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Abstrakt

Detta dokument redogor for en anvandbarhetsundersokning
av programmet Webb-MiniQ. Undersokningen innefattar en
inledande fas med intervjuer och genomgangar. En fas med 6
deltagare som deltog i anvandbarhetstest, kortsortering och
svarade pa enkétfragor. Sista fasen utgors av analys av
resultatet samt produktion av designforslag. Analysen av
materialet indikerade ett stort antal problem (22 unika plus
aspekter som framtradde under genomgangarna) med
anvandbarheten, designforslagen syftar till att komma tillratta
med majoriteten av dessa.

Nyckelord: struktur, anvindbarhetstest, card sorting,
interaktionsdesign
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Inledning

Jag har varit stationerad hos QP Medtech i Visteras
tillsammans med en annan student — Donal Freeney. Vi har
utfort en anvandbarhetsstudie av ett program som heter
Webb-MiniQ och analyserat det ur ett interaktions- och
informationsdesign perspektiv. Jag kommer nedan att
presentera resultatet av studien samt forslag pa forbattringar 1
form av skdrmbilder av granssnittet.

Vi ar tva studenter som har arbetat tillsammans pa projektet
och genomfort anviandbarhetsstudien tillsammans, men vi har
skrivit varsin rapport med fokus pa olika delar av arbetet. Jag
har 1 mitt arbete, och min rapport, haft storst fokus pa
programmets struktur och funktionalitet.

Problem

Arets tema ar Sakerhet. Temat ar brett och trygghet kan ses
som en del av sdkerhet. Foretaget QPMedtech har utvecklat
MiniQ, vilket &r ett datorprogram som anvéands som stéd for
lakare och vardpersonal for att analysera patienters
lakemedelsbehandling. Detta datorprogram ska enligt deras
mening innebéra “trygg medicinering”. Felmedicinering och
overmedicinering kan kosta liv och leda till onodigt lidande
bland patienter. Programmet fungerar som beslutstéd for
lakare som idag maste ta reda pa potentiella negativa
interaktioner mellan tusentals olika mediciner som anvénds,
sarskilt néar det handlar om aldre patienter som ofta har manga
olika mediciner.

Ett problem som foretaget har patraffat under
marknadsforingen av systemet ar att manga lakare inte ar
villiga att prova programmet pa grund av tidsbrist. De havdar
att de ar under tidspress och inte har tid att lara sig ett nytt
datorprogram. For att det inte langre ska vara ett hinder tror vi
att det ar viktigt att gdra programmet sa anviandarvanligt som
mdgjligt. Om fler lakare vill prova programmet kanske det
leder till tryggare medicinering.

Syfte

Komma med forslag pa strukturella och funktionella
forbattringsatgarder for programmet Webb-MiniQ, som avser
att gora programmet enklare for den avsedda malgruppen att
lara sig och anvénda.
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Fragestallning

Jag har studerat programmet Webb-MiniQ:s
anvindargranssnitt for att jag ville ta reda pa hur dess struktur
och funktionalitet kunde forbéttras. Genom detta ville jag
minska den upplevda anstrangningen det frambringar hos
anvandarna att lara sig programmet och dra nytta av dess
funktionalitet. Detta for att programmet ska vara anpassat till
anvandarnas arbetssituation vilken innefattar deras upplevelse
av att de endast har en hogst begransad tid 6ver till att lara sig
ett nytt datorprogram.

Malqgrupp

Denna undersoknings méalgrupp ar sjukskoterskor och lakare
som ar verksamma 1 Sverige.

Avagransning

Kuniavsky (2003:43-44) delar upp begreppet "user
experience” 1 tre generella bestdndsdelar. Det tre ar
informationsarkitektur, interaktionsdesign och
identitetsdesign. Mitt arbete under detta projekt har behandlat
de tva forsta delarna. Det enskilda arbetet jag utfort har haft
storst fokus pd informationsarkitekturen - hur innehallet ar
strukturerat, och arbetet jag gjort tillsammans med Donal har
behandlat interaktionsdesignen - hur den strukturen
presenteras for anvandarna. Pa grund av denna undersoknings
sndva omfattning har vi inte kunnat utvardera resultatet av
designforslagen i en ytterligare utvardering med deltagare ur
malgruppen. En sadan uppfoljande utvardering for att avgora
om vi lyckats med vart mal hade varit 6nskvard. I avsaknad
av en sddan uppfoljning blir utgdngen av véart projekt &n mer
beroende av var formaga att som designers identifiera
problemomraden och frambringa adekvata 16sningsforslag.

Teori

Den mest abstrakta nivan av en anvédndares upplevelse av ett
granssnitt dr dess informationsarkitektur, det vill saga hur dess
innehall &r strukturerat. Ifall denna struktur inte ar uppenbart
explicit kan granssnittet uppfattas som svarmanovrerat. Den
stora faran nar man skapar en struktur ar att man utformar den
utefter andra strukturella metaforer 4n de som 4r uppenbara
tor anvandarna. Man bor déarfor som ansvarig for skapandet
av strukturen skapa sig en forstaelse for anvandarnas behov,
forvantningar och forstaelse, och utefter denna utarbeta en for
anvéandarna explicit struktur (Kuniavsky, 2003:44-45).

Fang & Holsapple (2007) redogor for en undersokning dar de
undersokt och jamfort olika typer av navigationssystems
péverkan pa anvandbarheten. Slutsatsen de drar &r att
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anvandningsorienterade ("usage-oriented”) och kombinerade
("combined”) hierarkier var betydligt mer anvandarvanliga an
amnesorienterade ("subject-oriented”) hierarkier. De
resonerar i teoridelen att en anvandare som manovrerar sig
genom en anvandningsorienterad struktur blir manad att
anvanda sig av en funktionell mental modell istéllet for en
strukturell sadan. Distinktionen mellan de tva beskriver de
som att en funktionell modell &r ”hur man anvéander det”
("how-to-use-it”) och en strukturell &r "hur det &r uppbyggt”
("how-it-works”).

Sinha och Boutelle (2004) behandlar 1 artikeln "Rapid
Information Architecture” en metodologi som man kan
anvéndas for att skapa och utvérdera en informationsstruktur.
De anviander sig av intervjuer med intressenter
("stakeholders™) for att gora sig familjara med produktens
kontext och de mal som ar uppsatta. Foljande steg innefattar
tva olika typer av kortsortering” (”card sorting”). Dessa gar
ut pa att man genom att lata personer ur mélgruppen sortera
kort, som symboliserar en sidas informationsobjekt, forsoker
forsta personernas mentala modell av hur informationen borde
vara strukturerad. Kuniavsky (2003:192-193) forordar ocksa
“kortsortering” dé han skriver att det 4r en teknik som kan
anvéndas for att utrona malgruppens forvantningar pa hur
information bor vara strukturerad. Vidare menar han att
“kortsortering” ar bast lampat att implementera nar man har
produktens syfte, malgrupp och funktioner faststallt.

Cooper et al. (2007:296-299) skriver om vikten av att man 1
designen av den visuella strukturen sétter element som hor
thop néra varandra och att man sa gott det gér ocksé lagger
dem 1 en rak linje ("aligned”). De menar att detta strikta
torhallningssatt till den visuella strukturen for med sig
tordelar vad géller anviandbarhet, estetik och effektivitet.

Antalet forsokspersoner som dr rekommenderat att en
anvandbarhetsstudie inbegriper rader det delade meningar om.
Grovt forenklat finns det tva lager, ett som hévdar att fem
deltagare racker och ett annat som hévdar motsatsen. Tullis
och Albert (2008:118) hédnvisar till kéllor som menar att man
med fem testdeltagare kan upptécka 80 % av problemen med
anvandbarheten. Laura Falkner (2003) har gjort en studie dér
hon jamfort resultatet av att ha fem testdeltagare kontra att ha
tio eller tjugo stycken. Resultatet visade att grupperna om fem
deltagares resultat strackte sig mellan att ha upptéckt 55 till 99
% av problemen. Grupperna om tio deltagare visade ett lagsta
resultat pa 80 %, och grupperna om tjugo deltagare ett pa 95
%. Detta till trots valde vi att utfoéra var undersokning med
endast sex deltagare. Argumenten for detta beslut var flera.
Till att borja med stodjer jag mig pa det Tullis och Albert
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(2008:119-121) sager om att man klarar sig med fem
deltagare savida inte produkten ar synnerligen omfattande
eller att man har ett antal olika malgrupper. Produkten vi ska
arbeta med bedomer jag inte vara synnerligen omfattande, den
riktar sig heller inte till flera olika malgrupper. Vidare ar det
en fraga om studiens omfattning och begriansningar vad
gallande tid och resurser. Vara berdkningar av tidsatgangen
samt tillgdngen pa potentiella forsokspersoner sade oss att en
omgang med sex deltagare var 6verkomligt och genomforbart.
Men for att verkligen ga till grunden med produktens
eventuella anvandbarhetsproblem skulle det vara befogat med
ytterligare, mer omfattande testomgéangar. Tyvérr har jag och
Donal under detta projekt inte haft mojlighet att utfora sddana
omfattande testomgangar.

Metod

Har redogors for hur vi utfort var studie. Nedan foljer en
presentation av deltagarna samt hur vi gatt tillvdga nér vi
samlat in och analyserat materialet.

Deltagare

Var studie innefattar sex deltagare. En av deltagarna var
lakare och de fem andra var sjukskoterskor. De var alla
kvinnor i aldrarna 40-60 ar. Ingen av deltagarna hade nagon
tidigare erfarenhet av Webb-MiniQQ, men tva av dem hade
erfarenhet av det liknande programmet PC-MiniQ. Samtliga
deltagare uppgav att de hade god datorvana. Urvalet av
deltagare var representativt for malgruppen i hanseendet att de
alla arbetade som sjukskoterskor eller ldkare. Dock hade vi
onskat att det varit en jamnare fordelning mellan
yrkesgrupperna.

Procedur

Hir foljer de aktiviteter vi utfort for att samla in
informationen om undersokningsobjektet.
Anvindbarhetsstudien kommer innefatta en blandning av
kvantitativa och kvalitativa metoder da det &r ett forfarande
som rekommenderas genomgaende av Tullis & Albert (2008)
och Kuniavsky (2003).

Inledande informationsinhamtning

Undersokningen inleddes med att vi satte oss in 1 produktens
kontext. Detta gjorde vi, 1 enlighet med Kuniavskys
rekommendationer (2003:57—-65), genom att forst bekanta oss
med produktens skapares mél och mentala modell av
produkten. Ottersten och Berndtsson (2002:93-97) inkluderar
denna aktivitet i det de kallar for ”Expertutvardering”. En
sddan inbegriper, forutom att man definierar produktens syfte
och mal, att man tillsammans med en insatt person hos
bestéllaren gar igenom gréanssnittet och far en demonstration
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av vad produkten kan gora, samt hur man gor det. Foljande
steg innefattar att man sjalv stéller sig de fragor som man tror
att anvandarna skulle stélla och utifran dennes perspektiv
utfor de vanligaste uppgifterna i programmet. Slutligen
sammanstaller man en rapport med eventuella problem.

Benyon, Turner & Turner (2005:272) och Sharp et al.
(2007:699-700) skriver om ett liknande tillvigagéngssatt dar
man 1 ett tidigt stadium av en utvecklingsprocess utfor
genomgangar av ett granssnitt. De kallar denna procedur for
“heuristic evaluation”. De listar ett antal egenskaper som de
anser som betydande att man tar i beaktande vid en
genomgang av ett granssnitt. Vi skapade baserat pa deras
listor en egen checklista med fragor. Allteftersom vi gick
igenom programmet utifran checklistan skrev vi ner var
uppfattning om huruvida programmet levde upp till
kriterierna. Listan sag ut som foljer:

1. Ar programmets status vil synligt och forser det
anvandaren med relevant feedback

2. Ar programmet konsekvent utformat vad géller termer
och beteckningar, anvinds samma termer for olika
saker

3. Erbjuder programmet anvandaren kontroll 6ver
handelser, tilldter det misstag och tillhandahéller det
“undo/redo” — funktionalitet.

4. Tillhandahéaller programmet en “hjalpfunktion” om
problem uppstar

5. Ar det enkelt att 6verblicka programmets struktur och
navigera genom den

6. Ar programmets design estetisk och minimalistisk,
finns det onddiga element som stjal uppmaérksamhet
fran anvandaren

Sida 8 av 33



nitte! sewm det ser ut idag

For att ytterligare utoka var kunskap om produktens kontext
intervjuade vi tvd anviandare som har erfarenhet av den
befintliga produkten om deras upplevelse av produkten och
hur de ser pa produktens potential. Vi ville bland annat veta
vilka funktioner som de anvande mest, hur de anvande sig av
programmet 1 sitt dagliga arbete, samt vad de tyckte var bést
och samst med programmet (se bilaga 1 for samtliga
intervjufragor). Intervjuerna genomfordes pa deras arbetsplats
och dokumenterades genom anteckningar och rostinspelning
med en mp3-spelare.

Genom att sammanstilla alla anteckningar fran
genomgangarna och intervjuerna forsokte vi skapa oss en
oversiktlig bild av materialet. Vi letade sedan efter trender
och gemensamma nédmnare som vi bedomde vara
betydelsefulla for vart fortsétta arbetet med
anvandbarhetsstudien. Vi jamforde hur foretaget sag pa
produktens roll och vad deras vision med programmet var,
med hur anvdndarna uppgav att de sag pa programmet.
Informationen stéllde vi sedan 1 relation till var upplevelse av
programmet och dess roll 1 anvéndarnas arbetssituation. Dessa
jamforande analyser och de anteckningar, rorande eventuella
problemomraden, vi fort under vara egna sessioner vid
programmet fungerade som underlag vid skapandet av de
uppgifter som testdeltagarna skulle utféra under
anvéandbarhetstesten.

Anvandbarhetstest/ASQ

Foljande steg var att utifran den kunskap vi inforskaffat under
det foregaende steget sitta samman ett anvandbarhetstest.
Kuniavsky (2003:259) beskriver ett sddant som en
strukturerad intervju som &r fokuserad pd att utvardera
specifika funktioner i ett anvdndargranssnitt. Tekniken
innefattar att en deltagare fran mélgruppen blir ombedd att
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utfora ett antal uppgifter i ett anvandargranssnitt. Utforandet
av uppgifterna dokumenteras och deltagaren uppmuntras att
hela tiden fora en dialog med testledaren rérande sina
forvantningar, forstaelse och funderingar. En annan
vedertagen term for detta tillvigagangssatt att utfora ett
anvéandbarhetstest dr “tdnka hogt test” ("think aloud”) (Tullis
& Albert, 2008:80, Ramey et al., 2000).

Vid skapandet av uppgifterna som vara deltagare skulle utfora
hade vi 1 atanke Kuniavskys riktlinjer (2003:270-272) rérande
uppgifternas utformning. Han menar att uppgifterna bor vara
rimliga, utformade som mal, specifika, genomforbara, utféras
1 en realistisk ordning, vara doméanneutrala samt kunna utforas
inom en rimlig tid. Vi utformade en lista (se bilaga 2) med ett
antal uppgifter som skulle simulera ett arbetsflode som enligt
var kunskap om produktens kontext och forutsittningar skulle
overensstimma med hur malgruppen anvander sig av
granssnittet.

Parallellt med skapandet av testet rekryterade vi testdeltagare.
Var handledare pa QP Medtech — Micael Larsson, bistod oss
med den inledande kontakten med potentiella testdeltagare.
Varpa vi tog kontakt med dessa via e-mejl eller telefon. Efter
en tids korrespondens hade vi lyckats schemalédgga
testsessioner med sex stycken deltagare, forlagda under en
tva-veckors period.

Testen utfordes i QP Medtechs kontor pa Linslagargrand i
Visteras. I anslutning till kontoren finns ett konferensrum dar
vi placerade en barbar dator med programvaran som skulle
testas samt Camtasia Recorder installerat (med Camtasia kan
man spela in skdarmaktivitet, ljud och bild pa deltagaren). En
av oss satt tillsammans med deltagaren under testet och
tillhandaholl uppgifterna och instruktioner, samt dven
vagledning vid de tillfallen deltagaren korde fast. I direkt
anslutning till anvéndbarhetstestet bad vi véra deltagare att
fyllai ett frageformulér (se bilaga 3) som var en modifierad
variant av Jim Lewis sa kallade ”After-Scenario
Questionnaire”. En sadan enkats huvudsakliga syfte ar att fa
insikt 1 vilka av uppgifterna de tyckte var svara (Tullis &
Albert, 2008:128-129).

Resultatet av testsessionerna analyserades genom att vi tittade
pé filmerna och antecknade problem som dok upp vid
interaktionen med granssnittet, vi noterade ocksa vara
deltagares kommentarer om produkten. Sedan sammanstallde
vi anteckningarna frén testen och listade de problem som
uppstatt. Efter det kollade vi igenom listan efter problem som
uppstod upprepade ganger. Dessa skulle i sé fall bedomas som
mer akuta (Kuniavsky, 2003:296). Vi anvinde oss ockséd av
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ett analysverktyg (se bild nedan) for att bedoma problemens
allvarlighet. Detta verktyg, som vi hamtade vi fran Tullis och
Albert (2008:106-107), tar i beaktande antal ganger
problemet uppstatt samt dess bedomda inverkan pa
anvandarupplevelsen. Vid analysen drog vi riktlinjerna att
gransen mellan manga och fa anvandare gick vid halften eller
fler deltagare som upplevde ett problem. Huruvida det
uppstadda problemet hade stor eller liten inverkan pa
anvandarupplevelsen tog vi, efter noggrann eftertanke, sjdlva
beslutet om.
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Resultatet fran enkédten sammanstallde vi i ett diagram. Detta
scannade vi igenom efter trender 1 hur deltagarna svarat. Var
avsikt med detta var att se om deras upplevelse av eventuella
problemomraden ¢verensstimde med den tolkning vi gjort.
Om flertalet rankat en funktion som svar samtidigt som vi
upplevde att anviandarna hade svarigheter med den, skulle
dessa enkatsvar styrka var uppfattning.

Card sorting

Som en del av sittningen da vi utférde anvandartesten
genomforde jag en kortsorteringssession. En sddan innebér att
man skapar ett antal kort mérkta med informationsobjekt som
aterfinns 1 granssnittet, 1 detta fall namn pa tjanstens olika
delsidor. Deltagaren far sedan i uppgift att placera dessa kort i
grupper som “verkar vettiga”. De tva vanligaste varianterna
av kortsortering ar 6ppen kortsortering ("open card-sorts”)
och stangd kortsortering (”closed card-sorts”). Skillnaden
mellan de tva &r att man i den 6ppna inte har forutbestamda
gruppnamn som korten skall placeras under (Tullis & Albert,
2008:217). Vidare ar den Oppna varianten mest lampad for en
inledande utforskande analys av en domén, och kan generera
idéer och uppslag pa potentiella strukturer. Den stdngda ar
istallet mer ldmpad till att utvéardera forslag pé potentiella
strukturer (Sinha & Boutelle, 2004). Jag valde att utféra en
oppen kortsortering da jag inte ville att deltagarna skulle bli
paverkade av gruppnamnen och darigenom fargas av min
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mentala modell av hur informationen skulle vara grupperad.
Jag instruerade deltagarna om att de fick ha hur ménga eller
hur fa grupper som helst och att det inte fanns nagon ratt eller
fel gruppering. Nar de var klara med grupperingen ombad jag
dem att ge grupperna namn. Kuniavsky menar att det ar
viktigt att man inte foren deltagarna &r klara med
grupperingen informerar dem om att de ocksa ska ge
grupperna namn. Detta for att de inte ska bli manade att
gruppera enligt etiketter istallet for det som for dem forefaller
vara den naturliga grupperingen (Kuniavsky, 2003:194). Nar
deltagarna namngett grupperna dokumenterade jag resultatet
med en digitalkamera.

Nér det géller analys och tolkning av kortsortering skriver
Kuniavsky (2003:195) om ett forfarande som han kallar det
“informella séttet”. Denna metod gér ut pa att man 1
deltagarnas sorteringar forsoker hitta trender 1 hur dem har
grupperat korten. Man forsoker sedan finna den
underliggande associationen mellan korten 1 grupperna. Det
kan t.ex. vara att de sorterar information baserat pa vilket
perspektiv den kommer ifran, eller hur informationen hor
samman tidsméssigt. Vidare menar han att man kan betrakta
alla deltagarnas sorteringar som en helhet, eller folja varje
kort for sig och se var det placerats. Nar man gétt igenom alla
grupper och gjort en lista pa associationerna korten emellan ar
det dags att titta narmare pa de etiketter deltagarna gett
grupperna — gruppnamnen. Dessa namn stélls sedan 1 relation
till de urskiljda associationerna mellan korten. Stevens &
Dornburg (2009) skriver om en metod for att analysera
resultat av kortsorteringar. Denna metod gér ut pa att man slar
thop de grupper som ligger nédra varandra namn- och
innehallsmassigt i ett mindre antal grupper. Grupperna ger
man sedan namn baserat pa deras innehdll och det tema som
kopplar samman korten. Vidare raknar man varje korts
forekomst 1 de sammanslagna grupperna. Kort som
forekommer i manga olika grupper kan behova mer
uppmarksamhet, medan kort som konsekvent ar placerade i
specifika grupper indikerar en samstammighet bland
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deltagarna betraffande deras uppfattning om kortets
tillhorighet.

Metoden jag har anvant mig av for att analysera min
kortsortering ar en kombination av bada de ovanstaende
tillvagagangssatten. Detta dé jag anser att de inte
nodvandigtvis maste vara varandras motpoler. Utan snarare
att de tva beskrivningarna kompletterar varandra. Kuniavsky
beskriver hur man kan gora for att se relationen mellan korten,
samt mellan korten och gruppnamnen. Dessa relationer kan
man sedan utga ifran ndr man, som Stevens och Dornburg
beskriver, slar ithop grupper och ger dessa sammanfattande
gruppnamn. Foljaktligen inledde jag min analys av resultatet
med att forsoka notera trender 1 placeringarna samt dven
eventuella underliggande teman. Nésta steg blev att sla ithop
de grupper som hade snarlika namn och nagorlunda
overensstimmande innehdll. Korten i dessa grupper markte
jag med en siffra for dess antal forekomster. Gruppernas
innehall gallrades baserat pa antal placeringar, om ett kort var
placerat i flera grupper skulle det endast finnas 1 gruppen dar
det hade tre (hilften av antalet deltagare) eller fler
forekomster. Ifall det var utspritt 6ver ett flertal grupper skulle
ingen gruppering goras, istallet skulle kortets tillhorighet
undersokas vidare. De grupper som inte hade likheter med
ndgon annan grupp vare sig namnmassigt eller relation korten
emellan fick sta enskilt. Efter grupperingen och gallrandet
skapade jag ett uppslag pa hur resultatet skulle kunna
appliceras pa utformandet av Webb-MiniQ:s struktur.

Webbenkat

Som ett led 1 undersokningen skickade vi ut en webbenkat till
Visternorrlands landsting dar man har anviant den befintliga
produkten under en tid. Detta for att fé ta del av deras
erfarenheter. D& de ar mellan 60-100 personer som anvéant
programmet rdknade vi med att fa en ansenlig méngd
information om deras upplevelse med programmet. Framst
ville vi ha svar pa hur de anvént programmet, vilka funktioner
de anvant mest och vad de hade for upplevelse av dessa.
Vidare ville vi {4 information om vad de upplevde som
problem med programmet. Utfallet och responsen av enkéten
blev dock inte det vi hade hoppats pé, det var endast fyra
deltagare som fyllde i den. Var forhoppning var att vi skulle
fa en ansenlig méngd data som vi kvantitativt skulle kunna
sammanstélla, men bara fyra personer racker inte for att
uppna nagon statistisk signifikans (Kuniavsky, 2003:331—
332). Séledes blev enkédtundersokningen inte sérskilt
framgéngsrik, da enkéten inte var utformad for att inhdmta
utforliga motiveringar om deltagarnas svar kunde vi inte
heller analysera svaren kvalitativt. For att kunna gora det hade
vi behovt mer information om motiveringen bakom deras
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svar. Foljaktligen har jag bortsett fran resultatet av
webbenkiten och presenterar inte heller dess resultat.

Design

Slutligen skulle all den kunskap och information vi
inforskaffat oss om produkten och dess anvandare utmynna i
konkreta designforslag. Processen inleddes med att vi forsokte
skapa en abstrakt modell av hur programmets delar och dess
flode skulle te sig. Vi anvédnde oss av en “whiteboard” for att
illustrera vara tankar och idéer. Arbetsgingen tog formen av
en Oppen och frisprakig diskussion dar bada parter kritiskt
granskade bade sina egna och den andres standpunkter. Néar vi
enats om en abstrakt modell av granssnittet borjade vi att mer
detaljerat skissa ner varje delsida for sig. Detta skedde forst pa
papper for att snabbt och enkelt kunna gora dndringar
(Buxton, 2007). Allteftersom skisserna tog form blev vi
uppméirksamma pa ytterligare aspekter och detaljer som
behovde tas i beaktande. Efter att vi granskat och reviderat
skisserna inledde vi arbetet med att digitalisera skisserna.
Detta gjorde vi i photoshop dar vi skapade svart-vita bilder av
granssnittet. Skisserna reviderades ytterligare ganger innan de
slutligen antog sin slutgiltiga form med farg och grafik.

Resultat

Har foljer resultatet av undersokningen.

Inledande informationsinhdmtning

Detta stycke avser att presentera resultatet fran
undersokningens inledande fas. Nedan stér att ldsa om
bestallarens mal och mentala modell samt produktens
forutsattningar. Vidare presenteras en sammanfattning av
intervjuerna med anvandarna och slutligen foljer svaren pa
fragorna fran checklistan vi utgick ifran vid genomgangarna i
programmet.

Forutsattningar, mal och bestéllarens mentala
modell

e Programmet ska fungera som en metalldetektor pé en
flygplats, den ska utgora ett stod men inte ha ansvar
tor beslutsfattande rorande medicinering.

e Bestillaren vill att programmet ska ha en central roll 1
anvandarnas vardagliga arbetssituation.

e Programmets LRP-funktion ska ha en central roll da
den ska fungera som logg for eventuella dndringar i en
patient medicinering.

e De tva prioriterade anvandningsomradena &r grovt
forenklat: fyllai "besvéarsskattning” (sjukskoterskor),
gora lakemedelsanalys (lékare).

¢ Finns funktioner som inte ar fardigstéllda och aktiva:
"LMG-remiss”, “utlatande” och “alternativ”.
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Fokus for vart arbete under detta projekt ska ligga pa
de funktioner som é&r aktiva.

Intervju med anvédndare

De anvénder programmet primart till att utfora
lakemedelsgenomgéangar

Kommer in i programmet antingen via e-dos eller
journal-3 (lédkare journal-3, sjukskoterska e-dos)

Genomgang

1.

W

Programmets status 4r inte alltid helt uppenbart, varpa
det aven saknas feedback pa vad som é&r pd vag att
hénda eller vad som har hént.

Det forekommer liknande namn pa olika delsidor och
funktioner. T.ex. finns det en delsida som heter
’lakemedelslista”, en sida som egentligen heter
“kvalitetsutldtande” men pa forsta raden star det
lakemedelslista, sidan som heter “analysoversikt” star
det ”1akemedel” overst varpa det under det &r en lista
med ldkemedel.

Programmet ger inte anvéandaren full kontroll Gver
héndelseforloppet. Har anvindaren gjort nagot
misstag, t.ex. tagit bort ndgot av misstag kan denne
inte angra sig utan ar tvungen att aterfora
informationen manuellt. P4 ndgot stélle finns det en
tillbaka”-funktion dar man kan backa till foregaende
sida.

Det finns ingen hjélpfunktion.

Strukturen kan upplevas som en aning rorig, liknande
rubriker pa flertalet stallen och ett fliksystem som inte
toljer med 1 anvandarens handlingar.

Programmet ar inte minimaliskt utformat d& det har en
flik for varje tankbar funktion. Vidare har det ocksa en
del icke aktiva element som stjal uppméarksamhet fran
programmets huvudsakliga funktionalitet.
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Anvandbarhetstest

Nedan foljer informationen som vi samlade in under vart
anvandbarhetstest, den 4r sammanfattat pd tva olika satt. Forst
presenteras tabeller med de mest frekventa forekommande
problemen i fallande ordning. Vidare presenteras problemen
under den funktion som anvandes nér de uppstod.

Mest frekventa problem

Nist mest frekventa problem

1. Kastades ut fran
programmet da de
forsokte spara
symptomlistan genom
att klicka pa spara
knappen. (6 fall)

2. Ingen kollade utan
uppmaning pa FASS
(6 fall)

3. Forsoker ta bort
medicin ur
analysoversikten eller
kvalitetsutlatandet,
istallet for att ta bort
denur
likemedelslistan. (4
fall)

4. LRP listan — hoppade
fram och tillbaks
mellan rader och
spalter for att skriva
in, Skrev in pa flera
rader och missade att
fylla 1 all information.
(4 fall)

Tog bort férsta medicinen 1
lakemedelslistan av misstag,
saknar angra knapp (3 fall)

Laser igenom listan 1
analysoversikten och anviander
sig om egen kunskap for att
bedoma vilken medicin som ar
langverkande benzodiazepin.
Istallet for att titta pa fargkoden
och fran den fa information. (3
fall)

Lakarnamnet forsvann ur LRP-
listan nar deltagaren sparade (3
fall)

Sokning efter patient, forsokte
klicka pa namnet pa
sokresultatet, fick fram person
och namnuppgifter men inte
informationen om patienten. (3
fall)
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Tredje mest frekventa

problem

Minst frekventa problem

1. Datumets format var inte

uppenbart, deltagaren
skrev in fel format (2 fall)

2. Vill skriva in medicinen

som tagits bort ur
lakemedelslistan 1 LRP -
listan men kan inte
komma ihag vilken styrka
det var pa preparatet som
tagits bort. (2 fall)

3. Fick upp patienten Kalle

snabbt men istallet for att
klicka pa hans namn eller
senaste uppgifter klickade
deltagaren pa “analys”
och fick upp den
foregaende patientens
analys (2 fall)

4. Klickade pa lagg till ny

efter att de skapat en ny
symptomskattning,
programmet ville da
skapa ytterligare en ny
lista istillet for att spara
den som just matats . (2
fall)

1.

10.

Problem med patientinfo 1
iloggningen, upplevde det
som oklart vad som skulle
fyllas 1 och 1 vilket format
(1 fall)

Kunde 1nte trycka pa enter
for att logga in, maste
klicka pa knappen med
musen.(1 fall)

Inloggning, deltagaren
skrev in 22 som fodelsear
och programmet
accepterade det, kan man
skriva in vad som helst
dar? (1 fall)

Kunde inte kolla pa
likemedelslistan nar
deltagaren stod 1
frageformularsfonstret,
ville ha en tillbaka knapp
for att igen kunna titta pa
lakemedelslistan. (1 fall)
Hade svart att lasa
fargkoden: “Det var inte
sjalvklart fran borjan for
mig, det skulle man ha
utbildning for”. (1 fall)
Forsokte hitta koden for
“utsattning” 1 LRP-listan,
sokte runt alla sidans
menyer och knappar (1
fall)

Tryckte pa "JENTER” nar
hon stod 1 LRP-listan, hela
sidan laddades om och
informationen forsvann,
saknar angra-knapp eller ga
tillbaka knapp. (1 fall)
Klickade pa lagg till ny for
att soka ratt pa Kalle
Karlsson. (1 fall)

Forsokte hitta Kalle
Karlssons lakemedelslista
genom att klicka pa
lakemedelslista istallet for
att forst soka ratt pa
honom. (1 fall)

Hade svart att hitta
”symptoms/besvarsskattnin
g”. (1 fall)

Soton S0 \ T . .
cter S cdee Trvoned fo svtowt gt s it §
ASTR GVEY GO IVOG O Mest Santl iminsy 1Y

o

L onenl ¥ T
rofcnmimiands nrohione
frekommande problenten

N
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Inloggning

Startsida

1. Problem med patientinfo 1
inloggningen (1 fall)

2.  Kunde inte trycka pa enter
for att logga in, maste
klicka pa knappen med
musen.(1 fall)

3. Inloggning, hon skrev in 22
som fédelsear och
programmet accepterade
det, kan man skriva in vad
som helst dar? (1 fall)

1. Sokning efter patient,
forsokte klicka pa namnet
pa sokresultatet, fick fram
person och
namnuppgifter men inte
informationen om
patienten. (3 fall)

2. Fick upp patienten Kalle
snabbt men istillet for att
klicka pa hans namn eller
senaste uppgifter klickade
de pa analys och fick upp
en annan patient (2 fall)

3. Klickade pa lagg till ny
for att soka ratt pa Kalle
Karlsson. (1 fall)

4. Forsokte hitta Kalle
Karlssons likemedelslista
genom att klicka pa
lakemedelslista 1stillet
for att forst soka ritt pa

oot
s

{ funky

honom. (1 fall)

foner, Inforening och Starisida
3 =

Sida 18 av 33




Analys/Likemedelslista

LRP-listan

1. Forsoker ta bort medicin ur
analysoversikten eller
kvalitetsutlatandet, istillet
for att ta bort den ur
medicinlistan. (4 fall)

2. Ingen kollade utan
uppmaning pa fass (6 fall)

3. Tog bort forsta medicinen 1
listan av misstag, saknar
angra knapp (3 fall)

4. Laser igenom analyslistan
och anvinder sig om egen
kunskap for att bedoma
vilken medicin som &r
langverkande
benzodiazepin. Istallet for
att titta pa fargkoden och
fran den fa information. (3
fall)

5. Kunde inte kolla pa
lakemedelslistan nir hon
stod 1
frageformularsfonstret, ville
ha en tillbaka knapp for att
igen kunna titta pa
likemedelslistan. (1 fall)

6. Hade svart att lasa
fargkoden: “Det var inte
sjalvklart fran borjan for
mig, det skulle man ha
utbildning for”. (1 fall)

1.

LRP-listan — hoppade
fram och tillbaks mellan

rader och spalter for att
skriva in (4 fall)

Likarnamn forsvann ur
LRP-listan nir de sparade
(3 fall)

Datumets format var inte
uppenbart, deltagaren
skrev in fel format (2
fall)

Vill skriva in stesolid 1
LRP -listan men kan inte
komma 1hag vilken
styrka det var pa
preparatet hon tog bort.
(2 fall)

Forsokte hitta
“utsattning” 1 LRP-listan,
sokte runt alla sidan
menyer och knappar (1
fall)

Tryckte pa ENTER 1
LRP-listan hela sidan
laddades om och
informationen férsvann,

saknar angra-knapp eller
ga tillbaka knapp. (1 fall)

X
Lista av problem, grupperads

Honer, Analys/Likemedelsiista

Besviirsskattning

knappen. (6 fall)

3. Hade svart att hitta
”symptoms/besvarsskattning”. (1 fall)

1. Kastades ut fran programmet da de forsokte
spara symptomlistan genom att klicka pa spara

2. Klickade pa lagg till ny efter att de skapat en
ny symptomskattning, programmet ville da
skapa ytterligare en ny lista istéllet for att
spara den hon just matat in. (2 fall)

¥ ista av v W
LASTA AV Proniem, grappey ade § funktioy

\ Yot deaane
ey, Begvirsskatining
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ASQ

Grafiken nedan presenterar samtliga deltagares svar pa
enkéten de fyllde i efter anvandbarhetstesten. Den ar roterad
da dess bredd inte tillater den att presenteras horisontellt.

S S N
M, R

S eve vt oyt i dnees oy AR
Sammanstdlining av ASQ

Card sorting

Nedan foljer en sammanstéllning av den kortsortering som jag
lat deltagarna utfora. Anledningen till att det star ”x2” och
”x3” pé en del kort ar for att det var flera deltagare som
skapade grupper med namnen “Lakemedel” och ”Patient
info”. Saledes betyder "x2” att det kortet tva ganger blivit
placerat i den gruppen, och foljaktligen betyder ”x3” tre
stycken placeringar i den gruppen. Nedanstdende
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sammanstéllning av resultatet ar, forutom sammanslagningen
da de valt identiska gruppnamn, helt orérd.
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Analys

Har foljer min analys och tolkning av resultatet.

Inledande informationsinhdmtning

Den tolkning vi gjorde av resultatet fran intervjuerna med
bestéllarna och anvéndarna var att det aspekter av
programmet som skulle undersokas var foljande:

e Inforande av lakemedelslista fran E-dos (inte journal3
da vi inte har tillgang till det)

o Lakemedelsanalys

e Notering om indikation eller dtgérd (LRP)

e [Ifyllning av besvirsskattning

For att undersoka dessa aspekter sammanstillde vi en lista
med uppgifter som vara anvéandare skulle utfora under
anvandbarhetstesten (se bilaga 2).

Tolkningen av noteringarna fran genomgéangarna gjorde
géllande att:

e programmet behover vara tydligare med att signalera
sin status samt forse mer feedback

e programmet behover vara mer konsekvent vad géller
bendmningar pa element - olika saker ska inte ha
samma namn

e anvandarna borde erbjudas storre kontroll 6ver
héandelseforloppet, det bor gé att dngra en handling

¢ en hjalpfunktion kan vara lamplig
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e struktursystemet behover ses 6ver och onodiga
element kan tas bort.

e det ar det valdigt manga steg anvandarna maste utfora
for att utfora programmets priméra funktionalitet -
nedan foljer en illustration av de steg anvédndarna
behover g igenom for att utfora ett av deras
huvudsakliga mal med produkten.

.

N 3
Analysera en lakemedelslista

SN Vad anvindaren vill géra

S Hur det gar till idag

™ \\ A"‘.»“'

“ p .
Journal \ .-"f MiniQ \

{t.ex. journai3 elfer e- \\

g M.,
os i

Analys av
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.
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trerarcrse”
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—— ¢ Nurfunktionskalk. )
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".\ Fylla i frégeform. \
- . e ——
§ Logga inmed namn \} mm et
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Anvandbarhetstest

Har foljer min tolkning av informationen vi inhdmtade under
anvéandbarhetstesten. Nedan presenteras en prioriteringslista
tor vad vi bedomer som mest akut att ta 1 beaktande. De
problem som éar kategoriserade under “high severity”

problem som manga anvéindare upplevde, samtidigt som vi
bedomer att de har stor inverkan pa anvandarupplevelsen. De
torde darfor betraktas som hogprioriterade att ta i beaktande.
De problem som é&terfinns 1 kategorin medium severity” har
antingen stor inverkan pd anvéandarupplevelsen eller har
upplevts av flertalet anvandare (halften eller fler) och bor
darfor ocksa betraktas som hogprioriterade. Problemen i listan
som dr markerade med en asterisk ar problem som vi bedomer
vara av ren teknisk karaktar och darfor borde kunna atgardas
av produktens tekniska utvecklare. Atgirdandet av dessa
problem skulle kunna generera stor utdelning for liten
anstrangning, men &r inte sdédana som vi 1 vért designforslag
behover ta i beaktande.
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High severity

Medium severity

**Kastades ut fran
programmet da de forsokte
spara symptomlistan genom
att klicka pa spara knappen.
(6 fall)

LRP listan — hoppade fram
och tillbaks mellan rader
och spalter for att skriva in.
Skrev in pa flera rader och
missade att fylla 1 all
information. (4 fall)

Forsoker ta bort medicin ur
analysoversikten eller
kvalitetsutlatandet, istillet
for att ta bort den ur
likemedelslistan. (4 fall)

Tog bort férsta medicinen 1
lakemedelslistan av misstag,
saknar angra knapp (3 fall)

**Lakarnamnet forsvann ur
LRP-listan nir deltagaren
sparade (3 fall)

Sokning efter patient,
forsokte klicka pa namnet pa
sokresultatet, fick fram
person och namnuppgifter
men inte informationen om
patienten. (3 fall)

Ingen kollade utan
uppmaning pa FASS (6
fall)

Laser igenom listan 1
analysoversikten och
anvander sig om egen
kunskap for att bedoma
vilken medicin som ar
langverkande
bensodiazepin. Istallet
for att titta pa fargkoden
och fran den fa
information. (3 fall)

Vill skriva in stesolid
(medicinen som tagits
bort ur lakemedelslistan)
1 LRP -listan men kan
inte komma 1hag vilken
styrka det var pa
preparatet som tagits
bort. (2 fall)

Fick upp patienten Kalle
snabbt men istillet for att
klicka pa hans namn
eller senaste uppgifter
klickade deltagaren pa
“analys” och fick upp
den féregaende
patientens analys (2 fall).

Klickade pa lagg till ny
efter att de skapat en ny
symptomskattning,
programmet ville da
skapa ytterligare en ny
lista istéllet for att spara
den som just matats in.
(2 fall)

Problem med patientinfo
1 inloggningen, upplevde
det som oklart vad som
skulle fyllas 1 och 1 vilket
format (1 fall)

**Tryckte pa "ENTER”
nar hon stod 1 LRP-
listan, hela sidan
laddades om och
informationen forsvann,
saknar ~angra”-knapp
eller ga tillbaka knapp.

(1 fall)
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Nedanstaende lista presenterar de problem som varken var
vanligt forekommande eller bedomdes ha stor inverkan pa
anvandarupplevelsen. Problemen i denna lista som ar markta
med en asterisk &r rent tekniska problem.

Low severity

1. Datumets format var inte uppenbart, deltagaren skrev in fel
format (2 fall)

2. **Kunde inte trycka pa enter for att logga in, maste klicka pa
knappen med musen.(1 fall)

3. **Inloggning, deltagaren skrev in 22 som fodelsear och
programmet accepterade det, kan man skriva in vad som helst
dar? (1 fall)

4. Kunde inte kolla pa lakemedelslistan nir deltagaren stod 1
frageformularsfonstret, ville ha en tillbaka knapp for att igen
kunna titta pa likemedelslistan. (1 fall)

5. Hade svart att lasa fargkoden: “Det var inte sjalvklart fran bérjan
for mig, det skulle man ha utbildning for”. (1 fall)

6. Forsokte hitta koden f6r “utséttning” 1 LRP-listan, sokte runt alla
sidans menyer och knappar (1 fall)

7. Klickade pa lagg till ny for att soka ratt pa Kalle Karlsson. (1 fall)

8. Forsokte hitta Kalle Karlssons likemedelslista genom att klicka
pa likemedelslista istillet for att forst soka rétt pa honom. (1 fall)

9. Hade svart att hitta ”symptoms/besvérsskattnig”. (1 fall)

ASQ

Resultatet fran enkéaten forefaller vara entydigt. Den tycks
indikera att ingen av anvandarna hade nagra storre problem
med nagon del av programmet. Alla svaren ligger antingen
som neutrala eller pa den sidan som indikerar att det inte var
ndgot problem. Men, vi tror inte att dessa svar ar fullstdndigt
representativa for deras upplevelse. Samtidigt forsag vi dem
med en del viagledning nér de fastnade, det skulle dem inte
haft tillgang till om det var en helt verklighetstrogen miljo6.
Dessutom upplevde vi en tendens 1 deras sétt att motivera sina
svar. Vi tror att deltagarna, trots att vi upprepade ganger
informerade om att det var programvaran som utvarderades,
kdnde det som att det var dem personligen som testades. Detta
ar en forstaelig reaktion som dven jag har upplevt da jag varit
deltagare i ett anvandbarhetstest. Saledes har vi inte lagt
sarskilt stor vikt vid resultatet vi fick fran enkéten.

Card sorting

Detta stycke innehaller min tolkning av kortsorteringen.
Bilden nedan ar en sammanstéllning av resultatet dar de
grupper som hade liknande namn ar sammanslagna. Jag har
gett de sammanslagna grupperna ett namn som jag anser
sammanfattar gruppen och dess innehéll. De orangea korten
som ligger 6verst 1 kolumnerna dr namnen pé de grupper som
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blivit sammanslagna. De kort som ar markta med ett ”x” och
en efterfoljande siffra har forekommit mer &n en gang, siffran
uppger hur manga ganger det kortet blivit placerat i den

gruppen.
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Slutsats

Har foljer slutsatserna av vart arbete med detta projekt. Dessa
inbegriper en presentation av vart designforslag.

Struktur och mental modell
Nedan presenteras en inledande, abstrakt redogorelse av vart
designforslag. Den inledande figuren ar resultatet av delarna
av undersokningen som behandlade programmets syfte och
hur anvindarna valde att kategorisera programmets delar.
Analysen av kortsorteringen sa oss att anvidndarna véljer att
dela upp informationen i tvé grupper, en som innehaller
patientinformation samt en grupp som innefattar lakemedel
och analys av dessa. For att kunna utfora en ldkemedelsanalys
forutsétter programmet att denna information sammankopplas
och verifieras. Arbetsflodet 1 programmet som det ser ut idag
har denna verifiering utspridd pa valdigt manga steg, se bild 1
analys. Var avsikt ar att verifieringen ska kunna ske med ett
klick. Vi tanker oss proceduren som foljer:
e Anvindaren véljer att ladda in lakemedelslista fran e-
dos eller journal-3
e Samtidigt kollar programmet vem lakemedelslistan
tillhor
¢ En sida med lidkemedelslistan och informationen som
finns lagrad om patienten visas
e Om patienten inte finns i systemet uppmanas man som
anvandare att fylla i den obligatoriska informationen
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e Anviandaren uppmanas att kolla igenom uppgifterna
och verifiera dessa for att kunna fortsétta till analysen

e Analysen visas

¢ Om anvandaren gor nagon dndring 1 lakemedelslistan
far denne en forfragan om att anteckna det i LRP-
listan

Mental modell av granssnittet
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Abstraki modell av sfrakiur o

arbetsfitde

Foljande steg var saledes att utifrdn denna abstrakta modell
samt den information som framkom under de andra delarna av
undersokningen skapa en konkret struktur. Vér avsikt var att
skapa en struktur som var det som Fang & Holsapple (2007)
betecknar som en “anvindningsorienterad” eller en
“kombinerad” (se stycket om teori) hierarki, da de i sin
undersokning kom fram till att sadana strukturer var mer
anvandarvénliga an sadana som endast var uppbyggda efter
innehall. Vi summerade informationen om hur anvédndarna
strukturerar informationen rent innehéallsmassigt (se bilden om
kortsortering 1 analysdelen), den mentala modellen av
arbetsflodet (se ovan) samt information fran
anvandbarhetstesten som uppmérksammade oss pa
strukturmassiga detaljer. Till denna sammanstéllning tillade vi
ytterligare aspekter som skulle géra programmets struktur mer
anvandningsorienterat. Slutsatserna av denna
sammanstallning gjorde géllande att:

e Programmets centrala del ar
lakemedelslistan/analysoversikten, da dessa ar néra
sammankopplade bor man snabbt och enkelt kunna
skifta mellan dessa

e For att man ska kunna verifiera information om
patienten samt lakemedelslistan med ett klick maste
dessa kunna vara synliga samtidigt
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e FASS, kvalitetsutlatande och LRP dr sammankopplade
med lakemedelslistan/analysen och bor kunna vara
synliga samtidigt som dessa

e All patientinformation bor vara tillganglig pa ett stalle

Dessa slutsatser ledde oss till att behalla det befintliga
systemet med en tvadelad sida med flikar pa varje sida. Detta
medfor att den centrala funktionaliteten standigt &r tillgénglig
samtidigt som anvéndaren har mojligheten att bladdra i
flikarna pa andra sidan beroende pé vilken information denne
soker. Vidare ska strukturen vara flexibel och folja med i
anvandaren handlingar. Nar anvdndaren kommer in och
uppmanas att verifiera ldkemedelslistan och
patientinformationen ska ldkemedelslistan (vanster sida) och
patientinformationen (hoger sida) samtidigt vara synliga. Nar
anvéandaren verifierat information blir istillet analysoversikten
(vanstersida) och kvalitetsutlatandet (hogersida) synliga.
Bilden illustrerar den tinkta strukturen.
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Denna struktur kan betecknas som en kombination av
anvandningsorienterad och innehaéllsorienterad. Den ar
strukturerad efter innehall vad betraffar att all information om
patienten &r placerad tillsammans men den &r samtidigt
anvandningsorienterad d& den ar anpassad efter anvdndarnas
arbetsflode och behov.

Skisser

For att slutligen konkretisera vart designforslag skapade vi
skisser pa det tankta granssnittet. Jag presenterar nedan nagra
av dem, de har valts ut for att kunna representera majoriteten
av de andringar vi foreslagit. Jag gor 1 anslutning till bilderna
en ansats till att aterkoppla vara designbeslut till den teori och
empiri jag redogjort for tidigare 1 detta dokument. Samtliga
skisser 1 ett flode aterfinns som bilaga (bilaga 4) da de skulle
ta alltfor stor plats i ansprak om jag infogade dem hér.
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Skiss pa grinssnitt, analysiive 2 sy

e Namn och personnummer aterfinns alltid vél synligt
hogst upp pa sidan, detta for att forse anvandaren med
feedback om programmets status (se genomgéngar och
anvandbarhetstest)

e FElement som ar nara beslaktade aterfinns nara
varandra och de som utgor motsatser aterfinns langt
ifrdn varandra. Ifall anvdndaren vill dndra 1
lakemedelslistan kan denne enkelt tillga den
funktionaliteten genom att klicka pa “redigera
lakemedelslista” som finns 1 direkt anslutning till
“analysoversikt”. (se teori och anvandbarhetstest)

e Khnapparna for att spara och avbryta ar placerade pa
varsin sida for att symbolisera differensen dem
emellan. (se teori - Cooper et al.)

e Elementen bendmningar skiljer sig at for att gora det
tydligt vad varje flik har for syfte. (se genomgangar)

e Designen &r 1 vara, och vara bestéllares (feedback frén
presentationen av skisserna for foretaget), 6gon
estetisk och minimalistisk. (se genomgangar)

e Alla element som inte ar aktiva ar borttagna samt att
det 6vre menysystemet ar avldgsnat och dess innehall
ar integrerat i det nedanstdende menysystemet (se
genomgangar)
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LRP-listans rader ar tydligare uppdelade for att
minimera risken att skriva in pa fel rad (se
anvandbarhetstest)

Om man tagit bort ett lakemedel ur lakemedelslistan
och svarat ja 1 dialogrutan om att gora en anteckning
om det 1 LRP-listan finns det lakemedlet redan
inskrivet, om man kommit pa annat satt finns en
buffert med alla mediciner som varit aktuella for
patienten (se anvéndbarhetstest)

Anvandaren har kontroll och kan angra handlingar (se
genomgéngar och anvandbarhetstest)
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e Andrat benamningen pa knappen “mata in ny”, denna
hade tidigare benamningen “lagg till”. Denna dndring
gjordes for att man inte ska blanda ithop knapparna for
att lagga till en ny lista och spara den lista man just
tyllt i (se anvandbarhetstest)
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¢ En sida som tillhandahéller ett val av vilken
information man vill at, detta val gjordes innan direkt i
sokresultat och gav upphov till misstag (se
anvandbarhetstest)

e Gér inte att av misstag komma at en tidigare patients
analys da det ovanstéende fliksystem som
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tillhandaholl den mojligheten ar borttaget (se
anvandbarhetstest)

Diskussion

Hir foljer diskussionen av projektet. Forsta stycket behandlar
arbetets genomforande och det andra stycket min bedomning
av huruvida jag uppnatt mitt syfte.

Metod

Som arbetet utvecklade sig var de informationsinhdmtningen
som tog overldgset mest tid 1 ansprak. Méangden av
information om produktens mal, forutséttningar och dess
anvandare som detta projekt innefattar 4r ansenlig. Detta trots
att vi inte fick tillgang till den méngd information vi 6nskat
frén webbenkéten. Denna informationsméngd har fungerat
som en stabil bas och referens for utvecklingen av
designforslagen men ocksa vid presentationen av dessa for de
ansvariga pa foretaget. Ett sarskilt kraftfullt verktyg, som
forvanade mig vilken stor inverkan det hade, var filmerna fran
anvandbarhetstesten. Dessa fungerade som konkreta beldgg
for indikationer pa anvéndbarhetsproblem och gav samtidigt
de ansvariga pa foretaget inblick i anvandarnas situation. En
annan aspekt av undersokningen som jag finner intressant, ar
att flera av aspekterna som vi uppmérksammade vid
genomgangarna i programmet med checklistan ocksa
aktualiserades under anvéndbarhetstesten.

Aterkoppling

Mitt syfte med detta projekt var som bekant att komma med
torslag pé strukturella och funktionella forbéttringsatgéarder
for programmet Webb-MiniQ. Dessa forbattringsatgarder
skulle syfta till att gora programmet enklare for den avsedda
malgruppen att ldra sig och anvanda sig av. Min bedomning ar
att vi 1 vart arbete med detta projekt har natt sa langt det ar
mdojligt under denna snéva tidsperiod. En stor méngd relevant
information har inhdmtats fran den aktuella malgruppen,
denna information har omsorgsfullt analyserats med hjalp av
tekniker som hamtats frén relevanta kéllor. Varpa vi utifran
denna analys skapat forslag pa ett granssnitt som sannolikt
borde vara befriat fran de anvéndbarhetsproblem som denna
undersokning askadliggjort. Darmed inte sagt att en
utvérdering av vart designforslag inte skulle pavisa ytterligare
anvéandbarhetsproblem.
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