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Abstrakt

Sjukvarden ligger langt efter samhaéllet i dvrigt nar det kommer till att bedriva IT- investeringar.
Men &ven inom sjukvarden ar det en ojamn spridning av hur resurserna fordelas. Rehabilitering
ar ett av de omraden déar det inte har genomforts nagra stora projekt. Vi har valt att inrikta oss
mot rehabilitering inom neurosjukvarden, da dessa patienter &r i stort behov av stod. Projektet &r
ett initiativ av Asa Lundgren - Nilsson vid Sahlgrenska Akademien och Elof Dimenas vid
Fakulteten for Tillampad IT, Goteborgs Universitet.

Vi har tagit fram ett designforslag for en applikation avsedd att underlatta
rehabiliteringsprocessen for dessa patienter. Vi kommer inte att leverera en fardig applikation,
utan endast ett designforslag. Detta kommer sedan att lamnas vidare till projektets initiativtagare.
Designforslaget innefattar det utseende och innehall som applikationen ar avsedd att innehalla.
Rapporten beskriver hur vi har samlat in det empiriska material som ligger till grund for det
designforslag som &r resultatet av projektet. For att kunna svara pa var fragestallning “Hur kan
informationsteknik stédja patienter under rehabilitering? ” har vi forst tagit reda pa sa mycket
som mojligt om verksamheten och hur patienternas rehabiliteringsprocess gar till. Det har vi
gjort genom att intervjua personer med olika roller i verksamheten som vi spelat in, for att sedan
transkribera intervjudatan och anvanda den for att understryka vara resonemang. Designforslaget
ar baserat pa en kravspecifikation som tagits fram genom analys av vart empiriska material.
Designforslaget har sedan utvérderats vid tva skilda tillfallen under designprocessens gang. Till
vara slutsatser hor vikten av att anpassa sin design efter den malgrupp som applikationen &r
avsedd for. Da en stor del av patienterna har nedsatt kognitiv formaga ar det viktigt att resultatet
ar anpassat efter deras behov. Det har bland annat resulterat i att vi har gjort ikoner och text
storre an genomsnittet for att underlatta for de patienter som har problem med synen och att
instruktioner till rehabiliteringsdvningar gar att fa upplasta med hansyn till de patienter som har
svart att ta till sig en text.

Nyckelord: Rehabilitering; Rehabiliteringsplan; Mobilapplikations design; Tidwell; Norman
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1. Inledning

Sjukvarden ligger langt efter samhallet i dvrigt nar det kommer till IT-utveckling. Vissa omraden
prioriteras mer an andra inom sjukvarden nar det galler nya satsningar. Ett av de omraden dar
utvecklingen har statt still pa senare ar &r neurosjukvarden. Vi kom i kontakt med det har
projektet genom en presentation som holls pa IT- fakulteten under vintern 2013. Eftersom vi
redan hade ett stort intresse inom omradet e-halsa sa sokte vi till projektet. Projektet innefattar
rehabiliteringsavdelning 623 som &r en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Verksamheten
finns lokaliserad pa Hogsbo Sjukhus. Avdelningen &r inriktad mot rehabilitering av neurologiskt
sjuka patienter. En neurologisk sjukdom innebér att man lider av en sjukdom som drabbat
nervsystemet och ar nagot som kan drabba alla aldrar. Avdelningens storsta patientgrupp finns
mellan 16-65 ar. Det ar den malgrupp som vart designforslag ar avsett for. Sjukdomen kan vara
nagot som man fods med eller som man drabbas av senare i livet. Vilken insats som sétts in &r
helt individuellt, liksom vilka yrkeskategorier som kommer att vara inblandade i det team som
ska hjalpa patienten i sin rehabilitering. Sjukvardspersonalen arbetar i olika team som satts
samman beroende pa patientens rehabiliteringsbehov. Ett team kan besta av sjukgymnast,
arbetsterapeut, sjukskoterska, logoped, neuropsykolog, kurator, lékare, underskoterskor samt
administrativ personal (Sahlgrenskas hemsida). En del patientgrupper bestar av personer som har
drabbats av Parkinson, Stroke eller Polio. | andra fall kan det réra sig om personer som har
opererats for en hjarntumor och behdver hjélp med att kunna klara sig sjalva, eller personer som
har varit med om en allvarlig olycka dar de adragit sig en traumatisk skallskada. Under
rehabilitering ar det viktigt att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin behandling. Detta
innebar att patienterna ska vara informerade om hur rehabiliteringen gar till samt kunna se vilka
framsteg som gors for att pa sa vis halla sig motiverade genom hela rehabiliteringsprocessen. De
flesta patienter blir battre genom sin rehabilitering, men det ar aven viktigt att ha i atanke att inte
alla patienter gor framsteg. Rehabiliteringsverksamheten hjalper patienterna tillbaka till ett aktivt
liv. Rapporten kommer att undersoka hur informationsteknik kan stddja patienter under
rehabiliteringens gang.

1.1 Bakgrund

Asa Lundgren-Nilsson, sjukskéterska och forskare vid Sahlgrenska Akademien och Elof
Dimenés, professor i medicinsk informatik vid Institutionen for Tillampad IT vid Goéteborgs
Universitet ar projektets initiativtagare. Ursprungligen skulle bade den neuromedicinska
avdelningen och neurorehabiliteringen vara inkluderade i projektet. Men eftersom projektet har
en tidsbegransning var en del avgransningar tvungna att géras. Vi beslot oss bland annat for att
inrikta oss enbart mot neurorehabilitering. Ett av de stora problem som sjukvarden har idag ar att
dess IT-utveckling inte har foljt samhallets framsteg i 6vrigt. Sahlgrenska anvander sig av flera
olika IT-system som inte kan kommunicera med varandra. Systemen har inte heller nagon
koppling med primarvardens system. Darfor ar det svart for patientens journalinformation att
folja med patienten nar varden dvergar till primarvardens ansvar. Det tar dven tid for
sjukvardspersonalen att fylla i och skriva ut blanketter. Sjukvarden uppmanar patienterna att bli
mer motiverande och ta storre ansvar for sin egen vard. Men for att gora detta sa behdver
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patienterna stod. Darfor &r det viktigt att informationen kan f6lja med patienten for att kunna
kvalitetssakra den fortsatta behandlingen.

Innan rehabiliteringen pabdrjas sa fylls det i en sa kallad rehabiliteringsplan.

En rehabiliteringsplan &r en beskrivning av hur rehabiliteringen ska ga till samt vilken personal
som ska vara delaktig i behandlingen. Néar en rehabiliteringsplan skrivs sa sitter patienten
tillsammans med sjukvardsteamet och fyller i dokumentet pa en dator. Klarar patienten inte av
att skriva in informationen far denne hjalp av en sa kallad lots. En lots kan vara en anhorig eller
en sjukskdoterska som inte hor till den behandlande personalen, utan vars enda syfte &r att hjalpa
patienten med att fylla i sina blanketter. Rehabiliteringsplanen skrivs sedan ut och ges till
patienten. Patienten dger sin egen information, enligt intervju med Lundgren-Nilsson.

Rehabilitering som amne handlar om hur patienten lar sig nya sétt att tdnka, kénna och bete sig
med malet att rehabiliteringen ska ge en forbattrad funktion och hélsa. Manga ganger sa missar
sjukvarden att det ar en larprocess som patienten star infor nar det kommer till rehabilitering. Det
ar en situation som ar helt ny for patienten, och darfor dr denne extra sarbar. Pedagogik ar ett
viktigt begrepp inom rehabilitering. Patienten maste kunna forsta varfor en viss évning ar
nodvandig att gora samt fa tydliga instruktioner om hur den ska utféras. Det som ar sjalvklart for
sjukvardspersonalen &r helt nytt for patienten. Darfor ar det viktigt att kommunikationen
fungerar. For att kunna méta patienterna pa ett battre satt anvander man sig av
rehabiliteringsteam dar olika professioner sasom lakare, arbetsterapeut, psykolog och
sjukskoterska arbetar tillsammans for att formedla sin specifika kunskap vidare till patienten
(Brattberg & Jonsson 2005). | dagens lage ar patienterna manga ganger valinformerade redan nar
de kommer pa sitt forsta besok. Det ar vanligt att man som patient soker efter egen kunskap pa
internet och har kontakt med olika forum dar kunskapsutbyte ar vanligt féorekommande (ibid).
Det finns dock ingen garanti att patienten har kommit dver korrekt information.

1.2 Problemformulering

Ett av problemen som patienterna inom neurorehabilitering har dr de mangder papper som de far
utskrivna. Sjukvardspersonal vittnar om hur patienternas akommor manga ganger staller till det
nér det galler att minnas var man har lagt ett visst papper. Parkinsonpatienter har generellt sett
valdigt svart med minnet och kan glomma av exempelvis en konversation kort efter att den agt
rum. | dagsléaget sa skriver personalen ut de dokument som patienten behéver. Dessa sétts in i en
parm som patienten antingen tar med sig hem eller lamnar kvar pa avdelningens expedition.
Detta &r inte en patientsaker l16sning. Dokument kan bade forlaggas samt lasas av obehoriga. Ett
annat problem som patienterna vittnar om ar att en utskrift med rehabiliteringsévningar inte ar
motiverande nar patienten ska utfora egen traning. Sjukvardspersonal vid Hogsbo Sjukhus
berattar att flertalet patienter har svart att tyda instruktionerna som bestar av en liten text med en
tillhérande ritad figur. Man har aven noterat att de yngre patienterna tar informationen de far
utskriven och lagger in den pa sin egen telefon. De vill helt enkelt inte ha nagra papper att halla
reda pa.
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1.3 Projektets syfte och fragestallning

Det finns ingen standardpatient inom neurosjukvarden. Alla har olika sjukdomar, grad av skada
samt individuella behov. Var uppgift var att gora ett designforslag for en applikation som ska
stodja en sa stor patientgrupp som mojligt i sin rehabilitering. Sjukvarden efterlyser informerade
patienter som tar eget ansvar. Darfor ska patienten genom var applikation kunna fa en god insyn
i sin rehabilitering och kunna folja sina framsteg. Vi har valt att inrikta oss mot
neurorehabilitering men applikationen ar tankt att kunna anpassas till andra omraden inom
varden, efter dnskemal av projektets initiativtagare. Applikationen ar anpassad efter malgruppen
som tagits fram tillsammans med Asa Lundgren-Nilsson och Elof Dimenis. Malgruppen avser
patienter mellan 16-65 ar som har som mal att kunna aterga till ett aktivt liv. Projektet utgar fran
den typ av patient som kommer att vara vanlig inom sjukvarden om 5- 10 ar, en person som &r
van vid att anvanda sig av datorer, surfplattor och mobiler.

Var fragestillning ar “Hur kan informationsteknik stodja patienter under rehabilitering? .

Vid projektets borjan sa valde vi att utga fran ett par delfragor. Syftet var att starta var studie utifran
dessa delfragor for att fa in s3 mycket information som mojligt som kunde hjélpa oss pa vagen mot
det fardiga resultatet. Var huvudfragestalining ”Hur kan informationsteknik hjéilpa patienter under
rehabilitering?” ar valdigt bred. Vara val av delfragor syftar till att smalna av var undersokning mot
de omraden dar vi ansag att en stor del av den information vi behdvde stod att finna. Vi valde att ha
en fraga som riktar in sig mot problemomradet och patienternas vardag:

e “Hur ser rehabiliteringsprocessen ut for patienterna och vilka ar deras behov? ”
Vi valde dven att ha en fraga géllande designen:
e ”Hur utformar man ett designforslag lampat for problemomradet? »

Projektet kommer att resultera i ett designforslag som &r tankt att i forsta hand kunna anvandas pa
surfplattor. Designforslaget lamnas vidare till Elof Dimenéas och Asa Lundgren- Nilsson.

1.4 Avgransningar

Avgransningar har skett flera ganger under projektets gang da omradet i sig ar mycket
omfattande. Inriktning gjordes mot neurorehabilitering, dar vi ansag att den storsta utmaningen
lag. | samtycke med Elof Dimends sa avgransades projektet till att endast omfatta analys och
design. Ingen teknisk I6sning kommer att levereras, utan endast ett designforslag. Denna
avgransning har skett med hansyn till projektets omfattning och den begrénsade tid som finns till
vart férfogande. Andringar gjordes angéende de yrkesroller som vi &mnat intervjua. Fran borjan
fanns ldkare bland de inkluderade rollerna, men ju mer insatta vi blev desto mer markte vi att
lakaren endast har en medicinsk radgivande roll och det ar inte av intresse for att utveckla ett
verktyg avsett for rehabilitering. | samtycke med Asa Lundgren- Nilsson ska applikationen vara
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avsedd for att passa en sa bred patientgrupp som mojligt, istallet for att vara specialanpassad for
en viss sjukdom. Individuella installningar ska istallet ga att gora for att passa patientens behov.
Patienter som pa grund av sin sjukdom inte kan anvanda sig av en surfplatta eller mobil ska
lamnas utanfor den forsta versionen av applikationen for att tas i atanke langre fram nar projektet
ldmnas vidare.
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2. Metod

| det har avsnittet beskriver vi hur vi gick tillvdga med arbetet. Vi satte oss in i hur verkligheten
sag ut pa rehabiliteringsavdelningen genom intervjuer med sjukvardspersonalen. Darefter
analyserade vi vilka problem som fanns i verksamheten samt vilka behov som kunde utlé&sas ur
det material vi samlat pa oss utifran de genomforda intervjuerna. Darifran forsokte vi sedan hitta
relevant teoretisk information som kunde assistera oss att komma fram till en 16sning. Da
sjukvarden ar mycket eftersatt nar det kommer till utveckling och anvandandet av IT i sin
verksamhet finns det inte sa mycket teoretiskt material inom omradet. Den storsta delen av var
kunskap och forstaelse for amnet har hamtats fran intervjuer med personer insatta i
verksamheten.

2.1 Val av datainsamlingsmetod

Avsnittet beskriver de metoder vi har anvant oss av for att samla in data som vi behdvt for att
komma fram till vart resultat.

2.1.1 Litteraturstudie

Litteraturstudier har gjorts for att fa 6kad kunskap inom amnet rehabilitering samt begreppet e-
hélsa. Vi har konsulterat tidigare kurslitteratur gallande designprinciper. Vi har anvént oss av
vetenskapliga artiklar funna genom sékningar i artikeldatabaser. S6korden baserades pa var
inriktning mot neurologisk rehabilitering och e-hélsa. Vi har dven konsulterat
informationsmaterial fran olika patientorganisationer.

2.1.2 Intervjumetod

Vi har anvant oss av tematisk kategorisering av intervjudatan for att lattare kunna analysera det
insamlade materialet. Vi har valt att anvanda oss av citat tagna fran vara transkriberade intervjuer
i texten da dessa har forstarkt och motiverat det resultat som lett oss fram till applikationens
utformande. Gruppering i teman ar bra for att understryka sammanhang i intervjun, som nar flera
personer oberoende av varandra séger liknande saker (Patel & Davidson, 2011). De
frageformuléar som vi anvént oss av under intervjuerna finns med som bilagor till rapporten.
Formuléren &r numrerade i den ordning som intervjuerna utforts och &r numrerade 1-5. Vi har
genomgaende anvant oss av intervjuer baserade pa frageformular som anpassats efter den roll de
intervjuade personerna haft i studien. Vi valde att behandla insamlad data pa ett induktivt satt
(Patel & Davidson 2011). Det innebér att vi analyserade det insamlade materialet och satte in det
i sitt sammanhang. Avsikten var att ge oss en okad forstaelse av de olika situationerna for att
sedan omvandla den kunskap vi samlat pa oss till ett resultat anpassat for patienterna och deras
rehabilitering. Vi valde att genomfora semistrukturerade intervjuer, da vi ansag det vara den
lampligaste formen att utforma en intervju anpassad for den miljoé dar intervjuerna skulle dga
rum(ibid). Vi utgick fran de forskrivna frageformular som vi forberett, men ville lamna det ppet
for den svarande att sjalv utveckla sina svar och prata fritt om @mnet. Vi valde att intervjua totalt
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fem personer med olika roller i verksamheten for att fa en sa bred kunskapsbild som méjligt.
Personerna vi har valt att intervjua &r tva sjukskaoterskor varav en hor till vara uppdragsgivare, en
sjukgymnast och tva patienter. Intervjuerna har spelats in och sedan transkriberats for att lattare
kunna ge en 6verblick av intervjudatan. Vi genomférde totalt fem stycken intervjuer som var och
en hade en langd pa mellan 30- 60 minuter. Samtliga intervjudeltagare har informerats om att de
kommer att forbli anonyma. Det har dven gjorts kompletterande intervjuer via epost

med “’Sjukskoterska 17.

2.1.3 Kompletterande information och 6vriga kallor

Overgripande information om verksamheten har Asa Lundgren-Nilsson gett oss. Sjukskéterskan
Marie Gustafsson vid Avdelning 623 pa Hogsbo Sjukhus har gett oss information om
rehabiliteringen och dess verksamhet. Marie har inget emot att hennes namn star med i texten.
Marie kallas for ”Sjukskoterskal™ i intervjucitaten och Asa kallas for ”Sjukskoterska 2.

2.2 Urval av intervjupersoner

Urval av vilka roller som skulle intervjuas skedde i samtycke med Asa Lundgren- Nilsson och
var akademiska handledare. Syftet med att intervjua en sjukskoterska var att fa viktig
information om verksamheten, hur rehabiliteringen fungerar, hur en rehabiliteringsplan anvénds
samt information om hur vardagen ser ut for patienterna. Sjukgymnasten intervjuades for att fa
information om hur rehabiliteringsévningarna kan se ut samt hur de férmedlas till patienten. Vi
ville &ven veta hur sjukgymnasten i sin yrkesroll trodde att en applikation kunde tankas tas emot
av patienterna. Kontakt med ”Patient 1” formedlades genom personalen pd Avdelning 623. Vi
ville intervjua en patient for att fa forstahandsinformation om hur rehabiliteringen ser ut i
nuldget, vad patienten ansadg om applikationen samt huruvida den kunde ténkas hjalpa till under
rehabiliteringen. For att utvéardera designforslaget kontaktades en av vara uppdragsgivare, tillika
sjukskoterska samt ytterligare en patient som tidigare rehabiliterats vid Hogsbo Sjukhus.
Utvarderingen av designforslaget skedde vid tva separata tillfallen samt under olika skeden i
projektet. Sjukskoterskan utvéarderade en pappersskiss pa flera sidor. Patienten gjorde sin
utvardering nar designforslaget fanns att se pa en skarm.

2.2.1 Presentation av intervjupersoner

Hér foljer en kort presentation av de personer vi har intervjuat.

Sjukskoterska 1: Respondenten ar en medelalders kvinna, tidigare verksamhetschef, numera
ansvarig for Parkinsonteamet. Har god kannedom om neurosjukvarden och de behov patienterna
har.

Sjukskoterska 2: Respondenten ar en medelalders kvinna med manga ar inom sjukvarden. Idag

forskare inom neurosjukvarden, tillika en av projektets initiativtagare. Utvéarderade applikationen
i rollen som sjukskoterska med mangarig erfarenhet.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Sjukgymnast: Respondenten &r en medelalders kvinna med manga ar i yrket.

Patient 1: Respondenten &ar en medelalders kvinna som rehabiliteras for nedsatt motorik efter
sviterna av en hjarntumor. Upplever att det ar svart med motivationen nar det kommer till de
rehabiliteringsdvningar hon gér hemma.

Patient 2: Respondenten ar en man i trettiodrs-aldern. Har tidigare rehabiliterats i omgangar for
en traumatisk hjarnskada orsakad av en bilolycka. Jobbar for en patientférening.

2.3 Var arbetsprocess

Vi borjade med att satta oss in i hur verksamheten fungerar genom att ta reda pa sa mycket
information om den som majligt. I samband med detta genomférde vi vara forsta intervjuer.
Intervjuerna lade grunden for en fordjupad forstaelse av verksamheten och personerna som
kommer dit for sin rehabilitering. Det var i detta skede som det var uppenbart att projektet hade
ett alldeles for stort upptagningsomrade. Som finns beskrivet under avgransningar, sa var syftet
med projektet ursprungligen att inkludera bade den neurologiska avdelningen vid Sahlgrenska dit
patienter kommer for operation samt rehabiliteringsavdelningen dit patienterna kommer for sin
eftervard. En 6kad verksamhetsforstaelse ledde till att vi insag att inkludera tva avdelningar inte
skulle vara mojligt under den korta tid som projektet varade. Vi valde att inkludera endast
rehabiliteringsavdelningen med motiveringen att det var den avdelning utav de tva inblandade
som hade storst behov av en stéttande applikation. Dessutom sa visade det sig att det inte bara
var de inlagda patienterna som anvande sig av rehabiliteringen, utan det fanns dven andra
patientgrupper som tillhérde verksamheten med andra typer av rehabiliteringsbehov.

Nésta steg var att satta oss in i hur rehabiliteringsprocessen fungerar. Den ser helt olika ut
beroende pa vilken skada patienten har och vilka behov som maste tillgodoses. Vi 6vervagde
inledningsvis att gora en skraddarsydd applikation for en specifik patientgrupp. En av projektets
initiativtagare ansag att det var battre med en generell applikation som inkluderar sa manga
patienter som mojligt. Det var i detta skede som diskussionen om en individanpassning av
applikationen tog vid. Det diskuterades bland annat om hur langt man skulle ga nar det kommer
till att individanpassa en produkt. Bland patienterna finns det individer som inte kan anvénda sig
av en dator 6verhuvudtaget av medicinska skél. Det finns patienter som bara kommunicerar
genom att blinka med 6gononen. Har kom en annan av avgransningarna in i bilden. Var
applikation ska vara avsedd for den grupp av patienter som klarar av att anvanda sig av en
surfplatta eller mobil. | nésta skede, nér projektet lamnas vidare, kan en diskussion ta vid om hur
man ska kunna inkludera dven de 6vriga patienterna.

Resonemanget kring vilka personer vi ville intervjua baserades pa att vi forst diskuterade vilka
roller som kunde tankas ha representativa asikter kring en applikation. Né&r detta hade bestamts
sa utformades frageformular anpassat for de olika rollerna. Nér verksamhetsforstaelsen 6kade sa
insag vi att vi behdvde justera listan med personer som vi ville intervjua. Det var under intervjun
med sjukskdterskan som vi fick bekraftat att Iakaren har en annan roll &n den som vi
ursprungligen trodde. Vi avsag spara intervjun med lakaren till sist for att vara sa insatta som
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mojligt i rehabiliteringsprocessen. Men da sjukskéterskan bekréaftade att lakarens roll endast var
en radgivande medicinsk roll sa valde vi att utesluta lakaren och istallet inrikta oss mot
sjukgymnasten, som har en direkt kontakt med patienterna och darigenom en storre insyn i deras
vardag. Intervjun med den forsta patienten hade som syfte att fa information fran en av de
personer som den framtida applikationen var avsedd for. Vi skickade aven ut forfragan om
intervjuer till Hjarnforum samt Strokeforum, tva stycken patientforeningar for att kunna fa
ytterligare feedback pa var idé samt pa designforslaget. Genom Strokeforum fick vi kontakt med
den patient som hjélpte oss med den slutliga utvarderingen av designforslaget.

Designforslaget har forst skissats fram pa papper for att sedan realiseras med hjélp av
designprogrammet WY SIWYG. WYSIWYG &r en engelsk forkortning for ”What - You - See - Is
- What - You - Ger”. Det &r ett designprogram dar man kan bygga upp en webbsida utan att
skriva kod (WYSISYG Web Builder). For att ta fram designforslaget har vi utgatt fran var
kravspecifikation som ar baserad pa det empiriska materialet. Designforslaget visades upp for en
av projektets initiativtagare nar halva projekttiden hade gatt i form av papperskisser. Den forsta
utvarderingen var avsedd att ge feedback pa vara idéer och forslag sa att ytterligare forbattringar
kunde goras. | slutskedet av projektet genomférdes den sista utvarderingen av designforslaget,
denna gang med en patient. Designforslaget visades pa en skarm och vi forklarade hur
applikationen &r tankt att anvandas samt vilka funktioner som ska finnas. Allt med syfte att
patienten skulle fa en sa god forstaelse av applikationen att en utvardering skulle vara majlig.

Litteratur - Sz G Y Skapa Utvérdera Faststilla

maojligheter Designforslag Desingforslag

undersokning anvandarens emp;iri_sklt
materia

(Figur 1 Visar var arbetsprocess)
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3. Teori

3.1 E-halsa

Det finns en strategi for E-hélsa i Sverige kallad ”Nationell eHélsa- strategin for tillganglighet
och sédker information inom vard och omsorg”. I publikationen “’Stategin for Nationell
eHilsa”(2010) star att 1dsa ”Individen i sin roll som invanare, patient, brukare och anhérig ska
ha tillgang till lattillganglig och kvalitetssékrad information om hélsa, vard och omsorg samt
atkomst till dokumentation fran sina tidigare insatser och behandlingar. Hon eller han ska
erbjudas individuellt anpassad service och interaktiva e-tjanster for att kunna utéva delaktighet

och sjdlvbestimmande utifrdn sina egna forutsdttningar” (Strategin for Nationell eHdlsa 2010 s
7).

Enligt Vinnovas rapport (Ejenas 2012) sa har Sverige goda forutsattningar att kunna utveckla och
anvénda e-halsotjanster. Medborgarna i dagens Sverige har blivit allt mer vana vid tillgangligheten
av nya tjanster genom mobiltelefonen eller datorn. E-halsa ar sjukvardens forsok till att ge en battre
tillgang till vardens olika tjanster och lata medborgarna ta ett storre ansvar for sin egen halsa. Ett av
syftet med projektet vi ar involverade i &r att genom att man ger patienterna en stérre insyn i sin egen
vardinformation far sjukvarden patienter som &r mer insatta och tar ett stérre ansvar. | rapporten
bestalld av Vinnova (Ejenas 2012), talar man om de tre hérnstenarna inom E-hélsa: Halsovard,
Sjukvard och Hemsjukvard. Hélsovard ar den information som medborgarna kan ta del av pa olika
hemsidor och som syftar till att verka i forebyggande syfte. 1177.se ar exempel pa en webbsida som
har som syfte att formedla information. Sjukvard ar den del av kedjan dar den traditionella IT-
anvandningen inom varden aterfinns. Har finns patienternas journaler lagrade. | Sverige finns
NPO(Nationell Patient Oversikt) dar patientjournaler fran olika vardgivare finns samlade. Det
innebar att sjukvarden far tillgang till patienternas samlade sjukvardshistorik. E-recept innefattas
ocksa av begreppet E-halsa. Det innebér att lakaren skickar ett digitalt recept direkt till apoteken och
att patienten darmed inte langre behover halla reda pa pappersrecept. Hemsjukvard ar den vard som
patienten fortsatter att fa i hemmet efter det att sjukvarden har skrivit ut patienten. Den nya tekniken
gor det mojligt for patienterna att kunna kommunicera med sjukvarden pa flera olika satt(ibid).
Telemedicin ar nagonting som blivit méjligt genom teknikens utveckling. Det innebér att patienterna
inte behdver ta sig till sin lakare, utan vissa typer av konsultationer kan utforas pa distans. Avstanden
kan vara stora i Norra Sverige och det kan vara langt till narmsta vardcentral. Férsok med
telemedicin har gjorts i Vésterbottens L&ns Landsting som visar ett gott resultat. | ett exempel sitter
patienten hemma vid sin dator, lakaren befinner sig pa sitt kontor. De kommunicerar genom en
webbkamera och ett headset. | ett annat exempel har patienten tagit sig till sin lokala vardcentral. Dar
sitter patienten tillsammans med en l&kare uppkopplade med specialistlakaren som har utfort
operationen vid ett Universitetssjukhus manga mil bort. Den lokala lakaren har uppgiften att utfora
medicinska bedémningar(Sveriges Utbildningsradio 2012). E-hélsa &r fortfarande i borjan av sin
utveckling (Ejenas 2012).
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3.2 Designteori

Utvecklingen av tekniska losningar anpassade for sjukvarden ligger langt efter andra omraden,
darfor saknas det tidigare studier att folja. Den storsta delen av konsulterat teoretiskt material
géller darfor designteori.

Vi utgar ifran Universell design som handlar om att en produkt skall vara designad for den miljo
dar den ar tankt att anvéndas. Raleigh(2006) ger som exempel designen av en telefonkiosk. Det
ar en produkt som ska kunna anvandas av sd manga manniskor som mojligt och darfor maste
vara tydlig i sin design. Inom Universell design &r det viktigt tinka pa att designen ska vara
anvandbar dven for manniskor som har nagon form av funktionsnedsattning. Det handlar om att
ta fram en produkt som kan anvandas av sa manga personer som majligt, med olika
anvandarbehov, men den ska inte vara dyrare att ta fram for det. Universell design &r en
banbrytande form av design och det kravs fortsatt utveckling for att kunna anpassa det i
praktiken(ibid).

Tanken med vart designforslag ar just att det ska kunna anvandas av personer med manga olika
typer av kognitiva funktionsnedséttningar. Genom att patienten ska kunna individanpassa sin
applikation anser vi att de olika anvandarbehoven kan stodjas pa ett bra satt.

3.2.1 Designprinciper

Vi anvénde oss av designprinciper for att fa fram en sa bra applikation som mojligt.
Designprinciperna inkluderar Synlighet, Aterkoppling, Begrénsningar, Konsekvens och
Erbjudande (Sharp et al, 2011). Har forklaras kortfattat vad som menas med de olika
designprinciperna.

Synlighet

Synlighet handlar om hur en applikation visar olika funktioner for anvandaren. Alla funktioner
skall visas tydligt for anvandaren som ska se vad den kan gora i nésta steg. Det innebér att det
ska finnas en tydlig koppling mellan en funktion och den tillhérande texten. Det innefattar dven
symbolerna. Det &r viktigt att det finns en koppling mellan en funktion och en symbol. Symbolen
maste tydligt visa vad det handlar om. Det &r viktigt att anvandarna vet var de befinner sig pa de
olika sidorna i applikationen. Detta underldttar anvandarens hantering av applikationen. Ett
exempel kan vara symbolen for ljud som indikerar att man kan lyssna pa en ljudslinga om man
trycker pa den.

Aterkoppling

Vid anvéandning av applikationen ska systemet visa en tydlig aterkoppling. Det innebar att nar
anvandaren tycker pa en knapp sa ska systemet ge tydlig respons. Det finns med andra ord en
relation mellan synlighet och aterkoppling. Att visa tydlig information som vad kan man géra
(Synlighet) och att ge en tydlig feedback vad som har skett (Aterkoppling) ar en viktig aspekt
inom interaktionsdesign.
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Begransningar

Man kan pavisa anvandaren en begransning i systemet genom att exempelvis markera en viss
funktion som inte gar att anvanda for tillfallet med en avvikande farg. Detta begransar
felanvandning av applikationen. Till exempel kan man i en bokningsfunktion ge anvandaren tva
alternativ, antingen boka eller boka av.

Konsekvenser

Anvandaren maste enkelt kunna lara sig att anvanda applikationen. Det forutsatter att
granssnitten och funktionerna som finns pa de olika sidorna maste vara utformade pa samma
igenkannande satt. Samma sak géller for utformningen av knappar och ikoner. De skall ha
samma utformning och se likadana ut fér funktioner och atergarder pa samma sidor. Till exempel
knappen for “tillbaka” ska ha samma utseende pa alla sidor dir den finns.

Erbjudande

Erbjudande innebar att anvandaren skall kunna forsta direkt vad det handlar om. Till exempel

att knappar skall folja standarden for knappsymboler sa satt att anvandaren forstar att det &r dar
man ska trycka och den inte har nagon annan funktion. Det &r viktigt att utvecklarna ar medvetna
om den kognitiva forstaelsen hos anvandare. Designen ska matcha anvandningsomradet(Sharp et
al 2011).

3.3 Anvandbarhet

| var grupp av framtida anvandare ingar flera olika typer av patienter med olika individuella
behov och forutsattningar. Att strava efter anvandbarhet for samtliga patienter har varit en av
utmaningarna med att ta fram vart designforslag. Patienterna ska pa ett enklare satt fa insyn i sin
rehabilitering genom att kunna se sin rehabiliteringsplan i applikationen och pa sa vis kunna
halla sig informerad om sina framsteg. Det ar viktigt att vi stodjer oss mot en interaktionsdesign
som ska binda ihop teknik och anvandare. Darfor utgar designen frdn Manniska- Datainteraktion
(MDI), som handlar om hur ett granssnitt ska designas for att stodja interaktionen mellan data
och manniska. Anvandbarhet kréaver att utvecklaren maste identifiera anvandarens behov och
faststélla krav genom att ha en djup forstaelse av anvandarens kontextuella miljo. Utvecklaren
maste dven ta hansyn till detaljer av granssnittet sdsom farger, menyer och ikoner (Sharp et al
2011).

Tillvagagangssattet for framtagandet av vart designforslag baseras pa den designprocess som
anvands inom interaktionsdesignen. Anvéandarens behov och krav identifieras och analyseras.
Designforslaget diskuterades fram med utgangspunkt i var kravspecifikation, som i sin tur &r
baserad pa intervjudata. Designforslaget som togs fram &r anpassat till den miljo dar vara
slutanvandare finns. For att ytterligare forsékra oss om anvandbarheten i designforslaget utfordes
tva utvarderingar med olika syften i designprocessen. Utvarderingen med en av projektets
initiativtagare hade som syfte att ge viktig input redan i ett tidigt skede i designfasen. Den
utvardering som gjordes med en patient i slutet av designprocessen hade som syfte att testa det
till stora delar fardiga designforslaget pa en slutanvéandare.
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3.4 Motivationshéjande teori

For att understryka vikten av motivation och feedback for patienter under rehabilitering anvander
Sundar et al (2012) sig av en teori de kallar ”SDT- Self- Determination Theory”. Da det inte
finns nagon svensk motsvarighet till denna teori, ej heller ndgon svensk dversattning av texten
har vi i samrad med var akademiske handledare valt att dversitta teorin till ”Motivationshdjande
teori”. Sundar et al(2012) menar att anvindare av en hélsoapplikation blir mer motiverade nér de
kanner sig delaktiga. Darfor ar det en fordel att kunna individanpassa en applikation, sa att
individen ska kunna kénna igen sig och darigenom komma ndra sin egen situation. Genom att
anvandaren individanpassar sin applikation 6kar inte bara motivationen, utan dven sannolikheten
att applikationen kommer att anvandas pa en regelbunden basis. Om anvandaren ges mojlighet
att mata in sina framsteg finns det utrymme for att ge feedback, vilket i sig &r en
motivationshdjare. Sundar et al (2012) understryker de goda resultat som ges om det finns
utrymme for att kunna ha kontakt med andra anvandare genom applikationen, till exempel i ett
forum. Genom att uppmuntra och stédja varandra 6kar motivationen for anvandarna att fortsatta
med sina program. Det har blivit allt vanligare med individanpassning nar det kommer till
halsoapplikationer. Men det har visat sig att individanpassningen har en hogre motiverande
effekt om det ar anvandaren sjalv som ansvarar for installningarna(ibid).

3.5 Designmdnster

Innan man pabdrjar designfasen maste man forsta anvandarens kunskapsniva for teknik,
inlarningspotential och dnskemal. Forst nar en utvecklare har en djup forstaelse om vad
patienterna kan forstd och lara sig utifran olika granssnitt kan utvecklaren designa ett Iampligt
granssnitt (Tidwell 2010).

Tillfredstéllelse hos anvandare

Nar man ser granssnittet for forsta gangen testar de flesta anvandare direkt vissa funktioner utan
att de vet om det. Detta innebdr att det finns en hel del saker som utvecklaren maste tanka pa. Ett
exempel &r vikten av att namnet pa varje funktion ar anpassat till det som funktionen utfor, sa att
felanvandning undviks. Granssnittet ar ett kommunikationsmedel mellan anvéndare och system.
Darfor ar det viktigt att sjalva granssnittet blir sa lattforstaeligt och effektivt att anvanda som
mojligt. Det innebdr att upplaggning av granssnittet sasom farg och text paverkar anvandningen
av systemet. Att applikationen ska vara enkel att navigera ar ocksa en viktig aspekt. Anvandaren
ska latt kunna flytta mellan de olika sidorna och det ar viktigt att det alltid gar att komma tillbaka
till startsidan samt att man ska kunna veta var man befinner sig. Det &r inte alltid ett komplicerat
granssnitt passar for alla typer av anvandare, eftersom det oftast kréavs mer anstrangning fran
anvandarens sida for att fa en kognitiv forstaelse (ibid).

Saker utforskning

Ett positivt intryck av sjélva grénssnittet har stor betydelse for anvandarens upplevelse av
applikationen. Ett bra granssnitt innefattar ett system dar granssnittet ar integrerat pa ett bra satt
och dar systemet tillater anvandaren att kunna testa systemet, utan att uppleva svarigheter som
kan leda till stress. Patienternas upplevelse vid anvandning av var applikation ska vara odelat
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positiv och det skall kannas tryggt och sékert att anvanda var applikation (ibid).

Vdgledning fran andra personer

For att oka kunskapsnivan hos anvandarna ar det viktigt att de latt kan ta in relevant information
utifran, till exempel fran olika férbund och forum. Men &ven att knyta samman anvandare med
gemensamma intressen ar vardefullt och bra (ibid).

Personlig rekommendation

Varje patient far rekommendationer fran olika typer av sjukvardspersonal, men de har svart att
komma ihag all information. Darfor ar det viktigt att det finns en allméan rekommendation fran
sjukvardspersonalen tillganglig som ett videoklipp eller sammanfattat till ett mindre dokument.
Ett exempel kan vara en lakare som informerar en patientgrupp om varfor det ar sa viktigt att
sétta igang med rehabiliteringen direkt efter operationen. Detta kan dven vara personlig
rekommendation riktat direkt till en enskild patient. Det &r bra om det finns den hér typen av
information for de patienter som har svart att ta till sig all den information som ges pa
plats(ibid).

Grunderna for visuell design
En viktig aspekt ar fargschemat for designférslaget som kan ge olika intryck beroende pa vald
fargskala, sasom kalla och varma intryck (ibid).
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4. Resultatkapitel

Vi har delat in vart resultatkapitel i tva delar for att gora resultatet sa tydligt som majligt. Vi har
ett Analysresultat under 4.1 och ett Designresultat under 4.2.

4.1 Analysresultat

Har presenteras och analyseras den data som vi samlat pa oss under genomforda intervjuer.

4.1.1 Patientgrupper

| det har stycket forklarar vi kortfattat vad som skiljer de olika patientgrupperna at.
Informationen grundar sig pa de intervjuer som genomforts med sjukvardspersonalen.

Vi hade i ett initialt skede fatt intrycket av att rehabiliteringsavdelningen hade en relativt
homogen patientgrupp med ett gemensamt informationsbehov. Sa var sedermera inte fallet.
Rehabiliteringsavdelningen vid Hogsbo sjukhus bestar av ett antal olika patientgrupper indelade
efter problematik. Det ska understrykas att dven inom patientgrupperna finns det varierande
behov av insatser. Darfor har samtliga patienter en individuell rehabiliteringsplan. Vad en
rehabiliteringsplan ar finns beskrivet under 1.1.

Nyligen opererade patienter

Det finns en patientgrupp som flyttas efter genomford operation vid Sahlgrenska sjukhusets
Neurologavdelning till Hogsbo Sjukhus for eftervard. Patienterna blir kvar mellan 5- 8 veckor
och far vid inskrivning ett schema med aktiviteter. Aktiviteterna innefattar allt fran samtal med
psykolog och rehabilitering med sjukgymnast till évningar med arbetsterapeut eller logoped.
Dessa patienter har behov av ett kontinuerligt informationsfléde med tydlig och precis
information da de befinner sig mitt i verksamheten under en begransad tid. Efter avslutad
rehabilitering tar primarvarden Gver ansvaret av patienten och kontakten bryts darmed med
Hogsbo rehabilitering. Vilka insatser som blir aktuella beror helt pa patientens problematik.

Parkisonpatienter

Parkinsonpatienter skrivs in i ett-ariga program dar syftet ar att utvardera patienternas framsteg.
Det gors olika tester nar patienterna skrivs in i systemet. Patienterna aterkommer nagra ganger i
veckan for rehabiliteringsdvningar. Nar programmet narmar sig sitt slut gors testerna om for att
utvardera hur det har gatt for patienten. Har det gjorts framsteg sa skrivs patienten ut och
ansvaret overgar till primarvarden. Parkinsonpatienter har inte samma kontinuitet i kontakten
med rehabiliteringsavdelningen och har ddrmed ett annat informationsbehov &n de patienter som
ligger inne pa avdelningen en kortare tid.

Polio

De personer som finns med i gruppen har varit sjuka i Polio tidigare i livet, men sedan levt som
friska personer. Nar en person som tidigare varit sjuk i Polio aldras, reagerar kroppen annorlunda
mot en frisk person och man behdver darfor trana upp sin kropp.
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Dagteamen

De bestar av personer som opererats, men som ér tillrackligt krya for att klara sig sjalva. De bor
hemma hos sig och kommer till avdelningen endast for dagrehabilitering. Dagteamen ar lika, nér
det kommer till vilka insatser som gors, men delas upp for att patienterna ska fa mer tid att trana i
en lugnare miljo.

Patienterna har olika behov med sin rehabilitering och sina egna specifika mal. For en patient
som ligger inlagd pa rehabiliteringsavdelningen kan det vara att 6va pa att klara sig sjalv i
vardagen, sa att man kanner sig sa saker som mojligt nar det ar dags att aka hem. Det kan handla
om att kunna ta sig fran sangen till sin rullstol. Da ar det just den Gvningen som blir ett av malen
som patienten vill uppna med sin rehabilitering som skrivs in i rehabiliteringsplanen. For en
patient som har opererats for en hjarntumor kan malet vara att kunna forbéttra sitt tal. En
Parkinsonpatient kan vilja 6va pa finmotoriken. Gemensamt for patienterna ar att de har sina
egna individuella mal med rehabiliteringen och dessa kan se olika ut. Det &r en av anledningarna
till varfor applikationen maste kunna individanpassas.

4.1.2 Tematisk kategorisering av intervjudata

Vi har valt att tematisera intervjudatan for att lattare kunna dra slutsatser baserade pa de
intervjuades erfarenheter och synpunkter. Vara teman kallas Applikationen, Svarigheter for
patienter med anvandning av en applikation, Att hdja motivationen hos patienter,
Individanpassning samt Hur information presenteras. Intervjuerna ar baserade pa Bilaga 1 och 3.
De intervjuade personerna dr Sjukskoterska 17, ”Patient 1”.

4.1.2.1 Applikationen

Idag far patienterna bade sin rehabiliteringsplan och sitt schema i pappersformat. Patienterna
tycker att det fungerar bra men anser att de far alldeles for mycket information pa papper vilket
kan vara svart att hantera. Applikationen stodjer patienterna genom att visa all information pa ett
overskadligt och strukturerat satt. Schemat kan se olika ut vid olika tillfallen, detta for att
aktiviteterna kan variera mellan de olika veckorna. Det hander vid enstaka tillfallen att patienter
kommer tillbaka till rehabiliteringsavdelningen, men da av en ny anledning nar deras sjukdom
utvecklas. Detta resulterar i att de scheman som patienterna far vid de olika
rehabiliteringstillfallena ser annorlunda ut. Detta kan krangla till det for patienter som har svart
att hantera ny information. For att underlatta for patienterna ska strukturen av de olika scheman
som finns se likadan ut, vilket inte &r fallet i dagens verksamhet. Anvandaren ska kunna kénna
igen sig. Dessutom skall granssnittet se likadant ut sa att patienterna latt kan lara sig navigera
mellan de olika sidorna. Patienten ska kunna anvéanda sig av systemet pa effektivt satt.

Citat ur var intervju med “Sjukskoterska 1”;

"Frdagestdllare A: Har du ndagra synpunkter om systemet ni har nu med alla papper? Vad tycker
patienterna om det?
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Sjukskaoterskal: Patienterna tycker att det ar bra.

Fragestallare A: Det gor det?

Sjukskaterska 1: Ja,

Fragestallare A: Tycker de inte det kan vara jobbigt att ta med sig alla papper?

Sjukskoterska 1: Det beror pa... patienterna far en parm nar de kommer, om de vill ha. Jag
skulle bli helt hysterisk om jag skulle fa en parm och sldapa pa. Men patienterna har ocksa
majlighet att 1agga in sitt schema. Patienten far ett schema varje vecka de ar héar. Patienten har
majlighet att 1agga in det i den har parmen om den vill. Pa det har planeringsmotet sa brukar
man ta med sig det pappret. Patienten kan gora som den vill, antigen behalla det eller [amna
tillbaka det. De kan tycka att det kan vara krangligt att bara pa.

Sjukskoterska 1: Egentligen s hade vi 6nskat att schemat sdg nagorlunda likadant ut, vard och
dag. Sa att patienten kommer ner hit och far sitt schema hos oss. Detta galler ju inlagda
patienter, och det galler inte Parkinsonpatienter da. Att det sdg ungefar ndgorlunda likadant ut.
Man férsokte val att gora det likadant pa schemat till alla patienter, men jag tycker ju... Vi som
jobbar har, som har hand om scheman, da har vi alla scheman liggande har pa alla patienterna.
Men pa vardavdelningen, dar har de alla patienterna liggande pa ett annat satt. Jag skulle énska
att det ser ut pa ett likadant satt. Men pa vart schema sa har vi den skillnaden att de som jobbar
har finns med som jobbar med patienten. Vi kan ju andra, det ar som en paminnelse att det ar ju
den och den... Hdr finns ju namn och telefonnummer. ” (Intervju Sjukskoterska 1)

Baserat pa var intervju drar vi slutsatsen att en del patienter inte vill ha sin rehabiliteringsplan pa
papper. De vill istallet l&gga in sitt schema direkt i mobilen. Dessa patienter anser att
applikationen ar anvandbar och foljer sitt syfte med att vara ett hjalpmedel. | var applikation
behdver inte patienterna lagga in sitt schema sjélv, det ar valfritt. Det racker att de hdmtar sitt
schema. Dessutom kan patienter se dvrig information, bland annat sin traningsinformation och
sin registreringsinformation. Detta innebdr att patienterna far en 6kad insyn i sin
rehabiliteringsplan och att de darigenom kan fa mer std an idag. Det gar utifran
intervjumaterialet att dra slutsatsen att det finns ett reellt behov av en applikation som stéd for
patienterna. | nedanstaende citat understryker sjukskoterskan att det finns en poang med att
patienten sjalv kan l&gga in sitt schema i sin mobil,

“Sjukskoterska 1: En del patienter frdagar ibland, helst vill jag ju inte ldmna ut schema. Utan jag
vill se att de klarar av att lagga in tiderna i sin telefon. Da &r det battre, for det &r ocksa en vag
till rehabilitering. Det &r inte alltid bra att ge ut ett schema. Utan att man faktiskt kan lagga in

det ddr i telefonen istillet. Sa att telefonen dr ju ett hjilpmedel ocksd.* (Intervju Sjukskoterska
1)

Foljande citat ar hamtat fran intervju med patient dér fragan géllde om patienten ansag att det
vore en bra évning att lagga in sitt schema pa sin rehabiliteringstid:

“Patient 1: “Jag har en kvart eller tio minuter hos min arbetsterapeut. Det dr kanske ldmpligt en
viss tid nar jag har tréning. Jag sitter har och lagger in mitt kommande schema sa langt som jag
vet. Man har traning en gang i veckan. Det gar inte skriva in mitt schema sjalv hemma eftersom
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)

jag dr hjdrntrétt och mitt huvud fungerar inte som innan. Det blir svart att komma ihdg saker.’
(Intervju Patient 1)

4.1.2.2 Svarigheter for patienter med anvandning av en applikation

Patienten vi intervjuade var positivt installd till anvandandet av teknik i samband med
rehabilitering. Emellertid, anser hon att det idag ar svart att anvanda tekniken pa grund av sin
skada och att det darfor bade finns negativa och positiva aspekter med teknikanvandningen for
hennes del. Hon ansag att pappersformatet gor det lattare att se information, men att det ges
alldeles for mycket information pa papper. Det blir svart att hantera all information. Dessutom ar
det svart att komma ihag all information for en person med en hjarnskada.

“Patient 1: Jag har inte sd bra minne, sda de antecknar... Jag far alldeles tillréicklig information,
for jag kan inte lasa. Just nu gillar jag pappren. Jag har dem och jag samlar dem i en hég.
Fragestallare S: Du gillar papper mer?

Patient 1: Ja, for det ar enkelt.

Fragestéallare S: Vad tycker du om den information du far?

Patient 1: Jag far alldeles tillrdcklig information, for jag kan inte ldsa mer.” (Intervju Patient 1)

Patienterna har olika formagor och svarigheter att anvanda sig av en applikation. De har inte
samma forutsattningar som en frisk person. Genom att visa systemets begransningar undviks att
patienten gor nagot misstag, vilket underlattar patientens anvandande av applikationen. Det &r
viktigt att applikationens struktur &r tydlig, liksom ordvalen i granssnittet. For att 6ka
motivationen under rehabiliteringen ar det viktigt att patienter hittar den information som de
behover just vid ett visst tillfalle:

“Patient 1: En vanlig fungerande mdnniska sitter fort och skriver in och jobbar vidare och det

gar inte for mig, det gar langsamt i huvudet. Jag tror att manga har hade fixat det. Jag behdver
mer struktur ... Det hiinder inte. Det ar viktigt att man far information som man latt kan forsta,
annars orkar man inte ta in ny information.” (Intervju Patient 1)

4.1.2.3 Att héja motivationen hos patienter

Vi anvénder oss av begreppet “Motivationshdjande Teori” (Sundar et al 2012) som handlar om
hur utbyte av information mellan patienterna kan 6ka motivation hos dem. En
motivationshojande faktor for patienterna ar tanken pa att kunna aterga till att ha ett aktivt liv. |
applikationen skall det finnas ett forum, till exempel NHR (De Neurologiskt Handikappades
Riksforbund) dar patienter ska kunna fa kontakt med andra i liknande situation, for att utbyta
information och rad. Patienterna kan stodja varandra, vilket bidrar till att 6ka motivation hos
dem. Denna valmgjlighet ska finnas under rubriken ”Egna Val”. Det ska finnas lankar till av
varden godkanda sidor som Mina vardkontakter och Sahlgrenskas egen service Kontaktpunkten.
Med hjalp av Kontaktpunkten kan patienten fa kontakt med sjukvardspersonal vid eventuella
funderingar, kunna boka om en lakartid och fornya sina recept. | Mina sidor kan patienten sjélv
boka eller avboka en tid, men da utan personlig kontakt. Det skall dven finnas en sokfunktion dar
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patienterna sjalva ska kunna soka information och ladda ner de lankar som de vill ha tillgangliga.
Vart forslag innebar att patienterna ska kunna bestamma efter eget intresse. Det ar viktigt att
patienterna far stod aven efter sin utskrivning. Det kan manga ganger skapa oro for patienterna
nar de ska klara sig sjalva igen. Denna slutsats drar vi fran var intervju med ”Sjukskoterska 1”:

“Fragestdllare A: De aktiviteter som finns pd schema, dr det planering tillsammans med patient
som sager vilken tid som passar och ...?

Sjukskoterska 1: ... det forsoker man ju, det dr individanpassat. Det dr individuell vard man
efterstravar, men sen finns det manga olika parametrar som gor att man kanske inte alltid nar
anda fram. Patienten har 5-8 veckor ungefar och det &r man-fre da, och sen primarvarden som
tar vid om det &r sa, eller det kan vara trana pa Omsorgens hus i olika program dar ocksa. Dar
finns valdigt mycket olika men patienten kan sjalv ocksa komma med idéer, Vad ska jag gora
efterat? Det ar viktigt att det ar klart med att det finns en Rehabplan, planering efter utskrivning.
Det ar A och O. Det skulle jag sjalv vilja veta Vad ska jag gora nu nar ska jag inte ga har
langre? Vad hander med mig? Da ar det ju bra att det stér.” (Intervju Sjukskoterska 1)

Vi drar slutsatsen fran var intervju med patient, se nedan, att det i var applikation ska finnas ett
forum dar man kan halla kontakt med varandra. Men det bor finnas en valmojlighet for patienten
att sjalv kunna bestdmma 6ver om de vill tillhora ett forum.

“Frdagestdllare S: Skulle du vilja kommunicera med andra patientgrupper genom en mobil
applikation?

Patient 1: Nej, jag skulle inte kommunicera med andra grupper, men jag skulle kunna vélja om
jag vill... Det vill jag garna valja sjalv, om jag vill sl& pa det. Jag tror att det finns andra
patienter som ocksa vill kommunicera med andra grupper. Jag ar ganska saker att manga tycker
om att prata med varandra, men jag &r inte sa.

Fragestallare S: Vill du inte vara 6ppen?

Patient 1: Nej, Jag vet att nagra grupper i den har rehabiliteringen byter telefonnummer och de
vill halla kontakt med varandra efter utskrivning. Det ar valdigt manga som tycker att det ar bra
att hadlla kontakt med varandra.” (Intervju Patient 1)

4.1.2.4 Individanpassning

Applikationen ska kunna ga att individanpassa efter patienternas individuella behov. Det &r
viktigt att patienterna deltar och tar egna initiativ for planeringen av sin rehabilitering
tillsammans med sjukvardspersonal. Varje patient har ett eget schema med aktiviteter som kan
variera fran vecka till vecka. De olika aktiviteterna skiljs at med farger. Det ska ga att valja hur
man vill ha sina rehabiliteringsovningar presenterade. Patienterna ska kunna valja att antingen fa
instruktionerna som ett videoklipp, lasa instruktioner och/eller lyssna pa ljudfil. Vid utvardering
av rehabiliteringens framsteg som gors av sjukvardspersonal tillsammans med patient, kan
sjukvardspersonalen lagga in patientens resultat som kan symboliseras med grafik om man vill
gora det extra tydligt. Grafiken kan patienten ta del av med sin mobil eller surfplatta nér de vill,
som en ytterligare motivationshojare.

21



GOTEBORGS UNIVERSITET

“Patient 1: Jag var vildigt digital forut och nu éppnar jag inte ens telefon. Men jag kan surfa
lite eller jag kan ringa pa den. Jag vill inte ha ljud pa for att det stressar mig da. Sa att gér man
det men samlat digitalt da dr det perfekt.” (Intervju Patient 1)

Asikter fran sjukskaterskan illustrerar att det &r bra tankt att kunna géra
rehabiliteringsévningarna tydligare an hur de presenteras i dagslaget:

“Frdagestdllare A: Tycker du det dr bra att man kan ha med en mobil applikation som man kan se
i sin telefon eller pa sin surfplatta?

Sjukskaterska 1: Jag tycker att det ar jattespannande. Om jag vore patient, nu nar jag fungerar
som jag ska gora... Da skulle jag tycka att det vore bra att se de har rorelserna. Ibland kan man
fa det pa papper. Dar star det pa ett visst satt. Dar ser man kanske inte riktigt att du ska gora sa
har. Da gér man kanske fel. Men om man har en surfplatta, da kan man se det tydligare. Kanske
till och med det ar en rést som séger att nu ska du tréana dina biceps, till exempel sakta upp och
sakta ner.

Fragestallare A: Om det gar att se en figur som visar hur man gor en rérelse. Tror du att
patienterna kan bli mer motiverade?

Sjukskoterska 1: Ja, det tror jag. Det kan vara en stor fordel att se hur det gar till och det ar
kanske lite enklare ocksa. Det blir enklare att ha det pa det sattet. Sa det ar bra om det finns med
schema, rehabplan och sjukgymnastiska rorelser.

Det ska inte vara for plottrigt och det ska inte heller vara for mycket. Det kan vara svart att
greppa, om man har kognitiva nedsattningar. Men det ar ocksa individuellt, det ska vara
individanpassat.” (Intervju Sjukskoterska 1)

Det ar viktigt att patienterna far ett positivt intryck av var applikation. Det innebér att vi maste
tanka pa fargkombinationer, presentation av granssnitt, samt att granssnittet ska kunna ga att
individanpassa. Vi maste anvanda oss av ett specifikt granssnitt som ar anpassat for de patienter
som ska anvanda sig av applikationen. For att patienterna ska kunna anvéanda systemet pa ett bra
satt ar ikonerna storre &n normalt, liksom texten. Flertalet patienter har svart med synen, sa vi har
tankt specifikt pa deras behov vid utformningen av granssnittet. Behovet illustreras i intervjun
nedan:

“Frdgestdllare A: Finns det ndgot mer som du tycker att man borde ha i dtanke?

Sjukskoterska 1: Det ar viktigt med farger. Det ar bra att det finns nagra markeringar sa att det
blir mer tydligt, sa tydligt som mojligt. Jag skriver inte ut schemat i farg till en patient. Det &r
svart och vitt. Vi har bara en fargskrivare pa den har avdelningen.

Fragestallare A: Vad tror du om storlek samt knappar och ikoner nar patienter trycker pa
dessa? Kan det vara svart for patienter att pricka in ratt knappar och ikoner?

Sjukskoterska 1: Det dr bra om de dr extra tydliga. “ (Intervju Sjukskoterska 1)

4.1.2.5 Hur information presenteras

Vart forslag ska inkludera flera typer av patientkategorier pa rehabiliteringsavdelningen.
Vart fokus ligger pa att applikationen ska vara sa anvandbar som majligt for patienterna. Som
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framkommit vid intervjuer har patienterna stora svarigheter med att hantera mycket information
vid ett tillfalle. Detta innebér att informationen som visas ska vara klar och tydlig, det ska inte
finnas for mycket information pa en sida. Det ska ga latt att hitta sitt schema i applikationen och
schemat ska vara latt att forstd. Patienterna har inte sa mycket tid vid sina
rehabiliteringstillfallen. Darfor maste det vara klart for patienterna vad for typ av 6vningar som
ska gdéras samt hur man utfor dessa pa ett korrekt satt. Detta illustreras av nedanstaende
intervjucitat:

“Sjukskdterska 1: Det dir bra att det finns ett schema, en rehabplan och nagra sjukgymnastiska
rorelser, beroende pa vilka 6vningar man har. For det far ju heller inte vara for mycket for
patienterna. Det ska inte for plottrigt och det ska inte heller vara for mycket. Det kan vara svart
for patienterna att forstd om man har kognitiva nedséttningar. Informationen ska vara
individuell och individanpassad. “

Frégestallare A: Vad tycker du om schemat? Ar det battre att férstora de dér luckorna eller tror
du att de upplevs som for sma? Nar man skriver ut ser man hela schemat pa en A4- sida men om
man tanker att man ska se det pa en liten skarm..?

Sjukskoterska 1: Uppe pa vardavdelningen ser schemat ut pa ett annat satt an sa har. Jag tror
inte att de har alla raderna behovs. Da ar det lite tydligare. Det skulle man sékert gora har
ocksa att man tar bort de hdr raderna (hdnvisar till alla “kvartar”). Det blir sd vansinnigt
manga klockslag. Pa andra schemat ar det mycket enklare. Dar har till och med sjukgymnasten
skrivit klockslaget i rutan for att gora det dnnu mer tydligt. ** (Intervju Sjukskoterska 1)

4.1.2.6 Sammanfattning av analysen

Fran vart empiriska material drar vi slutsatserna att Individanpassning, Utbyte av information
och Hur information presenteras, ar omraden av stor betydelse for att lyckas med en god design.
Nar man tar fram ett designforslag som ar individanpassat maste man forsta anvandaren och
deras behov. Det ar ocksa viktigt att man tanker pa hur information presenteras for anvandaren.
Vi anser att d&ven Forum ar en viktig aspekt som skall finnas i var applikation for att stodja
patienter under sin rehabilitering.

4.2 Kravspecifikation for designforslaget

For att fastsélla krav for var designapplikation har vi utgatt fran var tematiska kategorisering av
intervjudata. Det ar viktigt att veta vad patienternas behov &ar och vilka problem som finns ute i
verksamheten. | ndsta steg har vi anvant oss av Normans designteori. Vi har faststéllt vilka krav
var designapplikation maste vara designad efter, till exempel hur man kan gora information
synlig, hur man kan presentera funktionerna sa att anvandaren forstar vad de ar till for, vilken
aterkoppling som maste finnas for att det skall vara anvandbart hos patienter, vilka begransningar
ska finnas med, for att namna nagra steg. Nedanstaende punkter ligger till grund for resultatet.
Det ar dessa punkter som vi har utgatt fran under vart arbete.
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- Rehabiliteringsplanen

Fragorna som stalls i planering av rehabilitering ska vara latta att forsta och latta att skriva in. Ett
krav som stélldes fran sjukvardens sida var att rehabiliteringsévningarna ska vara kopplade till
rehabiliteringsplanen. Manga ganger &r det otydligt for patienterna vad som menas med det som
star skrivet i planen. Darfor maste det ga att aterkoppla till rehabiliteringsplanen for att kunna se
vilka framsteg som gors.

-Applikationen

Applikationen ska inte vara plottrig. Det ar mycket svart for kognitivt funktionsnedsatta personer
att ta till sig information om den inte ar klar och tydlig. Det ska genomgaende vara tydliga farger
som skiljer de olika funktionerna at. Ikonerna ska vara tydliga och ha en anpassad storlek for att
de personer som har motoriska svarigheter ska kunna anvéanda sig av dem. Det ska vara latt att fa
en dversikt 6ver vad som finns pa menyn, det vill séga att varje meny ska vara matchad med sina
funktioner. Applikationen ska ha en inloggningsfunktion for att garantera att ingen obehdérig kan
komma at att andra instéllningar eller liknande. Hela applikationen ska vara lattnavigerad. Den
ska genomgaende vara enkel att anvanda for alla, oavsett teknikvana.

- Utseende pa schemat
Det ska finnas tydliga klockslag, dagar och aktiviteter. De olika aktiviteterna ska vara utmarkta
med farger som skiljer aktiviteterna at.

- Funktioner

Applikationen ska kunna ga att individanpassa efter den enskilde patientens behov. Layouten ska
vara samma for alla, oavsett vilka installningar man gor. Rehabiliteringsdvningarna ska vara
animerade/filmade. Det ska finnas en knapp dar man far dvningen beskriven av en rést. Patienten
ska kunna se sitt schema, sina rehabiliteringsévningar, kunna hitta allman information om
verksamheten med tillhérande kontaktuppgifter, kunna goéra egna val sasom lagga till
patientforeningar, kunna avboka/boka/boka om tider genom Mina Vardkontakter eller
Kontaktpunkten.

4. 3 Designresultat

Vi anser att Normans designprinciper (Sharp et al., 2011) och ”Motivationshdjande Teori”
(Sundar et al 2012) passar for var prototyp. ldag far patienter utskrivna pappersark att ta med sig
hem. Att samla all information pa ett stalle underlattar for patienterna. Designforslaget kan ses
som ett hjalpmedel for att 6ka motivationen hos patienterna genom att underlatta deras
rehabilitering. Designforslaget ar baserat pa kunskap hamtat ur vart empiriska material.

Under designfasen anvande vi designmonster for att var applikation ska vara anpassad till
patienternas verklighet och for att applikationen ska vara anvéndbar och anvéndarvénlig. For att
oka tillfredstéllelsen hos patienterna har vi tankt oss att funktionstexterna ska vara sa korta och
tydliga som mojligt. Ett exempel &r “Manadschema”, dar det finns flera veckoknappar. Genom
att visa en knapp med en kortfattad text ar det latt att forsta. Vid design av layouten har vi tankt
pa vilka mojliga I6sningar som kan motivera anvandarna. Detta for att anvandarna ska kunna fa
ett positivt intryck fran vart designforslag. Det vi foreslar med var layout ar att den skall vara sa
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tydlig som mojligt. Det innebdr att alla ikoner, teckensnitt, rullistor och typsnitt ska vara storre
an normalt och mellanrummet mellan de olika funktionerna pa sidan ska vara storre &n
genomsnittet. Patienten ska l&tt kunna navigera mellan de olika sidorna i en kategori genom att
trycka pa pilen som finns langs med sidan. Vi valde inte den starkt bla farg som anvénds idag pa
Sahlgrenskas hemsida eftersom vi vill ge varmt och trevligt intryck.

For att informationens struktur ska bli sa bra som méjligt ar det viktigt att vi vet vilka som &r
patienternas preferenser for hur information presenteras. Det vi foreslar ar att patienterna sjalva
ska kunna vélja hur de vill ha sin information och sina 6vningar presenterade. Darfor finns det en
valmajlighet for patienterna att kunna vélja mellan video, text- och ljudinstruktioner. Vi tanker
0ss att patienterna ska kunna ta in kunskap om sin sjukdom under kategorin “Information” dér
det finns en rubrik som heter “Din sjukdom”. Ett annat hjdlpmedel for att 6ka motivationen hos
patienter &r tillgangen till ett socialt forum som vi har foreslagit ska vara en del av var
applikation. Valet ska vara skraddarsytt for de patienter som vill ha tillgang till den har
funktionen.

Enligt Tidwell (2011) paverkar det fargschema som man anvander sig av de kanslor och intryck
som applikationen kommer att ge. Det kan till exempel vara att man valt att anvénda sig av en
varm eller en kall fargskala. En farg kan ge olika effekt nér den anvands tillsammans med andra
farger, man kan dé forstdrka eller forsvaga den. Vi har anvint oss designmonstret ”Few Hues,
Many Values” (ibid) for att ta fram vilka fargkombinationer som ger de basta intrycken till vara
patienter. Vi tankte oss att var designapplikation ska ge ett varmt intryck. Pa sjalva granssnittet
har vi anvént oss av tre huvudféarger: Lila (Fargkod: #00CO4E), Gron (Fargkod: #4DBE26) och
Orange (Féargkod: #DC700E).

STARTSIDA

Pa Startsidan har vi anvént oss av Normans(2011) designprincip Synlighet, som handlar om
vikten av att det tydligt framgar vad anvéandaren kan gora. P startsidan har vi kategoriserat de
fem olika omradena “REHABPLAN”, “INFORMATION”, “MITT SCHEMA”, “TRANING”
och “EGNA VAL”. Inom samtliga omraden ges information idag endast pd papper.

Genom att kategorisera de olika omradena i applikationen ska patienterna latt kunna fa en
dverblick av startsidan och enkelt kunna navigera mellan de olika funktionerna. Vi har tankt oss
att ikoner och teckenstorlek skall vara nagot storre an normalt och att typsnittet ska vara skrivet
med versaler for att patienter ska kunna se startsidan sa tydligt som méjligt(Se Figur 2).
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(Figur 2: Startsida)

REHABPLAN
Under kategorin “REHABPLAN” har vi delat upp informationen i fyra olika kategorier:
“Registreringsinformation”, “Mitt mal”, “Status” och “Efter utskrivning” (se figur 3).

REHABPLAN

Registrerings

information Mitt mal

(Figur 3: REHABPLAN)

Under Status” visas en tidslinje med olika delmél som visas med bara titel av malet. Det innebar
att patienterna kan veta vilka delmal som det handlar om och de latt kan fa en 6verblick av de
olika delmalen. Déar utvérderar ansvarig personal hur val patienten har lyckats uppfylla sina mal
tillsammans med patienten. Ansvarig personal kan vara en sjukskéterska, en sjukgymnast eller
nagon annan yrkesroll beroende pa vilken typ av mal som ska utvarderas.
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Mitt mal

Datum: 2013-05-16

Personnr: XXXXXX-XXXX "
Namn: XXX XXX

OLOTS:
olnskrivningsdatum:

2013-05-15
oPlanerad
utskrivhingsdatum:
2013-06-05

Kontaktlista

©OSjukskoterska: oOTelefonnr
XXXX XXXX XOX-300000cK [N

©Underskoterska: ©Telefonnr
XX XXXX x00x-300000 [N

©Telefonnr

@ Egna forvantningar

Patientens forvantningar fran
"Planering av min rehabilitering "

* Huvudmal med denna

rehabiliteringsperiod

& Funktionsnedsiéttning

» Svarighet i aktivitet

och delaktighet

Vad problemen ger for
begransnigar vid genomférande
av aktiviteter (ex. kommer inte
ihag vad jag skall handla)

& Resurser

(Figur 4: Registreringsinformation)  (Figur 5: Mitt mal)

Under rubriken "REHABPLAN” kan man Se sin registreringsinformation och kontaktlista (Figur
4).

Under rubriken “Mitt Mal” kan man se de fordefinierade mal patienten vill nd med sin
rehabilitering (Figur 5).
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& Status Y, (B3 Efterutskrivning
<< 2013 >>
Idag har du XXX utvardering

& Nésta planeringsméte: ~

2013-06-19
<< Maj >>
& Rehabplan har gatts

16/50 peimal: Det man vill uppna igenom med patienten:

£323/5 Dpelmal: Det man vill uppna <<

Status 130516 ® @ Planering efter

28/5| Deln utskrivning:

(Figur 6: Status) (Figur 7: Efter utskrivning)

Nar man trycker pa ett delmal, dyker det upp en storre ruta som visar mer detaljerad information
kring de olika delmalen. Pa Statussidan visas delmalsinformationen fér en manad i taget. Om
man vill se andra manader kan man trycka pa pilen som finns bredvid den valda manaden. Pa
samma satt hanteras ar. Det finns en paminnelsefunktion som visar en notering av en
utvéarderingsdag nar sadan finns. Vi har anvént oss av de namn som redan anvénds av sjukvarden
for att inte det ska uppsta nagon forvirring for personalen(Figur 6).

Under rubriken ”Efter utskrivning” visas det vad som hénder efter utskrivning. Det kan till
exempel vara information om nér nésta planeringsmate ar inbokat (figur 7).

Langst ut i mitten av de olika sidorna finns det antingen en eller tva pilar som man kan anvanda
sig av for att navigera i applikationen. Dérifran kan man bladdra mellan de olika sidorna i till
exempel mappen “Rehabplan” [se Figur 3 ]. N&r en pil visas kan man bladdra till nésta sida tills
dess att pil saknas, vilket betyder att man inte kan ga langre at det hallet.
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MITT SCHEMA

Veckoschema

Nér man trycker pa knappen ’Schema” pa startsidan kommer forst ett veckoschema upp.
Dér kan man se en 6verblick 6ver veckans planering. Traningsaktiviteterna visas med
olika farger for att lattare kunna skilja dem at. Nar man trycker pa ett datum gar man
vidare till dagens schema. Schemat har olika farger som &r associerade med de olika
aktiviteterna. Om man trycker pa knappen "Gym” kommer man vidare till en sida med
traningsinformation. Man kan &ven bladdra till nasta veckas schema eller ga tillbaks i
tiden med hjalp av de olika pilarna. Langst ner pa sidan finns en ruta dér ansvarig
personal kan notera till exempel “Gruppaktivitet”. Darifran kan patienten enkelt valja en
enskild aktivitets information med ett nytt fonster (se Figur 8, Veckoschema).

@ =D
Team: Gront "
Maj 43 44 45 [ a7
Man Tis Ons Tor Fre

8:00
9:00
10:00
11:00

19 12:00

13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
@ 16/5: Du har grupp aktivitet!

(Figur 8: Veckoschema)

Dagschema

Dagschema visar bara nddvéndig information for patienter som de behdver veta just den
dagen. Det kan vara vilken tid som traningen infaller eller annan aktivitetsinformation.
Genom att trycka pa en enskild aktivitet kommer det upp ett nytt fonster som visar den
valda informationen. Genom att anvanda sig av pilarna kan man bladdra antingen framat
eller bakat mellan de olika dagarna. Vill man ha dagens schema upplast sa trycker man
pa symbolen for hogtalare. Man kan dven ga vidare till sitt veckoschema eller sitt
manadsschema. Det finns méjlighet att hantera sin bokning genom att trycka pa ikonerna
som lankar till Kontaktpunkten eller Mina Vardkontakter. Det finns dven en
paminnelsefunktion som visas da det finns ett viktigt méte att halla reda pa, till exempel
paminnelse om ett aterbesok for utvardering tillsammans med sin sjukgymnast (Figur 9).
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(Figur 9: Dagschema)

Manadsschema

De dagar som har rehabilitering inbokad visas med gron skugga. Dagens datum &r
markerat med rott och trycker man dér sa kommer man till dagschemat. Om patienten
trycker pa en enskild vecka kommer det valda veckoschemat fram. Det underlattar for
patienterna att fa en tydlig éverblick av sitt schema. Genom att trycka pa pilarna kan man
navigera antingen bakat eller framat mellan manaderna. Langst ner pa sidan finns en ruta
som visar notering, till exempel kommentar fran ansvarig personal eller en gruppaktivitet
(se Figur 10).

V.8
V.19 |

V.20

V.21
V22 27 28

& Aktiviteter

(Figur 10: Manadsschema)
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TRANING

Varije patient har olika traningsomraden anpassat efter sin sjukdom, darfér ar det viktigt
att det endast visas relevant individanpassad information. Det innebdar att under kategorin
“Traningsinformation” skall det finnas de trainingsomraden som é&r relevanta for varje
patient. Det innebér att en patient kan ha en sjukgymnast som enda rubrik, medan en
annan patient kan ha flera rubriker som i exemplet (se Figur 11: Traningsinformation).

Traning

&) Arbetsterapeut
&) Logoped
€&  Psykolog
s Sjukgymnastik

Hemovning

G/ Arbetsterapeut
&) Logoped
€/ Sjukgymnastik

L A A A A A A A A 4

:
__\
__\
_.\_
>
¢
C
;

(Figur 11: Traningsinformation)

Traning

Patienterna kan valja sjalva hur de vill fa sin traningsinformation presenterad. Det kan
vara att endast vélja att se pa bilden med instruktionsévningar eller att lasa den
beskrivande texten. Om patienten har svarigheter med att lasa och ta till sig en text sa
finns mojligheten att lyssna pa en ljudslinga som beskriver kortfattat hur man utfor en
viss 6vning. Vill patienten lyssna pa beskrivningen en gang till, sd klickar man bara pa
uppspelningsknappen. Det finns mojlighet att se dvningen som en videofilmad sekvens.
Aven dar racker det att trycka pa uppspelningsknappen. Detta gor att patienterna kan
trana nar och var de vill. Det finns mojlighet att ga till sitt dagschema eller veckoschema
med hjélp av de ikoner som finns dverst till hoger pa sidan. Pilarna gor att man kan
bladdra mellan de olika aktiviteterna. Langst ner pa sidan finns en ruta, dér ansvarig
personal kan skriva individanpassade kommentarer som patienten sedan kan ta del av.
Det skulle kunna leda till att patienterna kan fa en okad forstaelse av sin traning, vilket i
sin tur skulle kunna generera ett battre resultat (Figur 12: Traning).

“Patient 1: Jag trdnar som sagt var tal, koordination, minne (arbetsminne), fysisk
aktivitet. Har jobbar vi mycket med nagot som kallas funktionstréning och den plan som
ar ska vidare till en aktivitetsniva, inte bara tréana ett ljud i taget utan prata. Lasa hogt
kan jag inte. Men att det jag gor inte bara dr att trdna funktionen utan att...”

)

“Patient 1: Bade minne och reaktion dr svara att trana.’
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“Det beror mest pd att jag tréttnar ndr det inte blir nagot bra resultat.”

“Patient 1. Det som hénde innan min sjukdom var att jag var aktiv, jobbade mycket och
sportade. Efterat sa har jag fatt en del talsvarigheter, forsamrad motorik, férsamrad
vanstersida och forsdamrat arbetsminne. Det dr det som vi har trinat hdr.” ((Ur intervju
med Patient 1)

Sjukgymnastik )
& SG: Mari Andersson - —
Sara Ludin Dag V.

& Ovningar
Dra upp och "
v nedat vaxelvis. /)
(oD Vanster arm g/
o skall upp 20

VU o

(Figur 12: Traning)

Hemdévning

Det finns samma funktioner i "Hemd&vning” som under ”Tréning”. Det innebér att
patienten kan se sina dvningar och vélja hur de ska presenteras och kalendern kan
anvindas p4 samma sitt som under “Trining”. Det dr viktigt for patienterna att de far
stdd vid sin traning i det egna hemmet. Det gor att de kan anpassa sig till sin omgivande
miljo sa fort som mojligt och éterga till sitt vardagsliv. Under rubriken "Hemdvning”
finns de olika 6vningarna kategoriserade. Det finns en tillhérande beskrivning med
antalet repetitioner som ska utforas och eventuella vikter som ska anvandas (Figur 13:
Hemaovning).

“Patient 1: Jag kan gdra évningar hemma, och vi har provat att skriva in i mitt schema,
men en av sakerna som hdnde var att jag tappade initiativformdgan.”
(Ur intervju med patient 1)

Sjukskoterskan beskrev hur det gar till nar patienterna far sina évningar:

“Frdgestdllare A: Men, hur dr det ndr patienterna inte dr hdr? Far de med sig nagra
slags 6vningar att géra hemma, instruktion pa 6vningar osv?

Sjukskaterska 1: Ja, bade fran sjukgymnast och arbetsterapeut, fran logoped ocksa
gallande roststdd “Tala nu och tala hogt”, eller sa.

Fragestallare A: Men de dvningarna ges ocksa pa papper?

Sjukskoterska 1: Det kan jag tanka mig att manga patienter har svart att hantera det har,
de kommer inte ihdag. Man ska tanka pa det att de inte kommer alltid ihdg. Vad de ska
gora ocksa vidare.

Fragestallare A: Men de har 6vningarna som de ska gora fran exempelvis
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sjukgymnasten. Far de dvningarna med sig pa papper?

Sjukskoterska 1: Da ar det pa papper.

Fragestallaren A: Ritar sjukgymnasterna sjalva ut gubbar eller ar de for tryckta?
Sjukskoterska 1: Det ar for tryckt. Det &r fardigt. Det &r fardiga 6vningar. Det finns
nagot system som sjugymnasterna har. Det finns pa néatet de olika dvningarna.
Fragestallare S: Skulle det vara av intresse for patienterna att kunna se évningarna pa
en surfplatta eller sa?

Sjukskdterska 1: Ja, Det skulle vara intressant. Att de skulle fa se det dar, hur skulle det
se ut?

Fragestallare A: Ja, kanske skulle man kunna utveckla de redan befintliga 6vningarna
och gora dem tydligare. En roérlig version?

Sjukskoterska 1: Det vore jdttebra.” ((Ur intervju med sjukskoterska 1)

(E3 Hemovning:Sjukgymnastik
@ SG: Mari Andersson _ T
# Ovningar :

Drauppoch 10X 3 [ A
nedat vaxelvis. s
L ‘m Vanster arm ‘

skall upp 10 ggr
Drauppoch 10X 3
nedat vaxelvis. ~

Youl D) Hoger arm skall ‘

g
[ upp 10 ggr

Balanserapa 10X 3

plattan och gor I/'"
Yt ‘ED samtidigt en ,

knabojning 10 ggr

¢ Kommentar

(Figur 13: Hemovning)

INFORMATION

Vi har valt att ha flera underkategorier till Information eftersom ett av vara krav pa
applikationen var just att den information patienterna behover ska finnas nara till hands.
Vi har anvént oss av fyra underkategorier for att patienten lattare ska hitta den
information som behdvs. Under “Rehabilitering 623 hittar man information om
rehabiliteringsavdelningens verksamhet. Under rubriken ”Om din sjukdom” finns
individanpassad information om patientens sjukdom. Dar kan patienten ta reda pa mer
information om sin egen sjukdom, och dér kan finnas informationsmaterial som
innefattar broschyrer eller informationsfilmer. Under rubriken “Efter din rehabilitering”
finns information om vad som &r planerat efter rehabiliteringen &r avslutad. Den
informationen &r tankt att stodja patienten efter det att ansvaret dvergatt till
primarvarden.

Under rubriken "FAQ” kan man se allménna fragor och svar som patienterna vanligen
undrar 6ver angaende sitt sjukdomstillstand och sin rehabilitering (Figur 14:
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Information).

“Frdgestdllaren A: Informationen som ni ger pd papper. Finns det ndgonting som
éverlag patienterna undrar om som skapar funderingar? Det kan vara krangligt skrivet
eller vara svart att ta till sig pa nagot satt?

Sjukskoterska 1: Inte i Rehabplanen, for dar ar vi noga med att forklara for patienten
vad det handlar om och vad de olika rubrikerna innebar.

(E Information J,
& Rehabilitering 623

\O Om din sjukdom j

€ Efter din rehabilitering

\O FAQ )

(Figur 14: Information)

EGNA VAL

I “Egna val” dr det ténkt att patienten ska kunna gora sina egna instéllningar. Dér ska
man kunna lagga till patientféreningar som NHR, eller ansluta sig till ett forum. Det &r
viktigt att patienten sjéalv ska kunna soka efter sitt intresse, till exempel efter en viss
patientforening. Sjukvarden vill inte ha ansvar for kontakten som sker mellan patienter

i "Forum”. Det innebér att mappen "Egna val" ér skrdddarsydd. Vi har inte utvecklat
innehallet i "Forum", utan det ska patienten kunna gora sjalv.

Patienter kan knyta kontakter inom den egna rehabiliteringsgruppen eller inom hela
rehabiliteringsavdelningen. Innehdllet i "Forum” ska Sahlgrenska inte vara ansvarig for.
Dirfor ska mappen “Egna val” st helt utanfor Sahlgrenskas system. Den ska vara
utrustad med en sokfunktion sa att patienten kan soka efter sitt intresseomrade. Det ska
aven finnas lankar till “Mina vardkontakter” och “Kontaktpunkten”. Dérifran kan
patienter hantera sina bokningar. Korrekt information ska istallet garanteras i

mappen "Information™. Dér ska det finnas information som &r viktigt for patienten. Det ar
en andring som vi har gjort efter den forsta utvarderingen med var uppdragsgivare .(Figur
15: Egna val).
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(Figur 15: Egna val)

Paminnelse

En paminnelse skickas automatiskt dagen innan ett méte ar inbokat. Detta galler endast
for de patienter som ar inskrivna i nagot av rehabiliteringsavdelningens olika team och
som bor pa eget hall. Detta gor att patienterna inte missar sina méten. Ett mote kan vara
nar patienten traffar vardpersonal for att géra en utvérdering eller nar det anordnas en
social aktivitet.

Sjukskaterska 1: Parkinsonpatienterna ser jag ju liksom inte. Det blir att jag ringer ju
upp de som det ar frdgan om och frdgar om de fortfarande ar intresserade av att komma
pd de hdr veckorna. Sa sdger patienten "ja vad roligt jag kommer”, och sd skickar jag
en kallelse, men sen sa kanske det ar ur huvudet pa den patienten. FOr det var ju sa med
den sjatte patienten jag skickade till, for honom hade jag inte fatt tag pa. Det var pa vinst
eller forlust. Men nummer fyra och fem... Nummer fyra nar jag ringde och fragade
“kommer du inte?”, sd sa han att “oj det har jag helt glomt bort, men det har varit sd
mycket nu...”” Den femte svarade inte pa nagon av sina telefoner. Sa jag vet inte hur man
skulle kunna fa ut det pa nagot annat satt.

Fragestallaren S: Det &r mer individuellt inriktat, inte allmant?

M: Nej, det ar valdigt individuellt.

4.4 Utvardering av designforslaget

Utvardering av designforslaget har gjorts i tva olika faser av designprocessen. Den forsta
utvarderingen gjordes med en av projektets initiativtagare och syftade till att ge feedback
av det forsta designforslaget som fanns pa skisser samt pa vara idéer angaende de
funktioner som skulle inkluderas. Den var viktig for att fa synpunkter fran en insatt
person tidigt i designfasen da det fanns gott om tid att géra andringar. Den andra
utvarderingen gjordes i projektets slutskede tillsammans med en patient och syftade till
att fa synpunkter fran en av de personer som tillhér var malgrupp. Vi ville fa en
verklighetsanknytning till vart designforslag.
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4.4.1 Tillvagagangssatt for utvarderingarna

Utvarderingarna baserades pa de frageformular som vi forberett, ett for en av projektets
initiativtagare tillika var bi-handledare och ett for patienten. Frageformularen bifogas
som bilagor till rapporten och har nummer 4-5. Utvarderingarna spelades in och
transkriberades. Citat har hdmtats ur intervjudata for att understryka vissa stycken i
texten. Bi-handledaren fick se designforslaget pa pappersark som var skissade med
blyerts och fargpennor. Funktionaliteten i designforslaget forklarades under
genomgangen. Patienten fick se det fardiga designforslaget pa en datorskarm i ett annat
skede av designprocessen. Var bi-handledare 4r benimnd som “Sjukskéoterska 2” i detta
kapitel. Patienten som intervjuades for detta indamal benéimns “Patient 2”, da det ror sig
om en annan patient édn “Patient 1.

4.4.2 Resultatanalys

Vi har fatt god respons pa vart designforslag under utvéarderingarna, bade fran var
uppdragsgivare och fran patienten. Har vill vi visa pa de forslag om andringar som
framkom, samt dvergripande intryck av granssnittet.

Bada respondenter fick frdgan om det fanns nagonting som de ville dndra pa i
designforslaget eller lagga till ndgon funktion. Patient 2 kom med ett forslag pa
nagonting som han tyckte saknades:

“Fragestdllare A: Finns det nagot som du skulle vilja dndra?

Patient 2: En sak som jag kan ténka mig att 1agga till vore att sjalv kunna skriva in
noteringar i traningsschema. Jag har svart att komma ihag saker. Om jag till exempel
vill fraga min sjukgymnast om en sak, sa vill jag kunna skriva ner det nagonstans i
anknytning till den dag jag ska dit néista gang sd jag inte glommer av det.” (Intervju
Patient 2)

Sjukskéterskan sag en annan problematik sett ur sjukvardens perspektiv:

Sjukskoterska 2: Om ni ldgger in val under “Egna val” som patientforeningar eller
lankar till olika sidor, s& maste sjukvarden kunna sta bakom det. Det blir valdigt
problematiskt om man ska sitta och kolla allt innan man godkanner nagot. Det finns
mycket att ldsa pd internet.”

”En annan problematik dr om vi ska prata om det hdr med att skicka meddelanden till
personalen om att patienten inte kan komma en viss tid. Det gar inte att garantera att det
hela tiden sitter personal pa kontoren, de &r ute och ror pa sig hela tiden. Sa det ar inte
sakert att ndgon ser meddelandet. Sa darfor ar det battre om patienten kan andra sina
tider sjilv i “Mina Vardkontakter” eller ndgot som heter “Kontaktpunkten’ som dr
Sahlgrenskas egna tjanst. ” (Intervju Sjukskoterska 2)
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Synpunkter pa designforslaget:

“Fragestdllare S: Vad tycker du generellt om designforslaget vi har gjort och det som vi
har visat for dig idag?

Patient 2: Eftersom jag jobbar for en patientférening sa tanker jag inte bara pa mig sjalv
nar jag tittar pa era forslag, utan forsoker tanka vad som kunde passa dven for andra.
Jag tycker att ni har gjort ett jattebra forslag. Sen ar det saklart viktigt att se hur det
fungerar i praktiken nar man tar det ni har gjort till nasta steg. Men det ar jattebra att ni
har anvént er av bilder ocksa och inte bara av text .. Det &r bra att veta vad man kan
gora.. Det ar bra med en koppling mellan bild och text... Fast jag tycker att symbolen pa
Rehabplan ser ut som en galge... Men det ar bra med text, for da lar man sig hitta
ocksa.” (Intervju Patient 2)

"Sjukskoterska 2: Jag tycker ni har gjort ett jdttebra forslag. Det dr tydligt. Ni har tdnkt
pd storlek och firger. Jittebra.” (Intervju Sjukskoterska 2)

Synpunkter pa granssnittet:

“Frdgestillare A: Vad tycker du om de fdrger som har anvants for kalendern gallande
datum?(Jamforde tva olika sidor)

Patient 2: Det ar bra farger ni har anvant. Kanske ar det lite tydligare nar ni har anvant
gront och svart istallet for gront och vitt. Men annars ar det bra. Det ar tydligt. Man ser
var som det bérjar och var det slutar.” (Intervju Patient 2)

Status kallar verksamheten den utvardering nar det avgors om patienten natt sina delmal
eller inte. Vi funderade pa hur man skulle kunna gora dessa resultat tydligare.

“Fragestdllare S: Vad tycker du om att man kan se sina rehabiliteringsresultat som en
grafi kategorin “Status”’?

Patient 2: Det beror ju lite pa hur rehabiliteringen gar. Det finns ju de som har det latt
med rehabiliteringen och sen s finns det de som tranar och tranar men inte far nagra
resultat. Sa jag vet inte, det kanske inte ar sa kul att se det om man bara far negativ syn
pa sin traning. Det kanske ar knackande.

Fragestallare A: Det &r tankt att man ska gora utvarderingen av sin status och hur man
har natt sina mal tillsammans med sjukvardspersonalen. Vore inte det bra om det visades
tydligt att just den typen av dvningar inte har fungerat och att man darfor maste andra
om i rehabiliteringsplanen, eller fa bekréaftat att rehabiliteringen gar bra?

Patient 2: Jo pa sa sdtt dr det ju bra. Om det sker med personalen vill sdiga.” (Intervju
Patient 2)

4.4.3 Andringar efter genomférda utvarderingar

Vi tog till oss de forslag och synpunkter som framkom under utvarderingarna.
Under utvérderingen med var uppdragsgivare framkom att var idé om utformningen av
innehallet till ”Egna val” inte var helt genomférbart. Forslaget vi hade om ett forum som
stod i patienternas rehabilitering var en synpunkt som gav positivt gehdr. Liksom den
sOkfunktion vi hade tankt skulle finnas. Problemet var att vi hade tankt att det skulle
finnas lankar till patientforeningar och forum redan fran borjan. Det framkom att
Sahlgrenska inte vill ta ansvar for innehallet pa sidor dar inte innehallet inte helt gar att
verifiera. Det gjorde att vi tankte om och anpassade var idé efter sjukvardens 6nskemal.
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Det kommer bara finnas lankar till vardens egna godkénda sidor, Kontaktpunkten och
Mina Vardkontakter. "Egna val” innehéller en sokfunktion, dar patienten sjalv ska kunna
sOka efter eget intresse. Men det kommer att vara patienten som ar ansvarig for
innehallet.

Forslaget om att lagga till en noteringsfunktion hade vi inte tankt pa sjalva. Men nar
synpunkten kom upp under utvéarderingen med patient, sa kandes det sjalvklart. Det ar
som sagt manga patienter som pa grund av sin sjukdom har problem med minnet. En
noteringsfunktion i kalendern &r en funktion som kommer att underlétta aven for andra
patienter. Vi har inte lagt till en noteringsfunktion i kalendern da kalendern i denna
version endast gar att uppdatera fran rehabiliteringsavdelningen. Ett forslag pa en 16sning
ar att patienterna sjilva kan ladda ner en applikation i "Egna val” déir de kan skriva ner
sina fragor och funderingar. Det ar nagot som man kan fundera pa vid vidareutvecklingen
av applikationen.

En annan &ndring som gjorts finns 1 ”Kalender” dér vi har fortydligat den text som visar
pa att det finns en aktivitet utover det ordinarie schemat. Patient 2 ansag att det kunde
vara lite svart att se att det fanns en text under schemat. Nu har vi utokat
aktivitetsfunktionen sa att det gar att se om det finns mer &n en aktivitet inplanerad som
stracker sig utdver det ordinarie schemat. Om det inte finns nagon extra aktivitet sa
kommer utrymmet under schemat att forbli tomt.
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5. Analys och diskussion

Det &r viktigt att komma ihdg att det inte finns en standardpatient inom neurosjukvarden.
Allting &r individuellt for patienterna, fran upprattandet av en rehabiliteringsplan till att
satta upp mal for vad man ska klara av till graden av motivation. Nar det handlar om
patienter som blivit skadade genom en olycka eller en operation ar det manga av dem
som har svart att ta till sig sin sjukdomsbild. Dar behévs det helt andra insatser an fér de
patienter som fods med sin skada eller utvecklar den gradvis genom livet. De personer
som far en stor omstallning i livet behdver ofta ta hjalp av neuropsykologer for att klara
av sin nya tillvaro. Det &r helt individuellt &ven hur den rehabiliteringsplan ser ut som
ska hjalpa personerna att handskas med sin skada och komma tillbaka till sina
hemmiljéer med nya kunskaper. | rehabiliteringsplanen sétter patienten tillsammans med
sjukvardspersonal upp delmal som man jobbar mot under rehabiliteringen. Det kan vara
att man ska kunna klara av att greppa om en kaffekopp, kunna handla sjélv eller lara sig
att ta sig mellan sin rullstol och duschstolen, for att namna nagra exempel. Hur
sjukvardsteamen ser ut som ska hjalpa patienten ar ocksa utformade efter patientens
behov. For oss var det viktigt i ett tidigt skede téanka pa att det finns en stor grupp
patienter dar ingen ar den andre lik. Nar vi kom till insikt om att de olika
patientgrupperna skiljer sig at pa flera satt, sa var en tanke att avgransa oss ytterligare
och bara fokusera pa en patientgrupp for att kunna ta fram ett riktat designforslag. Men
det forslaget godtogs inte av projektets initiativtagare som ville att sa manga patienter
som mojligt skulle kunna anvanda sig av applikationen. Var synpunkt var att kunna
leverera ett designforslag dar patienterna skulle kunna kanna att de hade i sin hand en
applikation som verkligen var anpassad for just deras specifika behov. Vi tankte att om vi
fordjupade oss mot en enskild patientgrupp sa skulle det bli en mycket mer genomtankt
I6sning &n om vi gjorde den alltfor generell. Losningen blev efter lite diskuterande att vi
beslutade oss for att ta fram ett designforslag anpassat for en sa stor malgrupp som
mojligt som man sedan kan individanpassa. Tanken var aven fran sjukvardens sida att
man skulle kunna anvéanda sig av designforslaget dven inom andra omraden ute i
primarvarden.

Inriktningen mot den neurologiska avdelningens rehabiliteringsenhet som den forsta
avgransningen innebar, medforde att en stor del av den problematik som fanns kring
patientens integritet inte lange behdvde tas i beaktning. Detta for att rehabiliteringsplanen
ar nagot som &r i patientens &go. Patienten dger sin egen information i
rehabiliteringsplanen, till skillnad mot en vanlig journal. Det finns ingen information som
hamtas via sjukhusets databaser.

En annan problematik som vi stotte pa under projektets slutfas var hur man ska
presentera “Egna val” for patienten. Sjukvarden kan inte verifiera att allt innehdll pa en
webbsida tillhérande en patientorganisation eller ett forum stdmmer. De enda som
uppfyller kriterierna dr sjukvardens “Mina Vérdkontakter” samt “Kontaktpunkten”.
“Kontaktpunkten™ dr ett system som anvinds av Sahlgrenska for att de som redan ér
inskrivna patienter ska kunna komma i kontakt med sjukvarden pa ett effektivt sétt. Dar
kan man fa hjalp med att boka lakartid, fornya sina recept och fa en radgivning fran en
sjukskoterska. Problemet med var ursprungliga idé om att kontakta personal pa
avdelningen genom applikationen, &r att svar kan droja da personalen inte finns pa
kontoren under en stor del av dagen. Idén var att patienten skulle
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kunna kontakta personalen om det uppstod hinder som gjorde att patienten skulle behdva
boka om sin tid. Med “Kontaktpunkten” finns det en garanti om att patienten far den
service som behdvs alla vardagar. Darfor ansag vara uppdragsgivare att detta var en
battre 16sning. Var idé om att patienten ska kunna lagga till patientféreningar under sina
egna instéllningar gar fortfarande att realisera om det &r patienten sjalv som soker upp
lanken till patientféreningen och véljer att lagga till den. Patienten maste gora ett aktivt
val. Information som férmedlas via patientféreningarnas sidor ar ingenting som
sjukvarden staller sig bakom eller tar ansvar for. De anser att det ar positivt att
patienterna soker sig till patientforeningar, sa tillvalen far garna goras under egna
installningar. Men poangen &r att valet och darmed ansvaret maste tillhdra patienten.

Samma resonemang géller for ett annat tillval som horde till var ursprungliga idé,
mojligheten att lagga till ett forum. Var tanke var efter att ha konsulterat artiklar fran en
konferens (Sundar et al 2012) att gemenskapen pa ett forum manga ganger kan resultera i
att motivationen foér den egna rehabiliteringen 6kar nar man hér om andras erfarenheter.
Awven i detta resonemang stétte vi pd samma hinder som i ovanstéende diskussion,
sjukvarden kan inte stalla sig bakom den information som finns att tillga i ett
patientforum. Asa Lundgren-Nilsson anser att det finns motivationshdjande effekter med
att ha kontakt med andra patienter som befinner sig i en liknande situation. Var lésning
blir dérfor gillande “Egna val” att funktionen kommer att finnas med i applikationen.
Men endast “Mina vardkontakter” och “Kontaktpunkten” kommer att finnas som
forvalda lankar. Utdver detta ska det finnas en sokfunktion som ger patienten utrymme
att soka sig till patientorganisationer och forum som den sjalv véljer att lagga till i sin
applikation som en del av individanpassningen.

Utvarderingarna som gjordes av designforslaget gav oss viktiga synpunkter som var till
stor hjalp under det fortsatta arbetet. Med utvérderingen som gjordes tillsammans med en
av projektets initiativtagare var syftet att diskutera de funktioner som vi hade valt att ta
med i designforslaget. Vart forslag fick ett bra mottagande, forutom pa en punkt, vilket
var vart forslag om att kunna lanka till patientforeningar eller forum som togs upp i
ovanstaende diskussion. Vi tog at oss av kritiken och arbetade om forslaget angaende
innehall i kategorin “Egna val”. Aven fran patienten fick designforslaget ett
genomgaende gott betyg. Det som patienten anmarkte pa var att det vore bra om det
fanns en anteckningsmajlighet i kalendern, som gjorde det mojligt att notera viktiga
saker som annars ar latt att glomma. Patienten anség att det fanns ett stort behov av ett
hjalpmedel for neurologiskt sjuka patienter, eftersom de inte har annat &n pappersbaserat
material att jobba med idag.

Under vara intervjuer stétte vi bade pa personer som var positivt installda till ny teknik
inom sjukvarden, liksom personer som ansag att det bara skulle innebara merarbete och
mest vara till problem om nagonting dndrades. Det var oss till stor nytta under projektets
gang, da vi fick flera nya infallsvinklar. Som nyutexaminerad systemvetare ar det viktigt
att vara medveten om att utveckla en verksamhet inte nddvéandigtvis maste tas emot pa ett
positivt sétt av alla inblandade.
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6. Sjilvkritik

Vi skulle vilja dela med oss av det moment som varit mest kritiskt under arbetets gang.
Det som dverlag har varit svarast att fa till under arbetets gang har varit intervjuerna.
Man maste som student vara medveten om att sjukvarden har sina regler att folja och satt
att arbeta pa. Vi var inte riktigt medvetna om detta nar vi gjorde var tidsplanering. |
efterhand sa inser vi att vi borde ha varit mer generésa med tid i var planering. Intervjuer
kan stéllas in eller bendva bokas om med kort varsel. Vi lade planeringen pa sa vis att vi
skulle ha tid pa oss att ordna nya intervjuer om det blev problem med de redan inbokade.
Da kontakten vid flera av intervjuerna vi genomfort formedlats av en tredje person, sa
har vi forst kontaktat den personen som i sin tur har kontaktat personen vi dnskat
intervjua. | vissa fall sa drojde det betydande tid innan vi fick svar. Konsekvensen blev
att arbetet ibland stannade upp tills dess vi kom in pa nya infallsvinklar. Om vi skulle
andra pa nagot, sa skulle det vara att vi borde ha insisterat mer nar det kommer till att fa
till stand intervjuer.
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7. Slutsats

Fran var fragestallning “ Hur kan informationsteknik stédja patienter under
rehabilitering? ”, kan vi dra slutsatsen att genom att vara lyhord for patienters behov och
verklighet gar det att designa en applikation som kan underlatta patienternas
rehabilitering. Det kan man gdra genom att samla all nddvandig information pa ett och
samma stélle. Patientens rehabiliteringsévningar gar att se som ett videoklipp, en
beskrivande text eller fa upplast som en ljudslinga. Pa sa vis minskar risken att en 6vning
utfors pa fel sétt och att patienten skadar sig. Motivationen hos patienterna 6kar nar
dvningarnas instruktioner finns forklarade pa ett pedagogiskt satt. Informationen foljer
hela tiden med patienten, sa inga parmar med dokument behdver langre tas med fram och
tillbaka till rehabiliteringsavdelningen. Var utmaning lag i att ta fram ett relevant
designforslag anpassat for patientgrupperna. Vi hade ingen forstudie att utga fran, da
omradet neurorehabilitering &r relativt outforskat. Sa for att kunna svara pa

delfrdgan “Hur ser rehabiliteringsprocessen ut for patienterna och vilka dir deras
behov?”fick vi borja med att samla pa oss sa mycket empirisk kunskap som majligt
genom vara intervjuer. Utifran intervjumaterialet togs en kravspecifikation fram géllande
utformningen av designforslaget samt det innehall som applikationen skulle ha. Genom
det material vi fick in av delfragan 6kade var forstaelse for patienternas situation.

Fran delfragan ” Hur utformar man ett designforslag lampat for problemomradet? ” ar en
av de lardomar som vi kan dra i efterhand av designprocessen vikten av att anpassa sin
design efter malgruppen den &r avsedd for. Det finns patienter som har problem med
synen och svarigheter med att tyda en liten text, darfor har vi anpassat texten efter
malgruppen genom att anvanda oss av versaler som text till vara ikoner. Andra patienter
kan inte styra sina fingrar till att trycka pa en liten ikon utan att riskera att trycka pa en
mangd andra funktioner samtidigt. Darfor har vi anpassat designen sa att ikonerna ar
storre &n genomsnittet. En del patienter kan inte ta till sig en text, och pa grund av det
insag vi att det var viktigt att ge maojligheten till att fa instruktionerna upplasta nér det
kommer till en rehabiliteringsdvning. For att ta fram vart designforslag har vi anvant oss
av Normans designprinciper och Tidwells designmonster. Vi fann att det var Norman och
Tidwells teorier som var mest lampade att applicera pa det empiriska material som vi
samlat pa oss genom vara intervjuer. Detta for att vi ville komma fram till ett resultat
som ar anvandbart, anvandvanligt samt latt att hantera. Var avsikt var att ta fram en
design anpassad for patientens verkliga miljo.
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7.1 Fortsatta studier

Vid vidare utveckling av designforslaget bor man ta i atanke de patienter som i detta
skede ej har inkluderats i applikationen. Det géller de personer som av medicinska skal
inte klarar av att anvénda sig av en surfplatta eller mobil och som inte var del av den
malgrupp som projektet skulle inrikta sig mot i inledningsfasen(se 1.4 Avgransningar).

Vart designforslag ar en forsta version. Vi anser att det finns ytterligare behov av att
forbattra rehabiliteringsprocessen. Det kréver en ytterligare undersokning for att ta fram
nasta version. Var undersokning ar fokuserad enbart mot neurologiskt sjuka patienter och
det skulle kunna utokas till att inkludera alla typer av patienter dar man ser att det finns
utvecklingsméjligheter.
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8.1 Bilaga 1 - Frageformular for intervju med sjukskoterska

Allmént
- Kan du berétta lite om dig sjalv?
- Kan du berétta om dina arbetsuppgifter?

Om verksamheten
- Kan du berétta allmént om neurologisk rehabilitering och dess verksamhet?
- Kan du forklara for oss hur en rehabiliteringsprocess ser ut?

Patienter

- Vilka neurologiska sjukdomar har de patienter som kommer hit?

- Vad hander nar patienterna kommer for rehabilitering forsta gangen?
(Om det finns mojlighet att se hur blanketterna ser ut som fylls i under arbetet med
rehabiliteringen..)

- Hur ser en rehabiliteringsplan ut ,och hur fylls den i?

- Finns det nagonting i processen med att skapa en rehabiliteringsplan som du tycker att

man borde &nda pa? (t ex blankettens utformning, hur den fylls i..)

- Vilken information (”pa papper”) far patienten med sig hem?

- Finns det nagon viktig information som lamnas muntligt?

- Vad anser patienterna om den information som de far idag? (Létt att forsta?,

Tillracklig?, Latt att komma at?)

- Vilka ar de aterkommande fragor patienterna brukar ha?

- Gors det nagon uppféljning pa hur rehabiliteringsplanen fungerar?

Angaende applikationen
(forklara var tanke om appen: Att den ska vara enkel att anvanda, funktioner osv)
- Eftersom malet med det hér projektet ar att patienterna ska bli mer sjalvstandiga och fa
en 6kad insikt om sin sjukdom, vilken information skulle vara bra att visa i en app?
Hur skulle det kunna se ut?
- Har ni ndgon information som skulle vara bra att patienten har tillgang till men inte har
det idag?
- Tror du att patienterna skulle ha svarigheter med att anvéanda sig av en applikation?
Varfor? Varfor inte?
- Vilka mojliga forbattringar kan du tanka dig hos patienten om den sjalv blir mer
delaktig i sin rehabilitering?
- Skulle det vara av intresse att ni skulle kunna lagga upp allmén information riktad till
alla patienter i appen? (Tex lediga tider, forel&sningar..)
- Hur fungerar rehabiliteringen for de patienter som inte bor i Géteborg med omnejd som
enkelt kan ta sig hit?

Kompletteringsfragor

- Finns det olika anvandningsomraden for de olika patientgrupperna med appen?

- Kan den stddja patienterna pa olika satt beroende pa deras individuella behov?

- Vad skiljer de olika teamen at nar det kommer till scheman osv.? Vilka olika typer av
informationsbehov har de?

- Ger arbetsterapeuten ut évningar som patienterna tar med sig hem? T.ex.
Parkinsonpatienterna med finmotoriken... Jamfort med 6vningar som sjukgymnasten
delar ut.
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8.2 Bilaga 2 - Frageformuléar for intervju med sjukgymnast

- Hur ser 6vningarna ut som patienterna far idag? Ar de helt pappersbaserade?
- Forekommer det kompletterande instruktioner till 6vningarna?

- Vad tycker patienterna om att de far sina dvningar pa ett papper? Har de synpunkter pa
utformningen av texten eller hur évningarna illustreras?

- Vad tror du om idén med en applikation som kan stddja patienterna i sin rehabilitering
genom att visa 6vningarna som filmsekvenser eller beskrivna med en rost?

- Skulle patienterna klara av att hantera en liknande applikation enligt din asikt?
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8.3 Bilaga 3 - Frageformular for intervju med patient

Allmént
- Kan du berétta lite om dig sjéalv och din sjukdom?(nér fick du den? hur lange har du
haft rehabilitering? mal?)

Rehabiliteringsplan

- Kan du berétta for oss om din rehabiliteringsplan?

- Vilka rehabiliteringsévningar goér du har?

- Vilken rehabiliteringstréaning gér du hemma?

- Far du all rehabiliteringsinformation pa papper eller far du information pa nagot annat
satt?

- Hur diskuterades rehabiliteringsplanen fram?, Hur anvénder du din plan?, Finns det
nagra problem?

Information

- Vad tycker du om informationen som du far? Ar den tillracklig?
(Om ej tillracklig)

-Vilken information saknar du?

(Om tillrécklig)

-Har du s6kt information sjalv om din sjukdom eller rehabilitering?
(Om ja)

-Vilken information har du sokt efter?

-Har du mojlighet att fa information via internet?

-Skriver du sjélv ned eller sparar informationen?.

Teknik

- Anvander du smartphone eller surfplatta?

- Tycker du det &r svart att anvanda? Har du nagon svarighet nar du anvander din
smartphone eller surfplatta? (farger,ikoner, teckenstorlek, osv)

- Tror du att det skulle underlatta om du kan lyssna till ljud som forklarar hur du ska éva?
- Né&r du anvander smartphone eller surfplatta, tycker du att det &r Iatt att hitta
information?

-Tror du det &r lattare for dig att se all information du behdver (tex din
rehabiliteringsplan )i en app istallet for pa papper? (forklara vad som menas med app)
- Vill du kunna se all information i appen? I sa fall, pa samma satt som idag?

- Har du nagon annan information som du 6nskar kunna se i en app?

- Skulle du vilja kommunicera med andra patienter genom appen?
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8.4 Bilaga 4 - Frageformular vid utvardering av designforslaget med Sjukskaterska
2

- Vad tycker du om féargerna?
- Vad tycker du om storleken pa ikonerna?

- Vad anser du om teckenstorleken?
- Ar det battare om texten star med stora bokstaver pa startsidan? Vilken passar bra for
patienter?

- Vad tror du om funktionaliteten? Saknas det nagot?

- For att navigera mellan de olika sidorna anvands pilar. Tror du det &r tillracklig tydligt
att det visas som det ar nu med en pil eller ar det béttre att visa pa ett annat satt?

- Tror du att applikationen kan vara svar att anvanda for patienterna? Varfor?

- Vad anser du om sjéalva upplagget med den hér prototypen?

- Kan det vara bra att skilja de olika aktiviteterna at i kalender/ schema genom att
anvanda olika farger eller kan det krangla till det?

- Tror du att vart forslag tas emot bra av patienterna?

- Tror du att det ar latt att navigera i applikationen?

- Ar ikonerna och funktionerna tydliga?

- Vad tror du om mdjligheten som patienterna har att sjalva kunna valja hur de vill ha
sina rehabiliteringsévningar presenterade? (filmklipp, ljudfil, text)

- Har du négra synpunkter géllande “Egna val”?
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8.5 Bilaga 5 - Utvardering med patient

Forsta intryck av designforslag
Vi vill veta ditt forsta intryck om designen. Vad tycker du om utseendet?

Kan du forsta direkt vad du ska kunna anvanda den till?

Schema
Kan du litt forsta vad som finns pd schemat? Vad tycker du om schemats utseende? Ar
det latt kunna se eller &r det plottrigt?

Pa veckoschema syns olika farger som haller isar aktiviteterna.
Tycker du det ar lattforstaeligt?

Vad tycker du om dagschema?

Vill du bara kunna se ett sammandrag av de tider du har bokat, eller vill du kunna se
resten av klockslagen ocksa aven om det inte skulle finnas nagon aktivitet inbokad? Till
exempel att du vill att alla dagar ser likadana ut, att det visas fran klockan 07:00 till
klockan 17:00, oavsett om det &r ndgot inbokat eller ej. Bara for att fa en battre
overblick?

Vad tycker du om manadsschema? Kan du direkt forsta knapparna med
veckoinformation, att det finns en knapp som du kan trycka pa? Kan du gissa vad som
hander om du trycker pa en av de knappar som finns pa sidan?

Rehabiliteringsplan

Vad tycker du om det omarbetade forslaget av rehabiliteringsplanens utseende som vi har
gjort? Tycker du den information som str pa de olika forslagen &r latta att se? Ar det latt
att forsta vad det finns for innehall? Kan du forsta de olika funktionerna som finns pa
prototypen? T.ex. knappar (telefon, blaa pilar som man kan bladdra mellan de olika
sidorna med mm)

Fraga om Statussidan
Vad tycker du om Statussidan? Kan du forsta vad du kan gora har? Att du kan flytta
mellan olika &r, manader och trycka pa delmal osv.

Traning

Vad tycker du om de har forslagen? T.ex fargkombinationerna?

Ar det jobbigt att se informationen?

Kan du forsta vad du kan géra med prototypen? T ex. titta pa évningarna i ett filmklipp,
kunna fa instruktionerna upplésta genom att trycka pa ljudknappen osv?

Information

Vad tycker du om information som finns?

Vilken information skulle det vara bra att finnas?

Information ar anpassad efter patientens sjukdomsbild. Vad tror du om det?
Vad tror du om strukturen pa information? Vill du lagga till nagot ytterligare?
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Egna val

Vad tror du om det hér forslaget?

Kan du se direkt vad du kan géra med den har sidan?

Har kan du skapa kontakt med sociala natet och du kan ga vidare till NHR, Mina
Vardkontakter och Kontaktpunkten. Du kan dven sjalv soka information och ladda ner
t.ex. viktig information om din sjukdom. Vad tycker du om det?

Vill du lagga till nagot mer?

Generellt

Vad tycker du om fargerna?

Vad tycker du om storleken pa ikonerna?
Vad anser du om teckenstorleken?

Ar det battre att anvinda sig av stora eller sma bokstéaver pa startsidan?

Vad tror du om funktionaliteten i prototypen? Saknas det nagot?

(T ex pilarna som man kan bladdra mellan sidorna med och en rullista som visar att
nedanfor finns det mer information.)

Det finns flera knappar som navigerar till den andra sidan t ex. Manadsschema. Tror du
det ar tillracklig eller ar det bra att visa pa ett annat satt?

Tror du att applikationen kan vara svar att anvanda for patienterna?

Tror du att vart forslag ar lattnavigerat och att information som visas ar latt att forsta?
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