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ABSTRACT

Today, there are shortcomings in health care in the follow up of patients in the
home. Many patients are discharged from hospitals before they are completely
healthy and still have a need for monitoring of their health. This monitoring is
very time consuming for medical personnel and an increasing workload in health
care leads to a lack of follow-up of existing patients. In this paper a mobile based
application called Circadian Questions from the company CircadianQ AB is eval-
uated. The application is part of a mobile-based solution to allow users to answer
questions about their health. The collected data is then transmitted securely via
the Internet and made available to authorized health care professionals through a
web interface.

The evaluation of the mobile application is conducted as a heuristic evaluation
of the mobile application according to Nielsen’s guidelines for heuristic evalua-
tion. This is followed by a practical evaluation of the mobile application, conduct-
ed with the help of a focus group that tested the application and evaluated it by
responding to two different surveys and participated in qualitative interviews.

The heuristic evaluation showed that the mobile application to a large extent had
a good usability. The problem areas with the most serious defects were interface
consistency and some problems with user control. The responses in the survey
were generally positive and the problems that the focus group encountered corre-
sponded well with the problem areas that were discovered in the heuristic evalu-
ation. The interviews provided a deeper insight of how the users experienced the
application and brought to light some concrete suggestions for improvement. It
also became apparent that the moral and ethical issues were of great importance
to the users since the application handles sensitive data about people’s health.

This report is written in Swedish.

Key words: Mobile application, Mobile based patient aftercare, IT in healthcare,
Usability, Heuristic evaluation.



SAMMANFATTNING

Det finns idag brister inom varden nér det giller uppfoljning av patienter i hem-
met. Manga patienter skrivs idag ut fran sjukhusen innan de &r fardigvardade och
har stora behov av uppf6ljning av sin hilsa. Denna uppfdljning dr mycket tidskra-
vande for sjukvardpersonalen och en 6kande arbetsbelastning inom varden led-
er till bristande uppf6ljning av existerande patienter. I denna uppsats utvarderas
en mobilbaserad applikation kallad Circadian Questions fran foretaget CircadianQ
AB. Applikationen dr en del aven mobilbaserad 16sning for att 1dta anvdndare svara
pa fragor om sin hélsa, dessa data 6verfors sedan via krypterad datatrafik och gors
tillgdnglig fér behorig vardpersonal via ett webbgranssnitt.

Utvédrderingen av mobilapplikationen genomfors som en heuristisk utvédrdering
av mobilapplikationen utgdende ifran Nielsens riktlinjer fér heuristisk evaluering.
Dérefter genomférs en praktisk utvirdering av mobilapplikationen, utférd med
hjilp av en fokusgrupp som testat applikationen och utviarderat denna genom att
svara pé tvé olika enkéter samt delta i kvalitativa djupintervjuer.

Den heuristiska utvdrderingen visade att mobilapplikationen till stor del hade en
god usability. De problemomraden dir de mest allvarliga felen hittades var inom
granssnittets konsistens samt vissa problem med anvdndarkontrollen. Gensvaret i
enkdtundersékningen var 6verlag positivt och de problem fokusgruppen stétte pa
motsvarade i hog grad de felomradden som framkom i den heuristiska utvirderin-
gen. Intervjuerna gav en djupare inblick av hur applikationen upplevdes samt vis-
sa konkreta forbéattringsforslag. Det framkom ocksa att de moraliska och etiska
frdgorna viagde mycket tungt fér anvindarna da applikationen hanterar kinsliga
uppgifter om folks hilsa.

Nyckelord: Mobilapplikation, Mobilbaserad eftervard, IT i varden, Usability, Heuris-
tisk utvirdering.
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1 INLEDNING

I dagsldget dr det svart fér vArdpersonal att f6lja upp patienter i hemmet efter att de
behandlats pa en vardinrittning. Sjukvardspersonalen kommer dagligen i kontakt
med ett stort antal patienter och maste for var och en av dessa bilda sig en upp-
fattning om dennes tillstdnd. D& ingen patient &r den andre lik &r detta ett mycket
tidskrdavande arbetsmoment som &dr svart att automatisera. Det dr mycket viktigt
att ge patienten ritt behandling och darfor 14ggs idag mycket tid pa att soka in-
formation i journaler fran patientens tidigare kontakter med varden, samt férsoka
sammanstilla patienternas upplevda allméntillstdnd efter genomford vard. Bade
patienter och vardgivare upplever ofta svarigheter med att hitta nddvidndig och
tillf6rlitlig hdlsoinformation nédr den behévs (Health Canada 1998).

Inom varden finns ett mycket stort behov av informationshantering, dar korrekt
information maéste finnas tillgdnglig vid rétt tid och pé rétt plats. Dagens patien-
ter dr ocksd i hogre grad vana vid ett storre informationsfléde och stiller hogre
krav pd att information om deras vardsituation skall finnas tillgdnglig elektroniskt.
I takt med att informationsméangderna och antalet patienter som skall behandlas
okar blir de tekniska 16sningarna for att hantera denna information allt viktigare
och omréadet medicinsk informatik, som &r det tvdrvetenskapliga omradet mellan
informatik samt sjuk- och hilsovard, far en allt storre betydelse. Den 6kade arbets-
belastningen inom varden leder till att mindre tid l4ggs per patient vilken l4tt kan
leda till negativa konsekvenser for vardtagarna.

Patienter skrivs regelbundet ut frdn sjukhusen innan de dr fardigvardade och dessa
patienter behdver ofta ytterligare vard samt uppf6ljning av sin hilsa. Medeldldern
i Sverige Okar konstant (Statistiska Centralbyran 2009), vilket i praktiken leder till
att antalet patienter i behov av regelbunden véard 6kar (Health Canada 1998). I
dagsldget genomfors en stor del av all eftervard pa vardcentraler eller av hemtjdn-
sten, for patienter dér ldkaren har behov av att se utvecklingen av ett virde under
en tid gar mycket tid &t till att vénta pa provtagningar pa vardcentraler. Inom till
exempel blodtrycksrelaterade sjukdomar (Trudel et al. 2007) eller bulimi/anorexi
etcetera (Bauer et al. 2003), dir patienten sjdlv latt kan ta detta viarde (blodtryck,
vikt etc.) ligger problemet i hur patientens ldkare sedan skall fa tag pa dessa vir-
den. I denna uppsats utviarderas en mobilbaserad applikation déir patienten far
paminnelser via mobilen att svara pé fragor vid bestdmda tidpunkter, dessa var-
den overfors darefter automatiskt via datatrafik for att sedan bli tillgdngliga for den
behandlande ldkaren och behorig vardpersonal via ett webbgranssnitt.

1.1 Syfte & Fragestillning

Det finns idag en brist pa kunskap inom IT-baserade 16sningar for att félja upp
patienter. Inom sjukvardsomréden sdsom diabetes, bulimi, for hogt/1agt blodtryck
etcetera finns ett stort behov av att kunna félja upp patienternas viarden mellan



lakarbesok. Idag gors detta bland annat genom besdk hos vardcentral och i vissa
fall genom att patienterna sjélva tar sina virden och sedan rapporterar in dessa via
telefon.

I dagens samhdlle anvédnds teknologi mer och mer och de flesta har idag en mo-
biltelefon (Lofqvist et al. 2009). Den tekniska infrastrukturen for att pa ett mer au-
tomatiserat sétt rapportera in virden finns saledes redan.

Det finns i dagsldget fa existerande IT-system avsedda for att anvdndas inom var-
den. Inom omradet har bland annat férsdk gjorts med att félja upp bulimipatienter
med ett SMS-baserat system (Bauer et al. 2003).

CircadianQ &r ett foretag som utvecklar mobila applikationer, foretaget har utveck-

lat en mobiltjdnst som kallas Circadian Questions (CQ), uppbyggd kring férdefinier-

ade aterkommande fragor. Patienterna svarar pa dessa genom fordefinierade svarsalter-
nativ och behéver inte skriva nagon fritext. De data som sammanstélls frdn mo-
biltjansten kan inte bara anvidndas for enskilda patienter utan likare kan dven
studera statistik 6ver olika demografiska omrédden sdsom alder, sjukdomshistorik
eller andra 6nskade faktorer.

Elof Dimenis arbetar med klinisk forskning pa AstraZeneca. Han har ett behov av
att kunna félja upp hur patienter mar efter att de ldmnat en vardinréttning. Till-
sammans med Johan Cederlund pa CircadianQ, vill de veta hur vdl CQ 4r anpassat
for att folja upp vardinsatser inom varden. For att underséka detta kommer denna
uppsats behandla foljande fragestéllning;

Hur vdl dr mobilapplikationen Circadian Questions anpassad for
att anviindas till eftervdrd inom sjukvdrden?

1.2 Disposition

I kapitel 2 (IT i varden) redogors for hur IT-anvdndning som en del av varden ser ut

i dagsldget samt det framtida behovet inom detta omréade. Ett antal IT-relaterade
system som existerar idag och anvidnds inom sjukvarden till eftervard gés igenom,
inklusive CircadianQ. Kapitel 3 innehaller en genomgéng av de teoretiska begrepp
som senare behandlas. I kapitel 4 f6ljer sedan den metod som anvénts for att utviardera
applikationen genom en heuristisk samt en praktisk utvdrdering. Dérefter presen-
teras i kapitel 5 de resultat som framkommit fr&n den heuristiska utvdrderingen
samt resultaten frdn de enkédter samt intervjuer som genomforts. I kapitel 6 och 7
foljer sedan en diskussion av resultatet samt de slutsatser som dragits av studien.



2 ITI1VARDEN

Véarden blir idag mer och mer IT-intensiv precis som &vriga delar av samhillet,
hélso- och sjukvérden star idag for 25 % av den offentliga konsumtionen (Statis-
tiska Centralbyrén 2009). Arbetsbelastningen pa grund av 6kat antal patienter, be-
sparingar med mera medfor att man maste inféra nya, mer automatiserade rutiner
for att patienterna inte skall bli lidande. Denna effektivisering kan inte ske utan att
starkt repetitiva arbetsmoment i hég grad automatiseras med hjélp av IT.

Inom varden finns det en stor brist pa standardiserade system da aktorerna ofta
vill gora saker pé sitt eget sétt. Detta har lett till att mer eller mindre storslagna
visioner och utvecklade system inte har anvénts i den utstrackning de borde.

Omradet mobil kommunikation har under de senaste decennierna haft en explo-
sionsartad utveckling. Ar 2002 var mobilpenetrationen i Sverige 87 % for att under
ar 2009 uppga till 95 % for privat bruk (Lofqvist et al. 2009). Detta omrade &r darfor
ocksd lampligt att titta pd ur ett vardperspektiv. Det finns idag ett antal utvecklade
system inom vard/mobil kommunikation som fokuserar pa uppf6ljning av patien-
ter. Nedan foljer en genomgéang av nagra utav dessa.

2.1 System pa marknaden
2.1.1 SMS-Baserat system for uppf6ljning av bulimipatienter

Det har pa en tysk klinik, Psychosomatische Fachklinik Bad Pyrmont, gjorts forsok
med ett SMS-baserat system for att félja upp och hantera vardkontakten med bu-
limipatienter. 30 av deras patienter har varit med i en pilotstudie ddr de har haft
mdjlighet att kommunicera med kliniken via SMS. De har varje vecka fatt skicka
ett SMS dar de svarat pa tre dterkommande fragor om hur de har matt de senaste
sju dagarna, dessa varden skulle skickas i ett standardiserat format tillsammans
med tid och datum nér de svarade pa fradgorna. Patienterna har dven haft moj-
ligheten att ndr som helst skicka 6vriga fragor eller tankar. De har sedan fatt svar
frén kliniken en géng per vecka pa en fordefinierad tid. Denna regelbundenhet i
svaren har gjorts for att undvika att ett beroende av systemet uppstar (Bauer et al.
2003).

2.1.2 Telemedicinsystem for 6vervakning av patienter i hemmet

I Brasilien har det gjorts tester med ett mobilt system f6r 6vervakning av patienter
och vard i hemmet. Patienten har i sitt hem en patientmonitor samt en mobil-
telefon med en seriell port, eftersom de flesta existerande patientmonitorer har en
seriell port s& kan dessa kopplas ihop med mobiltelefonen. Monitorn méter olika



virden pa patienten, exempelvis EKG och blodtryck, varvid dessa data sedan 6ver-
fors till en applikation pa mobiltelefonen. Applikationen, som &dr utvecklad i Java,
anvands sedan for att skicka all data till en server som sedan sparas i en databas.
Eftersom systemet dr gjort for patienter som inte alltid dr s& vana vid att anvén-
da teknik har Java-applikationen ett granssnitt bestaende av fyra olika skdrmar, fa
kommandon och enkla valméijligheter (Figueredo & Dias 2004).

2.1.3 Mobilbaserat distansovervakningssystem for kroniskt sjuka

Ettliknande system for patienter med diabetes har utvédrderats pa patienter i Toron-
to, Kanada. Systemet bestod av en mobiltelefon samt medicinsk utrustning med
inbyggd bluetooth bestdende av blodtrycksmonitor, blodsockermétare samt vag.
Patienterna maétte sina egna virden som sedan skickades med bluetooth till mo-
biltelefonen som i sin tur 6verférde informationen till en central forvaringsplats.
Direfter sa kontrollerades virdena automatiskt och om de var utanfér de dnskade
parametrarna under en lingre tidsperiod sa kontaktades bade patienten och hus-
lakaren. Utifall patienten glomde av att méta sina virden enligt det forbestimda
schemat sd skickades automatiska pdminnelser till patienten, antingen med text-
eller rostmeddelanden (Trudel et al. 2007).

2.2 Sammanfattning befintliga system

De flesta av de system som idag anvdnds inom varden é&r inte frdn bérjan des-
ignade for att passa inom omréadet. Ménga av dessa system anvander befintli-
ga funktioner for text och datadverféring som SMS och mobil data dir patien-
ten/vardpersonalen sjdlv maste formatera sina meddelanden och sedan manuellt
skicka dessa. Detta medfér ofta att anvédndarvanligheten blir lidande d& man inte
har moijlighet att anpassa systemen fran grunden for att vara anviandarvénliga och
passa de personer med ofta grundldggande teknisk kunskap som dr mélgruppen.

CQ &r frdn borjan designat for att vara lattanvint och anvindarvénligt, man be-
héver som slutanvidndare inte skriva in ndgon form av text vilket kan vara krang-
ligt pd smé mobilskdrmar, detta medfor att man till stor grad undviker att fel kan
goras.

2.3 Circadian Questions

Circadian Questions dr en mobil applikation utvecklad av féretaget CircadianQ AB.
Applikationen anvinds till att stélla &terkommande frégor till personer genom de-
ras mobiltelefon. Fragestillaren registrerar personerna som skall svara pa fragor
via ett webbverktyg. Svarspersonerna kan sedan ladda ner en liten Java-baserad
applikation till sin mobiltelefon genom ett installations-SMS. Dérefter méste an-
vindaren godkinna att applikationen far autostarta, kommunicera via Internet,



samt att anvindarens uppgifter behandlas enligt Personuppgiftslagen (Datainspek-
tionen 2010). CQ startar sedan automatiskt pa férbestdmda tider och svarsperso-
nen svarar pa frdgor genom att anvianda sig av joysticken, tangenterna alternativt
pekskdarmen om mobiltelefonen har en sddan. (CircadianQ 2010)

Fragorna kan utformas pa fyra olika sitt;

Flervalsfrdgor med madijlighet att ange ett eller flera svarsalternativ. Frdgorna kan
ocksd vara av typen visuell analogskala (VAS), dar man kan vilja ett virde pa en
skala, exempelvis mellan ett och tio. Dessa fragetyper ses i figur 1 nedan.

Figur 1: Visuell analogskala samt flervalsfrdga (CircadianQ Manual 1.7)

Det finns dessutom heltal- samt decimaltalsfragor. Dessa &r identiska till utseen-
det och skiljer sig enbart genom att man pa decimaltalsfrdgorna kan ange deci-
maler, exempel pa dessa fragor ses i figur 2 nedan (CircadianQ 2010).

Figur 2: Heltal samt decimaltalsfrdga (CircadianQ Manual 1.7)



Systemet beaktar sdkerhetsaspekter genom att svaren skickas som avidentifierad
datatrafik och kan ddrmed inte kopplas till personen som svarar. Svaren skickas i
form av datatrafik vilket medfér en mycket lag kostnad att svara, drygt 2 ore vid
varje svarstillfdlle med en datatrafikskostnad pa 10kr/MB. Svaren skickas till en
databas och de enda som har tillgang till dem &r sjdlva fragestdllaren samt teknisk
personal pa CircadianQ AB som har tystnadsplikt. Personer som svarat pa fragor
kan dessutom logga in pa CircadianQ:s hemsida (www.circadiang.com) dér de kan
se sina svar presenterade i grafer. (CircadianQ 2010)



3 TEORETISK GRUND

De teoretiska omradden som denna uppsats behandlar 4&r Mdnniska-datorinteraktion
samt usability. Utvdarderingen av systemet grundar sig pa heuristisk utvirdering.
Har presenteras en mer utforlig genomgang av dessa begrepp.

3.1 Mainniska-Datorinteraktion (MDI)

Termen Minniska-Datorinteraktion (MDI) &r en 6versdttning av engelskans Hu-
man Computer Interaction (HCI) och har anvdnts omfattande sedan borjan av
1980-talet, men har sina rotter i flera dldre discipliner. MDI innefattar design, im-
plementering samt evaluering av interaktiva system i samband med uppgifter eller
arbete som utfors av anvidndare. En anvéndare kan i det hér fallet vara en indi-
vid med en persondator, en grupp av individer som arbetar tillsammans eller en
sekvens av individer i en organisation, varav alla jobbar med en del av en uppgift
eller process. De interaktiva systemen kan vara allt fran sma inbyggda system: till
massiva datorsystem. Interaktionen mellan anvédndaren och det interaktiva sys-
temet innefattar all kommunikation mellan dessa som anvéands till att uppna na-
got mal (Dix et al. 2004).

3.2 Usability

Usability &r ett kvalitetsattribut, med vars hjilp man kan utvardera hur enkelt det
dr att anvdnda sig av ett anvindargrénssnitt. Kvalitetsattributet usability &r uppde-
lat i fem olika komponenter (Nielsen 2003);

Learnability miter hur enkelt det dr for anvdndare att fullfélja enkla uppgifter
forsta gdngen de anvédnder sig av designen.

Efficiency miter hur lang tid det tar for anvéndare att utfora olika uppgifter efter
att de har lért sig designen.

Memorability méter hur snabbt det tar for en anvindare som inte anvant desig-
nen under en period, att ateruppréitta sin kunnighet.

Errors miter hur manga fel som anvidndare gor, hur allvarliga felen &r och hur
enkelt det dr att aterhdmta sig frdn dem.

Satisfaction méter hur behagligt det 4r att anvénda sig av designen.

Det finns flera anledningar till att usability dr viktigt att ha i dtanke vid utveckling
av granssnitt, om ett system &r svart att anvianda eller om information &r svar att
fa tag pa sd lamnar anvdndarna den for att leta upp andra alternativ. Ett daligt



system har ocksa negativ inverkan pd anstilldas produktivitet, ofta pa grund av att
mycket onddig tid 1dggs pa anvdndningen som istéllet skulle kunna anvéndas till
mer produktiva &ndamal (Nielsen 2003).

3.3 Heuristisk utvirdering

Heuristisk evaluering dr en metod utvecklad av Jakob Nielsen som gar ut pa att
experter, med hjdlp av en méangd usability-principer, utvdarderar huruvida ett an-
vandargranssnitt och dess komponenter foljer dessa principer. Med expert menas
i det hdr sammanhanget ndgon som har en bakgrund inom MDI och &r trdnad
i att anvinda sig av usability-metoder. Det dr mycket svért fér en ensam expert
att hitta samtliga problem i systemet som utvirderas och det behdvs darfor flera
experter vid en heuristisk evaluering. Nielsen rekommenderar att tre till fem ex-
perter dr med i evalueringen dé det har visat sig att man da hittar cirka 75% av
alla usability-problem. Dessa principer gér kortfattat ut pa att géra designen kon-
sekvent, se till att den anvander termer som anviandarna kédnner till samt minska
antalet saker som de behdover hdlla reda pa. Vid en heuristisk utvirdering gar de
experter som skall utvédrdera systemet igenom grédnssnittet ett antal gdnger och
jamfor granssnittets komponenter med de uppsatta utviarderingskriterierna samt
sammanstéller hur vl systemet uppfyller dessa. (Rogers et al. 2007, ss.686-688).

En modell for att genomfora en heuristisk utviardering ar Nielsens sju grundprinciper
(Nielsen 1994), dessa dr erkdnda begrepp varfor vi har valt att inte 6versétta principer-
na till svenska for att undvika misstolkningar och i s stor man som mdjligt halla
oss till de ursprungliga definitionerna.

1. Visibility of system status
Blir anvdndaren informerad om vad som hinder i systemet genom lamplig
feedback?

2. Match between system and the real world
Ar de ord, fraser, metaforer och begrepp som anvénds relevanta for anvin-
daren?
Ar de litta att forstd och inte for teknologispecifika?
Presenteras informationen i en naturlig och logisk ordning?

3. User control and freedom
Finns det “nédutgangar” for anvidndarna om/nér de gor ett felaktigt val utan
att de behover gd igenom omstidndiga procedurer?
Stoder systemet “undo” och “redo”?

4. Consistency and standards
Anvinds uttryck och begrepp pa ett konsekvent sitt?
Ar anvidndargrinssnittet konsekvent genom hela applikationen?
Har existerande standarder for plattformen anvints?



5. Error Prevention
Ar systemet designat for att forhindra att anvindaren kan gora fel?
Kontrolleras det att anvindaren gor ritt med moijlighet att verifiera sina svar?

6. Recognition rather than recall
Ar de grinssnittskomponenter som anvindaren behover synliga?
Behdver anvdndaren minnas hur man utfor olika operationer eller 4r méjliga
val synliga?

7. Flexibility and efficiency of use
Finns det genvégar for erfarna anvidndare sé att de slipper repetera onodiga
moment varje gang?
Finns det tillrdcklig information sa att &ven oerfarna anvéndare kan anvinda
systemet?



4 METOD

Studien kommer att genomf6ras som en heuristisk utvdrdering foljt av en praktisk
utvirdering av mobilapplikationen.

For att fa en grundldggande teoretisk grund kommer forst en litteraturstudie genom-
foras, omfattande relevant material bade om systemet ifrdga samt relaterad litter-
atur inom usability och om IT-system inom sjukvarden.

Den heuristiska utviarderingen av mobilapplikationen utgar ifrdn Nielsens riktlin-
jer for heuristisk evaluering (Nielsen 1994). Den praktiska utvdardering av mobilap-
plikationen Circadian Questions utférs med hjilp av en fokusgrupp bestdende av
IT-studenter samt anvdandarrepresentanter som testar applikationen och utvéarder-
ar denna genom att svara pa tva olika enkiter. Tre utvalda personer i fokusgrup-
pen far ocksa utvérdera applikationen genom att vi genomfor kvalitativa djupin-
tervjuer med dem.

4.1 Litteraturstudie

Kéllmaterialet till litteraturstudien dr insamlat genom sékningar i Géteborgs Uni-
versitetsbiblioteks samlade s6kfunktion Samsok (www.ub.gu.se/sok/samsok) samt
Google Scholar (scholar.google.com).

De sokbegrepp som anvindes var termer och kombinationer av dessa inom huvu-
domrdadena sjukvérd, medicinsk informatik, usability samt MDI.

4.2 Heuristisk utvirdering

Den heuristiska utvarderingen har genomférts genom att applikationen har utvarder-
ats efter Nielsens sju grundprinciper fér heuristisk utviardering (Nielsen 1994). Det
existerar dven en reviderad uppsittning av dessa grundprinciper (Rogers et al.
2007, ss.686-687). Skillnaden mellan dessa &r att tre nya principer har lagts till, vi
anser inte att dessa dr relevanta for utvirderingen av applikationen da de tack-
er omraden som utvirderingen inte fokuserar pa, exempelvis hjilpsystem, doku-
mentation samt manualer.

Malet med utvdrderingen &r att hitta existerande problem i anvindargranssnittets
design och utvdrderingen genomfordes darfor av tre “experter”. I denna studie har
vi valt att definiera expertis inom omrddet till en grundldggande kunskapsniva in-
om MDI-omrédet och vi anser darfor att vi sjdlva for denna utvardering kan kallas
experter. Vi dr medvetna om att vart eget deltagande som experter i var egen studie
kan uppfattas som mindre objektivt. Med tanke pa den mindre omfattningen av
denna studie samt de tidsramar som var faststéllda fér rapportens utformande har
vi anda valt att utféra studien pé detta sitt.
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De tre experter som utvidrderade systemet bestar av artikelférfattarna samt &nnu
en person fran var arskurs med samma teoretiska kunskapsniva. Resultaten sam-
manstélldes grupperade efter de heuristiska omrdden som utvdrderades. De prob-
lemomréaden som identifierades sammanstélldes i en tabell ordnade efter prob-
lemets allvar.

4.3 Fokusgrupp

Pa grund av den begridnsade tiden fér denna uppsats fanns det inte mojlighet att
anvénda sig av verkliga patienter, detta pd grund av att en sddan patientgrupp forst
maste bli godkdnd ur ett etiskt perspektiv. Detta gors av den regionala etikprévn-
ingsndmnden i Goteborg (Etikprovningsndmnden 2010). Detta férfarande tar i nor-
malfall fem till sex veckor och innebdr en komplexitet som medfor att denna grupp
inte kunde tas med pa grund av tidsaspekterna for detta arbete. Utgdende ifrdn
detta sd genomférdes studien med tva olika testgrupper, studenter pa IT-Universitetet
samt "anvindarrepresentanter” (Avsnitt 4.3.2).

Pa grund av att applikationen skiljer sig at beroende pa vilken telefonmodell man
anvinder sig av och att de mobiltelefonmodeller vi forfogade 6ver var begran-
sat anvandes en fokusgrupp for att samla in upplevelser av applikationen fran en
bredare bas av mobiltelefonmodeller.

4.3.1 Testmiljo

Anvindarna i fokusgruppen har anvint sig av sina egna mobiltelefoner, detta for
att aterskapa en sa realistisk testmiljo som mojligt. Dessa mobiltelefoner har oli-
ka storlekar pa skdrmen samt olika operativsystem och fysiska knappar vilket gor
testmiljon betydligt mer komplex dn om vi hade anvént oss av en telefonmodell.
De varierande storlekarna pa mobiltelefonernas skdrmar medfér att det inte pd
forhand gér att designa frdgorna sa att dessa far plats pa skdrmen utan att texten
blir f6r liten.

Det storsta problemet dr dock de olika operativsystem pa mobiltelefonerna i kom-
bination med att olika modeller har olika menyknappar, vilket medf6r att man inte
har mojlighet att visa anvdndarna exakt hur applikationen kommer att fungera in-
nan de borjar testa. Detta dr en nackdel da granssnittet kan skilja sig avsevért, vissa
modeller har samtliga mdjliga alternativ visuellt tillgdngliga medan andra placerar
vissa av dessa i en meny. Aven inmatningen av data skiljer sig t, en del telefoner
har fysiska siffertangenter medan vissa istéllet dr utrustade med pekskdrm.

4.3.2 Sammansittning

Fokusgruppen bestar av tio deltagare som under cirka en veckas tid har fatt utvirdera
CircadianQ genom att svara pa aterkommande fragor av olika typer. Parallellt med
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att utviarderingen har dgt rum har deltagarna ocksa fyllt i tvd enkidter med fragor
om hur de upplevde applikationen.

Fokusgruppen dr sammansatt av tva kategorier med fem personer fran varje kate-
gori;

Studenter fran IT-Universitetet Dessa dr vil insatta i termer och begrepp inom
usability och ménniska-datorinteraktion.

Anviandarrepresentanter Denna grupp anvinds for att f4 en bild av vad personer
som inte dr insatta i usabilityfragor tycker om applikationen.

De studenter fran IT-Universitetet som dr med i fokusgruppen tillfragades nir de
satt i grupprum i skolan och arbetade. De sd kallade anvidndarrepresentanterna ar
personer i vara bekantskapskretar av varierande alder och kon. Syftet med fokus-
gruppen var att skapa en overgripande bild av hur applikationen upplevs av slu-
tanvdndare. De enkiter som producerades av deltagarna i fokusgruppen ger en
god bild 6ver bade de bra och mindre bra sidorna med applikationen.

4.3.3 Genomforande

Anvindarna i fokusgruppen har under fyra dagar fatt svara pa tva kategorier av
fragor i sina mobiltelefoner enligt féljande schema;

>

DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4

Systemfragor Systemfragor Systemfragor PGWB-fragor

Enkéat 1 Enkét 2

Figur 3: Tidsaxel 6ver fokusgruppens genomférande

Dag1-3

Deltagarna har svarat pé atta systemfragor per dag i sina mobiltelefoner. Dessa
systemfragor dr allménna fradgor inom omradet hélsa, for att fragorna skulle vara
applicerbara pé alla personer i fokusgruppen. Fragorna dr ocksa utformade sa att
deltagarna ges mojlighet att svara pa alla olika fragetyper som dr mojliga i app-
likationen, dessa kan studeras ndrmare i Appendix A. Efter dessa tre dagar har
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fokusgruppen fatt svara pé enkét 1. Frdgorna i denna enkét ar utformade for att
ge en Overgripande bild av vad anvidndarna tycker om applikationen och hur up-
plevelsen av detsamma har varit. Enkdtfrdgorna innehdller dven frdgor inom om-
radet usability for att undersoka fokusgruppens upplevelser av applikationen in-
om detta omrade.

Dag 4

Under dag fyra har deltagarna fatt svara pé en specifik fragegrupp kallad PGWB
(The psychological general well-being index). Dessa PGWB-frédgor anvéinds for att
mata det psykologiska vilbefinnandet for en person, fragorna kan studeras nir-
mare i Appendix B. PGWB-gruppen bestar av 22 fragor uppdelade pa sex omraden:

1. Oro

2. Nedstamdhet
3. Vilbefinnande
4. Sjélvkontroll
5. Allmén hilsa

6. Vitalitet

En podngsumma tas sedan fram genom att varje frdga bedéms péa en femgradig
skala dér 0 &r negativt och 5 positivt (Gunnarsson 2003). PGWB-fragorna 4r rel-
ativt ldnga och innehdller dven ldnga svarsalternativ. D4 detta index &r ett stan-
dardiserat instrument gér det inte heller att férdndra fragorna for att de skall passa
béttre p& en mobiltelefondisplay. Efter detta far deltagarna svara pa enkit 2 som
utvirderar dessa PGWB-fragor och hur de passar att visas pa en mobiltelefon. De
enkéter som fylldes i av fokusgruppens deltagare sammanstélldes for att se vilka
trender som fanns.

4.4 Intervjuer

Utover studien med fokusgruppen har vi genomfort kvalitativa intervjuer med tre
personer utvalda ur fokusgruppen. Intervjuerna gjordes for att f4 en mer detal-
jerad bild av system- samt PGWB-fradgornas utformning och dess svarsalternativ,
samt anvidndarnas upplevelse av applikationen. Fradgorna behandlade dven hur
anviandandet av applikationen upplevs ur ett integritets- samt sdkerhetsperspek-
tiv. Dessa intervjuer gjordes med tva studenter pa IT-Universitetet samt en anvén-
darrepresentant.

Person 1 Man som var student pé Systemvetenskap-linjen pa IT-universitetet.
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Person 2 Kvinna som var student pa Systemvetenskap-linjen pa IT-universitetet.

Person 3 Man som jobbade pa en teknisk hogskola med utbildning och forskning.
Han har god datorvana genom sitt arbete.

Transkriberingarna av intervjuerna sammanstilldes for att fa en uppfattning av
hur intervjupersonerna upplevde applikationen. Intervjuerna hanterades sedan
separat for att fa ut vad varje person tyckte.
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5 RESULTAT

Har foljer de resultat som framkommit i studien. Forst presenteras den heuristiska
utvidrderingen som genomf6rdes samt en sammanstédllning av de problem som
uppdagades. Detta foljs av de resultat som framkom av enkdtundersdokningarna
samt de intervjuer som genomfordes.

5.1 Heuristisk utvirdering

Nedan f6ljer en sammanstillning av hur applikationen foljer principerna i utvéarderin-
gen samt de problem som utvdrderarna upplevde i denna. Applikationen upplevs
olika beroende pa vilken telefonmodell som anvinds, utseendet dr bland annat
beroende av skidrmstorlek samt mjukvara pa telefonen. De tre utvarderarna har
darfor valt att anvidnda sig av en "vanlig” mobiltelefon med lite mindre skidrm, en
"vanlig” med lite storre skdrm, samt en mobil med endast pekskdrm.

5.1.1 Sammanstillning

1. Visibility of System Status
Den information som presenteras upplevs i de flesta fall som tillracklig. Ap-
plikationen presenterar vad som sker ndr man svarar pa fragorna respektive
nar svaren skickas till servern. Anvidndaren har svért att se var man befinner
sig i fraigeomgangen, det saknas en indikering pa vilken fraga man &r p4, ex-
empelvis fréga 2/5.

2. Match between system and the real world
Inga svara begrepp eller fraser anvédnds. De olika fragetyperna flerval, heltals-
fragor samt visuell analogskala dr l4tta att forsta och svarsalternativen kom-
mer i en logisk ordningsfoljd. De menyalternativ som finns ar l4tta att forstd
men pd mobiltelefonen med mindre skdrm forsvinner en del av menyalter-
nativets text. Aven frdgorna samt svarsalternativen kapas av mitt i om skér-
mens storlek &r {or liten.

3. User control and freedom

Applikationen har st6d for att g fram och tillbaka mellan fragorna, admin-
istratéren kan sjilv védlja om man vill tvinga anvindaren att ge ett svar pa en
frdga. GOr man detta s& gar det inte att ga till nédsta frdga utan att svara pa
den féregaende. Trycker man pé fel knapp och viljer avbryt sé& avslutas app-
likationen direkt utan chans att avbryta detta. P& pekskdrmsmobilen fanns
det inte mojlighet att dndra sitt svar pa heltalsfrdgorna, hade man skrivit in
ett varde som var felaktigt fick man starta om applikationen.
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4. Consistency and standards

De olika fragetyperna dr konsekventa vad géller utseende, uttryck och be-
grepp. Menyalternativ hamnar pé olika stéllen pa olika mobiltelefoner. P&
vissa modeller syns “Foregdende”, “Avbryt” och “Nidsta” medan ”Avbryt” och
"Foregdende” hamnar i en undermeny pa andra modeller. P4 ménga mod-
eller byter sedan knapparna plats med varandra under svarstillfillena. ”Avbryt”
dndras till "Nésta” ndr man har angett ett svarsalternativ for att sedan dndras
tillbaks till “Avbryt” efter man tryckt “Nésta”. Rakar man da trycka dubbelt p&
knappen sa avbryts hela applikationen och man far borja om. Samma knapp
byter &ven namn och funktion till "Klar” nir man svarat pé sista fragan. #-
knappen anvinds for att radera sitt svar pa vissa fragetyper, men pé visuell
analogskala motsvarar # svarsalternativ 10.

5. Error Prevention

Applikationen dr uppbyggd si att det dr svart att svara fel pa frdgorna och
att gora fel i allmédnhet. Vid systemfragor finns det bara tva alternativ, till
exempel om man godkidnner personuppgiftslagen (PUL), vill tillata att ap-
plikationen fér autostarta, skicka data via internet och s vidare. Frdgornas
svarsalternativ begriansas inte av applikationen utan av administratoren, till
exempel kan ett minimum och maximumvérde anges for heltals- och deci-
malfragor.

6. Recognition rather than recall

Mycket av den kunskap som kréavs for att anvdnda applikationen dr grundlag-
gande och inte sérskilt svar att minnas. De granssnittskomponenter som be-
hovs for att svara pa frdgorna dr ofta inte synliga. Till exempel att man mark-
erar svarsalternativ med knapp 5 och raderar sina svar med knapp #. Det
framgar inte heller hur man skall flytta markéren mellan svarsalternativen.
Detta dr logiskt p& de mobilmodeller som har piltangenter som kan anvén-
das for navigation men nér dessa saknas dr man hénvisad till manualen. Vid
visuell analogskala kan man ange heltal med tangenter men finjustera med
piltangenterna om den specifika telefonmodellen har sddana tangenter.

7. Flexibility and efficiency of use
Det finns inga genvédgar, applikationen dr sdpass grundldggande och avskalad
att dessa inte behovs. Det finns ingen hjidlpfunktion eller extra information i
applikationen om man inte vet hur denna skall anvdndas utan man &r beroende
av manualen. Viss information om hur man svarar pa frdgorna finns inte i
manualen utan maste kommas ihag fran den muntliga genomgéng man far
av hur applikationen fungerar innan man bérjar.
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5.1.2 Problemsammanstillning

Har sammanstills de problem som upptéckts under utvarderingen av applikatio-
nen. Tabellen nedan innehaller det upptéickta problemet, vilken heuristisk princip
problemet bryter mot, samt en viktad beddmning av hur allvarligt problemet &r

enligt foljande;

1. Endast ett kosmetiskt problem

2. Mindre allvarligt usability-problem

3. Usability-problem som &r viktigt att atgérda

4. Allvarligt problem som dr mycket viktigt att atgdrda

Heuristisk Viktad
Problemomrade princip bedémning
Alternativknappar byter plats med varandra 4
Applikationen avslutas om man kommer at fel knapp 3 4
Svart att se var man befinner sig i frigeomgangen 1 3
# har annan funktion pa visuell analogskala 4 2
Brister finns i manualen. Viss information endast muntlig 7 2
Ingen hjilp hur man skall svara pa frdgorna finns i applikationen 6 2
Otydligt hur man skall flytta markdren mellan svarsalternativen 6 2
Langa svarsalternativ fortsétter utanfor skarmen 2 1
Menyalternativens text "kapas av” pa sma skdarmar 2 1

Tabell 1: Problemsammanstéllning

5.2 Resultat av enkdtundersokning

Fragorna var av typen flerval med fem alternativ per fraga. Dér inget annat anges
dr skalan enligt féljande (1: Haller inte med alls) - (5: Haller med fullstiandigt).

Personerna i fokusgruppen hade 6verlag en positiv uppfattning om applikationen.
80% gav helhetsuppfattningen betyget 4/5, 20% gav betyget 2/5. Vad géllde instal-
lationen av applikationen ansig 70% att denna var véldigt enkel och gav betyget
5/5. Vad giller de olika fragetyperna var uppfattningen mer delad och betygen f6ll
enligt féljande figur dér skalan gér mellan 1: Inte bra och 5: Mycket bra.
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Flerval

10% 30% 30% 30%
@ (©) 4 ®)
VAS
10% 10% 40% 40%
@) (©) 4 5)

Hel-/Decimaltal
10% 30% 40% 10%
) () (4) (5)

eeva [l [2] [] [ [5]

Figur 4: De olika fragetyperna

Den fragetyp som uppfattades mest positiv var visuell analogskala, diar 80% gav
antingen betyget 4 eller 5. Den fragetyp som uppskattades minst var hel-/decimaltal
dér 20% gav betyget 1 eller 2.

Vad giller anvdndargrédnssnittet var det ocksa delade meningar. 90% upplevde att
anvandargranssnittet var konsekvent genom hela applikationen. Pa frigan om det
var létt att navigera i applikationen gav 70% betyget 4 eller 5 av 5. Pa frdgorna om
applikationen var l4tt att anvdnda och om det var litt att dndra sina svar foérdelade
sig resultatet enligt f6ljande;

Latt att anvanda applikationen Latt att andra sina svar

5 5

4 4
Betyg 3 Betyg 3 |

2 2 |

1 1

o 1 2 3 4 0 ) s ;
Antal svar Antal svar

Figur 5: Anviandargrédnssnittet
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Slutligen, péa frdgan om hur det upplevdes att applikationen startade av sig sjdlv pa
forutbestimda tider férdelades svaren enligt féljande;

Mycket  Det var i vissa fall
irriterande storande
0% 0%

Varken bra eller
daligt
30%

Det fungerade
bra
70%

Figur 6: Applikationens automatiska start

Pé fragan om det var nagra 6vriga kommentarer pa hur respondenterna upplevde
applikationen gavs ett antal svar; Mdnga kommenterade att applikationens menyal-
ternativ “Avsluta” och “Nésta” bytte plats hela tiden vilket fick till f6ljd att man
latt avlutade applikationen av misstag, detta medforde att vissa upplevde det som
krangligt att dndra sina svarsalternativ. Nagra tyckte ocksa att det var jobbigt att
applikationen startade av sig sjédlv en viss tid och att man var tvungen att svara
inom ett specifikt tidsintervall, istédllet fér att man fick svara pé fragorna ndr man
ville. Foér en person var det problem med att applikationen inte startade automa-
tiskt vid vissa av tillfdllena.

Av de som anvédnde sig av mobiltelefoner med pekskidrm var det ocksa en del speci-
fika problem, pa en modell fick man inte upp tangentbordet s& man kunde svara
pa fragorna, en annan nackdel som upplevdes av denna grupp var en svarighet att
svara péd VAS-fragorna eftersom man inte fick ndgon indikation om vad man hade
klickat pa. Vid PGWB-frdgorna som var betydligt lingre och hade ldngre svarsalter-
nativ hade de flesta problem med att dessa inte syntes i sin helhet i displayen.

En av respondenterna tyckte att som horselskadad var det en stor férdel med att
kunna svara via en applikation pd mobilen istdllet f6r att prata direkt med sjukvérdsper-
sonal dér det dr svart att hora vad personen sédger. De flesta hade ocksd ndgon kom-
mentar om applikationens sdkerhet och anség att det var viktigt att man sag till att
den data som o6verfordes var sdker och att den inte hamnar i orédtta hdnder da fré-
gorna kunde vara kinsliga och privata, men angav att det inte var nagra problem

sé lange man hade en god sédkerhet.
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“Systemet maste vara sd sdkert att uppgifterna inte hamnar i oritta
hédnder eftersom fragorna 4r kdnsliga och privata.”

“Som helhet dr jag positiv till att ha ett sddant hir system bara det dr
sdkert.”

“Sa lange man inte fragar efter nagot véldigt personligt sé ser jag ingen
fara med att svara pa fragorna 6ver huvud taget.”

5.3 Resultat av intervjuer

Har presenteras en sammanstillning av de tre intervjuer som genomfordes med
personer ur fokusgruppen. Sammanstéllningen dr uppdelad i omrddena grianss-
nitt, anvindning, integritetsaspekter samt helhetsbeddmning av applikationen.

5.3.1 Grinssnittet

De olika frdgetyperna som finns tillgéngliga i applikationen anségs vara lattforstaeli-
ga och for det mesta enkla att besvara. I vissa fall s hade det dock uppstétt prob-
lem vid besvarandet av vissa av fragetyperna. Badde person 2 och person 3 hade
flera ganger rakat stdnga av applikationen i fértid genom att trycka pa fel knapp
under besvarandet av fragor. Person 3 hade rékat goéra detta ndr han svarade pa
flervalsfragor:

“[...] man var tvungen att trycka pa femman for att markera sitt svar.
Glommer man det och trycker pa mittknappen sa avbryts programmet
och det tyckte jag var dumt. Da hade det varit bittre om man tryckte
pd mittknappen att man fick upp fragan 'Vill du verkligen avbryta?”’

Person 1, som anvédnde sig av en mobiltelefon med pekskdrm, hade dessutom
svérigheter med att se vad han valde nér han svarade pa fragor av typen visuell
analogskala:

“Det svara var mer att se vilket virde man tryckte p4, om man nu tryck-
te visuella vdrden sa att man bara, aha, en skala upp och ner s hade
man ingen egentlig uppfattning om var man var.”

Eftersom skalan enbart visade sjdlva mini- och maxvérdet sa var det véldigt svart
att ange ett exakt viarde diremellan. Om han exempelvis ville vélja viardet 7 pa
skalan sa gick det inte utan han var tvungen att gissa sig till var virdet 7 lag pa
skalan. Person 1 hade dessutom svarigheter med heltalsfragorna:

“Problemet som jag kénde med exempel heltal var att man inte kunde
angra det man skrev in. Skrev man in nagot sa var det liksom fast, i alla
fall pd min da. [...] Da var man tvungen att avsluta hela programmet.”
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Person 2 tyckte att det kunde varit tydligare och funnits mer hjilp i sjdlva applika-
tionen hur man svarar pa de olika frdgorna. Hon tyckte dessutom att det ibland var
svart att 1dsa texten pd sin skiarm:

“Jag vet inte vad det heter, men det hér att man bara tryckt ihop, & det
blir sa grotigt, det 4r svart att se, det var vildigt otydligt.”

De tvé andra intervjuade var mer positivt instéllda till textstorleken och tyckte inte
det var nagra problem att ldsa texten. Person 2, som korde applikationen pa en
mobiltelefon med en stérre skdrm, trodde att det skulle vara krangligare for dldre
om de hade lite dldre mobiltelefoner eller mobiltelefoner med mindre skdrm.

5.3.2 Anvindning

Alla tre intervjuade tyckte att sjdlva installationen av applikationen hade gatt smidigt.
Person 1 uttryckte det sahar:

“Jag tyckte den var valdigt simpelt, att fa ett SMS med en ldnk och bara
installera det... Sa installationen tyckte jag var simpel, borde de flesta
kunna klara.”

De hade inte heller haft nagra svarigheter att komma igang med applikationen.
Person 3 trodde dock att det skulle vara lite svdrare for en som inte &r sa van att
anvédnda sig av mobiltelefoner. Alla tre intervjuade tyckte det var bra att applika-
tionen startade av sig sjdlvt. Vid de flesta svarsmoment sa svarade de pa frdgorna
vid det klockslag som de kom. Person 1 uppskattade att han sjédlv kunde vélja tiden
som han skulle f& frigorna och att mobiltelefonen gjorde ett ljud och ddrigenom
paminde att det nu var dags att svara pa fragor eftersom man inte alltid minns att
man skall gora saker. Person 3 hade féljande forslag pa funktionalitet utifall den
svarande inte hade tid att svara direkt da fragorna kom:

“[...] det drju inte alltid s att det 4r sa praktiskt vid just det har klock-
slaget som man har stéllt in den pa. Och da ténkte jag att det kanske
kunde vara smart med nat som liknar en san dir snooze-funktion.”

Den generella kdnslan var att personer som har lite erfarenhet av mobiler och vet
hur man skriver SMS, bér snabbt kunna ta till sig applikationen. Instruktionerna
som foljde med applikationen ansédgs dven de vara bra och underldttade vid an-
vidndandet av applikationen. Person 1 papekar att det nog ar viktigt att folk som
inte har s hog mobilvana lyckas gora ritt férsta gangen:

“Begar man misstag blir det nog svart att gora nat ritt efterat for att
det hela dr ju avgérande om dom klarar att gora rétt férsta gdngen. Gor
dom néanting fel sa sitter dom dér och vet inte hur dom skall hantera
det.”
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Person 2 papekar att den delen av fokusgruppen som hon tillhor, studenter pa IT-
Universitetet, kanske 4r lite onodigt kritiska till hur det ser ut. Samtidigt sa tror
hon att dldre skulle ha svért fér applikationen, att det helt enkelt dr for krdngligt
att anvédnda fér dem och alldeles for l4tt att gora fel:

“[...]1 hade det hiar kommit ut pd marknaden sd tror jag att dom hade
ryggat lite, nej jag tar inte det hér och, nej det ar krangligt, eller det
har var, det kdinns som det kraschar hela tiden. Eller ja, inte kraschar,
men de kanske tidnker att det kraschar men det dr att man trycker fel
och det stdngs av. [...] Just att det &r sapass otydligt & se vad det star
frdgorna, sé tror jag att de tappar manga fran 50 till 80 &r, & det 4r dom
som e dom storsta som finns i sjukvérden dnd4, och det kan ju vara
bra och att forska pa dom d& om det hir skall anvidndas till forskning.
Jag tror dom kan tappa ménga av dom viktiga anvdndarna.”

5.3.3 Integritetsaspekten

Genomgaende ansag de intervjuade att sdkerhet och integritetsaspekter i applika-
tionen var viktiga. Det ansags mycket viktigt att informationen inte missbrukades,
att bara "ritt” personer far ta del av denna samt att sjdlva 6verféringen &r séker s&
att inga frimmande kan ta del av det som 6verfors. Person 3 papekar ocksa att l-
dre och speciellt de som inte dr sa teknikkunniga kanske inte har lika stor tillforlit
pa sjdlva tekniken:

“Jag tror man vill ha garantier for att det inte missbrukas. Fér man
sldpper ju in er i sin telefon. Sa jag tror det skulle vara bra med nét
skrivet papper med ndgon slags garanti om att det som sagt inte miss-
brukas och att dom svaren da ir sekretessbelagda och att det bara da
ar den sjukvardspersonal som liksom behover se svaren som fér ta del
avdem.”

Aven person 2 tycker det kan vara kinsligt vilka personer som far ta del av den
informationen som skapas genom applikationen:

“[...]vad hander liksom om det kommer i fel hinder eller typ, férsdkrings-
bolagen far tag pa detta eller. [...] det &dr vil s som med allting, att det

dr bra sa linge det inte missbrukas, men jag hade gédrna, innan man
hade anvédnt nét s& hér, om hade hade fétt sett en film eller nat sant.
Fatt lite mer information, att s& hir ser det ut inom varden och att det
inte dr nagon fysisk person som far tag i detta eller skriver in i jour-
nalen eller nét sant. [...] jag hade girna velat veta hur det blev ihop-
kopplat med min journal och hur ndgra andra ldkare kan se det.”
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5.3.4 Helhetsbedémning av applikationen

De intervjuade var till stérsta del positiva till applikationen. Det anséags bland an-
nat vara en bra idé och en fin tanke. Person 3 uttryckte det sa hir:

“Jag dr positiv till det. Jag tycker det verkar vara en jéttebra grej. Nagra
saker kan man forbattra men sd &r det ju alltid med nytt.”

Person 2, som var mest kritisk till applikationen av de intervjuade, tyckte att idén
bakom applikationen var bra men att det inte kdndes tillrackligt testat och att
granssnittet inte var konsekvent genom hela applikationen.

23



6 DISKUSSION

Det finns idag inom varden ett stort behov och en 6nskan om béttre IT-16sningar
for att underlitta vardpersonalens arbete och minska trycket pa varden. Som ett
stod till eftervarden av patienter dr det tydligt att CQ har en stor potential som
ett IT-baserat hjdlpmedel. Undersdkningen visade att anvidndarna till storsta de-
len hade en positiv uppfattning till applikationen och trodde pé dess mojligheter.
Allt dr dock inte perfekt och det finns utrymme f6r forbattringar, mestadels in-
om applikationens gréanssnitt och kompatibilitet med olika mobiltelefonmodeller.
Den heuristiska utvirderingen visade att de mest allvarliga felen lag i att anvén-
dargrédnssnittet inte var tillrackligt konsekvent och att det i vissa fall saknades moj-
lighet att ateruppta anvidndandet av applikationen om man rakade gora fel.

6.1 Etiska aspekter

En stor del av syftet med studien &r att undersdka hur framtida anvidndare av ap-
plikationen, det vill sdga patienter, kommer uppleva detsamma. D4 applikatio-
nen hanterar kénslig data, sdasom medicinsk information om patienter, deras sjuk-
domshistorik med mera, dr det viktigt att man noga beaktar de etiska och moraliska
aspekterna av applikationen. For att anvdndarna faktiskt skall anvédnda sig av och
skriva in denna typ av data dr det mycket viktigt att de kénner ett stort fortroende
for hur applikationen fungerar. Detta visade sig ocksd under utviarderingen med
fokusgruppen och under intervjuerna, drygt hélften var lite oroade 6ver att skic-
ka denna typ av information 6ver mobilnidtet medan den andra hélften kénde sig
ganska sdker.

I den genomférda undersdkningen var sjdlva frigorna ganska harmlésa men i en
skarp situation skickas férmodligen ofta information som ar betydligt kinsligare
for anvindaren om den skulle komma i ordtta hdnder. Det dr darfor valdigt viktigt
att anvdndarna kidnner att informationen hanteras pa ett sdkert vis och inte miss-
brukas, i annat fall s& kommer de inte vilja anvéinda sig av applikationen. Aven om
allt sker pa ett sdkert sétt géller det dven att f anvindarna att inse detta, sa de inte
oroas Over vad som hinder. Det dr viktigt att anvdndarna far reda pa exakt vilken
information som kommer att sparas och vem som far tillgang till denna.

6.2 Undersokningsmetoder

De konkreta problemomréaden dér det framkommit mest allvarliga problem &r de
heuristiska omradena, consistency and standards, user control and freedom och
visibility of system status. Stérsta problemen var att granssnittet inte var helt kon-
sistent 6verallt och att det var véldigt 14tt att av misstag avbryta applikationen in-
nan man hade svarat klart pa fragorna.
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Enkdtundersokningen har gett svar pé& vad de tédnkta framtida anvidndarna tyck-

er om applikationen. Gensvaret i undersokningen var positivt och de flesta tyckte
att applikationen fungerade bra. Vid analysen av fokusgruppens svar pa enkéter-
na framkom att de problem de stétte pa under anvidndandet av applikationen till
storsta delen motsvarade de problem som ocksa hittades i den heuristiska utviarderin-
gen. Det som inte framkom under den heuristiska utvirderingen var de specifika
problem pa vissa mobilplattformar som vi sjdlva inte hade tillgang till.

Med hjilp av intervjuerna kunde vi sedan ge ytterligare fragor till tre av person-
erna ur fokusgruppen som testat applikationen och fa mer detaljerade svar och
asikter kring den. Ur dessa intervjuer framkom det ocksé en del idéer p& hur man
kan forbédttra applikationen. Bland annat hade en anvindare ett 16sningsforslag
till problemet med att man l4tt missar att svara pé frdgorna om man inte kan pre-
cis ndr de kommer. Denne foreslog att man skulle infora ett “snooze”-alternativ,
dér applikationen likt en vdckarklocka kunde vénta i en kortare tidsperiod for att
sedan paminna igen, exempelvis 10 minuter senare.

6.3 Reflektioner

Det visade sig vara svdarare dn vi forst uppskattat att hitta studenter och unga per-
soner som hade mobiltelefoner som klarade av att kéra applikationen. Den ver-
sion av applikationen som existerar idag kraver att mobiltelefonen har stéd for
Java MIDP, vilket utesluter telefoner med operativsystem som Android och iOS
(iPhone). Pa grund av detta och att en av de anvdndargrupper vi studerade (IT-
studenter) i dagsldget i stor utstrackning anvinder sig avsmartphones, oftastiPhone
eller telefoner med operativsystemet Android var det svart att hitta anvdndare som
kunde testa applikationen. Detta fenomen &r inget som man har maérkt i Circadi-
anQ:s egna tester enligt Johan Cederlund. De mélgrupper som foretaget har testat
applikationen pa har néstan uteslutande haft telefoner som har kunnat kéra app-
likationen.

Ett annat problem har varit att alla olika mobiltelefoner har sina egna knappsat-
sar och grianssnitt. Detta har inneburit att applikationen ser olika ut beroende pa
vilken telefon det &r installerat pa samt att olika knappar har anvints fér de olika
funktionerna i applikationen. Detta har ocksd medfort att applikationen funger-
at battre pa vissa mobiltelefonmodeller dn pa andra. Detta innebar att vi endast
har haft moéjligheten att testa applikationen pé ett begrdnsat antal plattformar och
inte till fullo kunnat férutse hur applikationen fungerade for personerna i fokus-
gruppen. Pa grund av de olika skdrmstorlekarna var det svart att designa testfra-
gorna (Appendix A) och samtidigt veta om de skulle vara ldsbara eller ens fa plats
pa fokusgruppens skdrmar utan att brytas.

En del som visade sig betydligt viktigare &n forst var tdnkt var frdgornas utformn-
ing och komplexitet. Mdnga av de begréansningar eller brister som anvidndarna up-
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plevde berodde inte pa tekniska brister i sjdlva applikationen, utan istéllet pa fra-
gornas utformning, for att fa relevanta och réttvisande svar krdvs det att frdgorna
utformas mycket noggrant. De fragor som stills maste kdnnas béde relevanta for
anvindare, frdgornas ldangd maste begrinsas sé att de lampar sig fér mobiltelefon-
skidrmar, samt att de mojliga svarsalternativen passar in pa hur patienter kdnner
sig. Dessa brister kunde i vissa fall ocksa hérledas till vad man skulle kunna kalla
for “administrativa fel”, ddar den person som administrerat de tekniska bitarna,
till exempel nér fragorna skall komma, vilka svarsalternativ som dr mojliga eller
vilken fragetyp fragan skall bygga pa (flerval, visuell analogskala, heltal etcetera)
var avgorande for hur anvindarna upplevde applikationen. Detta ledde till ett an-
tal kommentarer pa vara enkiter dar anviandarna upplevde det som brister i app-
likationen nir till exempel frdgorna kom pa tider som inte passade.

Ett annat problemomrade &dr de kombinerade problem som uppstar pa grund av
brister i applikationen i kombination med att administrationen har skétts kor-
rekt, fast man vill utnyttja funktionalitet som inte finns. Ett exempel pa detta ar
de PGWB-fragor vi anvédnde oss av, dér frdgorna &r starkt standardiserade och inte
far formuleras om vilket innebér att de inte fungerar i applikationen pa grund av
frdgornas samt svarsalternativens ldngd.

6.4 Framtida forskning

Vi anser att det dr viktigt att applikationen fortsétter att forbattras. Applikationen
ar till stor del véldigt lattanvind, men det dr ocksa alldeles for l4tt att rdka gora
fel av misstag. Flera personer som testade applikationen rédkade avsluta denna i
forvdg, det vill sdga, innan de hade svarat klart pa alla frdgorna avbréts applika-
tionen och de fick ddrmed gora om allting frdn bérjan. Man maste ta i beaktande
att de potentiella anvdndarna i manga fall bade &r dldre och inte nédvéandigtvis
ar speciellt vana vid att anvdnda sig av tekniska 16sningar eller moderna mobil-
telefoner. Blir applikationen fér komplicerad fér dessa anvidndare kommer svars-
frekvensen antagligen att drastiskt minska.

Manga av de problem som idag finns i applikationen beror pa de brister och be-
gransningar som finns i den uppsjo av olika mobila plattformar som existerar pa
marknaden. Ménga av dessa kommer antagligen att minska i betydelse da pek-
skdarmsmobiler tar en allt stérre marknadsandel. Dessa s kallade smartphones har
idag en marknadsandel pa cirka 13 % i Sverige (Nielsen 2009) och nyforséljningen
inom detta segment uppgar till 31% av den totala mobilférsiljningen (IT Research
2010), detta medfor att smartphones tar en storre och stérre del av marknaden
vilket i sin tur leder till ett 6kat behov av kompatibilitet med dessa typer av tele-
foner.

Da man i ett pekskdrmsgranssnitt inte behover ta hansyn till fysiska knappar och
olika menysystem pa olika mobilmodeller eftersom utvecklaren har tillgang till 100

26



% av anvandargranssnittet kan man konstruera ett helt konsekvent granssnitt som
ser likadant ut oavsett plattform. Den enda egentliga skillnaden mellan modeller
blir den specifika telefonens skdrmstorlek samt uppl6sning vilket enbart blir en
skalningsfraga. CircadianQ arbetar i dagsldget med att utveckla versioner av ap-
plikationen avsedda fér Android samt iPhone, vilket skulle 16sa en stor del av de
problem som framkommit i den undersokta versionen helt och hallet. Denna ver-
sion berdknas vara tillgdnglig under histen 2010.

Vi har undersokt den version av applikationen som dr avsedd for mobiltelefoner
med Java. Ndr den nya versionen avsedd for pekskdarmsmodeller blir tillgdnglig kan
det vara intressant att géra en liknande studie dven fér denna. For att fa ett bredare
perspektiv dr det intressant att &ven understka back-office-delen av systemet. Da
det framkom att frigornas utformning samt administrationen var s& betydelsefull
hade studier av detta system kunnat anvéndas for att forbattra upplevelsen for an-
viandarna.
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7 SLUTSATSER

Studien illustrerar det stora behov av automatisering som finns inom sjukvéarden.
Att patienter inom eftervard sjdlva ges moijligheten att bidra till informationsin-
samling bade underlattar for vdrdpersonalen samt gor patienterna mer involver-
ade i sin egen vardsituation. I ett samhélle som blir mer och mer tekniskt finns det
ocksa behov av mer IT-baserade 16sningar for att underlétta detta syfte.

Studien av mobilapplikationen fran CircadianQ visar att idén med systemet ses
mycket positivt av de flesta. D4 manga av de som &r i behov av denna typ av vard
dr dldre personer som ofta har svarare att ta till sig ny teknik ar det viktigt att syste-
men upplevs som lidttanvinda. Ur ett anvindarperspektiv upplevs CQ av de flesta
som mycket ldttanvint. Applikationen &r anpassad for att passa d&ven p& mindre
skdrmar som oftast finns pa dagens mobiler genom ett minimalistiskt anvdndar-
granssnitt dar bland annat textens storlek anpassas for att slippa scrollning. Detta
infor dock en del begrdansningar i applikationen genom att langre fragor blir svara
eller omdijliga att ldsa.

Applikationen 4r i grunden vilgjort sett ur ett MDI-perspektiv men har dven ett
antal brister. Aven om vissa av dessa starkt paverkar upplevelsen av applikationen
sa dr badde dessa samt de mindre allvarliga brister vi upptackt av en karaktir som
ar latta att atgdrda. Ménga av dessa brister paverkas ocksa av den faktorn att al-
la mobiltelefoner har olika tangentuppsittningar samt menysystem vilket gor att
dessa brister inte kommer att uppsta vid en 6vergéang till pekskdrmsmobiler.
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BILAGOR

A Mobilfragorna
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Fragor

Flerval

Vilka spenderar du mest tid av din fritid med?

Hur bra sov du i natt?

At du frukost i morse?

Ar du n6jd med din nuvarande vikt?

Hade du svart att koncentrera dig under gardagen?
Har du varit irriterad p& nagot under veckan?

VAS

Hur médde du under gardagen?

Kanner du dig stressad just nu?

Kanner du dig néjd med vad du presterade under gardagen?

Hel-/Decimal-tal

Hur ménga timmar la du pé fysisk aktivitet under gardagen?

Hur manga timmar tilloringade du i skolan/pa jobbet under gardagen?
Hur manga timmar satt du framfér datorn under gardagen?

Hur manga timmar brukar du sova per natt?

Hur manga koppar kaffe drack du under gardagen?

Svarsalternativ

vanner / familj / klasskamrater / andra

mycket bra /bra / sadar / daligt / mycket daligt / sov inte alls
ja ! nej, hann inte / nej, brukar inte ata frukost

ja ! vill vdga mer / vill vaga mindre

inte alls / nagot svart / valdigt svart

inte alls / lite grann / p& nagon, nagra saker / pA manga saker

O=inte alls bra 10= utmarkt
O=inte alls, 10=valdigt stressad
O=inte alls n6jd, 10=valdigt n6jd

dag 1l dag 2 dag 3

x
x



B PGWB-Fragor
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PGWB INDEX

Foljande sidor innehaller fragor om hur Du mar och hur Du har haft det UNDER
DEN SENASTE VECKAN. Ange med ett kryss (X) vilket alternativ som bast
passar in pa Dig och Din situation.

1. Hur har Du i allmadnhet KANT DIG under den senaste veckan?

Pa utomordentligt gott humor
Pa mycket gott humor

For det mesta pa gott humor
Humoret har varierat

For det mesta pa daligt humor

OOOoon

Pa mycket daligt humor

2. Har Du BESVARATS AV SJUKDOM, FYSISK AKOMMA, SMARTA ELLER
VARK under den senaste veckan?

Hela tiden
For det mesta
Ganska ofta
Ibland

Nagon gang

OOOoon

Inte alls

3. Har Du kant Dig NEDSTAMD under den senaste veckan?

Ja, till den grad att jag ként det som om livet inte ar vart att leva
Ja, till den grad att jag inte brytt mig om nagonting

Ja, mycket nedstdmd néastan varje dag

Ja, ganska nedstamd vid flera tillféallen

Ja, lite nedstamd da och da

OOoOOodn

Nej, inte alls nedstamd

©1.Wiklund/E.Dimenés 1989
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4. Har Du haft GOD KONTROLL éver Ditt UPPTRADANDE, Dina TANKAR
OCH KANSLOR under den senaste veckan?

Ja, definitivt

Ja, for det mesta
| allmanhet

Inte sarskilt bra

Nej, och det ar ganska stérande

OO0oon

Nej, och det ar mycket stérande

5. Har Du kéant Dig NERVOS ELLER OROLIG under den senaste veckan?

Extremt mycket - till den grad att jag inte kunnat skota vardagliga sysslor
Valdigt mycket

En hel del

En del - tillrackligt for att bekymra mig

Lite grand

OO0oOon

Inte alls

6. Har Du kant Dig ENERGISK, PIGG OCH VITAL under den senaste veckan?

Full av energi - jattepigg

FOr det mesta energisk

Min energi och vitalitet har varierat
Inte sa varst pigg eller energisk

For det mesta slo och i stort sett utan energi

OOOoon

Ingen energi och vitalitet alls - jag har k&nt mig helt urlakad och fardig

7. Jag har kant mig LEDSEN OCH MISSMODIG under den senaste veckan.

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta

For det mesta

OO0Oo0oon

Hela tiden
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8. Har Du kant Dig SPAND under den senaste veckan?

Extremt spand hela tiden

For det mesta mycket spand
Ganska spand vid flera tillfallen
Lite spand da och da

Inte sarskilt spand

OO00OoOn

Inte alls spand

9. Har Du ként Dig LYCKLIG, TILLFREDSSTALLD OCH NOJD MED LIVET
under den senaste veckan?

Utomordentligt lycklig - jag skulle inte kunna vara mer néjd och tillfreds
FoOr det mesta mycket lycklig

| allmanhet lycklig och tillfredsstalld

Ibland lycklig - ibland olycklig

I allmanhet olycklig och otillfredsstélld

OOOoon

Alltid eller for det mesta mycket otillfredsstalld och olycklig

10. Har Du kant Dig sd FRISK att Du kunnat GORA SADANT SOM DU VILL
ELLER MASTE GORA under den senaste veckan?

Ja, definitivt

Ja, for det mesta

Min halsa har begransat mig avsevart
Jag har bara orkat ta hand om mig sjalv

Jag har behdvt en del hjalp for att klara mig

OO0oOooOn

Jag har behovt hjalp med i stort sett allting
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11. Har Du kant Dig s& LEDSEN, MODFALLD ELLER UTAN HOPP att Du
funderat pa om nagonting éverhuvudtaget varit meningsfullt under den
senaste veckan?

Extremt mycket, till den grad att jag varit fardig att ge upp
Valdigt mycket

En hel del

En del - nog for att bekymra mig

Lite grand

OO0OOon

Inte alls

12. Jag har kant mig FRASCH OCH UTVILAD nar jag vaknat under den
senaste veckan.

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta

For det mesta

OOOooon

Hela tiden

13. Har Du varit BEKYMRAD ELLER OROLIG FOR DIN HALSA under den
senaste veckan?

Extremt mycket
Valdigt mycket
En hel del

En del

Lite grand

OO0oOooOn

Inte alls
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14. Har det kénts som om Du héller pa att FORLORA FORSTANDET
ELLER TAPPA KONTROLLEN OVER DINA KANSLOR, TANKAR OCH
HANDLINGAR under den senaste veckan?

OO00Oon

Inte alls

Endast lite grand

En del, men inte sa mycket att det oroat eller bekymrat mig
En del och det har oroat mig lite

En hel del och det har oroat mig ganska mycket

Ja, i valdigt hég grad och jag ar mycket oroad

15. Mitt LIV har varit FYLLT AV SAKER SOM INTRESSERAR MIG under den
senaste veckan.

OOOooon

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
For det mesta

Hela tiden

16. Har Du kant Dig AKTIV OCH ENERGISK ELLER SLO OCH HANGIG
under den senaste veckan?

OO0oOooOn

Hela tiden mycket aktiv och energisk

For det mesta aktiv och energisk - aldrig riktigt sl6é och héngig
Ganska aktiv och energisk - séllan sl6 och hangig

Ganska sl6 och héngig - sallan aktiv och energisk

FoOr det mesta sl6 och héngig - aldrig riktigt aktiv och energisk

Hela tiden mycket sl6 och hangig

©1.Wiklund/E.Dimenés 1989

PGWB (S)

(AMOS 97:04)



17. Har Du kant Dig OROLIG, UPPRORD ELLER ANGESTFYLLD under den
senaste veckan?

OO0oon

Extremt mycket - till den grad att jag kdnt mig sjuk av oro
Valdigt mycket

En hel del

En del - tillrackligt for att bekymra mig

Lite grand

Inte alls

18. Jag har kant mig | BALANS OCH SAKER PA MIG SJALV under den
senaste veckan.

OO00OoOn

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
FoOr det mesta

Hela tiden

19. Har Du kant Dig AVSLAPPNAD OCH LUGN ELLER STRESSAD, SPAND
OCH UPPSKRUVAD under den senaste veckan?

OOOoon

Hela tiden avslappnad och lugn

For det mesta avslappnad och lugn

Oftast lugn men da och da ganska spand

Oftast spand men vid enstaka tillfallen ganska avslappnad
For det mesta stressad, spand och uppskruvad

Hela tiden stressad, spand och uppskruvad
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20. Jag har kant mig GLAD OCH SORGLOS under den senaste veckan.

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta

For det mesta

OO0Oon

Hela tiden

21. Jag har kant mig TROTT OCH SLUTKORD under den senaste veckan.

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta

For det mesta

OO0oOon

Hela tiden

22. Har Du kant Dig STRESSAD, PRESSAD ELLER JAKTAD under den
senaste veckan?

Ja, pa gransen till vad jag orkat med
En hel del stress

En del - mer an vanligt

En del - ungefar som vanligt

Lite grand

OOOoon

Inte alls

KONTROLLERA ATT DU HAR SVARAT PA ALLA FRAGORNA INNAN DU
LAMNAR FORMULARET!

TACK FOR DIN MEDVERKAN.
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https://spreadsheets.google.com/viewform?hl=en&formkey=dGpxbHB...

Enkat 1

Denna enkaten svarar du pa efter de tre forsta dagarna.
Enkaten beror inte PGWB-fragorna som besvaras dag fyra.

* Required
Namn

Fyll garna i ditt namn och din n e-postadress om du vill sa kan vi kontakta dig om vi har nagra fragor
angaende dina svar.

E-post

Vilken grupp av testare tillhér du? *
IT-Student

Vad ar din helhetsuppfattning om systemet? *

1 2 3 4 5

Inte bra alls Mycket bra

Vad tycker du om installationen av applikationen? *

1 2 3 4 5

Mycket krangligt Valdigt enkelt

Hur passande anser du att de olika svarsalternativ ar att besvara pa mobiltelefonen? *

5 (Mycket
1 (Inte bra) 2 3 4 bra)
Flerval
Visuell analogskala
(1-10)
Hel-/decimaltal
Till vilken grad haller du med féljande pastdenden? *
A 5 (Haller
1 (Haller inte 5 3 4 med

med alls) fullstandigt)
Anvandargranssnittet
(applikationens
utseende) ar
konsekvent
Det ar latt att navigera
mellan fragorna
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1 (Haller inte
med alls)

Det ar latt att &ndra sina
svar

Applikationen ar latt att
anvanda

Startade du ndgonsin applikationen manuellt och svarade pa fragorna? *
Ja

Loggade du ndgonsin in p&d hemsidan dar du kunde titta pa dina svar? *

En gang

Om ja, vad tycker du om att man kan kontrollera sina svar pa detta satt?

1 2 3 4 5

Daligt Bra

Vad tycker du om att mobilapplikationen startar av sig sjalv? *
Det fungerade bra.
Varken bra eller daligt.
Det var i vissa fall stérande.

Mycket irriterande.

Upplevde du nagra specifika nackdelar med systemet?

Ovriga kommentarer om applikationen och fragorna?

Submit

Powered by Google Docs
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5 (Haller
med
fullstandigt)
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Enkat 2

Du har nu svarat pa PGWB-fragorna som ar standardiserade fragor. Har far du utvardera vad du
tycker om att svara pa dessa i mobilapplikationen.

* Required

Namn
Fyll garna i ditt namn och din n e-postadress om du vill sa kan vi kontakta dig om vi har nagra fragor
angaende dina svar.

E-post

Vilken grupp av testare tillhér du? *
IT-Student

Fragorna var latta att lasa pa mobiltelefonen *

1 2 3 4 5

Haller inte alls med Haller med fullstandigt

Det var latt att svara pa fragorna *

1 2 3 4 5

Haller inte alls med Haller med fullstandigt

Kanns det sakert att svara pa dennatyp av fragor pa mobilen *
(Om dina resultat hade sparats, hade du varit orolig for att svaren skall komma i oratta hander)

Kanns valdigt osékert
Jag ér lite oroad

Varken eller

Kéanner mig ganska séker

Kéanner mig fullstandigt séker

Ovriga synpunkter
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