att
toaletter som é&r utstickande i mén av farg, r létta att identifiera och stodjer att ménniskor
hittar dit. Med andra ord stédrker férg och ljusséttning synligheten av rumsliga forhallanden,
vilket bidrar till kontroll och orientering samt gér rummet mer sdkert och anvindbart. Ett
annat exempel dr att anvéinda en fondvagg i en annan farg, vilket kan stddja orientering om
den ingér som en naturlig del i kommunikationen. Vidare ndmns en studie som testade hur
farg och form kan anvéindas som stdd for igenkidnning. Resultatet av studien visade att farg
var det genomgaende starkaste stodet for direkt igenkdnning av bilder 1 det enkla minnestestet

som utfordes for dldre deltagare.

3.5 Hygienupplevelsen

Enligt Magnini och Zehrer (2021) bor det redan vid materialval tas 1 beaktande att materialet
inte endast ska folja regler om hygien, utan dven se hygieniskt ut. En aspekt som har en
betydande roll dr glans pa ytor. Genom att inkludera mdbler som har en glansig ytfinish
upplevs vardcentraler mer hygieniska jamfort med en vardcentral som inte inkluderat sédana

mobler.

Whitehead m.fl. (2007) beskriver faktorer som har en paverkan pd den upplevda hygienen i
entrén, korridorer och reception. En av faktorerna som beskrivs ér att en lokal som &r instingd
och plottrig upplevs mer ohygienisk. Enligt Magnini och Zehrer (2021) &r en inredningsdetalj
som Okar kdnslan av renlighet vixter, da det far vardcentralen att kdnnas frisch. Magnini och
Zehrer (2021) beskriver vidare att vardcentraler som har stddpersonal synlig for patienterna
aven upplevs som renare dn de som inte har det. Whitehead m.fl. (2007) beskriver att det kan

betrygga patienten om att det kontinuerligt stddas och halls rent pé vardcentralen. Vidare
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beskriver Whitehead m.fl. att patienter anser att en bristfélligt underhallen milj6 anses vara
smutsig, &ven om den egentligen dr ren. Den upplevda hygienen har néstan ett lika stort
inflytande som den faktiska hygienen nér det kommer till hur lokalers renlighet uppfattas.
Patienter uppfattar bristfallig stddning som ett tecken pa oprofessionalism, vilket i sin tur har

en negativ paverkan pa deras upplevelse av varden.
3.6 Vardcentralens paverkan pé kinslor

Eriksson och Khalil (2023) refererar till Steele m.fl. (2015) som beskriver hur patienter som
kommer till sjukhus eller vardcentraler ofta kdnner sig stressade och oroliga. Detta dr nagot
som har en paverkan pé patienternas helhetsupplevelse av varden. Enligt Emami m.fl. (2024)
kan viantrummet antingen forvérra eller lindra stressen hos en patient. Stressnivin kan sjunka
om patienten upplever vintrummet som bekvimt och om det innehéller positiva distraktioner.
Ytterligare en faktor som potentiellt kan reducera stress hos patienter dr sociala interaktioner.
I ett vantrum kan detta dstadkommas genom att placera sittmdbler pa ett séitt som framjar
gruppinteraktioner. Ddremot kan vissa patienter vilja sitta mer avskilt och dirfor kan det vara
lampligt att placera mobler i olika konstellationer. Emami hinvisar till en studie av Devlin
(2022) som beskriver att blandade varianter av sittplatser, bdde moblering for socialt umgénge
och enskilda platser som mojliggor valbarhet for patienterna, dr det alternativ som &r mest

uppskattat med avseende pé stressreducering.

Forskning visar att vart maende paverkas mer av var yttre miljo én vi tror (Lansforsékringar,
2025). En mer stddad miljo bidrar till ett lugn medan en oorganiserad miljo kan bidra till oro
eller mental trotthet. P4 grund av detta dr det fordelaktigt att rensa bort onddiga visuella

intryck for att skapa en milj6 som minskar stress.

Eriksson och Khalil (2023) forklarar att den fysiska miljon pd en vdrdcentral har en paverkan
pa hur patienterna upplever vardkvaliteten. Nér patienter kommer till en vardcentral ar det
viktigt att de upplever vardcentralen som trivsam. Eriksson och Kahlil hanvisar till en studie
av Becker m.fl. (2008) dér det undersoktes hur den fysiska miljon paverkar patienters
upplevelse av vardkvaliteten. I denna studie undersoktes tva vardcentraler, den ena var éldre
och anvinde sig av traditionell design och neutrala farger medan den andra var modernare och
anvénde sig av lyxiga material och naturliga detaljer. For att gora en rattvis bedomning

anviandes samma personal och samma arbetssétt. Resultatet frin denna undersokning var att
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patienterna anség att de fick battre vard pad den modernare vardcentralen jamfort med den

traditionella.

Eriksson och Khalil (2023) hanvisar till Becker m.fl. (2008) som beskriver att utformningen
av vantrummet har en paverkan pa tidsuppfattningen. I vintrum som dr mer moderna upplever
patienter att de far sin behandling snabbare. Det finns dven andra aspekter som kan fa tiden i
vantrummet att upplevas kortare. Bland annat tidsfordriv som kan skingra tankarna fran
lakarbesoket. Collins m.fl. (2021) fann att musik far tiden 1 vantrum att kénnas kortare, har en
lugnande effekt och minskar patienternas stress- och dngestnivaer. Hur patienter samtalar med
varandra péaverkas av musik i vintrummet. Genom att inkludera musik menar Collins att det
kan bli enklare for patienter att samtala med varandra, vilket i sin tur kan gora att tiden i

vantrummet upplevs gé fortare.

3.7 Bildkonst som resurs inom varden

Wikstrom (2014) beskriver bildkonsten som en resurs och en unik potential inom varden. I
vardmiljoer skall bildkonsten bidra till att stimulera fantasin och for en kort stund leda
betraktaren till andra tankebanor. Ett citat som ndmns och som ger en bild av betraktarens
erfarenheter dr: “Det kdnns bra att titta pd en vidgg med en bild, d& flyr jag in i en annan tid”
(s.213). Konsten behdver inte enbart vara glddjefylld, den kan ocksa vara vemodig och
inspirera till nya tankar. En fraga som diskuteras dr huruvida bildkonst maste vara tydlig och
distinkt i virdsammanhang. Konst som ar mangtydig sitter fantasin i rorelse, men en alltfor
abstrakt konst med en oerfaren betraktare kan leda till att patienten kénner en kénsla av
osédkerhet. Samtidigt kan en for enkel bild uppfattas som trdkig och ostimulerande. Dérfor
maste konstbilder i virdsammanhang viljas utifrdn det som ger en anpassad anstrdngning for

betraktaren.

3.8 Vixters vilgorande effekt

Enligt Emami m.fl. (2024) ir det véletablerat att exponering for naturmiljéer kan minska
stressnivaer och 0ka positiva kénslor. Sarskilt trdd och grona vixter har en vélgorande effekt
med avseende pa denna aspekt. Aven firgglada blommor och konstgjorda vixter har en
positiv verkan for individens humor, dér en kombination av olika sorter &r att foredra.
Personer som ofta ar stressade kan dock ha en lagre tolerans for starkt varierande miljGer,

vilket exempelvis fargstarka blommor kan medfora.
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Eriksson & Khalil (2023) hénvisar till en studie av Beukeboom m.fl. (2012) som undersokte
hur exponering av véxter paverkar individers stressnivder i viantrum. Studien undersokte tre
grupper: en grupp som satt i ett rum med levande véxter, en som exponerades for affischer
med naturmotiv, samt en kontrollgrupp. Resultatet visade att gruppen med riktiga vaxter saval
som gruppen med affischerna hade lagre stressnivaer dn kontrollgruppen. Studien fann
dessutom inte nagon signifikant skillnad mellan riktiga véxter och affischerna i attraktivitet.
Det visar alltsa att exponering av naturmiljoer kan ges pa olika sétt, exempelvis genom tavlor

och affischer, och &r inte uteslutna till endast riktiga vixter.
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4 Metod och genomforande

Genomforandet har delats upp i tre dvergripande faser; undersokningsfasen, analysfasen och
konceptfasen, som illustreras i Figur 4.1. Arbetsprocessen var iterativ och gick mellan
undersdkning, analys och konceptframtagning flertalet gdnger. Projektet inleddes med en
undersokningsfas som innefattade litteratursokning, observationer, intervjuer och en enkit for
att fa en forstaelse for tidigare forskning samt patienters behov och erfarenheter. Under
analysfasen analyserades sedan den insamlade datan genom en KJ-analys for att tolka och dra
slutsatser till framtagningen av designriktlinjerna. For att samla in ytterligare data
genomfordes ddrefter fler intervjuer sdsom associativa intervjuer och expertintervjuer som
sedan analyserades. Néar designriktlinjerna konstruerats kunde konceptfasen pébdrjas med
hjélp av olika idégenereringsmetoder. Utvirderande intervjuer, samt den fjirde
expertintervjun, anvéndes for att fa respons géllande konceptet. Med utgangspunkt i analysen

fardigstilldes ett koncept och det visualiserades digitalt.

Figur 4.1. Representation av den iterativa arbetsprocessen.

4.1 Undersokningsfas

Undersokningsfasen syftade till att samla in generell information kring hur virdcentraler &r
uppbyggda samt hur patienter upplever och vad de uppskattar hos en vardcentral. Bade
kvalitativa och kvantitativa metoder nyttjades. De kvalitativa metoder som anvéindes var
litteratursokning, observation, och intervju 1 form av inledande-, djup-, expert-, associativ-
och utvirderande intervjuer. Den kvantitativa datainsamlingen gjordes 1 form av en enkét.

Kvalitativa metoder handlar om att forstd ménskliga beteenden genom intervjuer eller
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observationer, medan kvantitativa metoder samlar in kvantifierbar data (Norstat, u.d.). De

genomforda metoderna, samt deras omfattning kan ses i Tabell 1 nedan.

Tabell 1. Presentation av kvalitativa och kvantitativa metoder

Metod Antal Omfattning (per tillfille)
Observationer 8 tillféllen 15 — 40 min

Inledande intervjuer 6 stycken 5—15min

Djupintervjuer 8 stycken 15 —30 min
Expertintervjuer 4 stycken 60 — 100 min

Associativa intervjuer 7 stycken 20 — 45 min

Utvirderande intervjuer 5 stycken 15— 35 min

Enkét 86 respondenter —

4.1.1 Litteratursokning

Litteratursokning genomfordes fortlopande under projektets gang for att identifiera relevant
forskning och aktuell kunskap runt omradet. De huvudsakliga databaserna som har anvints &r
Scopus och Pubmed f6r att sedan spara den funna litteraturen till programmet Mendeley. I
Mendeley har all litteratur samlats och grupperats utefter omréden for att underlétta analysen.

Visentlig fakta 1 kdllorna har noterats 1 form av kommentarer och 6verstrykningar.

4.1.2 Observationer

I ett tidigt stadium av projektet utfordes dolda direkta observationer for att fa en 6verblick
over hur olika vardcentraler kan se ut och fungera. Dolda observationer innebér att iaktta
méinniskor utan att informera om att en observation sker och ir ett effektivt sitt att studera
naturliga beteenden (Cottage Population Health, u.4.). Direkta observationer innebir att

studera nagot som péagéar 1 nuet med egna 6gon (McKechnie, 2008).
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I ett senare skede av projektet genomfordes kompletterande observationer for att fordjupa och
precisera de initiala insikterna. Observationerna utfordes i Goteborg och Halmstad, med fokus
pa miljon i vintrummet. De besokta vardcentralerna valdes for att representera en variation av
modernitet, storlek samt om vardcentralen styrs regionalt eller privat. Vid besdken fanns en

lista med observationspunkter med som stod (se Bilaga A).

4.1.3 Inledande intervjuer

For att fa en forsta bild 6ver hur ménniskor upplever vardcentraler och vad de anser kan
utvecklas, genomfordes inledande semistrukturerade intervjuer. For intervjufragor se Bilaga
B. Semistrukturerade intervjuer innebér att de utgick frén forutbestdimda fragor, men
kompletterades vél pa plats (Wikberg Nilsson m.fl., 2015), och de genomfordes med
slumpmaéssigt utvalda personer pa stan. Under intervjuerna nyttjades medierande objekt 1 form
av bilder pé olika vintrum, mobler och layouter (se Bilaga B). Ett medierande objekt ir en
artefakt som hjélper till att initiera och skapa diskussioner (Wallgren, 2024). Det ger
respondenten ett konkret underlag att utgé ifrin vilket kan underlitta vid reflektion av egna

preferenser.

4.1.4 Djupintervjuer

Efter de inledande intervjuerna kunde lardomar dras infor djupintervjuerna. Dessa var lingre
inbokade intervjuer som utgick fran samma fragor och medierande objekt, men dar tid fanns
att stélla fler frdgor och sedan ldta respondenten utveckla sina svar. Med hjélp av dessa

intervjuer kunde en stor méngd data samlas in och en djupare forstaelse kunde skapas.

4.1.5 Expertintervjuer

Expertintervjuer genomfordes for att inhdmta kunskap inom specifikt definierade omraden.
De var semistrukturerade och genomfordes under olika stadier av projektet. I ett tidigt skede
genomfordes en intervju med vd:n for Tudorklinikens vardcentral. Intervjun syftade till att
skapa forstaelse for hur vardcentraler organiseras ur ett verksamhetsperspektiv, med fokus pa

patientbeteenden.

Vidare genomfordes en intervju med tva tjénstedesigners vid Innovationsplattformen i Véstra

Gotaland. Innovationsplattformen arbetar med att stirka innovationsformégan i hilso- och
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sjukvérden och bidrar till vardens omstéllning (Vistra Gotalandsregionen, 2026). Intervjun

formades for att ta del av deras perspektiv kring innovation inom hélso- och sjukvérden.

Ytterligare en intervju genomfordes med en forskningsledare med inriktning Méanniska-
Teknik-Organisation pa institutet for stressmedicin, ISM. Intervjun syftade till att bidra med

kunskap om hur fysiska miljoer pdverkar méanniskors beteenden och behov.

I ett avslutande skede av projektet genomfordes en intervju med en PhD student pa
avdelningen Design & Human Factors pa Chalmers, med en bakgrund inom arkitektur.
Intervjun genomfordes for att ta del av ytterligare expertis kring fysisk utformning med
arkitektfokus. Projektets framtagna koncept fick agera medierande objekt och utviarderades

under intervjun.

4.1.6 Associativ intervju

For att undersoka hur associationerna mellan fysiska vérdcentraler och tillhérande hemsidor
paverkar patienter genomfordes semistrukturerade intervjuer kring amnet, se Bilaga C {or
intervjufragor. Intervjuerna utformades med stod av medierande objekt 1 form av bilder pa

fem fysiska vardcentraler samt bilder pd vardcentralernas tillhérande hemsidor.

Inledningsvis presenterades endast hemsidorna for respondenterna i syfte att fanga deras
forsta intryck. Darefter ombads respondenterna att vardera och jimfora hemsidorna utifran ett
antal semantiska ord: professionell, vilkomnande, smidig, trygg och hygienisk. Déarefter
introducerades de fysiska vardcentralerna, utan information om vilken mottagning som
tillhérde vilken hemsida. Detta gjordes for att mojliggora en oberoende bedomning av de
fysiska miljoerna nér respondenterna tillfrdgades att genomfora en viardering med samma
semantiska ord. I ett avslutande steg fick respondenten para ihop hemsidorna med de fysiska
vérdcentralerna, 1 syfte att undersdka graden av igenkdnning och upplevd dverensstimmelse.
Avslutningsvis holls en diskussion med respondenten om samspelet mellan digital och fysisk

vardmiljo, dir det bland annat samtalades om samspelets betydelse for upplevelsen.

4.1.7 Utvérderade intervjuer

For att utvédrdera de koncept som idégenereringen bidrog med, genomfordes ostrukturerade

intervjuer. Enligt Wikberg Nilsson m.fl. (2015) definieras ostrukturerade intervjuer som
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samtal dir respondenten ges mojlighet att fritt resonera kring ett visst &mne eller omrade.
Under intervjuerna fick respondenterna ta del av de bilder och videomaterial som tagits av de
tre framtagna koncepten (se Bilaga D). Inledningsvis ombads de att granska koncepten och
dela sina initiala tankar och intryck. Darefter fordes en diskussion kring bakomliggande
designintentioner, i syfte att identifiera eventuella skillnader mellan avsedd funktion och

respondentens tolkning.

4.1.8 Enkét

En kvantitativ enkidtundersokning genomfordes for att samla in data frén ett storre antal
respondenter. Enkédten anvindes som komplement till de kvalitativa intervjuerna, i syfte att
bredda underlaget och identifiera monster relaterade till bland annat smittorisk, moblering och
incheckning. For att uppna en bred spridning delades enkéten pé Facebook, samt genom

Tudorklinikens hemsida. Enkiten aterfinns i sin helhet i Bilaga E.

Enkéten skapades 1 Google Formuldr med fokus pé enkelhet och effektivitet for att underlitta
deltagande och oka svarsfrekvensen. Framforallt anviandes flervalsfragor kompletterat med ett

mindre antal 6ppna fritextfragor.

Inledningsvis inkluderades en frdga om respondenternas élder. Efterfoljande fragor
behandlade aspekter kopplade till vardcentralers utformning och upplevelse, sdsom trygghet,
incheckningsprocess och upplevd smittorisk. Enkédten inneholl dven visuella moment dér
respondenterna fick ta stillning till olika vintrumslayouter samt sittmdblemang. Bilderna pa
sittmdblerna var Al-genererande med hjédlp av Microsoft Copilot. Prompterna resulterade i

tolv olika sittmdbler, varav sex valdes ut till enkéten (se Bilaga F).

4.2 Analysfas

Den insamlade datan frdn undersdkningsfasen analyserades med hjélp av en KJ-analys, dir
insikter fran litteraturs6kning, observationer, intervjuer och enkit sammanstilldes och
grupperades tematiskt. Analysen genomfordes iterativt i det digitala verktyget Figma, dér
grupperingar kontinuerligt omstrukturerades for att finna monster och samband i den
insamlade datan. KJ-metoden, framtagen av professor Jiro Kawakita, dr séarskilt lampad for att
strukturera stora méngder data och dr vanlig inom designprocesser (Interaction Design

Foundation, IxDF, u.4.). Enligt IxDF kan metoden delas upp i fem dvergripande steg:
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Notera insamlad data pa separata lappar.
Gruppera efter likheter.
Namnge grupper efter teman.

Identifiera eventuella hierarkier.

A o e

Utvirdera de framtagna insikterna.

De forsta grupperingarna som gjordes baserades pa vad som identifierats under
observationerna, i syfte att skapa en grund for fortsatt datainsamling. Insikterna sorterades
forst enligt KJ-metoden och i ett tidigt skede nyttjades d&ven SUE-modellen som ett analytiskt
ramverk fOr att bidra med ett forsta utkast av rubriceringar for den insamlade datan. De
struktureras 1 enlighet med modellens rubriker, de ergonomiska: Spatial Cognition, Physical
Compatibility, Environmental Compatibility; och de aftektiva: Emotional Reaction, Spatial
Appreciation, och Proxemics. Det framkom att samtliga insikter inte kunde kategoriseras pa
ett lampligt sitt inom modellens ramar och darfor frangicks modellen for en precisare analys.
KJ-metoden aterupptogs och i takt med att ytterligare data samlades in itererades KJ-analysen
ett flertal gdnger, dér nya och mer representativa grupperingar véxte fram. For de olika stegen
i KJ-analysen, se Bilaga G. De slutliga huvudrubrikerna resulterade i kategorier for

designriktlinjerna och insikterna summerades till riktlinjer.

4.4 Konceptfas

I konceptfasen 1ag fokus pa att utveckla ett koncept som exemplifierar de framtagna
designriktlinjerna. Fasen inleddes med en idégenerering, dir 16sningar utforskades utifran
respektive riktlinje, utan hdnsyn och kompromisser for varandra. Detta utfordes genom
snabbare skisser baserat pa en befintlig planlosning av en av Femcares vardcentraler
kompletterat med en mind map for de tankar som var svéra att realisera genom skisser. En
mind map ar enligt Wikberg Nilsson m.fl. (2015) en metod som skapar en visuell presentation

av omraden, idéer och aspekter dédr kopplingar mellan olika delar framhévs.

For att mojliggdra en mer konkret utvirdering skapades en fysisk modell 1 kapaboard av
planldésningen. Modellen anvédndes som ett verktyg for att smidigt testa olika
mobleringslosningar, rumsliga uppbyggnader och dekorativa inslag, samt for att fa en battre

forstielse for skala och proportioner. Som ytterligare hjalpmedel skapades dven en figur av en
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manniska for storleksreferens. Bland annat undersoktes olika I6sningar av dekorativa inslag,
receptionsplacering och sittmoblers positioner. Genom att kombinera och utveckla idéer fran
skisser kunde tre koncept fastslds (se Bilaga D). Dessa dokumenterades genom bild och video

for att mojliggora extern utvardering.

Insikter som gavs under de utvirderande intervjuerna implementerades i en vidare
idégenerering, med fortsatt stindpunkt i designriktlinjerna. Till skillnad frén tidigare
idégenerering framstilldes dessa koncept utan att vara bundna till en specifik vardcentral.
Alla element tillhorande vardcentralen skapades fritt, for att tydligt kunna stodja de riktlinjer

som framstéllts. Skisser finns bifogade i Bilaga H.
Det beslutade slutkonceptet visualiserades genom 3D-modelleringsprogrammet SketchUp. Ur

SketchUp lyftes bilder av den visualiserade vardcentralen in i Adobeprogrammen Photoshop

och Illustrator for att implementera element sdsom material och farger.
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5 Resultat av brukarstudier

Foljande kapitel redogor for resultatet av de brukarstudier som genomforts under projektet.

Detta inkluderar resultat fran observationer, intervjuer och en enkiit.

5.1 Observationer

Under observationerna framkom det att manga vardcentraler i Goteborg anvinde sig av en
incheckningsskarm for att registrera ankomst. Det kunde noteras att incheckningskdrmarna
fungerade vil, eftersom de som anvénde dessa forstod hur de skulle géra. En annan aspekt

som observerades var att armstod pa sittmobler anviandes av besokare i de fall dir det fanns.

Pa en vardcentral i Halmstad var sittmoblerna i vintrummet placerade ldngs viggarna och i
mitten av rummet. Detta gjorde att de platser som var placerade i mitten hamnade i centrum.
Niér det sedan kom in ménniskor som skulle sétta sig i vintrummet var det ingen som satte sig
pa dessa platser. Utifrén detta drogs slutsatsen att mnga ménniskor foredrar att undvika
situationer dir de riskerar att hamna i centrum och dra till sig uppmérksamhet. P4 en annan
vérdcentral i Halmstad observerades att det fanns ett 6verflod av information i form av lappar
och affischer 1 olika farger. Detta gjorde att det blev vildigt svart att ta in informationen pa
grund av overstimulans. Vidare var receptionen placerad precis vid ingdngen, vilket

resulterade i att besokare valde att ga dit forst.

5.2 Intervjuer

I f6ljande kapitel presenteras resultatet fran de intervjuer som genomforts.

5.2.1 Inledande intervjuer

Det som var aterkommande under dessa intervjuer var bland annat att manga ogillade att

anvinda sig av QR-koder for att checka in, och

snarare foredrog att fa hjélp av personal i en Vad har du for asikter om

reception. En annan aterkommande aspekt var att QR-kod i virdmiljoer?

majoriteten ville ha mojligheten att kunna sitta “Skit, tycker inte det
o0 (3 Ld ,’
avskilt i vintrummet. En av anledningarna var att ar Smldlgt

undvika att sitta ndra sjuka personer och for att fa

mer personligt utrymme. En annan aspekt var att det kéindes obehagligt att sitta mittemot
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nagon annan och fa 6gonkontakt. Att ha 6versikt 1 vintrummet och kunna se nir ens lékare
kommer var dven ndgot som efterfrdgades. Vidare ansdg manga att det vara ett plus i kanten

att erbjuda vatten eller kaffe i vintrummet.

5.2.2 Djupintervjuer

Under djupintervjuerna ansag de flesta att det var viktigt att kunna hitta enkelt i lokalerna,
exempelvis med hjilp av tydliga skyltar. Aven bekriftelse pa ankomst var en faktor som dok
upp ett flertal gdnger, dér respondenterna ville ha en

bekriftelse pé att personalen vet att de har kommit

Extra viktigt med
skyltning. Kort och viktig
information, sa det blir

tydligt.”’

till vardcentralen. For att vardcentralen ska upplevas
mer hygienisk kom dven forslag pa att inkludera
handsprit. Nar det kom till hur atmosféren pa en
vardcentral ska kdnnas ville de flesta att den skulle
vara lugn, trevlig och trivsam. Det framkom att
véxter, tidsfordriv, konst och féarger 4r faktorer som kan fa en virdcentral att upplevas

trevligare.

5.2.3 Associativa intervjuer

Under de associativa intervjuerna kunde det noteras att de vardcentraler som rankades hogt pa
hemsidan inte nddvandigtvis var samma som rankades hogt bland de fysiska vardcentralerna.
Niér respondenterna skulle para ihop hemsida med fysisk vardcentral blev de 1 vissa fall
forvanade over vilka som horde ihop. Efter att ha

sett vilka som horde ihop blev det tydligt for vissa ~ Ar det viktigt att hemsidan

. \ samspelar med lokalerna?
respondenter att samspelet hade en paverkan pa hur

vérdcentralen upplevs. En vardcentrals hemsida “Uppenbarligen”

som skattades hogt inom de semantiska orden

skapade forvantningar pa den fysiska vardcentralen. Om dessa forvintningar inte mottes i den
fysiska lokalen uppstod det en besvikelse. Nagot som manga ansag positivt var anvindningen
av symboler, detta till f6ljd av att det ansdgs tydligare och att de ar universella och ddrmed

kan forstas av de flesta.
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5.2.4 Expertintervjuer

Under intervjun med vd:n for Tudorkliniken i Halmstad skapades en béttre bild av hur
vérdcentraler fungerar och en insyn i hur en specifik verksamhet arbetar. Till f61jd av
digitaliseringen av varden har nya utmaningar uppstatt, bland annat hur vardcentraler ska fa
patienter att checka in via sjdlvincheckning istillet for genom en reception. Incheckning i
Region Halland innebdr att patienter betalar for sitt besok vilket kan goras redan tvéa timmar
innan besoket. I andra regioner kan incheckning innebéra att registrera ankomst till
vardcentralen. En insikt som framkom &r att tydliga instruktioner &r avgoérande for att fa
patienter att géra som tinkt. En risk som finns &r att patienter stannar upp och véntar efter
incheckning, om inte tydliga instruktioner om nista steg anges. Vidare delgavs information
om hur personalen i vAntrummet och receptionen arbetar. De som sitter i receptionen har ofta
tjdnsten medicinsk sekreterare och har ddrmed arbetsuppgifter utover receptionistjobb att

utfora samtidigt, ndgot vd:n anser viktigt att ta hinsyn till vid utformning av receptionen.

Under intervjun med tjanstedesigners vid Innovationsplattformen framkom det att det finns en
blandad behovsbild bland véardcentralspatienter, dir det kan finnas patienter som inte klarar av
en helt digital incheckning. En viktig tanke &r att ha 4r en 16sning som dr menad att fungera

for en majoritet, men med alternativ for de malgrupper som inte tiacks in. Exempelvis QR-kod

som standard men med alternativ 16sning for de som inte kan hantera QR-kod.

Intervjun med forskningsledaren fokuserade pa hur ménniskan kénner sig nér hen vistas pa en
ny plats. Samtidigt som patienter vill kinna sig anonyma under sitt besok, vill manga ha
nagon form av ménsklig kontakt. Vid utformning av vardcentraler behdver avvigningar goras
mellan att patienten ska kénna sig sjélvstdndig, men inte isolerad eller otrygg. Patienter vill se
personal, som kan hjélpa till om behov uppstar. Om patientflodet delas upp frén
personalflddet kan nackdelar uppstd, samtidigt som att separata floden kan skydda fran att
information ska dverhdras av obehdriga. Oppna ytor kan gora att minniskor kiinner sig
otrygga och det dr darfor en viktig aspekt att ta hdnsyn till ndr vintrum utformas, sérskilt vid

placering av stolar och avskdrmare.
Intervjun med PhD studenten pa avdelningen Design & Human Factors utfordes mot slutet av

projektet och fokus lag pa att {4 insikter gidllande det framtagna konceptet av en vardcentral.

Vikten av att se Over aktiva och inaktiva zoner 1 en lokal som en stor variation av méanniskor
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ror sig 1 formedlades. En aktiv zon beskrevs som ett omrdde som framjar mycket rérelse och
ar mottaglig for omgivningen medan en inaktiv zon dr ett omrade som minimerar intryck och
sociala interaktioner. For att anpassa lokalen efter de varierande behoven dr det fordelaktigt
att inkludera saval aktiva som inaktiva zoner i en vardcentral. Detta kan exempelvis goras
genom att implementera varierade sittytor i olika konstellationer, samt placera
interaktionselement i redan aktiva zoner. Att placera ett tidningsstdll i ett befintligt

rorelseflode, dar ménniskor naturligt passerar och mots, ér ett exempel pé implementering.

5.2.5 Utvidrderande intervjuer

Under de utvirderande intervjuerna framkom det att om en reception ér synlig och kidnns
tillgdnglig kommer den att anvédndas. For bilder pé de
tre olika koncepten (se Bilaga D). I koncept 1 var ¢

€0
Sa fort man ser

receptionen placerad framfor ingangen, vilket gjorde att . o
receptionen, sa

respondenterna uttryckte att de hade gétt till receptionen kommer man ga dit b

dven om det fanns en incheckningsskérm. I koncept 3

var receptionen placerad i vantrummet, vilket gjorde att

respondenterna ansag att det var tydligare att receptionen inte skulle anvindas, men da
upplevdes integriteten simre. Genom detta blev det tydligt att receptionen helst ska placeras

sa att den inte &r alltfor framtrddande, samtidigt som integriteten ska bevaras.

I koncept 1 fanns markeringar i marken for att visa hur besdkare pa vardcentralen ska

navigera i lokalerna. Under intervjuerna

14 o o
Om en skylt stir pa golvet  framkom det att detta var ndgot som
kan det vara mer tydligt an

o _ ee uppskattades eftersom det blev tydligare vart de
pa vaggen

skulle ga.

Det framkom &ven att respondenterna gillar nér det finns véxter i

viantrummet och att en kaffemaskin upplevs som trevlig. En «
Kaffemaskinen

annan aspekt som ansdgs bra med de tre koncepten var att det
(13 L4 ,,
kéanns trevligt

fanns olika alternativ att checka in pa, bade en reception och en
incheckningsskirm. Aven en tv eller konst i viintrummet

upplevdes som positivt, eftersom det kan fungera som ett tidsfordriv under vintetiden.
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5.3 Enkétsvar

Nedan presenteras en sammanstéllning av de mest vésentliga svaren fran enkéten.

Fullstdndiga enkétsvar aterfinns i1 Bilaga 1.

Nar fragan kring vilka tre aspekter som ansags viktigast vid besoket pa vardcentralen med
avseende pa lokalerna stélldes, blev lugn atmosfdr, skyltning och bemannad reception de
alternativ som fick flest roster. En motivering till valet av lugn atmosfér var att det 6kar
tryggheten och minskar nervositeten. Skyltning ansags viktig da patienten vill veta vart hen
ska gé och var hen befinner sig. Vidare var det uppskattat med en bemannad reception for att

kunna fa svar pé frdgor och for att patienten ska kinna sig sedd av personalen.

Den huvudsakliga anledningen till valet av vantrumslayout var for ménga privat sittande,
varierat val av sittytor och avskdrmning. Det alternativ som flest valde (55,8%) var en layout
med tva avskdrmare, en soffa och utspridda stolar. Nér frigan om vilka sittmdbler som
foredrogs i ett vantrum stélldes valde 62,8% ett svarsalternativ med enskilda stolar som hade
armstdd och mjuk sittyta. Nagra exempel pa motiveringar till detta val var férekomsten av
armstdd, att stolarna mojliggjorde enskilt sittande och att de sdg bekvdma ut. Det viktigaste
med sittmoblerna i ett vintrum var att mobeln gav en kdnsla av avskildhet (55,8%), men dven

mjuk sittyta (36%) och att det ar ldtt att resa sig fran dem (30,2%) var betydande faktorer.

Kénslan av trygghet 1 vintrummet paverkades mest av renlighet i lokalen (66,3%) men dven
avstand mellan sittplatser (61,6%), mdjlighet att sitta enskilt (44,2%) och synlig personal
(44,2%) var viktiga aspekter for manga. Vidare svarade 45,3% av respondenterna att de var
rddda for smitta pa vardcentraler, medan 48,8% svarade att de inte var rddda och 5,8% att de

inte visste.

De flesta foredrog att checka in via en skdrm pé vardcentralen (52,3%), men det var dven
manga som valde alternativet att checka in 1 en bemannad reception (32,6%). Det alternativ
som fick minst antal roster var incheckning med hjélp av telefon, bdde med (14%) och utan

(1,2%) tillgdnglig personal, se Figur 5.1.
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@ Med telefon; scanna QR-kod, lank mm
@ Via en skarm pa vardcentralen

| en bemannad reception
@ Med telefon men tillganglig personal

Figur 5.1. Enkdtsvar som visar hur besokare helst vill checka in pd vardcentraler.

Fragan kring vad som finns pa en dromvérdcentral gav en méngd olika svar. Nagra exempel

var tillgénglig personal, véxter och att det dr rent och hygieniskt.

5.4 Syntetisering

Efter brukarstudierna kunde teman i den insamlade datan utlésas. Nigra teman var:

% Det finns en blandad malgrupp med olika behov pa vardcentraler. Darfor bor det
finnas anpassade l9sningar for de som behdver extra stod.

< Ett 6verflod av information gor det svart att ta in informationen.

< Om en reception ér placerad néra ingdngen kommer besokare gé dit d4 minga
manniskor foredrar minsklig kontakt.

< Patienter vill ha en bekréftelse pa att de befinner sig pa ritt plats vid rétt tid.

% Vixter, tidsfordriv, konst och farger dr faktorer som kan fi en vardcentral att upplevas
som trevligare.

% En bra hemsida skapar forvéntningar pa den fysiska miljon och om dessa

forvantningar inte mots kan besvikelse uppsta.

K2
L <4

De flesta besokarna foredrar att checka in via en skdrm pé véardcentralen.

K2
L <4

Manga patienter foredrar att sitta enskilt med avstind fran andra patienter for att kéinna
sig trygga och undvika smitta. Dessutom vill patienter undvika att sitta pa platser dér

de riskerar att stirra pa eller bli utstirrade av andra patienter.
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6 Resultat av riktlinje- och konceptfas

I f6ljande kapitel presenteras designriktlinjerna och ett konceptuellt exempel pa hur de kan

implementeras for att utforma en véardcentral.

6.1 Designriktlinjer

I kommande avsnitt beskrivs de tolv designriktlinjer som sammanstallts utifran analys av
tidigare forskning och empiriska data som presenterats i tidigare kapitel. Riktlinjerna har for
avsikt att ge insikter kring hur en vardcentral kan utformas for att uppnd en god
patientupplevelse. Riktlinjerna &r skapta for en virdcentral med en fysisk mottagning samt
dess tillhorande digitala plattformar och forutsétter att baskrav, sdsom lagkrav och regler for
vérdcentraler, efterfoljs inom verksamheten. I Figur 6.1 synliggors de fem kategorierna, vilka
ar: Navigation och flode, Igenkdnning, Trivsam atmosfdir, Komfort samt Skydd och integritet,

presenterade.

Navigation
och flode

Trivsam
atmosfar

Figur 6.1. lllustration av de fem kategorierna
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Varje kategori har en till tre riktlinjer som tillsammans speglar analysen av studierna. I
kapitlet foljer introduktioner till de olika omradena samt forklaringar till dess tillhdrande
riktlinjer med exempel pa implementeringar som kan goras for att uppfylla riktlinjen.

Riktlinjerna har dven presenterats i form av en designbooklet (se Bilaga J).

Navigation och flode

Navigation och Flode handlar om att underlétta patienters orientering inom vardcentralen.
Kategorin omfattar tre riktlinjer: Formedla tydlig och tillgdnglig information, Optimera
utforande av uppgifter och Ge dterkoppling, se Figur 6.2. Kategorin behandlar aspekter som
att information ska ges med god ldsbarhet, att uppgifter ska vara enkla att utfoéra och att

patienter ska fé aterkoppling baserat pa sitt agerande.

Navigation
och flode
I
Formedla
tydlig och Optimera e
tillgiinglig utforande av terkoppling
information uppgifter

Figur 6.2. Navigation och flode, samt dess tillhorande designriktlinjer.

Formedla tydlig och tillgdnglig information

Hur information formedlas &r en central aspekt vid utformningen av vardcentraler for att
forenkla navigationen for besokare. Det dr vanligt att patienter av olika anledningar &r
stressade eller nervosa infor besoket, och dirfor bor informationen vara anpassad till en redan
hdg mental belastning. Antalet informationsskyltar bor minimeras for att undvika kognitiv
overbelastning hos besokarna. Endast skyltar som verkligen behdvs for att underlétta
navigation, samt skyltar for att uppmérksamma nddvandig information ska anvéndas. Vidare
bor text anvéndas sparsamt for att underldtta ldsning. Storleken pa texten ska vara anpassad

till 1asavstdnd och ha stor kontrast mot bakgrunden for att &ven de med nedsatt syn ska kunna
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ta del av informationen. For att sdkerstédlla god lasbarhet bor skyltarna skrivas ut 1 full skala
och utvérderas innan de gar till tryck. Genom att testa skyltarna i verklig storlek blir det
lattare att bedoma om textens storlek, kontrast och dvergripande utformning ér tillrécklig for

att informationen ska kunna uppfattas tydligt.

Vid uppsittning av skyltar ska &ven placeringen tas i beaktning sa att de passar in i flodet pa
vérdcentralen. Ett exempel dr att navigationskyltarna ska placeras sd att de dr synliga i
vagskal och att besokaren naturligt 1agger marke till dem. Ytterligare en aspekt ar att
information inte ska placeras pa ett sadant sétt att besokare som ldser dem star i viagen for

andra och hindrar det naturliga flédet av ménniskor.

Vid utformning av informationsbiarande element ska hénsyn tas till att patienter kan ha andra
modersmél dn svenska. P4 digitala plattformar kan detta implementeras genom att mojliggora
oversittning av text till andra sprik, sdsom engelska, for att s& manga som mojligt ska kunna
forsta. Ett annat forslag ar att komplettera text med symboler for att informationen ska vara
forstaelig for s manga som mojligt. En stor andel symboler dr universella, vilket gor att d&ven

manniskor som inte forstar svenska kan tolka dessa.

Optimera utforande av uppgifter

Utformningen av vardcentraler ska stddja patienternas formaga att utféra de uppgifter som
kravs under besoket, oavsett hog stressniva eller mental belastning. Detta forutsitter att miljon

utformas for att minska kognitiv och fysisk anstrdngning, samt tidsdtgang.

Flodet pa vardcentralen ska vara tydligt och logiskt uppbyggd dér patienterna enkelt forstar
vilka uppgifter som maste genomforas, i vilken ordning och vart de ska ta vigen efter
genomford uppgift. Funktioner som entré, sjilvregistrering, reception och vantrum bor
ddrmed placeras baserat pa onskat flode, sa att det intuitivt kan f6ljas. Déribland bor eventuell
sjdlvincheckning placeras ndrmre entrén én receptionsdisken, s att patienter uppmuntras till
att utfora uppgiften sjilvstdandigt. Detta kan bidra till minskad belastning pé receptionen och
forenkla flodet genom lokalen. Det kan ocksd vara bra att undvika att korsa floden. Detta kan

uppnds genom att ha in- och utgang pa olika stéllen.

For att ytterligare stodja patienters uppgiftsutférande ska funktioner och information

prioriteras utifrdn vad som &r viktigast. De funktionerna som anses viktigast ska ges storre
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visuell tyngd, exempelvis genom placering, storlek eller farg. Pa en sjdlvincheckningskarm

kan detta ske genom att férgsétta obligatoriska félt medan valfria dr nedtonade.

Vidare ska interaktionselement utformas sa att de ar tillgidngliga for personer med olika
fysiska forutsdttningar. Exempelvis bor funktioner som kolappsystem vara utformade sa att
det ar latt att ta en kolapp oavsett kroppslangd. Detta kan exempelvis uppnds genom att
placera ut flera knappar for utskrift pé varierad hojd, eller genom att placera en knapp pé en

hojd som ar tillgidnglig for de flesta, &ven om den inte medfor optimal komfort for alla.

Ge aterkoppling

Vanliga frigor som kan uppsta hos patienter pa en vardcentral 4r; Har jag gjort riitt? Ar jag pa
rétt plats? For att undvika dessa frdgor och ge bekréftande svar dr det viktigt att ge tydlig
aterkoppling nér patienten befinner sig pa vardcentralen. Patienten ska redan fran start kénna
att de hamnat pa ritt plats vid rétt tid. Detta kan dstadkommas genom en bekriftelse vid
incheckning och en vilkomstskylt med namn pé virdcentralen vid entrén. Det kan ocksé
kinnas skont att veta att ndgon pa vardcentralen registrerat ens ankomst, eftersom det inger en
trygghet hos patienten att de kommer bli omhindertagna. Aterkoppling pa registrerad
ankomst kan exempelvis uppnds genom att patienter checkar in pd mottagningen, tas emot av
personal eller erhaller ndgon form av respons vid ankomst, sdsom ett ljud nér de kliver in

genom dorren.

Det ér ocksa viktigt att fa bekréftelse om att utférda handlingar dr rétt och att de leder
patienten ndrmare slutmdlet. Detta kan géras genom att ge information om nésta steg. Om
patienter behover navigera mellan olika vantrum med hjilp av skyltar, bor skyltarna placeras
med sé pass kort avstdnd att patienten aldrig behdver vara orolig att hen gétt fel. Vidare kan
skyltar som anger var patienten befinner sig anvédndas. Ett exempel ér att en skylt med texten

“Viantrum 1” kan anvéndas 1 de fall dér flera vantrum finns.

Att véinta kan kédnnas utdraget och ovisst om det inte finns information kring hur lang
vantetiden dr. God aterkoppling kan da vara att erbjuda en estimerad vantetid, om sa ar
mdjligt. Detta kan implementeras med en klocka for att ge aterkoppling kring aterstdende tid

till ett bokat besok eller ett kdlappssystem dédr aktuellt nummer visas i vintrummet.
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Igenkédnning

Igenkdnning berdr de aspekterna som paverkar patientens bekantskap med omgivningen.
Kategorin inkluderar en riktlinje: Tillimpa konsekvent utformning, se Figur 6.3. Riktlinjen
behandlar faktorer som att vardcentralens olika plattformar bor efterlikna varandra, samt att

dess respektive utformning ska vara enhetlig och genomgéende.

Figur 6.3. Igenkdnning, samt dess tillhorande designriktlinje.

Tillampa konsekvent utformning

Att besoka en vardcentral kan framkalla oro och nervositet, vilket kan leda till att patientens
agerande avviker fran det normala beteendet. For att underlétta for patienten ar det darfor
viktigt att miljon upplevs lattforstddd, vilket bland annat foljer av att utforma virdcentralen
med hénsyn till mentala modeller. Nér en vardcentral dverensstimmer med patientens
mentala modeller underléttas bade orientering och beslutsfattande. Om en verksamhet frangar
de mentala modellerna 4r det viktigt att uppgiften tydliggdrs genom léttillgénglig information.
Vissa patienter har en mental modell om att de behover checka in pa vardcentralen for att
bekrifta ankomst. I de fall dér incheckning inte &r nddviandig bor tydlig skyltning finnas
tillgénglig, dir det framgar att patienten kan sétta sig 1 vintrummet utan att forst behova

checka in.

Den forsta kontakten med vérdcentralen bidrar till férvintningar, vilket tenderar att pdverka

hur efterfoljande delar av vardflodet upplevs. Vardcentraler vars hemsidor ar utformade med
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ett tydligt och kliniskt designsprak, och dirigenom skapar ett gott forsta intryck, ger upphov
till hogre forvéntningar pa den fysiska miljon. Detta innebér en 6kad tilltro till att den fysiska
vérdcentralen hdller motsvarande kvalitet, men samtidigt framtriader en risk for besvikelse om

den fysiska miljon inte motsvarar den digitala.

Ytterligare en aspekt &r att samtliga plattformar kopplade till vardcentralen bor hélla en
enhetlig designniva och dverensstimma med varandra. Detta for att minska risken for
besvikelse hos patienterna och framhdva samspelet mellan de olika plattformarna. Ett
enhetligt designsprak syftar till att vardcentralen ska ha ett ssmmanhingande och konsekvent
uttryck, bade vad giller funktionaliteter och utseende. Genom att uppréatthélla ett enhetligt
designsprék okar upplevelsen av igenkdnning, vilket i sin tur forenklar aspekter som
navigation och forstaelsen for den miljon som patienten vistas i. Dessutom kan det leda till att

vardcentralen uppfattas som mer professionell.

For att minska risken for besvikelse hos patienten kan element implementeras som indikerar
pa hur ovriga plattformar fungerar och dr utformade. Detta kan exempelvis handla om att
inkludera bilder av den fysiska miljon pa den digitala plattformen eller att integrera digitala
element 1 den fysiska miljon. P4 detta vis far patienten en forstaelse for hur dvriga plattformar
ar utformade innan de besoks. Féarger och typografi ska anviandas konsekvent pa savél digitala
plattformar som i den fysiska miljon, sé att patienten kénner igen sig vid forflyttning mellan

olika plattformar.

En grafisk profil ar till god hjdlp och kan fungera som ett verktyg for att sékerstilla
igenkdnning pa samtliga plattformar. Den grafiska profilen ska vara en uppséttning av bland
annat logotyper, fargskalor och typsnitt. Med hjélp av denna kan vardcentralen dvervéga sina
visuella beslut for att de ska dverensstimma med varandra. Viktigt att tinka pé vid
utformandet av den grafiska profilen &r att den ska vara tillampbar i den fysiska sévil som den
digitala miljon. P4 sa vis skapas ett gott samspel och en igenkidnning mellan de olika
plattformarna. I den fysiska miljon 4r det viktigt att tillimpa den grafiska profilen konsekvent
genom samtliga avdelningar. Mdblering och fargsittning bor héllas enhetlig pd hela
vardcentralen for att stirka patientens igenkdnning. Detta kan skapa en trygghet for patienten,
sdrskilt 1 situationer dér patienten av misstag anldnder till fel del av verksamheten. Vad géller

funktionalitet bor samma symboler, begrepp och funktioner nyttjas oberoende av plattform.
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Trivsam atmosfar

Trivsam atmosfdr handlar om hur inslag i omgivningen kan anvéndas for att forhoja
patientens vilbefinnande. Kategorin omfattar tre riktlinjer: Inkludera dekorativa inslag,
Tillhandahall tidsfordriv och Framhdyv synlighet av personal, se Figur 6.4. Det omfattar att

miljon ska upplevas som trevlig, att erbjuda sysselsittning 1 vintrummet och att personal ska

finnas tillgdnglig.
Trivsam
atmosfar
Inkludera . Framhiv
dekorativ TI'illhandahall lighet av
e. orativa tidsfordriv synlighet av
inslag personal

Figur 6.4. Trivsam atmosfir, samt dess tillhorande designriktlinje.

Inkludera dekorativa inslag

Dekorativa inslag ar detaljer vars primédra funktion dr att skapa en trivsam stadmning pa
vérdcentralen. Att integrera naturelement kan anvindas for att minska stressnivaerna hos
patienter. Detta kan goras pa olika sitt, sasom att anvinda riktiga eller konstgjorda vixter,
eller bilder p4 naturmotiv genom exempelvis tavlor och affischer. Aven tavlor med andra
motiv kan inkluderas och anvéndas for att stimulera fantasin och for en kort stund leda
patienten pd andra tankebanor. Det ger betraktaren ndgot att vila gonen pa och kan ha en
positiv effekt pa upplevelsen av besoket. Konsten skall vara pa en lagom abstraktionsniva;
nagot som gor att patienten blir stimulerad utan alltfor hard anstringning men som inte ar for

enkel dd den kan upplevas som trékig.

Aven firg ir ett dekorativt inslag som har en betydande roll nir det kommer till att skapa en
trivsam miljo. Farger pdverkar manniskans sinnen pa olika sétt; blatt och gront kan upplevas
som lugnande, vitt kan associeras med renlighet och hygien men kan samtidigt upplevas som

sterilt och kallt. Det dr dven viktigt att tdnka pa att farger har en paverkan pa beteende och
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vialmaende hos personer som vistas 1 lokalerna. Exempelvis kan vissa fargtoner fa rum att
upplevas storre, mindre, renare eller varmare. I vardlokaler kan farger anvédndas for att lugna,
varda och forbittra patienters upplevelse av varden. Farger bor déarfor véljas utefter rummets

forutséttningar, samt hur det 6nskas upplevas.

En annan aspekt &r att alla dekorationer och mobler ska ha ett syfte, vare sig det handlar om
faktorer sdsom att skapa en trivsam milj6 eller erbjuda sittmdjlighet. En lokal dér varje sak
har sin plats upplevs som mer ordningsam, vilket kan bidra till en lugnare och trevligare
atmosfar. Dessutom dr det viktigt att ha 1 atanke att alla dekorationer har nagon slags
paverkan pé patienterna och kan till exempel framkalla lugn, sorg, ilska eller stress. Darmed

ar det av betydelse att valen av dekorationer gors med stor noggrannhet.

Tillhandahall tidsfordriv

Att erbjuda olika varianter av tidsfordriv kan gora det mdjligt for patienter att skingra
tankarna fran lakarbesoket, samt att det far tiden 1 vintrummet att upplevas som kortare.
Exempel pa tidsfordriv som kan erbjudas &r tidningar, tv eller musik. Tidsfordriv kan dven
innefatta en dryckesmaskin, dir patienter har tillgéng till kaffe, te eller varm choklad, vilket

utover att ge besokare ndgot att gora dven medfor en vilkomnande stimning.

Tv eller musik &r tidsfordriv som kan fungera som bakgrundsbrus, och viktigt dr dé att ha i
atanke att det inte ska bli ett storningsmoment. Vidare kan lugn musik fungera som ett
tidsfordriv eftersom musik kan fé tiden 1 vintrum att upplevas kortare. Musik har ocksa en
lugnande effekt och kan sidnka stressnivén hos patienter. Dessutom kan det gora det enklare

for patienter att samtala med varandra, vilket gor att tiden upplevs ga fortare.

Framhiv synlighet av personal

En kinsla av ménsklighet pé vardcentralen kan bidra till en vdlkomnande atmosfar och trygg
sinnesstimning hos besdkarna. Att veta att det finns hjélp att fa vid fragor kring besoket eller
om nagot skulle hinda i vintrummet kan minska oro hos patienterna. Dessutom forhdjs den

vilkomnande stimningen nér patienterna far kénna sig sedda redan i vantrummet och manga

uppskattar att f4 prata med niagon.

Minsklig nérvaro kan exempelvis uppnas med en bemannad reception som tar emot besokare
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vid ankomsten, ddr en receptionist hélsar och svarar pa eventuella fragor. Ett alternativ som
kraver mindre tid fran personalen kan vara att ha synlig personal som ger patienter en
trygghet i att hjdlp finns att fa vid behov, men vars priméra uppgift inte ir checka in eller
vilkomna patienter. Detta kan implementeras 1 de fall dir det finns ett annat huvudsakligt
incheckningssystem, sasom en incheckningsskdrm, och vardcentralen stravar efter att minska
arbetet i receptionen. Synlighet av personal kan framhdvas genom att ha glaspartier vid
arbetsplatser sa att besdkarna ser att det finns tillgédnglig personal, eller genom att kombinera
personal- och patientfloden. Ett komplement som inte krdver ménskliga resurser &r att sitta
upp bilder pa personalen och lite kort information om dem pa mottagningen och hemsidan,

vilket kan kinnas betryggande.

Vidare bor vintrummet utformas pa ett sddant sitt att patienterna ska kunna se nir
vardpersonalen kommer for att himta dem till deras bes6k. Omvint handlar det ocksa om att
véardpersonalen ska ha dversikt Gver vantrummet, for att enkelt hitta sina patienter. Synlighet
bidrar till en kénsla av trygghet da patienterna vet att det inte finns ndgon risk att missa

uppropet.

Komfort

Komfort behandlar fysisk ergonomi och fysikaliska faktorer som bor beaktas vid utformandet
av en vardcentral. Det omfattar tva riktlinjer: Erbjud inkluderande mébler och Skapa en
behaglig ljud- och ljusnivd, se Figur 6.5. Dessa riktlinjer handlar bland annat om att mobler
ska anpassas efter att virdcentralen besoks av manniskor med olika fysiska forutséttningar,

samt hur ljud och ljus kan paverka besokarnas uppfattning av omgivningen.

Figur 6.5. Komfort, samt dess tillhérande designriktlinjer.
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Erbjud inkluderande mobler

Pa vardcentraler ror det sig ménga manniskor med olika fysiska forutséttningar, vilket stéller
krav pa att mobler véljs sa att de kan anvindas av s& manga som mgjligt. Besokare ska kunna
sdtta sig och resa sig utan storre anstrangning, vilket bland annat kan astadkommas genom att
vilja sittmobler med armstdd. En annan 16sning ar att erbjuda fatoljer med uppresningsstod,
alternativt tillhandahalla 16sa dynor som besokaren sjilv kan ldgga pé sittmobeln for att hoja
upp sétet till en hojd som underléttar uppresning. Det bor dven erbjudas sittmobler med
varierande bredd och djup, for att 6ka mdjligheten for varje besokare att hitta ett alternativ
som passar. Vidare ska det vara mgjligt att kommunicera med personal pa ergonomisk hdjd i
en eventuell reception. Detta kan uppnds genom att en sektion av receptionsdisken utformas
med lagre hojd, s att exempelvis rullstolsburna kan fa hjélp pa ett tillgingligt sétt. Det bor
dven finnas en designerad plats dar personer i rullstol kan sitta i vintrummet utan att kénna

sig 1 vdgen eller malplacerad.

Skapa en behaglig ljud- och ljusniva

Den stora méngden manniskor som ror sig genom vardcentraler bidrar till en f6rhdjd ljudniva.
Dessutom &r det en miljo dir det vistas sjuka personer som kan vara mer kénsliga for ljud 4n
friska. Det uppstér bland annat ljud néir patienter blir uppropade av lékaren, pratar med
receptionisten och nir patienter cirkulerar i lokalen. Ljudnivan ska héllas pa sddan niva att
patienterna utan svarighet hor niar vardpersonalen ropar upp deras namn. Detta kan bland
annat uppnas genom att implementera ljudabsorberande element likt akustikpaneler som
absorberar ljud och minskar efterklang. Ett annat sétt att minska efterklang &r att sitta upp
viggdekorationer sdsom tavlor eller gardiner, dd dessa minimerar risken for att ljudet studsar i

lokalen.

Utover ljudets paverkan i lokalen bor dven ljuset beaktas. Ljuset i vardcentralen ska stddja
patienters forméga att orientera sig i lokalen samt ta del av skriftlig information. Besokare ska
kunna ldsa och forsta information, vilket bland annat innebér att hdnsyn behover tas till att
aldre personers 6gon kréver mer ljus dn yngre personer. Informationsbdrande skyltar bor

dérfor vara vél belysta.

Dessutom paverkar ljus hur farger uppfattas i rummet. Dagsljus ger en naturlig

fargatergivning och véntrum ska utformas for att ta tillvara pa detta. Mdbler ska dérfor
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placeras sd att fonster halls fria for att underlitta inslédpp av dagsljus. Vid val av kulor ska
dven hénsyn tas till rummets riktning och ldge, eftersom ljusinsléppet varierar beroende av

detta.

Valet av artificiell belysning paverkar, likvdl som det naturliga ljuset, hur rummets kulGrer
framtrader. Dérfor ar det viktigt att vélja ljuskélla med hénsyn till vilken upplevelse dess
fargtemperatur bidrar med till rummet. Om en varm kénsla dnskas, ska lampor som avger ett
gult ljus nyttjas och om en mer neutral upplevelse 6nskas ska ljus med kall fargtemperatur

viljas.

Skydd och integritet

Skydd och integritet behandlar faktorer som péverkar patienters kinsla av sékerhet pa
vardcentralen. Kategorin tar upp tre riktlinjer: Beakta upplevd hygien, Sikerstdll sekretess och
Erbjud personligt utrymme, se Figur 6.6. Det innebér bland annat att lokalen ska upplevas ren
och rymlig, att den ska utformas med respekt for patienters anonymitet, samt att skapa

mdjligheter for patienter att hélla avstind till varandra.

Skydd och

integritet
Beakta Siikerstill LR “ld t
upplevd hygien e personlig

utrymme

Figur 6.6. Skydd och integritet, samt dess tillhorande designriktlinjer.

Beakta upplevd hygien

Pé en vardcentral blandas bade smittsamma och friska personer. Det finns regler kring

vardhygien och renlighet pd vardcentraler, men utdver befintliga baskrav ar det viktigt att
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patienterna dven sjdlva upplever att vardcentralen dr ren och att en god hygien halls. Vid val
av mobler bor déarfor inte bara de formella hygienkraven beaktas, utan 4ven hur méblerna
uppfattas ur ett hygienperspektiv. Fiarg- och materialval har en central betydelse for detta, och
bor viljas for att ytorna ska vara lattskotta och behélla ett rent och hygieniskt intryck éver tid.
Exempelvis kan detta uppnas genom att undvika ljusa farger pa sittytor dir smuts och slitage

latt blir synligt.

Ytterligare en aspekt att ta hansyn till ar att lokalen ska se stddad ut, en rymlig och
minimalistiskt inredd lokal anses vara mer hygienisk dn en trang och stokig. Om
vardcentralen upplevs stokig och plottrig kan det medfora en minskad tilltro till att
verksamheten tar hand om sina lokaler. Det kan i sin tur resultera i att besdkarna far en
misstro till att hygienrutinerna foljs. Genom att exempelvis inreda lokalen sparsamt och
minimera mangden affischer och 18sa broschyrer kan risken minska. Kénslan av hygien kan
ocksa paverkas av ledtradar om att personalen tar hand om lokalen. Att se ndgon som géar runt
och stidar kan betrygga patienten om att det kontinuerligt stidas och hélls rent pa

vardcentralen, vilket kan oka tilltron till verksamheten.

For att 6ka kénslan av hygien kan smittskyddsprodukter sésom munskydd och handsprit
erbjudas. De som kénner sig oroliga for att smittas kan anvinda dessa, men dven kdnna
trygghet i att andra patienter kan anvénda smittskyddsprodukterna. Om patienten méste
vidrora foremél som andra patienter ocksd behover rora kan det ha negativ inverkan pa den
upplevda hygienen. Detta bor tas 1 beaktning vid utformning av incheckningssystem samt
kolappssystem. Dessa kan utformas sa att patienten inte tvingas vidrora en skdrm eller
knappar. Ett exempel pa en 16sning dr incheckning via en QR-kod, dir patienten endast
behover rora vid sin egen mobilskdrm. Ett annat alternativ dr att patienten skannar sitt id-kort
vid incheckningsskdrmen. Ddrrhandtag &r ett annat foremal som personer kan vilja undvika
att rora. Detta kan tillgodoses genom att installera automatiserad dorroppning, det vill sdga

dorrar som Oppnas nir en médnniska befinner sig i niarheten.

Sédkerstill sekretess

Patienter ska inte behova dela personliga uppgifter med obehdriga. De personliga uppgifterna
kan exempelvis innefatta namn, personnummer samt sjukdomshistoria. Patienten ska kunna
kdnna sig trygg med att andra inte hor hens personuppgifter, och andra patienter ska heller

inte behova kinna sig obekvima med att verhora andras personliga information. En mojlig
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16sning dr att personer inte maste checka in i en reception dér de behdver uppge
personuppgifter och andra kénsliga uppgifter hogt. Incheckning hade istédllet kunnat ske med

hjélp av en digital skdrm, skanna id-kort eller med mobilen via en QR- kod.

Om vérdcentralen har en reception dér incheckning sker ska hinsyn tas till att den ska vara
utformad samt placerad sé att information inte dverhdrs. Receptionen bor dérfor vara avskild
fran vintrummet. Avskdrmningar kan anvindas for att skapa avskildhet pad mindre ytor. For
att undvika kobildning som ofta uppstar vid receptionen kan ett kolappssystem
implementeras, s att endast en person befinner sig dir i taget. Om exempelvis personnummer
anges i samband med incheckningen, ska det sékerstillas att andra patienter inte 6verhor och
kan ta del av dessa uppgifter, exempelvis genom att personalen later patienten knappa in sina
uppgifter sjilv via en knappsats. Aven vid placering av sjilvincheckning ska sekretess

beaktas.

Erbjud personligt utrymme

Att erbjuda personligt utrymme for vardcentralens besdkare innebér att vardcentralen ska
upplevas som rymlig och lata besdkarna vélja hur néra de vill vara andra besdkare. Detta
paverkar bdde patienternas kénsla av smittskydd samt sociala trygghet. Personligt utrymme
kan erbjudas genom att placera sittmobler pé ett sdtt som gor att besdkare har valmojlighet
gillande hur néra de vill sitta andra. Detta kan géras genom att anvénda varierade sittmobler
och blanda mellan méobler avsedda for en eller flera personer. Aven bord, vixter, skirmar
eller liknande kan placeras mellan sittplatser for att 6ka det upplevda personliga utrymmet for
varje person. Vid placering av sittplatser ska d&ven hénsyn tas till att patienter inte vill kdnna
sig iakttagna eller sitta pa ett satt sd att de behover stirra pa andra. Ytterligare en aspekt att ha
i dtanke 4r att det kan kénnas obehagligt nér personer gar bakom ens rygg. Dérfor kan till

exempel vixter eller avskidrmare placeras bakom stolar som inte star mot en végg.

For mycket mobler eller kobildning kan vara faktorer som bidrar till att vrdcentralen upplevs
som trdng och minskar det personliga utrymmet. For att vardcentralen ska upplevas som
rymlig bor mdbler och deras placering vara genomténkta och fylla en funktion, s att ingen
plats tas upp 1 onddan. For att minska kobildning kan exempelvis kélappssystem anvéndas.
Andra forslag ér att erbjuda olika incheckningsmojligheter som utfors pa olika stéllen, ett

exempel kan vara att erbjuda bade incheckning via reception och egen mobil.
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Samtidigt som mojlighet att hélla avstand dr betydelsefullt, 4r det dven viktigt att erbjuda
mdjlighet att sitta tillsammans. Beroende pa vem det ér patienten interagerar med kan den
vilja ha dem p3 olika avstand. Ar det en familjemedlem kan ett kortare avstind kiinnas bra,
medan lédngre distans kan onskas till en fraimling eller en bekant. For att uppmuntra till sociala
interaktioner kan nagra av mdblerna placeras till sittgrupper dér det blir naturligt att sméprata.
Mobler med flera sittytor kan dven inkluderas for att tilldta de som vill sitta tillsammans att

gora det.
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6.2 Slutkoncept

De tolv designriktlinjerna har exemplifierats genom ett koncept av en fiktiv vardcentral.
Vardcentralen har fatt namnet Kullros Vardcentral och dr utformad for att vara en del av
Femcare. Designval har darfor gjorts med stdndpunkt i Femcares grafiska profil. Utdrag fran
Femcares grafiska profil finns 1 Bilaga K. Det forutsitts att patienter har en bokad tid och att
det ar onskvért om de sjdlvstandigt kan checka in, det vill sdga betala och registrera sin
ankomst. Vidare bestdimdes det att vintrummet skulle rymma 10-15 personer, samt att
personal kommer ut i vintrummet och hémtar patienter for att leda dem till patientrummen.
Visualiseringen ska ses som en konceptuell illustration av designriktlinjerna, snarare dn en
komplett 16sning. For att tydliggora samtliga riktlinjer har endast vissa delar av konceptet

farglagts, medan Ovriga element har ldmnats neutrala.

I Figur 6.7 visas planldsningen 6ver Kullros Virdcentral. Pilarna representerar att rummet ar
sammankopplat med korridorer av patientrum. Patienten leds in i1 korridoren fran vintrummet

och leds ut genom korridoren mot entrédorren.
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Figur 6.7. Planlosning 6ver Kullros vardcentral.

Reception

1] —

Det forsta besokaren mots av nar de kommer till vardcentralen dr en vdlkomstskylt, se Figur
6.8. Skylten hélsar besokarna vilkomna samtidigt som den indikerar om vart de anlént. Detta
uppfyller riktlinjerna Formedla tydlig och tillginglig information och Ge dterkoppling.

Ingéngen till vardcentralen dr formad som ett eget rum dér en incheckningsskidrm har en
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central plats. Detta for att formedla for besokarna att de ska interagera med skidrmen innan de
gar vidare till ndsta rum. Att skdrmen ska anvindas framhévs dven med cirkel i marken som
indikerar att patienten ska stilla sig dér. Detta i enlighet med Formedla tydlig och tillginglig
information och Optimera utférande av uppgifter. Nar besokare ldmnar patientrummen
kommer de ut i korridoren till hdger i Figur 6.8. De hittar da enkelt ut utan att behdva gé
genom vantrummet, vilket gor att floden inte korsas sdsom Optimera utférande av uppgifter

uppmanar till.

Figur 6.8. Vy fran entrén.

Figur 6.9 visar perspektivet besokare ser néir de star pd markeringen vid
incheckningsskdrmen. Patienter ska anvénda skdrmen for att registrera att de anlant till
vardcentralen samt betala eventuell besoksavgift, vilket f6ljer Tilldmpa konsekvent
utformning eftersom detta ar vanligt bland vardcentraler. Det ger ocksa patienterna en
trygghet i att de dr pa rétt plats och att personalen vet att de ar dér, vilket ar i linje med Ge
dterkoppling. Incheckningssystemet dr utformat for att f6lja F'érmedla tydlig och tillgdnglig
information, Optimera utférande av uppgifter, Ge daterkoppling och Tillimpa konsekvent
utformning. Detta genom att minimera mangden information och gora det tydligt vad
patienten forvéntas gora. Sifferknapparna dr ifyllda for att sticka ut, medan radera-knappen ér
mer nedtonad for att skapa kontrast mot sifferknapparna och motverka feltryck. Ok-knappen
ar till en borjan nedtonad, men nir alla siffror &r ifyllda blir knappen ifylld {for att uppmana
om att trycka for att komma till nésta steg. De fyra sista siffrorna doljs av asterisker for att

skydda patientens integritet i enlighet med riktlinjen Sdkerstdll sekretess. For narmare bild pa
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incheckningsskiarmen, se Figur 6.10 och 6.11. Granssnittet for incheckningsskdrmen foljer

Femcares grafiska profil for att patienter som tidigare besokt andra plattformar ska kinna igen

formspréket.

Checka In

Personnummer

000000-pogg
00¢

Figur 6.9. Vy fran incheckningsskdrmen

Checkaln CheckaIn

Personnummer Personnummer
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femcare femcare

Figur 6.10. Ndrbild pa incheckningsskdrm med Figur 6.11. Ndrbild pd incheckningsskdrm med

standardldge. personnummer.
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Naér patienten checkat in har hen redan sett vintrummet och nista steg i flodet foljer naturligt.
Om patienten far problem med incheckningen eller hellre vill fa hjalp av personal finns en
reception till vianster om skdrmen, se Figur 6.12. Den ér placerad utanfor flodet, dels for att

folja Sckerstdll sekretess och dels for att skapa ett tydligt flode enligt Optimera utforande av
uppgifter.

‘ ,

Figur 6.12. Receptionen sedd frdn incheckningsskédrmen.

Receptionen har tva hojder for att uppfylla Erbjud inkluderande mébler. En spaljé med
glaspartier emellan har placerats vid receptionen for att f6lja Sdkerstdll sekretess. Den som
pratar med receptionisten ska kénna sig trygg med att andra inte Overhor personlig
information och heller inte kidnna sig allt for uttittad. Samtidigt har de i vintrummet uppsyn
och kan sitta och vidnta om receptionen ar upptagen och gé fram nér det ar ledigt. Det finns
dven en fonsterruta mellan receptionen och vantrummet for att uppfylla Framhdyv synlighet av
personal, se Figur 6.13. Personer som sitter 1 vintrummet kan se personal rora sig pd andra
sidan och dédrmed kdnna trygghet i att det finns personal vid behov av hjélp, samt {4 en kénsla
av minskligt bemotande. Av samma anledning &r dven en av bilderna som visas pa tv:n en
bild pa personalen. I vintrummet erbjuds fler typer av tidsfordriv, forutom tv:n finns dven
tidningar och en automat for varm dryck. Detta &r i linje med riktlinjen Tillhandahdall

tidsfordriv.
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Figur 6.13. Fonsterruta mellan vintrum och personal.

Bredvid kaffemaskinen finns ett still for dynor som kan placeras pa sittmobler for att
underlitta uppresning. Syftet med dynstillet &r att hélla ordning pa véardcentralen och att alla
saker ska ha sin egen plats. Alla sittmobler har &ven armstod for att underlitta uppresning,
vilket &r i1 enlighet med Erbjud inkluderande mébler. Det finns &ven mdobler av olika slag for
att besokare ska ha valmojligheter. Moblerna har i visualiseringen inte fargsatts, men har for
att visa pa riktlinjerna Beakta upplevd hygien och Tillimpa konsekvent utformning, givits ett
forslag pé fargskala, se Figur 6.14. Skalan &r skapad utifrdn Femcares grafiska profil (se
Bilaga K). De grona kulérerna har sitt ursprung 1 en imageboard och de bruna kulérerna
kommer frén en fargskala. Fargerna pad moblerna dr morka for att eventuella missfargningar

som uppstér dver tid inte ska uppfattas som smuts.

S 3030-G50Y S 5020-G70Y 6212-Y43R 7808-Y42R

Figur 6.14. Forslag pd firgskala samt dess tillhérande NCS-koder.
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Inkludera dekorativa inslag uppfylls via de vixter och tavlor som finns 1 vintrummet, se
Figur 6.15. Tavlorna har naturmotiv och dessa kan minska stress hos patienterna. Tavlorna
tillsammans med akustikpanelerna bidrar till att sinka ljudnivén och korresponderar ddrmed
med Skapa en behaglig ljud- och ljusniva. Tréa, sdsom akustikpanelerna, viaggtargen och
spaljéerna, ingar 1 Femcares grafiska profil. Detta hjdlper besokare kdnna igen sig om de
besokt nagon annan av Femcares mottagningar eller digitala plattformar. Detta svarar mot

riktlinjen Tilldmpa konsekvent utformning.

Figur 6.15. Viixter och tavilor i vintrummet.

Sittplatserna 1 vintrummet dr placerade for att folja riktlinjerna Erbjud personligt utrymme, se
Figur 6.16. Detta genom att inkludera bade soffor och stolar, men dven genom att ha platser
med mer eget utrymme blandat med platser som forenklar social interaktion. Sofforna i mitten
ar till exempel placerade diagonalt for att personer som vill interagera ska kunna gora det,
men Onskas det att sitta mer avskilt mojliggors dven detta. For en person i rullstol finns en
plats under fonstret langst upp 1 bild (markerad med rdd kvadrat i Figur 6.17), dér hen kan

sitta och kénna sig inkluderad utan att sitta mitt i rummet.
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Figur 6.16. Placering av sittplatser i vintrummet
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Figur 6.17. Placering av sittplatser i vintrummet med rullstolsplats markerad.

For att forhindra kénslan av att folk gir bakom ens rygg har mdbler placerats lings vdggarna.
For att inte skapa en kénsla av att alla sitter i en ring och tittar pa varandra har &ven mobler
placerats 1 mitten. Bakom dessa soffor har en halvvagg respektive en spaljé placerats for att

minska risken att patienter kdnner sig otrygga, da andra inte kan gé precis bakom ryggen.
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Halvviggen har valts for att dagsljus ska kunna spridas enklare i enlighet med Skapa en
behaglig ljud- och ljusnivd. Spaljén valdes eftersom fler forvintas ga bakom den soffan, och
darfor gir den hela végen till taket, men den gar fortfarande att se igenom vilket bidrar till

uppsikt Gver rummet, bade for patienter och personal.

Patienterna i vantrummet har uppsyn over toaletten vilket gor att de ser nédr den blir ledig utan
att den som gér ut kinner att den kommer ut rakt i vintrummet. Besokarna 1 vintrummet kan
ocksa ha uppsikt 6ver korridoren dér personal kommer och hidmtar dem. Personalen far dven
god uppsikt over vintrummet och kan enkelt hitta sina patienter, vilket 6verensstimmer med

Framhdyv synlighet av personal.
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7 Diskussion

I detta kapitel diskuteras uppfyllnadsgraden av projektets syfte och mél samt relevans i
forhallande till befintlig forskning och samhillet. Aven projektets genomforande diskuteras,
foljt av en diskussion om eventuella felkédllor som kan ha uppstatt. Avslutningsvis presenteras

forslag pé eventuella vidareutvecklingar av projektet.

7.1 Projektets méluppfyllelse och relevans

Syftet med projektet var att utforska hur en vardcentral kan utformas for att forbattra
patienternas upplevelse. Inom vardsektorn finns omfattande riktlinjer och regelverk som
syftar till att sdkerstélla en sdker vard. Projektet kompletterar dessa perspektiv genom att
fokusera pa hur miljon kan péverka patienters upplevelse och vilbefinnande pé vardcentraler.
Befintlig forskning kring patientupplevelser och anviandarupplevelser har i projektet
kompletterats med brukarstudier i form av intervjuer, observationer och enkéit. Resultaten har
sammanstdllts till tolv designriktlinjer vars fokus ér att tydliggdra hur en vardcentral kan

utformas for att bidra till en god patientupplevelse.

Designriktlinjerna dr utformade for att tydligt framfora for mottagaren varfor de olika
aspekterna dr viktiga att ta 1 beaktning foljt av exemplifieringar pa hur de kan implementeras,
detta for att riktlinjerna ska vara léttillgdngliga for alla oberoende av forkunskaper.
Designriktlinjernas exemplifieringar dr av varierande omfattning for att de ska kunna
anpassas och appliceras pd nya vardcentraler likvdl som vid utveckling av befintliga

verksambheter.

Under arbetets undersokningsfas blev det tydligt att befintlig forskning som berér samspel
mellan digitalt och fysiskt pa vardcentraler dr mycket begransad. Detta har medfort att
projektet behovt undersdka omrédet frdn grunden och sérskiljer sig darfor fran tidigare
arbeten som ber0r patientupplevelser. Detta gor arbetet sérskilt relevant, da det belyser ett
omrade som sannolikt kommer att fa 6kad betydelse i takt med vardens fortsatta

digitalisering.

For att de framtagna designriktlinjerna ska vara tilltalande och létta att ta till sig har de

sammanstillts 1 en designbooklet som sjélvstindigt presenterar riktlinjerna pa ett tillgdngligt
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och grafiskt tilltalande sitt. I enlighet med projektmalet utvecklades det dven ett koncept som
framfor hur designriktlinjerna kan appliceras i praktiken. Under projektet framkom det att ett
tydligt sétt att kommunicera riktlinjerna dr genom att applicera dem pa en fiktiv vardcentral.
Detta for att syftet med konceptet var att pedagogiskt visa hur varje riktlinje kan appliceras
och tillimpas, vilket enklast sker utan de praktiska begransningarna som finns pa befintliga

vardcentraler.

Sammantaget bedoms projektet ha uppfyllt sitt mal och syfte. De tolv designriktlinjerna,
tillsammans med det framtagna konceptet, utgor ett patientcentrerat och praktiskt tillampbart
underlag som kan stddja aktorer som Femcare vid framtida utveckling och utformning av

vardcentraler.

7.2 Reflektion om projektets genomforande

Projektets genomforande har inte foljt en rak och forutbestimd process. Under arbetets gdng
har bide problemformulering, fokusomraden och arbetsmetoder omprdvats och utvecklats i
takt med att nya insikter framkommit. Den framsta forandringen &r att projektets initiala syfte
var att utforska hur en av Femcares befintliga vardcentraler kan utvecklas baserat pa de
insikter som projektet genererar, medan slutresultatet &r mer omfattande. Under projektet
framkom det att det tydligaste séttet att representera designriktlinjerna dr genom ett mer
generellt koncept dér designriktlinjerna framtréder ordentligt. Efter utvdrdering ansags det ha
ett storre varde for Femcare én de ursprungliga leverablerna, samt att projektets resultat kan

gynna andra aktdrer.

Vissa moment har genomforts med syftet att generera direkta slutresultat, men efter
forandringar 1 projektet resulterade de istillet 1 viktiga insikter vidare i projektet. Ett tydligt
exempel pa detta &r ett arbete som genomfordes for att utvédrdera en specifik ankomstskylt.
Skylten inneholl element likt QR-koder, pilar och text och dess avsikt var att redan vid entrén
ge besokarna en tydlig 6verblick 6ver hur vardcentralen ska navigeras. Skylten skrevs ut i
verklig skala och utvirderades med hjélp av utomstaende parter. Trots att skylten inte dr en
del av slutkonceptet genererade den flera insikter om hur information ska féormedlas for att na
patienter pd ett tydligt sétt. Det blev tydligt att det &r en stor fordel att gora en testutskrift av

skyltar innan de implementeras i den faktiska miljon.
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Under observationerna undersoktes olika vardcentraler, med fokus pa lokalers utformning
samt hur patienter ror sig och agerar under deras besok. Observationerna gav vérdefulla
indikationer pa vilka situationer och beteenden som var relevanta att studera vidare, men de
kunde inte ge en fullstindig forstielse for patienternas upplevelser. For att fa djupare insikter
kompletterades diarfor observationerna med intervjuer baserade pa det som observerats.

Det gjordes dven en enkét for att fa in en storre méngd data. Det foljer dock osékerheter kring
enkéter eftersom anpassade foljdfragor till respondentens svar inte gér att stilla. Darfor
utformades fragorna baserat pa observationerna och intervjuerna for att mojliggora en
efterfoljande utvardering. I och med att enkdtsvaren i stort sett visade sig dverensstimma med

intervjusvaren ansags resultaten fran enkéten tillforlitliga och relevanta vidare i projektet.

SketchUp var ett bra program att anvénda 1 visualiseringen av slutkonceptet, men det hade
sina begransningar. Eftersom en gratisversion anvindes var materialen och fargerna som
fanns begrinsade. For att 16sa detta redigerades bilderna i Photoshop och Illustrator vilket
dven medforde att ytterligare detaljer kunde implementeras pa ett smidigt sitt. Det resulterade
1 att konceptet visualiserades pa ett snyggt och tydligare sétt &n den fristdende SketchUp-

modellen sjdlvstidndigt kunde gora.

7.3 Felkallor

En eventuell felkdlla som kan ha paverkat slutresultatet ar att projektet inte lagt fokus vid
fordelningen mellan kvinnor och mén, med avseende pa respondenterna. Bland annat
tillfrigades inte enkétrespondenterna om konstillhorighet, dd det ansags att patientndjdheten
inte beror av det. Dock kan inte denna teori stirkas av enkédten och dess resultat, vilket medfor
att projektet inte kan avgora huruvida konstillhorighet faktiskt paverkar upplevelsen pa

vardcentraler eller e;j.

En annan aspekt dr att de frdgor som stélldes under intervjuerna och i enkéterna kan ha varit
svara att forsté eller eventuellt for Gvergripande. Ett exempel dr “Vad tycker du dr viktigt med
vardcentraler, som plats?”. Under intervjuerna var det manga respondenter som uttryckte att
de inte reflekterat over den fysiska miljon. Senare under intervjun visades bilder pa olika
véntrumslayouter och da hade de flesta respondenter dsikter om den fysiska miljon. Utifrén
detta kunde en slutsats dras att medierande objekt var nddvindiga for att fa ett representativt

svar pd frigan.
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Det var utmanande att formulera enkitfrdgor utan att de blir ledande och paverkar
respondenten. Ett exempel dr “Vilka av dessa aspekter dr viktigast for dig nér du besoker en
vardcentral, med avseende pa lokalerna? Vilj ut de 3 viktigaste”. Efter denna fraga fick
respondenten vilja mellan nio alternativ. Det fanns ingen mojlighet for respondenten att
skriva ett eget svar. Detta kan ha gjort att andra aspekter som respondenten ansag vara viktiga
inte kom med 1 enkéten trots att efterfoljande fritextfrdgor inkluderades for att mojliggora

utvecklade svar.

7.4 Samhélleliga och etiska aspekter

Under projektet har hinsyn tagits till etiska riktlinjer och GDPR. Vid intervjuerna spelades
inte respondenten in och personlig data samlades inte in. I enkéten inkluderades endast &lder
och under observationerna noterades ingen personlig data. Samtliga respondenter
informerades om projektets syfte innan de valde att delta. Deltagandet var frivilligt och
respondenten kunde vélja att inte besvara fragor eller att avbryta sitt deltagande. De blev dven

informerade om att deras svar behandlas anonymt genom hela studien.

Designriktlinjerna fungerar som ett ramverk for att utvirdera och utveckla vardcentraler pé ett
effektivt sitt. Det mojliggdr for verksamheter att genomfora fordndringar utan att sjélva
behova gora en omfattande behovsanalys. Att applicera projektets designriktlinjer pa en
verklig vardcentral vintas bidra till att patienterna fér ett 6kat vélbefinnande och en storre
sjdlvstidndighet. Detta kan bidra till att personalen pé véardcentralen fir en mer balanserad
arbetsbelastning och kan ldgga fokus pé deras medicinska arbete, vilket dirmed okar

kvaliteten pa varden i sin helhet.

7.5 Vidareutveckling

Vid framtagandet av slutkonceptet anvindes Femcares grafiska profil for att tillimpa
konsekvent utformning. Bland annat inkluderades deras fargpalett, samt typsnitt. I och med
att Femcare har haft ett fokus pa kvinnovérd gor detta att deras grafiska profil har en feminin
riktning. [ profilens bildgalleri finns det frimst bilder pa kvinnor, vilket inte nodvéndigtvis
lampar sig pa en vardcentral dér flera olika grupper mots. P4 grund av detta har inte bilderna 1
profilen anvénts, utan de tavlor och bilder som implementerats &r istillet med naturmotiv.

Utover bilderna gar den grafiska profilen att tillimpa pd konceptet utan att vardcentralen
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upplevs ha ett kvinnofokus. Men 1 det fall dér projektet fortskridit hade det varit [impligt att

skapa en grafisk profil med fokus pa vardcentraler och en bredare malgrupp.

Huvudsyftet med slutkonceptet var att exemplifiera hur en vardcentral kan se ut nir
designriktlinjerna appliceras. En aspekt som diskuterats ar att inkludera en indikator framfor
toaletten som synliggor for patienterna huruvida det dr upptaget eller ledigt, genom att lysa
rott respektive gront. Vidare hade fler skyltar kunnat implementeras i konceptet for att
tydliggora navigering ytterligare, exempelvis hade konceptet kunnat ha pilar 1 golvet for att
visa pa flodesriktningen. I patientrumskorridoren hade skyltar &ven underléttat for patienterna.
Det kan handla om skyltar som visar at vilket hall som utgangen &r samt nummerskyltar till
vardera patientrum, for att mojliggora att patienter kan hitta rétt oberoende av personal som

hidmtar 1 vantrummet.

Harefter hade det varit aktuellt att vidare undersoka delar av vardcentralerna som inte fatt
huvudfokus i detta projekt. Detta innefattar bland annat utformningen av korridorer och
vardrum. I detta projekt valdes det att inte ldgga fokus pa dessa delar, bland annat pd grund av
svérigheter med integritet i vardrummet. Daremot har dessa delar en betydande roll for

helhetsupplevelsen pa en véardcentral.

Under arbetet har viss hdnsyn tagits till individer med olika funktionsnedsittningar. Detta
inkluderar att det ska finnas en handikappsanpassad toalett, varierad h6jd pé receptionen,
inkludering av olika sittytor och att det ska finnas plats 1 vantrummet for rullstolar. I ett
vidareutvecklat koncept hade det varit lampligt att undersdka denna aspekt vidare genom att
intervjua personer inom denna malgrupp. I detta projekt har endast litteratur inom omradet

undersokts och intervjuer anses nddvindigt 1 vidare arbete.

I ndsta steg bor fokus laggas pa att utvérdera slutkonceptet tillsammans med externa
intressenter. Det vore exempelvis relevant att involvera bade virdbesokare och vardpersonal
genom intervjuer eller fokusgrupper. En fokusgrupp ar en planerad diskussion, med sju till tio
deltagare, som @mnar att f4 uppfattningar om ett definierat intresseomrade (Hylander, 1998).
Projektets fokus har legat vid patienters upplevelse pd vardcentraler, men detta utgér endast
ett av flera perspektiv. For att undvika suboptimering bor darfor designriktlinjerna vid

vidareutveckling dven utvérderas utifrdn vardpersonalens behov och arbetsfloden.
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8 Slutsatser

Nedan presenteras de dvergripande slutsatser som dragits utifran projektet:

K3
<

K2
<

K2
<

Patientupplevelsen pa vardcentralen handlar om mer dn varden som ges och den paverkas
1 hog grad av vintrummets utformning och atmosfar.

Samspelet mellan virdcentralers hemsidor och fysiska mottagningar har en paverkan pa
patienterna och den ena kan skapa forvéntningar pa den andra.

Losningar i den fysiska miljon kan i manga fall &ven implementeras pé digitala
plattformar.

P& grund av den blandade behovsbilden som finns pa en vardcentral maste man skapa
anpassade 16sningar som tar hinsyn till den breda malgruppen.

Mainniskan har ett behov av ménsklig kontakt och soker sig naturligt till receptionen om

den dr bemannad, synlig och tillgénglig.
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10 Bilagor

Bilaga A — Observationspunkter

Nedan presenteras observationspunkter som anvdndes under observationer pa vardcentraler.

Observationspunkter 1:

Antal sprak:

Vad finns det for symboler?

Hur ser skyltarna ut?

Ska man registrera sig? Var? Finns det olika sitt?

Behover jag boka tid? Drop-in?

Vintrum:

Hur ser vintrummet ut? Finns det flera vantrum?

Finns det sittplatser i vintrummet? Hur dr de placerade?

Finns det en reception med personal?

Feedback - kommer jag far hjilp snart eller har de missat mig ;(
Vad finns det pa vaggarna? Posters? Ljusinsléapp?

Kénsla av vantrummet, musik?

Finns det underhéllning, tidningar mm?

Observationspunkter 2

Vart sitter sig folk/sitter folk 1 vintrummet? Rita upp véntrum och kryssa.
Vad ir det forsta de gor nir de kommer in?

Hur navigerar de sig? Skylt de ldser? Ser vintrum och sitter sig?

Vad gor de nir de vantar?

Vilka kénslor uppvisar de? Trygghet? Oro?

Hur fungerar incheckningssystemet?

Hur ser lokalen ut, antal véntrum, avskidrmare, reception, stolsplacering?
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Bilaga B — Intervjufradgor och bilder

I denna bilaga finns de intervjufrdgor som anvédndes under de inledande intervjuerna och
djupintervjuerna. Aven bilder pa vintrumslayout som anviindes under intervjuerna finns

bifogade.

Fokusera pa de fetmarkerade fragorna:

Vad tycker du ir viktigt med virdcentraler, som plats?

Hur brukar du uppleva miljon pa en vardcentral ndr du kommer dit?
Hur skulle du vilja att atmosféren skulle kdnnas pa en vardcentral?
Har du nigon giang kiint dig osiiker pa vart du ska gi eller vad du ska gora?
Vill du métas av en ménniska i en reception?

Vad har du for asikter om qr-kod (i virdmiljoer)?

Hur brukar du uppleva tiden i vantrummet?

Hur upplever du integriteten i receptionen och vantrummet?

Finns det ndgot du dnskar fanns pé vardcentraler?

Ar du ridd for att bli smittad niir du besoker en virdcentral?
Om ja, vad skulle f& dig att kiinna dig tryggare?

Vill du interagera med andra i vintrummet eller sitta enskilt?

Brukar du behdva fraga for att hitta ritt plats?

Vilken av dessa vantrumslayouter hade du foredragit?
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Bilaga C - Associativ intervju

Nedan presenteras de fradgor som stilldes under de associativa intervjuerna, de medierade
objekt som anvindes var bilder pa olika vardcentraler och tillhérande hemsidor, dessa har inte

bifogats pd grund av rittighetsskal.

Fragor:

Vad ér ditt forsta intryck av denna hemsida?

Utifran dessa hemsidor, vilken vardcentral verkar mest...?
Professionell

Vilkomnande

Smidig

Trygg

Hygienisk

Utifran dessa VC, vilken vardcentral verkar mest...?
Professionell

Vilkomnande

Smidig

Trygg

Hygienisk

Nu ska du fa matcha ihop hemsidan med ritt vardcentral. Téank hogt! Varfor tror du att
de hor ihop?

Beritta vilka som hor ithop:

Vilken vardcentral hade du valt, varfér?
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Bilaga D - Bilder pa koncept

Bifogat finns de bilder som visades under de utvirderande intervjuerna.

Koncept 1:
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Koncept 2:

76




Koncept 3:
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Bilaga E — Enkat

I denna bilaga finns enkitfrdgorna bifogade.

Utformning av vardcentraler

Hej!

Vi &r en grupp om sex studenter fran civilingenjorsprogrammet i Teknisk Design vid Chalmers tekniska
hogskola som just nu genomfor vart kandidatarbete. | vart projekt undersoker vi hur utformningen av
vardcentraler paverkar patienters helhetsupplevelse.

Dina svar 4r helt anonyma och mycket vardefulla for oss i varat arbete.

Tack for att du tar din tid och deltar!

Hur gammal &r du? *

) under 30
) 30-45
) 45-65

) 65+
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Vilka av dessa aspekter &r viktigast for dig nar du besoker en vardcentral, med avseende pa
lokalerna? Valj ut de 3 viktigaste.

Lugn atmosfar

Tidsfordriv (tidningar, TV osv)

Tydlig skyltning

Bekvama stolar i vantrum

Dekorativa inslag

Bemannad reception

Stolsplacering

Att kunna orientera sig utan att fraga personal

Bekraftelse pa registrerad ankomst

Motivera gérna ditt val. Finns det nagot annat du tycker &r viktigt?

Kort svarstext
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Vilken av dessa vantrumslayouter féredrar du? *

O Alternativ 1

mInlninin]

CHICITD

O Alternativ 2

F ws%

L

() Alternativ 3

3

L] ]

O Alternativ 4

oo

oS
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Vad 4r den huvudsakliga anledningen till ditt (layout)val? *

Privat sittande (personligt utrymme)
Oversikt éver rummet

Lattorienterad

Att det finns bord

Avskdrmning

Varierat val av sittytor

Ovrigt:

Hur vill du helst "checka in" (betala fér bestket och registrera ankomst) *

Med telefon; scanna QR-kod, lank mm
Via en skdrm pa vardcentralen

| en bemannad reception

Ovrigt:

Varfor?

Lang svarstext
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Ar du radd for smitta nar du besoker en vardcentral? *

Ja

Nej

Vet gj

Varfor? Finns det nagot i miljén som paverkar hur du kdnner?

Lang svarstext
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Vilken av dessa sittmdbler féredrar du i ett vantrum? *

) Alternativ 1

Alternativ 2

i

Alternativ 3

Alternativ 4

Alternativ 5

Alternativ 6




Motivera ditt val av sittplats.

Kort svarstext

*

Vad &r viktigast med sittmaobler i ett vantrum? Valj hogst 2 alternativ.

Mjuk sittyta

Att de &r enkla att resa sig ur

Att sittmobeln ger en kénsla av avskildhet

Armstod

Materialet pa mobeln

Ovrigt:
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Vad i véantrummet paverkar din kéansla av trygghet mest? Valj hégst 3 alternativ.

Avstand mellan sittplatser

Renlighet i lokalen

Mojlighet att kunna sitta avskilt

Rumsdversikt

Tillgang till hygienprodukter som munskydd och handsprit
Dekorativa inslag

Synlig personal

Om du tanker pa din drémvardcentral, vad finns dar?

Kort svarstext
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Bilaga F - Al

Denna bilaga presenterar Al promptarna som anvéindes for att ta fram bilder pé olika

sittplatser, samt de genererade bilderna.

“Kan du generera bilder som inte finns pa riktigt pa olika typer av sittplatser, stolar, soffor som hade kunnat

finnas i vantrummet pé en vardcentral”,

)

“Kan du gora nagra forslag utan tyg, kanske trd eller 1dder, plast som gar att torka av’

|

86



Bilaga G - KJ-analys

I denna bilaga presenteras de olika stegen av KJ-analysen.
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Bilaga H - Skisser pa slutkoncept

Bilagan visar skisser som gjordes under idégenereringen for slutkonceptet.

V=
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Bilaga I — Enkétsvar

Nedan presenteras svaren fran enkéten i kronologisk ordning.

Hur gammal &r du?
86 svar

@ under 30
@ 30-45
® 45-65
@ 65+

Vilka av dessa aspekter ar viktigast for dig nar du besoker en vardcentral, med avseende pa
lokalerna? Valj ut de 3 viktigaste.

86 svar

Lugn atmosfar

Tidsférdriv (tidningar, TV osv)
Tydlig skyltning

Bekvéama stolar i vantrum
Dekorativa inslag

Bemannad reception
Stolsplacering

Att kunna orientera sig utan att...

Bekraftelse pa registrerad anko...

0

—3(35%)

— 4 (4,7 %)

—8(9,3 %)

—19 (22,1 %)

20

—56 (65,1 %)

—47 (54,7 %)
—47 (54,7 %)
36 (41,9 %)
—38 (44,2 %)
40 60

Motivera girna ditt val. Finns det ndgot annat du tycker ar viktigt?

¢ Aven bemannad reception ir uppskattat

< Mitt besok ska kdnnas sjélvklart och vilkomnande utan att jag behdver fundera pd om

jag hittar eller hur min ldkare ser/hdmtar mig nér det dr dags

% Det ska vara latt att forsta var jag ska ga, om jag ska anméla mig nir jag kommer osv.

Gérna en lugn atmosfar for trygghet.

< Viktigt att kunna prata med nagon och fa svar pa fragor. Dekorativa inslag som far det

att kdnnas mindre “sterilt” och dott dr uppskattat, sdsom textilkonst exv.
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K3
%

K3
R4

K3
R4

K3
**

K3
**

K3
**

K3
**

Atmosféren dr mycket viktig. Det ska kdnnas varmt och vialkomnande.

Att vara sdker pd att personen vet att man ar dér ar dr a och o, framforallt ndr man ofta
fér vénta efter sin utsatta tid.

Kénns viktigt med tydlighet och att kénna sig sedd av personalen nir man kommer in i
lokalen!

Man maéste kunna sitta bra, olika hdjd, bredd och djup pd mdbler/stolar. Viktigt
beroende pé sjukdom. Viktigt att det finns négon att fraga..

Personligen tycker jag att det dr obehagligt att sitta trangt med andra som é&r sjuka, pga
smittorisk. Sarskilt viktigt for de som har forsdmrat immunforsvar av olika
anledningar. Borde gi att sprida ut platserna pa nagot sitt, har gott om handsprit,
kanske avskiljevaggar osv. Ocksa jobbigt ndr man mar som sdmst att kdnna sig
utstirrad.

Man ér ju alltid nervds, sé en lugn atmosfar &r viktigt.

Att inte behdva sitta for ndra ndgon annan. Det ska upplevas rent och fréscht i
lokalerna.

Det dr skont att hitta utan att behdva leta ndgon att fréga.

Vill kunna hitta rétt snabbt

Lugnt, och viktigt att kunna halla avstand

Jag gér nu till ett kry som &r sparsamt moblerat. Enkelt att hitta men personalen gor att
man kénner sig vilkommen. Det 4r lugnt i vintrummet sd man slipper forsoka hitta
sittplats och den ér oftast lugn med fa ménniskor som véntar

Idag &r det for mycket som hénder i ménga vintrum, rorigt och svart att ta in allt

Ska kénnas rent och frascht

Jag tycker det dr viktigt med en lugn inbjudande milj6 dir fargséttningen ar ljus med
milda férger. Senast jag var till vardcentralen titta jag extra pd deras tavlor och vixter
som tilltalade mig. Det &r ocksa viktigt med tydliga skyltar som visar inlogg, vantrum
samt provtagning m.m

Personlig kontakt vid frpgor ar viktigt

Jag vill inte prata med ndgon och behdva uppge vad jag soker vérd for

Mgjlighet att sitta enskilt s& man inte smittas eller smittar

Tillgéng till toalett

Tillging till service vid behov och nir du véntar ska det inte gora ndgot om det tar tid
dé du sitter skont och behagfullt.

Jag vill uppleva att de kidnner igen mig frén gang till gang.
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< Att man far tid. Att det dr rent. Att man inte sitter ndra nagon annan.

Vilken av dessa vantrumslayouter féredrar du?

86 svar

< Det kinns tryggt med bemannad reception, att det finns nagon att fraga.

@ Alternativ 1
@ Alternativ 2
@ Alternativ 3
@ Alternativ 4

Vad ar den huvudsakliga anledningen till ditt (layout)val?

86 svar

Privat sittande (personligt utr...
Oversikt dver rummet
Lattorienterad

Att det finns bord
Avskarmning

Varierat val av sittytor

Privat sittande

Slippa ha ok&nda och aktivit...
Bra att kunna sitta bredvid v...
Inte sitta mitt emot nagon so...
Luftigt mellan stolarna
Smittorisk

Vill inte sitta precis jamte na...

0

—23 (26,7 %)
—13 (15,1 %)
—6 (7 %)
33 (38,4 %)
—40 (46,5 %)
—3(3,5%)
—1(1,2%)
—1(1,2%)
—1(1,2%)
—1(1,2%)
—1(1,2%)
—1(12%)

20 40
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Hur vill du helst "checka in" (betala fér besoket och registrera ankomst)

86 svar
@ Med telefon; scanna QR-kod, l&nk mm
@ Via en skarm pa vardcentralen
| en bemannad reception
@ Med telefon men tillgénglig personal
Varfor?
< Enkelt
< Smidigt

2
o

K2
L4

K2
L4

23
%

K2
L4

K2
L4

R
L4

Trevligare bemotande och mojlighet att stilla fragor.

Kénns bra.

Jag klarar digital incheckning men det behover finnas nagot sitt for alla

Jag vill kdnna mig personligt mottagen.

Det mojliggdr for alla oberoende av édlder och teknisk kompetens att kunna checka in
Om jag betalar kinns det lika bra att ta det i receptionen, for att bara checka in kan jag
tanka mig skidrm eller QR

Vill ej prata med folk i onddan ;)

Mer personligt. Men det dr okej via skdrm ocksa.

Enkelheten

Enkelt, slipper knappa dér andra tryckt

Kénns som att det gér snabbast och dr smidigast

Jag har vant mig med det nu. Annars en bemannad reception bést.

Tycker det gar snabbare och smidigare dn 6vriga alternativ.

Skont att slippa ta véantelapp osv.

Personligt

Trevligt med ett personligt bemdtande nér man 4r nervos.

En fOrsta personlig kontat kénns tryggt. Jag dr ju hér for en anledning, jag skall ju till
doktorn
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m a o infinner sig en liten nervositet dd dr det kanske avtressande att prata nagra ord
med nigon vid ankomst.

Det dr smidigt och kriver inte egen teknik.

Enklast. Det blir korrekt & man slipper peta pa ndgon skérm som sjuka petat pa.
Tryggt att {4 svar pa att det ar ratt tid och plats.

For det kénns smidigt och ger mojlighet att {4 instruktioner pa flera olika sprak

Sa lange det racker med personnummer sa du funkar skérm.

Kénns tryggt med ett personligt mote.

Det ar smidigt.

Det gar snabbt

Enkelt och man slipper vinta

Gar ofta fort o smidigt o kraver inte telefon om en inte har. Men 1 ok resonlig hjélp ska
finnas vid behov.

Skont att kunna gora sjalv

Snabbt och smidigt. Men bra om det finns personal att frdga om det strular eller om
jag har fragor.

Behovs mojlighet att snabbt kunna fa kontakt med personal

Trevligt och mer ménskligt.

Enkelt och smidigt

Hygienfaktorer

Deras skdrm kdnns mer tillforlitligt dn att behdva krabba med sin egen telefon at
scanna QR koder. Bemannad reception i all 4ra, men det kan vara skont att {4 vara
anonym

Enkelt, snabbt, effektivt

Det dr enkelt och smidigt.

Kaénns tryggare ich man kan fa hjélp vid behov

Da slipper man att ndgon star bakom och tittar vem jag ska till.

Slipper ko och kladda pa samma bildskérm

Mest personligt.

Tryggt om 6vriga fragor

Mojlighet att fraga vid behov.

Snabbt och smidigt

Personlig kontakt

Jag tycker att det dr smidigast.

95



Kénns palitligt, men @nda sjilvstindigt
Enklast och snabbast
Trevligast

Jag tycker det kénns tryggt med kontakt med personalen.

Ar du radd for smitta nar du besoker en vardcentral?

86 svar

[ E]
@ Nej

Vet gj

Varfor? Finns det ndgot 1 miljon som paverkar hur du kidnner?

Det dr en plats dit sjuka méanniskor dit sjuka kommer. Stor genomstromning av
ménniskor.

Ljus, ljud, farger och konst

Jag kinner mig lugn.

Avstand och moblers placering

Inte oerhort, men dr anda fler sjuka dir &n ndgon annanstans formodligen. Kénns
onddigt att bli sjuk om man &r inne for exv. en skada.

Tranga vintrum dir man tvingas sitta bredvid varandra. Dorrhandtag

For jag sjélv vill inte bli exponerad for sjukdom

Sjuka ménniskor som sitter trangt inpd varandra

Oftast sd dr det vil sjukdom som &r anledningen till besoket.

Jag ér bara inte sé rddd for det...

Nja jag undviker att sitta intill ndgon som hostar, nyser.

Jag vill inte se alla dessa skyltar om olika vaccinatoner

Alla sitter och hostar.
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Ar inte sa orolig men uppskattar om man inte méste sitta vildigt nira nigon som ir
valdigt sjuk

Alla som gér dit har behovet av vard. S& da ar det som det ar.

Om det dr ont om sittplatser eller trangt utrymme 6kar radslan for smitta

Det ar dér sjuka samlas. Allt kidnns ”smittat™ av bakterier. Jag har inte onormal
bakteriefobi.

Manga som gér dit sjuka.

Sjuka ménniskor som hostar och snorvlar

Ar oridd for smitta rent generellt

Sjuka personer i vantrummet

Ténker att personer med allvarlig smitta far g in i en avskild entré

Nej egentligen inget

Om det ar trangt och folk sitter och hostar och snorvlar.

Andra patienter med virus

Att det &r luftigt 1 vintrummet och att dorrarna 6ppnas atomatiskt i entren.
Nej

Folk som gar till sjukvarden dr vanligtvis sjuka

Ovriga patienter

Trangt och fa platser vilket gor att man kan behova sitta ganska nira varandra
For ménga i vintrummet under influensatider kénns inte bra.

For att manga sjuka vistas dar.

Andra som ar dér dr sjuka

Folk - de ar generellt dckliga och forstar inte hur man bdr bete sig.

Alla &r ju sjuka som &r dér

Om folk sitter o hostar for ndra mig

Om négon &r uppenbart krasslig haller jag avstind.
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Vilken av dessa sittmobler foredrar du i ett vantrum?
86 svar

@ Alternativ 1
@ Alternativ 2

Alternativ 3
@ Alternativ 4
@ Alternativ 5
@ Alternativ 6

Motivera ditt val av sittplats.

K2
L4

*

Gar att moblera om vid behov. Har liten yta som kan kontamineras med smuts av
hénder.

Viktigt att karmstolar finns for funktinsnedsatta

Man sitter enskilt.

Mjukt och en egen yta

Ser bekvidma ut, samtidigt som det ar lite distans.

Latta att resa sig ur

Snygg farg

Trevligt med tyg och kdnns inte sa dott. Hade dock kunnat tinka mig att de sitter fast
mer pa rad som alt 3 eller 6 pga mer vantrumskénnsla. Tror det kan bli knasigt med
dubbla som alt 2 dé det l4tt blir madnga tomma pga att folk ofta kommer ensamma.
Kan justera stolen sjilv

Ser minst obekvéamt ut. :-))

Ar man tv3 (vuxen barn tex) si kan det vara skont att sitta nira varandra

Bra med armstdd for de som har svérare att resa sig upp

Hygieniska stolar som ér flyttbara

Kénns som att det dr avtorkningsbart, 14tt att reng6ra under osv.

Ser trevligt ut och har armstod

Vill kunna sitta sjélv och foredrar stolar med armstdd.
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K3
L4

Ser ut att ga att svabba av med ytdesinfektionsmedel. Men ocksa att man kan flytta
bort sin stol

Armstdden

Mjuka stolar med lite andrum emellan...

Armstdden.

En individuell sittplats som &r mer hemtrevlig.

Ser bekvamast ut

Armstdd. De ér flyttbara och enkla att rengora.

Sitta ensam

Ser skont och hygieniskt ut. Mycket plats

Det gar att torka av.

Jag uppskattar armstdden. Dels fir man en viss avgriansning frdn andra besdkare och
de kan dessutom hjélpa till att stdlla sig upp.

Om jag har sillskap eller sa kan jag skapa naturligt avstdnd genom att sitta i en soffa
och bre ut mig lite extra.

Kénns mer avskirmat.

Inte tyg eller sitta for ndra nagon. Lattstédat.

Enskilda platser skona stolar

Mjuka och enskild sittning

Ska gé att halla rena och kan vid behov flyttas runt

Privata sittplatser

Bekvam och mgjlighet att flytta vid behov

Enskilda stolar s& man slipper kdnna att man sitter p4 ndgon annan om fullt. Tyg blir
snabbt otrevligt om man inte underhaller det

Egen men bekviam

Mjukt, men dnda stabilt

Armstdd ar skont, kdnns mer avgrénsat till personen bredvid.

Sag skona ut, enkelstolar

Da har man val mojlighet. Har man ndgom med sig dr det trevligt att sitta i soffan och
ar msn dér sjilv skulle jag vélja en stol.

Snygga o skona

Kénns mer privat och littare att resa sig vid behov.

Latt att torka av.

Slipper tridngas
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Armstod

Lite mer utrymme och bekvimt

Har jag en person med mig som assistent, séllskap eller bara medfoljande vill man
sitta tillsammans men kanske inte for ndra Gvriga personer.

Eget utrymme och bekvamt.

Hygeniska och enkla att rengdra och sprita av.

Kanske mer hygieniskt?

Textil kénns inte hygieniskt. Men hade valt alt 1 om jag vetat att det inte var textil
utan typ fuskskinn som gér att desinficera.

Mest hygienisk. Gér att sprita.

Haha 5an (e

Enskilda stolar- bra med armstdd for att 16ttare komma ur stolen om man &r svag i
benen

Vill inte sitta for néra andra patienter
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Vad ar viktigast med sittmaobler i ett vantrum? Valj hogst 2 alternativ.

86 svar
Mjuk sittyta —31 (36 %)
Att de ar enkla att resa sig ur 26 (30,2 %)
Att sittmébeln ger en kansla av... —48 (55,8 %)
Armstod 17 (19,8 %)
Materialet pa mobeln 21 (24,4 %)

Spelar ingen roll alls 1(1,2 %)

Att det gar att rengéra. 1(1,2 %)
Bekvamlighet 1(1,2 %)

Att de inte ar kalla att sitta pa 1(1,2 %)
Gar att halla tent 1(1,2 %)

Ska vara latta att rengéra 1(1,2 %)
Hur enkla de &r att rengéra 1(1,2 %)

Vad i vantrummet paverkar din kdnsla av trygghet mest? Valj hogst 3 alternativ.

86 svar
Avstand mellan sittplatser 53 (61,6 %)
Renlighet i lokalen —57 (66,3 %)
Mdjlighet att kunna sitta avskilt 38 (44,2 %)
Rumséversikt —26 (30,2 %)
Tillgang till hygienprodukter so... 13 (15,1 %)
Dekorativa inslag —7 (8,1 %)
Synlig personal 38 (44,2 %)
0 20 40 60

Om du tinker pa din dromvardcentral, vad finns dér?

K2
L4

Rent o snyggt o lite tavlor att titta pa.

K2
L4

Dér finns konst att forundras 6ver, tydlig information och tillgdng till att hinga av sig
och ga pé toaletten

< Personal, korta vantetider, frukt och vatten

< Tydlig skyltning och personal att fraga

< Ljust, oppet och levande. Tror inte att vantrummet ska kidnnas som en del av sjédlva

sjukvéarden dar jag forstar att det ska vara mer sterilt, vilket l4tt upplevs rétt dott.

101



o
oo

K3
**

En skirm som visar estimerad tid. Néra till toalett och cafe/snacksautomat om de ar
langa véntetider.

Bekvdma stolar, svag musik, personal och kort véntetid.

Kunna se personal och mdblerat 1 smagrupper

Tydlig information och en ren och trivsam miljo

Punktlighet. Att man fér hjélp den utsatta tiden.

En lokal dir det finns utrymme med olika sittytor som ger mdjlighet till att bade sitta
sjalv, samt med sin anhdriga. En frisch och vidlkomnande inredning ger goda kénslor i
kroppen. Slutligen att det finns personal tillgénglig, i exempelvis en reception som kan
hjélpa till vid fragor!

Fonster, utsikt, kaffe, bade avskildhet och 6ppenhet sa att man kan vélja och synlig
personal..

Amningsrum, handfat och handsprit vid ingdng/utgang, mojlighet att vénta ute och fa
digital kallelse pa telefonen om man foredrar.

Mainniskor

Ett Espresso House

Tillging till tidningar som inte dr sonderldsta.

Kompetent tillgénglig personal

Vacker inredning, ett korsbérstriad (fake) och skona fatdljer. Inte privat mérklig
amatorkonst till forsédljning. ..

Vixter!

Personal. Som tar emot och att de gor sitt jobb m karlek.

Mojlighet att ringa utan att hamna i knappval och vinta pa att bli uppringd. Mgjlighet
att frga personal. Vintrum med avskildhet. Att det heter vardcentral och inte hittepa
som hélsocentral (i vissa regioner), vattenautomat, ren toalett, tydlig skyltning och
information.

Personligt mote.

Lite kontakt med andra. Flera vintrum.

Synlig och trevlig personal. Mgjligheter till ngt att dricka.

Kompetent personal o god hygien.

Bra personal, avskiljda sittplatser, tydlig bekriftelse pa incheckning

Rent, varma farger (ej sterilt vitt), skona stolar, lugn musik 1 bakgrunden, tydlig
information (skyltar och digitalt) och tillgdnglig personal.

Luftigt, lite grona blommor, tillgénglig personal och fréscha toaletter
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Vet ¢j

En varm och lugn atmosfir, grona véxter , skonts sittplatser med mellanrum. Inte
massa lappar och informationsmaterial uppsatta pa viaggar och utspridda.

Inte mycket mer dn det nodvindiga

Perdonal som hejar nir de gar forbi. Lekhorn for barnen. Tydlig information. Inga
langa korridorer. Ljust och gérna inslag av konst och grona vixter som ger lugn.
Ljuddampad miljo. Att mdbler dr enhetliga. Att vintrummet &r stort till ytan och hogt i
tak.

Akvarium.

Kompetent personal som pratar svenska

Personal att fraga

Vixter och akvarium

Bekvéamlighet, utrymme, personligt space

Trevlig, positiv och kunnig personal. Dér dr rent och frascht. Dar finns “konst” pd
viggarna och grona friska vaxter. Lugn fin musik.

Tydlig information, rent, varmt och hemtrevligt.

Kaffeautomat

Godis

Den &r ren. Avstand till alla. Att jag far hjdlp snabbt. Det storsta problemet &r att f4 en
tid till ve.

Tillgénglig personal

Viaxter och ett akvarium med fiskar
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Bilaga J — Designbooklet

Denna bilaga innehéller en booklet som presenterar de tolv designriktlinjerna. En lénk till en

onlineversion delges dven.

https://online.fliphtml5.com/augux/nsru/

DESIGNRIKTLINJER

Att utforma en vardcentral fér en god patientupplevelse

Ett kandidatarbete tillhérandes Institutionen
for Industri- och materialvetenskap
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
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NAVIGATION OCH FLODE
Tydlig och tillganglig information,
Optimera utférande av uppgifter

NAVIGATION

OCH FLODE Ge aterkoppling

IGENKANNING

Tillampa kensekvent utformning

Navigation och fléde

105

©

IGENKANNING

TRIVSAM ATOMSFAR

% Inkludera dekorativa inslag

TRIVSAM
ATOMSFAR

KOMFORT

Tillhandahall tidsfordriv

Framhav synlighet av personal

Erbjuda inkluderande mobler

Skapa behaglig ljud- och ljusniva

SKYDD OCH INTEGRITET

@ Beakta upplevd hygien

SKYDD OCH
INTEGRITET

For att ytterligare stodja patienters
uppgiftsutférande ska funktioner och
information prioriteras utifran vad som ar
viktigast. De funktionerna som anses
viktigast ska ges storre visuell tyngd,
exempelvis genom placering, storlek eller
farg. Pa en sjalvincheckningskarm kan detta
ske genom att fargsatta obligatoriska falt
medan valfria 4r nedtonade.

Vidare ska interaktionselement utformas s&
att de ar tillgdngliga for personer med olika
fysiska forutsattningar. Exempelvis bér
funktioner som kélappsystem vara
utformade sa att det &r tt att ta en kolapp
oavsett kroppslangd. Detta kan exempelvis
uppnés genom att placera ut flera knappar
for utskrift pa varierad hajd, eller genom att
placera en knapp pa en héjd som ar
tillganglig for de flesta, dven om den inte
medfér optimal komfort for alla.

Ge aterkoppling

Vanliga frégor som kan uppsta hos patienter
pa en virdcentral ar; Har jag gjort ratt? Ar jag
pa ratt plats? For att undvika dessa fragor
ach ge bekraftande svar dr det viktigt att ge
tydlig aterkoppling nar patienten befinner
sig pa vardcentralen. Patienten ska redan
fran start kédnna att de hamnat pa ratt plats
vid ratt tid. Detta kan dstadkommas genom
en bekraftelse vid incheckning och en
valkomstskylt vid entrén. Det kan ocksa
kannas skont att veta att nigon pa
vardcentralen registrerat ens ankomst,
eftersom det inger en trygghet hos patienten
att de kommer bli omhandertagna.
Aterkoppling pa registrerad ankomst kan
exempelvis uppnds genom att patienter
checkar in pa mottagningen, tas emot av
personal eller erhaller nigon form av
respons vid ankomst, sdsom ett ljud nar de
kliver in genom dorren.

Respektera sekretess

Erbjud personligt utrymme

Det ar ocksa viktigt att fa bekraftelse om
att utforda handlingar ar ratt och att de
leder patienten narmare slutmalet. Detta
kan géras genom att ge information em
nasta steg och hur langt det ar kvar till
slutmalet. Om patienter behdver navigera
mellan olika vantrum med hjalp av skyltar,
bér skyltarna placeras med sa pass kort
avstand att patienten aldrig behover vara
orolig att hen gatt fel. Det &r ocksa en
férdel att skylta slutmalet sa att patienten
vet att de har kommit fram.

Att vdnta kan kdnnas utdraget och ovisst
om det inte finns information kring hur
|ang véntetiden ar. God aterkoppling kan
da vara att erbjuda en estimerad vantetid,
om sd ar majligt. Detta kan
implementeras med en klocka for att ge
aterkoppling kring aterstaende tid till ett
bokat besck eller ett kilappssystem dar
aktuellt nummer visas i vantrummet.



Igenkdnning

Trivsam atomsfar

En grafisk profil r till god hjdlp och kan
fungera som ett verktyg for att sakerstalla
igenkanning pa samtliga plattformar. Den
grafiska profilen ska vara en uppsattning av
bland annat logotyper, fargskalor och
typsnitt. Med hjalp av denna kan
wvérdcentralen éverviga sina visuella beslut
for att de ska Gverensstamma med varandra.
Viktigt att tanka pa vid utformandet av den
grafiska profilen &r att den ska vara
tillimpbar i den fysiska saval som den
digitala miljon. P3 53 vis skapas ett gott
samspel och en igenkénning mellan de olika
plattformarna. | den fysiska miljon ar det
wviktigt att tillimpa den grafiska profilen
konsekvent genom samtliga avdelningar.
Mablering och fargsattning bor hallas
enhetlig p4 hela vrdcentralen for att starka
patientens igenkanning. Detta kan skapa en
trygghet for patienten, sarskilt i situationer
dar patienten av misstag anldnder till fel del
av verksamheten. Vad galler funktionalitet
bor samma symboler, begrepp och
funktioner nyttjas oberoende av plattform.

Framhév synlighet av personal
En kansla av mansklighet pa vardcentralen
kan bidra till en valkomnande atmosfar och
trygg sinnesstamning hos besokarna. Att veta
att det finns hjalp att fa vid fragor kring
besoket eller om nagot skulle handa i
vantrummet kan minska oro hos patienterna.
D forhajs den
stamningen nar patienterna far kanna sig
sedda redan i vantrummet och manga
uppskattar att fa prata med nagon.
Mansklig narvaro kan exempelvis uppnas
med en bemannad reception som tar emot
Vi daren
halsar och svarar pa eventuella fragor. Ett
alternativ som kraver mindre tid fran
personalen kan vara att ha synlig personal
som ger patienter en trygghet i att hjalp finns
att fa vid behov, men vars primara uppgift
inte ar checka in eller valkomna patienter.
Detta kan implementeras i de fall dar det
finns ett annat huvudsaklig
incheckningssystem, sasom en
inchecknil arm, och
strévar efter att minska arbetet i receptionen.
Synlighet av personal kan framhévas genom
att ha glaspartier vid arbetsplatser sa att
besokarna ser att det finns tillganglig
personal, eller genom att kombinera
P - och Ett
som inte kraver manskliga resurser ar att
sétta upp bilder pa personalen och lite kort
information om dem pa mottagningen och
hemsidan, vilket kan kannas betryggande.

Vidare bdr vantrummet utformas pa ett
sadant satt att patienterna ska kunna se nar
vardpersonalen kommer fér att hamta dem
till deras besok. Omvant handlar det ocksa
om att vrdpersonalen ska ha 6versikt dver
vantrummet, for att enkelt hitta sina
patienter. Synlighet bidrar till en kansla av
trygghet da patienterna vet att det inte finns
nagon risk att missa uppropet.



Skydd och integritet
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Dessutom paverkar ljus hur férger uppfattas i
rummet. Dagsljus ger en naturlig
fargatergivning och vantrum ska utformas fér
att ta tillvara pa detta. Mabler ska darfor
placeras sa att fonster halls fria for att
underlatta inslapp av dagsljus. Vid val av
kulér ska aven hansyn tas till rummets.
riktning och lage, eftersom ljusinslappet
varierar beroende av detta,

Valet av artificiell belysning paverkar, likval
som det naturliga ljuset, hur rummets
kulérer framtrader. Darfor ar det viktigt att
valja ljuskalla med hansyn till vilken
upplevelse dess fargtemperatur bidrar med
till rummet. Om en varm kansla onskas, ska
lampor som avger ett gult ljus nyttjas och om
en mer neutral upplevelse &nskas ska ljus
med kall fargtemperatur véljas.

och andra kénsliga uppgifter hogt.
Incheckning hade istallet kunnat ske med
hjalp av en digital skarm eller med mobilen
via en QR- kod.

Om vardcentralen har en reception dar
incheckning sker ska man ta i beaktning att

obehagligt nar personer gar bakom ens rygg.
Darfor kan till exempel vaxter eller avdelare
placeras bakom stolar som inte stir mot en

vage.

For mycket mobler eller kdbildning kan vara
faktorer som bidrar till att mottagningen

den ska vara utformad samt placerad s att upplevs som trdng och minskar det

inte 6verhors. y For attva
bér vara avskild fran vantrummet for att halla ska upplevas som rymlig bor mobler och
ovriga patienter utom horhall. 1ga dera: vara och fylla

kan anvandas for att skapa avskildhet pa
mindre ytor. Om kébildning ofta uppstar vid

s
en funktion, sa att ingen plats tas upp |
onddan. For att minska kobildning kan

receptionen kan ett kolappssystem Andra

implementeras, s att endast en person forslag ar att erbjuda olika

befinner sig dar i taget. Aven vid av som utfors pa olika

sjalvincheckning ska sekretess beaktas. Om positioner, ett exempel kan vara att erbjuda
anges i ba via reception och egen

med incheckningen, ska det sakerstallas att
andra patienter i vantrummet eller i k6 inte
tar del av dessa uppgifter.

Erbjud Personligt utrymme

Att erbjuda personligt utrymme for
vérdcentralens besokare innebar att
vardcentralen ska upplevas som rymlig och
Iata besokarna valja hur nara de vill vara
andra Detta bade for

kansla av smittskydd samt sociala trygghet.
Personligt utrymme kan erbjudas genom att
placera sittmobler pd ett satt som gor att
besokare har valmojlighet gallande hur nara
de vill sitta andra. Detta kan goras genom att
anvanda varierade sittmébler och blanda
mellan ensittsmobler och flersittsmober.
Aven bord, vaxter, skarmar eller liknande kan
placeras mellan sittplatser for att 6ka det
upplevda personliga utrymmet for varje
person. Vid placering av sittplatser ska dven
hansyn tas till att patienter inte vill kanna sig
iakttagna eller sitta pa ett satt sa att de
behéver stirra pa andra. Ytterligare en aspekt
att ha i atanke ar att det kan kannas

mobil.

Samtidigt som mojlighet att halla avstand ar
viktigt ar det aven viktigt att erbjuda

att sitta
vem det ar man interagerar med kan man
vilja ha dem pa olika avstand. Ar det en
familjemedlem kan ett kortare avstand
kannas bra, medan langre distans kan 6nskas
till en framling eller en bekant. For att
uppmuntra till sociala interaktioner kan
nagra av moblerna placeras till sittgrupper
dar det blir naturligt att smaprata.
Flersittsmobler kan aven inkluderas for
att tilldta de som vill sitta tillsammans
att gora det.




Bilaga K - Femcares grafiska profil

Denna bilaga visar ett utdrag ur Femcares nuvarande grafiska profil som beskriver regler

kring deras férger, typsnitt, logotyper, bildsprak mm.

femcare =

Primix logotyp. Ordilden imehlier loggs samt narmn.

2.0 Logotyp

femcare
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21 Friyta oy e

denna yta tir i

Nedan 13ijer accepterad trizon tillogotyp.

2.2 Placering Thbniscog kgt kst cnwerng
femcare femncare femcare
femncare
femcare femcare femcare
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Logatypen sppliceras endast isvart eier ittirg. cch
Mot

fotobir logatypen Fimst anvindss | vt s arvand
fotonmed mirkere omride under.

2.3 Applicering

femcare femcare

Nedan féijer regeiverk for Femcares firgec

och iféTe tall Sendsta sidor.

HEBESE0
23523924
7 C. T8y
2008y
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1hryx raluredla tirgerra. Setilatlink:

4.1 Anvanding tryck e desseum smemsiemms e

ferncare

. . 1UX arviinds beige och Wilt som primara farger.
4 2 Anva nd | ng UX Orange, guit, vit och svart arviinds 1¢ knapper.

Vard for varje
kvinna

H ——— - - Ulorum, auios astharctia
Viilkommen tll T i Seen lupt et ot acias mibit

Oxbackskliniken

CITID

Vad behéver du hjilp med?

N
GRAVDITET
S

sk )
{_ mannmcrska )

(reemwes

FEMCARE GRAFEX MANUAL
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5.0 Typsnitt

5.1 Skandia o A e ok o Do s

 0ch som brodiext, samt i -, 43 Sven
iversalt - p knapper.

Skandia

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
0123456789..,/'@+£>$%"&*?

AaBDb
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Iver i et svenekd typenitt Snaram &n st vera en
5.2 |Var heitny font, 8¢ her starktinfliead av Times gacide

typanitten frinmitten av 1900-talet, som i sin ur
design ¥l

ar

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
0123456789-,)\@+£>$%"&*?

AaBb

5.3 Anvandning

Texlen radavstind forhdiler sig aitid 100 procent 5l
texten grad.

=8 Vard for varje kvinna
Vard for varje kvinna

Vard for varje kvinna Vard tor v arje
kvinna

Undarmbsikee gz Fa hjalp online eller besok Fa hjalp online eller besok
wn en av vara mottagningar en av vara mottagningar

Fa hislp online eller besdk

en av véramottagningar
e - femcare
Matrisk + 0
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5.4 Kombinationer e e

Namn Efternamn
Titel

Entré Gynekolog

on siorleksom ir 50% siem in

123

Information

5.5Don’ts L et

Entré Gynekolog
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1

Gynekolog

1
Gynekolog



Exesmpel p spplicering av kombinafoner av typsritt

5.6 Exempel Py

1

Gynekolog

Jenny Nystrom
Gynekolog

5.6 Exempel
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7.0 Bildsprak

7.0 Bildsprak Fm—
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Exemnpel pa bilds priic.

7.0 Bildsprak

71Fysiska miljder e
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Oxbackskliniken Oxbackskliniken

femncare

Exernpel pa skyihing av kiiniker.

8.1 Exempel

Oxbackskliniken

femcare
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Oxbackskliniken
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