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ABSTRACT

Supporting people with psychic problems through a website is not a new idea. Foremost patient
organisations have used the possibility while public and private caregivers have done it in a less
extent. Websites for general information and acquiring of knowledge is most common within
the public care (exceptions are CBT treatment via internet), while patient organisations in a
higher degree have used interactive possibilities, such as discussion forums. With this feasibility
study we want to take yet another stage in the use of websites within the psychiatric domain,
with special focus on patients waiting for treatment. We have examined how a website can act
as a so called boundary object and thereby mediate the psychiatric practice to a certain extent.
The website can become a link between the clinic and the patients and thereby contribute to
increased self regulation, maintained hopes, decreased alienation, increased knowledge, less
anxiety and more realistic hopes on treatment. Generally a bigger insight in the psychiatric
domain is gained. These profits can also bring a higher compliance to treatment and shorten
down the initial stage of treatment. In this feasibility study, we have focused on design in the
wide sense where we have taken up issues about overall website design, side design, functions
and aspects of contents. We have also developed a prototype, tried out by a test group. The
evaluation of the expectations of the test group, their responses and surfing behaviour on the
website have basically confirmed our ideas but have also shown needs of redesign in certain
parts. During year 2007 a work will be started to bring forth a sharp version of the website
within the framework of "Varden pd Webben" which is a part of Vistra Gotalandsregionens
plan for action, regarding IT development and which has also accepted the project idea.

The report is written in Swedish.

Keywords: web, psychiatry, support, boundary object, outpatient treatment



SAMMANFATTNING

Webbplatser till stdd for personer med psykiska problem &r inget nytt. Framst har patient-
organisationer anvint sig av mojligheten medan offentliga och privata vardgivare har gjort det i
lagre grad. Vanligast inom den offentliga varden &r webbplatser for generell information och
kunskapsinhdmtning (undantag dr KBT behandling via webben), medan patientorganisationerna
i hogre grad anvént interaktiva mojligheter, sdsom diskussionsforum. Med denna forstudie har
vi velat gé ytterligare ett steg i anvindandet av webbplatser inom den psykiatriska doménen,
med speciellt fokus pé patienter som stdr pé véntelista. Vi har undersdkt hur en webbplats kan
agera som ett sa kallat gransobjekt och diarigenom mediera delar av den psykiatriska praktiken.
Webbplatsen kan bli en brygga mellan mottagning och patienter och bidra till 6kad
egenkontroll, bibehéllet hopp, minskat frimlingskap, 6kad kunskap, mindre oro och mer
realistiska forhoppningar pa behandling. Generellt ges en storre inblick i den psykiatriska
doménen. Det &r vinster som ocksé kan leda till stérre kompliance for behandling och korta ned
behandlingens initialskede. I forstudien har vi fokuserat pa design i vid mening dér vi tagit upp
fragestillningar kring 6vergripande webbplatsdesign, siddesign, funktioner och
innehéllsméssiga aspekter. Vi har utvecklat en prototyp som en testgrupp provat. Utvdrderingen
av testgruppens forvintningar, responser och surfbeteende pa webbplatsen har i stort bekraftat
véra idéer men ocksa visat pa behov av omarbetning av designen i vissa delar. Under 2007
kommer ett arbete att pdborjas med att ta fram en ”skarp” version av webbplatsen inom ramen
for ”Varden pa webben” som dr en del i Véstra Gotalandsregionens handlingsplan for IT-
utveckling och som antagit projektidén.

Nykelord: vardko, webb, psykiatri, stod, gransobjekt, 6ppenvard
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1 Inledning och syfte

En patient som for forsta gangen tar steget att soka psykiatrisk hjilp, upplever ofta att det ar ett
mycket stort steg som han/hon tar, dir det ar viktigt med uppfoljning sé snart som mgjligt. Férutom
att véntetiden kan bli svar och ibland destruktiv, sa avbryts en pabdrjad process och ersitts av en
véantande inaktivitet. Denna véntetid kan istillet anvindas till att i ett tidigt skede stodja patienten
och forbereda en behandling. Man kan da finga upp patientens redan pdborjade process, en tidig
intervention, minska osdkerhet ifrdga om behandling, bevara hopp, 6ka behandlingsmotivation och
sa kallad kompliance (ungefar foljsamhet 1 behandlingen). I ett verksamhetsutvecklingsprojekt inom
Psykiatri Sahlgrenska ska vi under en ténkt tid pa tre ar bygga upp en interaktiv webbplats {or att
mojliggora detta. Det r ett sétt att med sma personella resurser stddja och forbereda patienter i
vantan pa kommande klinikbehandling. I var uppsats kommer vi att fokusera pa en del av denna
process, nirmare bestdmt att undersoka den tidiga designprocessen.

2 Bakgrund

Vintetiderna 1 psykiatrin ser olika ut i olika delar av landet d&ven nir mottagningar har samma
sjukvardshuvudman. Vintetider kan &ven variera mellan ppenvérdsteam med nérliggande
upptagningsomrade och de kan variera 6ver tid. Hur det for tillfdllet ser ut kan exempelvis bero pa
den rddande ekonomiska situationen, personella tillgangar, radande behov et cetera. Nar det géller
psykiatri dr det viktigt med sa korta vantetider som mojligt av de skil som ndmndes i inledningen.
Det gar inte att skapa ett system som aldrig har véntetider som aldrig lamnar nagon utanfor eller
som alltid har tid, men det gér att skapa “buffertar” och det gér att anvanda vintetid pa ett kreativt
satt.

Att anvénda en webbplats for ndgon form av stdd dr ingen nyhet. Det finns flera exempel pé detta
bade inom och utanfor den psyklatrlska doménen. Bup i Stockholm har en sddan som riktar sig till
lite dldre barn och tonéringar'. Psykiatricentrum Karolinska har m 2ycket information pa sin
webbplats, samt erbjuder dven 1nternetbehandhn§ for panikdngest”. I Uppsala och Linkdping har
man utvecklat metoder for behandling med KBT” via nitet och dessa metoder finns vél beskrivna
liksom utvérdering av densamma (Carlbring 2004, Andersson et al. 2005). Denna metodlk har blivit
relativt spridd och erbjuds frén andra landsindar, till exempel primérvérden i norrbotten® samt dven
fran privata vardgivare. Det finns privata eller foreningsanknutna webbplatser som har
diskussionsforum, till exempel for personer med anorektlsk problematik’, tvangsproblematik® eller
for personer med neuropsykiatriska funktionshinder’. I American Journal of psychiatry beskrivs en
virtuell psykiatrisk klinik ddr man kan fa information men ocksa stilla frdgor och fa svar (Bai et al
2001 och 2003). En form av diskussionsgrupper med hjilp av e-postlista har ocksa funnits pa den
virtuella psykiatriska kliniken, dir deltagarna kunnat diskutera med varandra. Det finns en
webbplats 1 USA byggd 1999 som ér till stod for personer drabbade av sorg, med tanken att undvika
somatiseringar® och fordjupade kriser’. Denna verkar dock inte lingre aktiv. Ett aktuellt projekt har
initierats av Regionbiblioteket i Vistra Gotaland och kallas "Buskul”'’. Det startades upp 2005 och

http://www.bup.nu/2005/forum.php. Tillgénglig 070104.
http://www.psykiatrikarolinska.org/programs/index.html Tillgénglig 070104.

Kognitiv beteendeterapi

http://www.nll.se/twosection.aspx?id=38902 Tillgidnglig 070104.

http://www.abkontakt.se Tillgdanglig 070104.

http://www.ananke.org/ananke.htm Tillgdnglig 070104.

http://www.autism.se och http://www.attention-riks.se Tillgéngliga 070104.

Kiriser och psykiskt lidande kan fa en mer kronisk kroppslig form, sdsom ihéllande vérk, trotthet, yrsel osv, vilket
forsvarar bearbetning.

9__ http://www.journeyofhearts.org/joth Tillgdnglig 070104.
10_http://www.bibl.vgregion.se/vgrtemplates/RegRightColumn 44161.aspx Tillgianglig 070104.
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riktar sig till barn som ar ldngvarigt sjuka och inneliggande pa Sahlgrenskas avdelningar.
Webbplatsen ska fungera som stdd for barnen genom kulturell stimulans, mojlighet att spela spel
och stilla frdgor. Tanken att anvinda viantetid for 1arande har ocksé anvénts i projektet ”Aktivt
medborgarskap - Lirande vintrum”'' déir en dator stélls ut i véintrum och ér direktkopplad till
”Patientguiden”, en webbplats som utvecklats for information och kunskapsférmedling.

Det finns alltsa ett flertal exempel pd anvindandet av webben for stdd eller behandling som
inspirerat oss 1 vart eget projekt och dér vi vill utveckla dessa idéer. Var id¢ &r att anta ett integrerat
perspektiv och utveckla en webbplats som véver ihop stdd, information och forberedande ldrande pé
ett Overgripande sdtt och knyter an till en behandling pé klinik. Sa vitt vi vet finns inga tidigare eller
pagaende forskningsprojekt som har antagit detta perspektiv.

3 Forstudiens fokus

Forstudiens fokus ligger pd design i vid mening. Den har en tvirvetenskaplig ansats och viver
samman informatik, psykologi och ldrande i syfte att anpassa webbplatsen for en speciell grupp.
Utgéangspunkten har varit en iterativ designprocess, didr man har en aterkoppling fran anviandare
som far paverka processen i olika steg.

Forstudien behandlar en del av ett kommande verksamhetsprojektet, inom psykiatri Sahlgrenska
och har fokuserat pd de forsta designidéerna och de forsta aterkopplingsdata (observationer,
intervjuer och synpunkter) vi fatt fran anviandare. En 6vergripande fraga i forstudien skulle kunnat
handla om vilka 6vervdganden som méiste goras ndr man designar fOr att inte bara informera, utan
for att ocksa formedla en kénsla. En viktig del i designen é&r att den ska medverka till en
“normalisering” av patientens psykiska tillstdnd, det vill sdga att det (tillstandet) kan goras
forstéeligt for personen sjilv. Det hade varit intressant att undersoka vilka betydelser olika
mediaformer spelar, exempelvis videosekvenser, texter, ljudfiler, bilder och vilken betydelse sittet
att fsrmedla denna sjalvforstaelse har, som till exempel narrativer'?, pedagogiska inslag,
informativa eller kollaborativa inslag. Dessa frdgor far dock vénta da vi inte hunnit sa ldngt pa
nagra manader. I stéllet har var studie mer fatt en "rammassig” karaktir dir vi f6ljt designprocessen
rorande exempelvis menyers placering och utformning, betydelse av farger/fargskalor. Vi tar ocksa
upp webbplatsens overgripande struktur, det vill sdga var olika delar dr placerade och dvergripande
om innehill, exempelvis hur ”tonen” i texterna upplevs och vad som ir ett relevant innehall.
Implementering av olika funktioner dr ocksa centralt.

Vi inledde vart samarbete med team 2 i Frolunda fore midsommar. Det var angeldget att f4 en forsta
kontakt med all personal innan semestrarna borjade. Team 2 dr ett av 6ppenvérdsteamen som tillhor
allménpsykiatrin pa Sahlgrenska sjukhuset. Enhetschefen pa teamet hade uttryckt sitt intresse att
delta i var forstudie. Vi traffade personalen som helhet i ett storre mote och dérefter varje
yrkesgrupp for sig. Utifran de samtal vi hade med respektive yrkesgrupper, sa skrev vi de forsta
texterna och borjade bygga pa webbplatsens struktur. Tanken var att redan tidigt fa patientkontakter
for intervjuer, istillet utnyttjade vi sommaren, med den ldgre belastningen pa personalen, till just
kontakter med dem. Vi hade tankar om att kunna rekrytera patienter/anvéndare frén olika stadier i
behandling. En forsta grupp skulle varit patienter som vintar, en andra grupp patienter som varit 1
behandling en lidngre tid, en tredje grupp patienter som redan gétt ur behandling. Det skulle ge oss
en bredare behovsbild och littare ockséa fanga upp fragor som nya patienter inte kan eller vagar
stélla. Vi hade dven tankt pa mdjligheten att vélja personer ur olika diagnostiska grupper, speciellt
déar symtomen kan ha en inverkan pa perception, koncentration och sé vidare. Exempelvis vet vi att
mycket deprimerade patienter har en paverkad perception och koncentration och att personer med

11_http://www?2.hik.se/dokument/bbs/ehalsowebb/rapportlarandevantrum.pdf Tillgdnglig 070104.
12 En berdttande form i vilken bade kunskap och kontext kan formedlas.




kraftig &ngest kan fa svart att fokusera. Vi tinkte oss fran borjan att ca fem personer ur varje grupp
(totalt 15) skulle kunna ge oss tillrickligt for ett forsta designforslag. Ndgon sadan intervjugrupp
blev det emellertid inte mdjligt att dstadkomma, sa den forsta designen gjordes efter var uppfattning
och kunskap om patientgruppen, baserat pa intervjuer med yrkesgrupper och egna erfarenheter av
arbete 1 den 6ppna psykiatrin.

4 Teoretisk anknytning

Som en teoretisk ram for projektidén anknyter vi till praktikbegreppet, som har sin plats i1 det
sociokulturella perspektivet och tanken om 51tuerad kunskap. Grundldggande for detta perspektiv ér
idén om att kunskap medieras genom artefakter'® (Siljé 2006) och dir sittet och mOJhgheten att lara
blir beroende av de artefakter man har tillgéng till och anvénder sig av. Man ser ocksé pa larande
som situerat, det vill sdga det dr inte en isolerad process som forsiggér enbart inom en person, utan
bundet och beroende av det sociokulturella ssmmanhang inom vilket larandet sker. Larande sker
heller inte bara i arrangerade sammanhang som klassrum eller kurser, utan ar ocksa i mangt och
mycket en vardaglig foreteelse. Forgrundsgestalten inom detta perspektiv dr den ryske kognitiva
psykologen Vygotskij.

For att beskriva patientens vdg in och ut ur en behandlingspraktik har vi lanat begrepp fran négra
teoretiker och forskare inom det sociokulturella perspektivet Bidrag fran Wenger (2004), Leigh
Star (1989) och Kanfer et al. (2000) passar vél for vér beskrivning. Viktiga begrepp dr praktik,
gransobijekt, banor, rorlig och inbiddad kunskap'®.

En praktikgemenskap'” ér en typ av praktik som kortfattat kan beskrivas som en grupp av
ménniskor som har ett dmsesidigt engagemang, ett gemensamt mél och en delad repertoar.'® Det 4r
dock inte detsamma som ett team eller en arbetsgrupp, utan mer som en organism dér delarna,
individerna férhandlar mening och identitet. Det dr en underliggande sjélvstrukturerande enhet som
ingér 1 ett visst sammanhang, dir deltagarna delar en historia av ldrande. I ett psykiatriskt team kan
man utgd frén att en praktikgemenskap har vixt fram genom aren. Medlemmar i denna
praktikgemenskap triaffar patienter enskilt eller i grupp. Inte séllan samarbetar flera medlemmar
kring en patient. De relationer som finns mellan behandlare och patienter har manga speciella
kvaliteter, som gor att de inte gér in under begreppet praktikgemenskap. Istéllet kan vi kalla alla
aktiviteter som pagar i en behandling for helt enkelt en behandlingspraktik.

Varje patient som kommer till behandling har frén det att de accepteras for behandling till det att de
lamnar behandlingen sin vég/bana genom behandlingspraktiken. Naturligtvis kan denna variera fran
individ till individ, men som det vanligtvis fungerar idag, kan den grovt beskrivas med
illustrationen i figur 1.

o/.o/Q@. @ o © 0

Waiting time for elinic = | |
trea tment F

Accepted Introductory phase Introductory phase Endpoint of
for treatment begins. over(reasonably knows treatment
the practice). Treatment
begins, working alliance , dokument osv.

daledes DIIT 1aranaet 0cn 1[aroprocessen annoriunaa om man nar uugang i enaast en penna eller tillgang till t ex en
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16 P& engelska dr begreppen: mutual engagement, joint enterprise and shared repertoire.



Figur 1: Patientens vag genom behandligen idag

Den morkare cirkeln representerar behandlingspraktiken och den ljusare, mindre cirkeln patienten. I
en fOrsta fas accepteras patienten for behandling, men har ingen ytterligare kontakt med kliniken.
Patienten vintar pé en forsta tid for behandling pd mottagningen. Efter en viss tid kommer nésta fas
dé forsta besoket for behandling pd mottagningen sker och vad man kan kalla en introduktionsfas
borjar - patienten borjar lara kdnna behandlingspraktiken. I den tredje fasen ar introduktionsfasen
Over och patienten har lirt kdinna behandlingspraktiken nagorlunda bra - en arbetsallians kan
etableras och behandlingen borja pa allvar. Sista fasen dr behandlingens slut da patienten ror sig ut
frdn behandlingspraktiken.

Det vi vill uppna med hjélp av en interaktiv webbplats dr (forutom att ge patienten stéd och bidra
till att bibehalla en paborjad process) att anvdnda vantetiden som en introduktionsfas genom att
webbplatsen fungerar som ett sa kallat grdnsobjekt och delvis medierar kunskap och sammanhang i
behandlingspraktiken. Patientens vig eller bana genom praktiken kan dé se ut som i figur 2.

I forsta fasen da patienten accepteras for behandling kan samtidigt introduktionsfasen bdrja via
webbplatsen. Nar patienten sedan kommer till mottagningen for behandling &r introduk-tionsfasen
delvis redan 6ver och arbetet med att etablera en arbetsallians underlittas. I den tredje fasen ar
introduktionsfasen 6ver och patienten kdnner nagorlunda till behandlingspraktiken.
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Figur 2: Patientens vag genom behandligen i framtiden

Den sista fasen, behandlingens slutpunkt kan flyttas till en tidigare punkt tack vare en tidig
introduktion (och intervention) och ddrmed storre kompliance nér klinikbehandlingen pabdrjas.

Att anvénda gransobjekt for att mediera kunskapsméssigt och kontextuellt komplicerade
sammanhang har inbyggda svarigheter. Kanfer et al (2000) menar att det finns en konflikt i att gora
inbdddad (situerad) kunskap rorlig. I den text vi refererar till skriver man om samarbete pé distans
mellan olika typer av organisationer men texten gar att applicera dven i vart ssmmanhang. Kunskap,
som den i behandlingspraktiken, existerar i ett visst sammanhang, den &r situerad eller inbdddad.
Hur ska man kunna dela den kunskapen om man inte deltar i praktiken? Nar man gor den rorlig,
reifierar den och gor ett gransobjekt, sd dr det ndgot som forsvinner for det gér inte att fullt ut
formedla det som bara kan upplevas pa plats. Bowkers studie visar att manniskor och praktiker
tenderar att skapa metaforer, som har bade en rorlig och inbdddad kvalitet. Metaforer kan byggas
kring gransobjekten som bilder som &r tolkbara. Metaforer kan vara en hjilp i att dela ett
sammanhang, en speciell kontext, men kan ocksa tolkas pé ett nytt och annorlunda sdtt. Nér det



géller var webbplats sa blir det viktig att tillhanda halla tillrickligt mycket och ritt typ av
informativt och kunskapsbirande material sa att patienten kan bygga metaforer som kommer sa
néra behandlingspraktikens verklighet som mojligt. Det bor goras pa flera sétt, vilket vi beskriver i
var metoddel, men dér vi tror att narrativer kommer att spela en viktig roll. Narrativer kommer att
utvecklas 1 forumet, finnas i texter, intervjuer och videosekvenser. Det blir séttet, pa vilket en
historia beréttas och vad som vivs in i den som blir viktigt.

5 Beskrivning av forstudien

Ambitionen var att driva forstudien som ett iterativt designprojekt, dér designidéer kan fdngas upp
och stimmas av i anvindartest. Med design avser vi allt frdn utseende, struktur och funktion, till hur
enskilda texter, filmsekvenser och sa vidare fungerar och upplevs. Studien kan beskrivas som
bestaende av tre faser som l0pt under ca sex manader dir den forsta fasen varit den ldngsta. Forsta
fasen har handlat om att skaffa information och kunskap samt att, i vid mening, designa
webbplatsen. Andra fasen har rort genomforande och sammanstillande av anvédndarstudier. Den
tredje fasen har handlat om att omarbeta designen. Vi har inte tagit med mer avancerade funktioner
pa hemsidan, sdsom diskussionsforum och mojlighet att skicka in tester pa grund av att projektet
16per under en sé kort tid. Flera nya funktioner har utvecklats under tiden men alla har inte
implementerats fullt ut. Generellt géller ocksé i de beskrivna faserna att produktionen av material
endast dr pa testbasis och inte sérskilt omfattande.

5.1 Forsta fasen

I ett tidigt stadium har vi haft kontakter med behandlande personal som sitter inne med mycket
kunskaper om anvindaren och mottagningens behandlingsmetoder. Vi har diskuterat om hur deras
yrkesgrupper skulle kunna presenteras och lite om deras erfarenheter av patienternas/anvéndarnas
behov. Vi har fétt lana och ta del av material som &r specifikt for respektive yrkesgrupp. Med detta
som bas, har vi producerat bilder, text- och videomaterial, att 1dgga in pa webbplatsen. Parallellt
har skett ett arbete dels med dvergripande design och dels med siddesign. Véanner och bekanta har
fatt agera testpersoner i mindre grad och en del synpunkter har inhdmtas den végen. Likasé har vi
haft diskussioner med Véstra Gotalandsregionen om standarder bade avseende design och
bakomliggande teknik (ASP vs PHP) men utan nagra direkt klara direktiv, vilket gjort att vi fortsatt
var inslagna vdg, men med en viss designlikhet med VG Regionens egna sidor. Olika funktioner har
successivt implementerats och provats ut, bland annat funktioner for att skicka in lankar, fragor och
boktips samt administrativa funktioner for personal, sasom en meddelandefunktion

Textproduktion har skett av framforallt informativa eller pedagogiska texter sdsom beskrivningar av
olika typer av behandling, yrkesgrupper, beskrivning av teampsykiatrins idé och funktion och sa
vidare. Ett enstaka mer narrativt inslag finns. Nyheter om ldnkar och boktips uppdateras pa
forstasidan och pd “Frigor och svar” sidan finns en mdjlighet till urval av fragor utifran olika
kategorier. Vi har inte producerat innehall till alla sidor, s& ménga &r tomma.

Det finns ndgra videosekvenser. En sekvens kompletterar en text, en annan visar konkret hur det ser
ut dir man gar in, tar nummerlapp osv. Vi har ocksé provat ljudintervju med bildspel, for att ge en
lite annan vinkling pa en text. Ett bildgalleri frdn mottagningen finns med i webbplatsens
presentationsdel. Huvudsyftet har varit att prova hur de olika medierna och dess innehéll tar sig ut
pa en webbsida. Tekniskt kan man 6verviga vilka filformat och upplosningar som ska stodjas och
hur de ska presenteras. Nu ligger videoklippen 1 *.wmv-format och ljudfiler i *.mp3-format.



Under denna fas har vi skapat en mer fardig struktur pa webbplatsen, integrerat olika media samt
skapat en enkel och tilltalande design. Vi har forsokt gora detta i samklang med den grundldggande
tanken om en webbplats for stdd, information och forberedande l4rande.

5.2 Andra fasen

Anvindartesterna stod i centrum under denna fas. Totalt fick fem personer prova ut vér forsta
webbplatsdesign, en person horde ej av sig. Till en borjan var tanken att rekrytera personer som
faktiskt stod pa vintelista till mottagningen, men mindre komplicerad och i stort sett lika bra
16sning blev att tillfraga patientorganisationer om de var intresserade att vara med. Detta beskrivs
ocksa i del III. Vi anvédnde videokamera direktkopplad till skarmutgédngen samt mp3-spelare for
ljudupptagning. Vi tog dven anteckningar. Sammantaget 16pte testomgangen dver tva veckor med
en testdag pa var och en av dessa veckor. Efter detta vidtog video- och ljudredigering. Ljudfilen
delades i1 lampliga delar och den del som tillhérde videoupptagningen, synkroniserades och klipptes
ihop med densamma. Vi har sedan gatt igenom allt material dér vi organiserat en del material i
tabellform och “mjukare” material i form av sammanfattningar och beskrivande textavsnitt. Utifrdn
detta organiserade material har vi gjort vér analys av testpersonernas problem pa webbplatsen,
vilket sedan lett vidare till omarbetning av designen.

5.3 Tredje fasen

I denna fas ténkte vi omarbeta designen, men vi har ndjt oss med att ga igenom och beskriva de
delar vi vill fordndra, vilket framgar i del III. Att vi gor s& beror pa att vi avser att helt koda om
sidan utifran en tydligare kravspecifikation. I nuldget har funktioner implementerats efter behov,
vilket ger en dalig struktur och “oren” kod. Omarbetningen av designen har utgétt framforallt fran
det som anvindartester givit, bdde det anvdndarna direkt rapporterat och det vi sjdlva observerat.
Anvéndartesterna har innehallet en frigestéllning om f6rvéntningar pa webbplatsen, tretton
uppgifter att utfora samt en diskussion om webbplatsen generellt och négra fragor upplevelsen av
att vinta pa hjilp.

5.4 Problem som uppstatt

Vi inriktade oss pé en sé tidig kontakt som mdjligt med mottagningen. Vi fick till stdnd ett mote
fore semestrarna for en kortare diskussion med all personal om studien, for att underlétta det
fortsatta arbetet och for att alla skulle veta vad vi sysslade med. En del kritiska fragestéllningar kom
upp, men i sin helhet var mottagandet positivt. Det hade varit 6nskvért med mer tid, for grundligare
diskussion men det var svart for personalen att vika den tiden och for oss var det angeldget att
komma igang. Resultatet blev en slags kompromiss mellan dels vara olika behov, dels de olika
behoven sinsemellan.

De problem som uppstatt har dels berott pa oforutsdgbara hindelser, dels pa organisatoriska faktorer
och regelverk. Enhetschefen, vér centrala kontaktperson, pa det team vi jobbat med fick ovéntat ta
pa sig ansvar for ytterligare ett team pé grund av sjukskrivning, vilket gjorde att processen att fa tag
pa testpersoner tog lédngre tid. Ett annat problem relaterat till detta var att sekretessreglerna innebar
att vi i slutdndan skulle behova ytterligare ett tillstand fran verksamhetschefen. Det skulle fordrojt
processen ytterligare och vi fick dé istéllet tipset att friga olika patientorganisationer. Exempel &r
Angestsyndromsillskapet, Anande och RSMH. Vi gjorde s& och gav avkall pa tanken att
testpersonerna skulle inga 1 olika faser av behandling eller vantan. Vi fick relativt snabbt ithop vara
testpersoner och sjukvérdens sekretessregler kunde undvikas. Minga av medlemmarna i
patientorganisationerna har dessutom erfarenheter av psykiatri och dven av att vinta pa behandling i



en svar situation, oavsett om vantan avser behandling inom psykiatri, primérvard eller privata
vardgivare.

5.5 Verktyg

Utvecklingen av hemsidan krdvde en del verktyg bade i form av mjuk- och hérdvara. De viktigaste
verktygen som anvéndes var tva datorer, en birbar och en stationdr, som anvéndes i princip alla
delar av utvecklingen. Den stationdra fungerade som utvecklingsplattform for att koda hemsidan pa
och som arbetsstation for textproduktion. Den bérbara datorn var till for videoredigering,
textproduktion samt testning. En digital videokamera med mikrofon kravdes for att kunna filma de
filmsekvenser som finns tillgdngliga pd hemsidan. Utover detta tillkommer diverse kontorsmaterial
i form av CD-R-skivor och andra forbrukningsartiklar som till exempel kassetter, pennor och

papper.

Pé bada datorerna anvindes mjukvara fér dokumentation och annan textproduktion, ddr anvindes
Open Office'” som &r gratis programvara. For kodningen anvindes en Apache HTTP-server'®, en
MySQL-databas'® samt programmet Programmers Notepad 2%°. Till ljudredigering anvindes

Audacity?' och for videoredigering Sony Vegas®* samt Adobe Premiere™.

Hemsidan skapades i skriptspraket PHP** kopplat till databasen. Anledningen till detta ir att sidan
pa sé sitt kan tillhandahélla mer avancerade funktioner sa som inloggning, anviandarspecifika
instéllningar och enkel administration. Det ar viktigt att hdlla detaljnivan nere och hélla ett
anvandarvénligt perspektiv i designen sd att &ven anvindare med lite datorvana kan ta till sig
informationen och anvénda sidans funktioner. Ett annat skil att anvinda PHP fore serverbaserade
skriptsprak som ASP &r den laga kostnaden. En webbserver med Linux, Apache, MySQL och PHP
har bara administrativa kostnader. Om en ASP server med Windows och MS SQL server skulle
anvindas sé skulle tillkommande licenskostnader fordyra hela projektet.

6 Etiska aspekter

Nar det géller den del av projektet som omfattas av uppsatsen sa dr det nagra etiska dverviaganden
som vi gjort. I huvudsak ror det produktion av text och multimedia och hantering av intervju- och
filmmaterial. Det géller dven inspelat, transkriberat eller antecknat material fran anvéndartester. De
delar som avser forumet samt administrering av tester faller bort da detta kommer att laggas till 1 ett
senare och mer utvecklat skede. En mindre del intervjuer och filmer har gjorts och en sjdlvklarhet &r
ju att alla personer som pé olika sétt ger sitt bidrag till projektet, i form av intervjuer, berittelser och
sa vidare, maste garanteras anonymitet, nér det 4r nddviandigt. Personal som medverkar i video och
intervjuer ar informerade om att webbplatsen endast kommer att anvéndas i testsammanhang, sa
som den nu dr utformad. Patientberittelser finns inte med i denna forstudie, men ddremot har vi
testdata och inspelade intervjuer fran testpersoner. Dér har vi utformat ett formuldr med information
om studien och information om hur anvéndartesterna ska ga till, som testpersonerna fatt godkénna,
se bilaga 1. Generellt géller regeln om informerat samtycke, vilket innebér att personen “med fé
undantag [ska], informeras om forskningen och sin medverkan och fritt kunna vélja om de vill

17_Http://www.openoffice.org Tillgénglig 070104.

18_http://httpd.apache.org/ Tillgédnglig 070104.

19_http://www.mysql.com/ Tillgénglig 070104.

20_http://www.pnotepad.org/ Tillgédnglig 070104.

21_http://audacity.sourceforge.net/ Tillgénglig 070104.
22_http://www.sonymediasoftware.com/products/vegasfamily.asp Tillgédnglig 070104.
23_http://www.adobe.com/se/products/premiere/ Tillgénglig 070104.

24 http://www.php.net/ Tillginglig 070104.




medverka eller inte”>. Fér personer som ér patienter tillkommer dven sekretess och att hilso- och
sjukvérden “sdrskilt skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och sé
langt det 4r mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.”*. Det informerade
samtycket innebdr dven att personen kan angra sitt deltagande nérhelst de vill under processen.
Codex, som vi refererat till innehdller en sammanstéllning av de etiska regler, ramverk och
rekommendationer som kan vara tillimpliga vid olika typ av forskning.

25_http://www.codex.vr.se/oversikter/manniskor/samtycke.html Tillgénglig 070104.
26_http://www.codex.vr.se/oversikter/manniskor/samtycke.html Tillgdnglig 070104.
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7 Designforskning

7.1 Teoretisk referensram

Tvé angreppssétt som ror forskning pé design ska berdras hér. Reigeluth (1999) tar upp det
som kallas Instructional Design Theory som har en ganska konkret ansats dér man forsoker
sammanstilla regler eller instruktioner for fungerande forskning. Ny forskning som ger
anledning att dndra instruktionerna ska foresla och bidra med detta. Man anvinder ett iterativt
angreppssétt, men inom teorins ramar. Sddan teori skiljer sig fran deskriptiv teori genom att
erbjuda medel for att nd mal (Reigeluth, 1999). Medan deskriptiv teori &r intresserad av
validitet s &r Instructional Design Theory intresserad av vilken metod som ér att foredra for
att uppna ett visst mal. Att foredra dr att viardera och dessa vérderingar ir enligt Reigeluth
(1999) beroende pa dminstone tre dimensioner: metodens verkningsgrad, dess grad av
kostnadseffektivitet och hur pass intressant eller tilldragande produkten som frambringas ar
for alla som kommer att ha med den att gora. Genom att bedoma de uppnédda malen efter
dessa kriterier kan man avgora om teorin ar tillrickligt bra eller behdver éndras. De typer av
teorier som utvecklas péd detta sitt saknar det teoretiska ramverk som beskrivs hérefter.

Hevner et al. (2004). Har utarbetat ett slags ramverk for designforskning, specifikt rérande
informationssystem, som har ett bade teoretiskt och konkret innehéll. Man diskuterar dir tva
kunskapsperspektiv som ir centrala for forskning pa informationssystem: kunskap om
beteende och kunskap om design. Dessa olika perspektiv stiller olika typer av fragor och
genererar olika typer av svar. Beteendeperspektivet fragar sig varfor minniskor, grupper och
organisationer agerar pa ett visst sétt och forsoker forutsdga framtida agerande.
Designperspektivet forsoker identifiera ett behov eller ett problem och utifran det konstruera
en artefakt som kan tillfredstélla eller finga upp detta behov eller 16sa problemet.

I artikeln fokuserar man pé designperspektivet och drar upp ett antal riktlinjer, som bor finnas
med i designforskning. Iterationer anses som naturligt i designprocessen och darfor en viktig
del 1 bade produktionen och utvirderingen av artefakten. Iterationprocessen édr dock inte
tydligt integrerad i sjélva forskningsprocessen och resultaten, men dynamiken anses central.
Fokuset pa artefaktens design gor detta ramverk for designforskning 1dmpligt for oss att titta
pa. I artikeln stéller man upp sju stycken riktlinjer (som sedan gas igenom mer i detalj), som
visas i tabell 1 nedan (6versatt fran engelska).

Riktlinje Beskrivning

1. Design i form av en artefakt Designforskning®’ méste producera en duglig
artefakt i form av en tankekonstruktion, en
modell, en metod eller en instansiering™.

2. Problemrelevans Meningen med designforskning &r att
utveckla teknologibaserade 16sningar pa
viktiga och relevanta afféarsproblem.

27 Avseende informationssystem

28 Skapandet av en instans, dvs en unik realisering av en abstraktion, t ex en viss applikation eller visst objekt
som astadkommer det tdnkta, t ex en variant av webbplats som &r en manifestation av en 10sning pé ett
problem.
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Riktlinje Beskrivning

3. Designutvirdering Artefaktens anvédndbarhet, kvalitet och dnda-
malsenlighet méste noga demonstreras genom
vil genomforda evalueringsmetoder.

4. Forskningsbidrag Effektiv designforskning méaste leverera klara
och verifierbara bidrag inom omrédena
artefaktdesign, designens grunder och/eller
metodologier inom design.

5. Rigords forskning Designforskning vilar pa tillimpningen av
rigordsa metoder bade vid konstruktion och
utvirdering.

6. Design som en sokprocess Sokandet efter en verkningsfull artefakt

kréver anvindandet av tillgéngliga medel for
att na det dnskade malet, samtidigt som
problemomrédets regler {oljs.

7. Formedla forskningsresultat Designforskning ska presenteras pa ett
verkningsfullt sitt bade for sivil teknologi-
orienterad, som afférsorienterad publik.

Tabell 1

Man betonar att detta &r riktlinjer till stéd och hjalp for effektiv designforskning och man
avrader fran att slaviskt fo6lja dem. Varje forskare maste anvénda sitt eget omdome for att
avgora ndr, var och hur varje riktlinje ska anviandas. Var forstudie ar ju exempelvis mycket
begridnsad och alla punkter kommer inte att vara tillimpliga.

8 Webbplatsens design - metoder

Det en konsensus bland personer som skriver om webbdesign som i mycket 4r baserad pé
anviandarundersokningar. Denna konsensus sdger att anviandbarhet &r “kungen pa webben”
(Nielsen, 2001). Nar man talar om anvéndbarhet s& handlar det om anvéndbarhet utifran
anvandarens synpunkt. En slutsats av detta blir da att vi maste veta saker om anvindaren, dels
generellt, dels for just den malgrupp vi vinder oss till.

8.1 Generella kunskaper om anvandare
Generella kunskaper handlar exempelvis om hur en anvédndare tar sig an materialet pa

webben. Ben Hunt® sitter upp foljande punkter’® om anvéndarbeteende (Gversatt fran
engelska).
Anvéndare:
o klickar sig snabbt omkring dé de inte gillar att stirra pd en skdrm

 dr otaliga, klickar pé forsta bésta lank och later ofta inte ens sidan ladda klart

29 Skriver om webbdesign pa http://www.webdesignfromscratch.com/basics.cfim . Anses av vissa vara en
“usability guru”, liksom Nielsen. Tillgénglig 070104.
30_http://www.webdesignfromscratch.com/how_people use_web_pages.cfm. Tillginglig 070104.
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o gillar inte att l&sa, skummar texten efter ledtradar

o letar efter saker som kan hjédlpa dem att gora det dom vill

Andra generella kunskaper om anvéndare ror hjdrnans sétt att processa material. Hunt tar upp
foljande formégor.

Formaga att:
« se och gora en tolkning av former och konturer

« uppfatta monster, kopplingar mellan delar, baserat pé likhet, nérhet, linearitet,
slutenhet

» fokusera pa det viktiga och sortera bort det oviktiga

« snabbt hitta en 16sning pa ett problem, hitta olika angreppssatt

Forutom rent perceptgenetiska och exekutiva funktioner, spelar ocksé 6gonrorelser in.
Edstrom (1998) skriver i sin rapport ”Grafik- och multimediaproduktion™ att gonen har ett
visst rorelsemonster nér det ldser av en sida. Beroende pa hur viktig man tycker att en bild ar
skall man placera den i olika horn, samt pa olika sidor av ”’bladet”. I citatet nedan refererar
han till en bild som &r infogad nedanfor texten (figur 3).

”Bildens placering ar viktig for dess betydelse. En bild placerad i dvre
véinstra hornet (0) har hog betydelse och ses tydligt. I dramatiska
sammanhang upplevs saddan placering som ndrmare och snillare, medan
en sdmre placering (3) upplevs som avlidgsen och mer aggressiv.
Genom att bygga ihop bilder och/eller text i collage, kan man ocksé ge
dem ett gemensamt, Overgripande sammanhang, (se ex pa
innehallsgrafik) medan sérskiljning med t ex ramar signalerar
separation, eller komplettering.”

Andra motiverar placeringen av menyer och annan typ av navigation pa vinster sida med att
det dels ér en oskriven standard, dels for att det finns en viss logisk hierarki pd sidan. I en

. . o 3] oo K . . . o 9y .

intervju far Krug™ fragan om vilken sida som &r bdst och svarar da: ”We try to interpret
things through a visual hierarchy. The navigation goes to the left and toward the top because
it’s at a higher logical level™?,

Grunden till det priméra layoutforslaget (s 26) bygger pa dessa principer. Vir webbplats

1 a Apple och AOL. http://www.sensible.con/ &r hans

.shtml Intervju med Krug av Dana Greenlee. Tillgénglig
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bestér av fem delar: logon 6verst pa sidan, menyn precis under logon, en informationsspalt till
hoger samt sjdlva innehéllet pa sidan till vdnster om informationsspalten och slutligen en
sidfot langst ned som é&r striacker sig under bade innehéllet och informationsspalten. Se figur 4
nedan.

Logo i sidhuvudet

Sidinnehallet Informations-
Spalten

Sidfoten
Figur 4: Layoutskiss

Utifrén anvédndares generella forutséttningar finns en hel del skrivet om hur man bor utforma
en webbplats for att uppna bésta tinkbara anpassning. Inte minst Nielsen (2001) har en méngd
konkreta forslag. Inte bara webbplatsens dvergripande design paverkar upplevelsen, utan
ocksa tekniska faktorer som anvéndarens uppkopplingshastighet, respektive sidans
nedladdningshastighet, kompabilitetsfaktorer (till exempel typ av webblésare eller behov av
insticksprogram) och sé vidare.

8.2 Kunskaper om malgruppen

Molich (2002) definierar malgrupp som en grupp anvindare med gemensamma intressen och
forutséttningar nér det giller en viss webbplats. I ménga fall handlar det om flera malgrupper
med rétt olika intressen och forutsdttningar (Molich 2002). I vért eget fall &r huvudgruppen
véldefinierad: patienter som varit pé sé kallad nybesoksutredning i den 6ppna psykiatrin men
som vintar pa att fa en behandlingstid.

Var utgangspunkt ér att det finns ett likartat grundbehov att kunna fa mer information om sitt
eget psykiatriska tillstdnd, att veta och ldra sig nagot om mottagningens behandlingsmetoder,
att i stod under véntetiden. Men hér kan naturligtvis finnas en rétt stor variation i bade
behovets styrka och art och likasa kan faktorer som alder, tidigare kunskaper om psykiska
problem, datorvana et cetera spela in.

For att kunna dra nagra sikra slutsatser om hur malgruppen ser ut, dess behov och
forutsittningar maste man gora anvindarundersokningar. En anvdndarundersokning kan dels
ta fasta pa tekniska forutsittningar och generell datorvana, vissa demografiska uppgifter, men
ocksa mer specifikt ta reda pa anvindarens behov (med tanke pa webbplatsens syfte), hur
han/hon tillgodoser dessa behov idag utifran sin livsmiljo och pé vilket séitt en webbplats
skulle kunna tillgodose dessa behov eller delar av dem, en sé kallad ”contextual inquiry”
(Kuniavsky, 2003). I vart fall har vi valt att gora en kort enkét for att f4 in demografiska och
tekniska data. Denna har vi sedan kompletterat med en intervju om behov och upplevelser,
som liknar en ”contextual inquiry”, men inte &r lika omfattande.
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8.3 Webbplatsens design

Har har vi sammanstillt nagra av de viktigaste riktlinjerna som foresprakas nér det géller
webbdesign. Generellt géller att alla riktlinjer &r underordnade anviandbarhet och anvéndar-
orientering.

8.3.1 Siddesign

Siddesignen dr den mest idgonfallande, den direkt synliga ordningen och grafiska
utformningen. Enkelhet dr den viktigaste punkten. En snygg design attraherar vid forsta
anblicken men innehdllet &r primért. Den bor vara plattformsoberoende, det vill sdga fungera
med de flesta webblésare, &ven med de som dr nagra ar gamla, eftersom den vanliga
anvédndaren inte uppgraderar for dess egen skull. Den bor dven passa olika upplosningar.
Nielsen (2001, s 28) forordar procentangivna métt, ej fasta. Svarstider bor vara acceptabla,
dven for modemanvéndare, man ska inte behdva vénta mer 4n tio sekunder. Stilmallar ger en
enhetlig design, anvindaren kédnner igen sig, och gor det enkelt att férdndra nagot vid behov,
utan att behova gé igenom varje sida for sig. Ramar bor undvikas, d& det kan bli problematiskt
att bokmaérka sidor och skriva ut. Man kan éven fa copyrightméssiga problem om en lénkad
sida dyker upp inom den egna, alltsd inte Oppnas i eget fonster. Standardfarger ska anvindas
pa lankar, bld for obesokt och lila for besokt lank. Lankar ska forklaras, om det behdvs och
kontrolleras, sé att de ej ar brutna.

8.3.2 Innehallsdesign

Innehallet &r det primédra, designen syfte &r att lyfta fram innehéllet s& bra som mojligt.
Placeringen av innehéllet ar av yttersta vikt. Om placeringen &dr dalig, kommer inte besdkaren
att se det, oavsett hur informativt och intressant det ar.

I manga sammanhang aterkommer ofta talet Fi, eller ”det gyllene snittet” som det ocksa
kallas. (YourArt.com, 1997-2007). Talet Fi, som hdrstammar frén en italiensk matematiker pa
1200-talet vars namn var Leonardo Fibonacci, ar ett konstant viarde och kan avrundas till ca
5/8.

“The golden ratio is a number, approximately 1.618, that possesses
many interesting properties. It was studied by ancient mathematicians
due to its frequent appearance in geometry. Shapes defined by the
golden ratio have long been considered aesthetically pleasing in
western cultures, reflecting nature's balance between symmetry and
asymmetry. The ratio is still used frequently in art and design. The
golden ratio is also known as the golden mean, golden section, golden
number or divine proportion.” (YourArt.com, 1997-2007)

I designsammanhang ar det gyllene snittet en zon pd den yta som skall publiceras dir
betraktarens fokus koncentreras. Detta kan man illustrera genom att dela in ytan i 8 x 8 delar.
Den femte rutan frin vénster, hoger, uppifran respektive nedanifrén dr de fyra som bildar en
rektangel dit 6gonen soker sig av ren automatik. Se illustration figur 5 nedan, dér rektangeln
har markerats med morkgratt. I figuren dr de hdrnen som avses i ovan nimnda rektangel
mirkt med A, B, C samt D. I ramen markerat med ljusgratt ligger sddant som hamnar i
periferin. De fyra rutorna mitt i den morkgra zonen pa sidan ar det stéllet dér huvudfokus
ligger.
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Figur 5: Det gyllene snittet

Overskadlighet, tydlighet och enkelhet #r viktigt. Rubriker som siger ndgot om innehallet ska
finnas pa varje sida, med samma rubriktext som pé ldnken som ledde dit. Texter pa webben
maste vara korta, langre avsnitt bor delas upp och ges talande rubriker. Anvéndaren l4ser
endast det som han/hon &r ute efter, i ovrigt giller skumning, varfor denna typ av ldsning ska
stodjas. Ogat dras till vita ytor, varfor ytan for det huvudsakliga innehallet bor vara ljusast
(vit). Svart text mot vit bakgrund har bast lasbarhet. Nér det géller vissa ldssvarigheter kan
dock en négot minskad kontrast mellan text och bakgrund underlétta ldsningen. Sansserif-
teckensnitt fungerar bést pd bildskdrm. Serif-teckensnitt kan fungera om texten har tillracklig
storlek.

Innehéllets nytta och dess formaga att 16sa anvindarens problem ar huvudfrdgor nér det géller
webbaserat material, det vill siga anvindbarheten. Ordvitsar, ironier och sé vidare ska
undvikas da de kan ha svart att nd fram och istéllet kan misstolkas. Video for att stodja en text
eller visa en rorelse kan vara en bra anvdndning, men man kan lika girna dvervéga en ljudfil
med tillhorande stillbilder eller bildspel.

8.3.3 Overgripande webbplatsdesign

Att webbplatsen har en struktur ar ett forsta kriterium. En linjér struktur (dir man maste
passera A for att komma till B) dr séllan till nytta pd webben, da webben inte ar linjér till sin
natur. Vanligast dr en hierarkisk struktur med webbsidor 1 olika nivder, ver- och
underordnade, frén generellt till speciellt. Anvandarens frihet att soka sig dit han/hon vill ska
stodjas. Likasa ska webbplatsen tillata sé kallade djupa ldnkar, sa att besokare lankade fran
andra webbplatser kan komma direkt till en speciell sida, vilket ar ytterligare ett skal till att
undvika ramar.

De tre viktigaste funktionerna for webbplatsens forstasida &r, enligt Nielsen, en navigations-
funktion, en sammanfattning av de viktigaste nyheterna pé sidan samt en sokfunktion. En
logotyp hor ocksa forstasidan till, vilken placeras uppe i vénstra hornet i kulturer ddr man
laser fran véanster till hoger. Underliggande sidor dr mer specificerade pd innehallet 4n
forstasidan.

15



Navigationsfunktionen dr central och ska “visualisera besdkarens aktuella position och
alternativa végval i forhdllande till den underliggande informationsrymdens struktur.”
Webbplatsens struktur ska aterge “anvandarens uppfattning av webbplatsens informations-
och tjansteutbud.” (Nielsen, 2001). Med andra ord: webbplatsen ska ha en struktur som
avspeglar anvdndarens uppfattning om den (och inte organisationens struktur) och
navigationsfunktionen ska tala om var man ér och vart man kan ga (Nielsen, 2001).

En sokfunktion ar ett viktigt inslag pa varje storre webbplats. Anvéndaren dr som sagt oftast

resultatorienterad och ute efter nytta och vill snabbt ha ett specifikt svar. En sokfunktion kan
avse ett visst omrade pa webbplatsen eller hela webbplatsen. Det ska vara tydligt inom vilket
omrade man soker. Sokrutan ska var latt tillganglig fran alla sidor.

8.3.4 Webbdesign avseende lassvarigheter

Dévarande konsultforetaget Nomos gjorde pa uppdrag av Hjdlpmedelsinstitutet en
utvirdering™ av tva webbplatser, varav den ena, FMLS:s, riktade sig i huvudsak till personer
med lassvarigheter. En slutrapport lades fram i oktober 2000, med bland annat riktlinjer for
hur webbplatsers anvindbarhet ska stirkas for personer med funktionsnedséttning och/eller
dyslexi. Riktlinjerna fran denna skiljer sig inte avsevirt fran de allménna riktlinjer om
webbdesign vi beskrivit tidigare, men man tar upp vikten av enkelt och tydligt sprak,
anvindande av symboler som komplement till text, hogt kontrastforhdllande mellan bakgrund
och text och sé vidare. Det var en av de forsta utvdrderingarna som specifikt studerat
anviandbarhet ur dessa speciella gruppers perspektiv.

Ungefér samtidigt startades ett tredrigt projekt, med medel fran allménna arvsfonden som mer
allmént syftade till att utveckla kunskapen om vad som ér tillgdnglig text, for personer med
lassvarigheter/dyslexi, som inte primért beror pa nedsatt intelligens, syn eller horsel.
Projektledare var Torbjorn Lundgren. Projektet fick namnet ”Spraka loss” och kom till genom
ett samarbete mellan FMLS, Centrum for lasttlist/LL-stiftelsen och Hjdlpmedelsinstitutet™.
Utifran det som framkom fran detta projekt har Torbjorn Lundgren lyft och diskuterat ndgra
av de slutsatser Nomos utvirdering kom fram till. Han lyfter fram fem punkter **:

1. Kontrasten mellan bokstav och bakgrund

Lundgren menar att praktisk erfarenhet har visat att vissa personer med ldssvérigheter laser
béttre om kontrasten minskar ndgot. Vid bokldsning anvénds ibland ett svagt fargat filter i
gratt, blitt eller skirt, som ldggs dver texten. Pa en webbplats kan bakgrunden tonas svagt.

2. Radlangd

[ utredningen menar man att raderna bor vara korta. Lundgren haller med menar att problemet
inte bara &r en fraga om radlédngd. ”Det &r ett forhdllande mellan radlangd, textstorlek,
radavstadnd och hur "rorig" sidan dr i 6vrigt”. Han menar att en sida kan innehélla ganska
mycket text om sidan bara upplevs luftig och tilltalande. Med stilmallar kan man ge
anvéndaren storre instdllningsmojligheter.

33_http://www.sprakaloss.se/ . Valj ”Pa dator och i tryck”>"Webbutformning>"Bittre webbplatser for personer
med funktionsnedsittning”. Tillgénglig 070104.

34_http://www.sprakaloss.se/ Tillgénglig 070104.

35_http://www.sprakaloss.se/. Vilj P4 dator och i tryck”>"Webbutformning”>"Diskussion kring Nomos
utvdrdering och riktlinjer i ljuset av Spraka loss”. Tillgénglig 070104.
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3. Textstorlek och radavstand

Ett speciellt radavstand eller textstorlek behdver inte vara regel, ldsarens vana spelar in samt
forhéllandet till texten 1 Ovrigt. Stor text gor till exempel att man méste byta rad oftare, vilket i
sin tur kan minska dverskadligheten och gor att man far scrolla mer. En ovan ldsare kan tycka
att korta rader och stort radavstand &r bra medan en mer van ldsare snarare kan uppleva detta
storande, det "hakar” sig, blir inget flyt.

4. Bilder och ikoner

Lundgren menar att omradet dr outforskat och att det kan vara si att rubrikord snarare
uppfattas som ordbilder, som inte behdver ldsas, 4n som text. Om det &r sé skulle ytterligare
en bild eller symbol kanske mer tynga én hjélpa.

5. Sprak

Lundgren menar grunden dr att den som forfattar texten har nagot vasentligt att sdga och att
detta sdgs pa ett vilgenomtédnkt och vélformulerat sétt. Enkla ord gor inte alltid texten lattlast,
den kan istdllet bli fattig och ha svart att formedla det som ar avsett. Det kan vara nddvéndigt
och p4 sin plats att ibland anvinda dven komplicerade ord. Aven om dyslektikern sjlv har
svért att skriva eller uttala orden kan han/hon forsta det utifran textens sammanhang.

9 Kravspecifikation pa webbplats

9.1 Webbplatsens egenskaper

Viéra grundlidggande krav dr att sidan ska vara enkel, tydlig, ha vissa instéllningsmojligheter
och ha tilltalande, men avskalad layout. Den ska ha savél multimedialt innehdll, sdsom bjuda
pa interaktiva mojligheter. S& l&ngt som mojligt ska den vara plattforms- och
webblédsaroberoende samt fungera bra 1 upplosningen 800 x 600. Den ska vara innehallsrik,
med innehall pé olika nivéer. Man ska kunna ldsa lite om man vill och férdjupa sig om man
onskar det. Det ska finnas en tydlig lokal anknytning till just den mottagning som sidan
anknyter till. Vi har valt att koda sidan med skriptspraket PHP. En anledning till det &r
mdjligheten att tillhandahélla mer avancerade funktioner sd som inloggning,
anvéndarspecifika instillningar och enkel administration. I verksamhetsprojektet kommer vi
att mota krav pd anpassning, sdvil tekniskt som designmaéssigt. Dessa kommande
specifikationer har vi inte haft tid att invdnta, men en dialog har tagits upp.

Det ér viktigt att vara anvindare vill komma tillbaka till var webbplats och Nielsen (2001, s
382) stiller upp fyra basegenskaper som gor att anvindare 1 hogre grad gor det:

o Innehall av hog kvalitet
o Tita uppdateringar
o Snabba hidmtningstider

o Latt att anvanda

Han lagger till ytterligare tre som viktiga:
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o Relevans i forhallande till anvindarnas behov
e Unik for mediet
o Internet-centrerad

Vi har haft dessa punkter i dtanke. Nér det géller baskriterierna ar sannolikt punkten “Téta
uppdateringar” svarast att uppna, i alla fall 1 ett skarpt ldge, nér personalen ska ombesorja det
l6pande underhallet. For att halla webbplatsen levande kommer det att krdvas nagon form av
”journalistiska” pagdende insatser. Det kommer ocksa att hinga pad anvidndarnas vilja att
interagera via de mojligheter som kommer att bjudas. Hir kommer punkten om “’Internet-
centrering” in ocksa, en av Nielsens tilldggsegenskaper. Det krdvs uppbyggande av nya
strukturer i organisationen som gor det mojligt att betrakta webbplatsen som viktig i sig och
inte bara ett bihang till verksamheten i 6vrigt. Risken &dr annars att webbplatsen blir blott och
bart ytterligare en plats for ren information.

9.2 Webbplatsens struktur

9.2.1 Funktioner och anvandargrupper

Vi har implementerat och provat olika funktioner dels for patienternas interaktivitet sdsom
mojligheten att spara egna lankar samt skicka in publika lankar och dels for personalens
mojlighet att besvara fragor/ta emot meddelanden, ldgga in lank- och boktips, godkidnna lank-
och boktips fran anvindare. Personalen dr i sin tur indelad i olika grupper beroende pa vilken
uppgift de har. En del av personalen kan till exempel ha hand om FAQ-sidan och svara pa
fragor som ror vissa specifika omraden (medicin, behandling och sa vidare) som sedan kan
placeras i FAQ:n, medan en annan del av personalen har hand om linkar- och boktips.
Administratorerna har samma behorighetsniva som personalen plus behorighet att 14gga till,
andra och ta bort konton samt anvandargrupper.

Anvandargrupp Behorighetsniva  Uppgifter

Medlem 1 Lisa, skicka meddelanden, skicka lank- och
boktips

Personal 2 Godkénna lénktips, 1dgga till tips och FAQ-
innehall

Administrator 3 Légga till, redigera och ta bort konton

Tabell 2: Anvéndargrupper

Funktionerna har ett enkelt men funktionellt granssnitt for savil anvéndare, personal och
administratorer. Kontrollen av funktionaliteten skulle dock kunna utdkas for battre stabilitet i
framtiden. Tabell 3 visar funktionernas komplexitet (hur svéra de ar att koda) och
sannolikheten for att de skall kodas och sedan implementeras 1 webbplatsen.

Namn Komplexitet Sannolikhet for implementering
Inloggningsfunktion Medel Mycket sannolikt

Spara egna lidnkar Lag Mycket sannolikt

Spara publika ldnkar, med godkdnnande Hog Sannolikt
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Namn Komplexitet Sannolikhet for implementering

Boktips Lag Mycket sannolikt
FAQ Medel Mycket sannolikt
Meddelandefunktion Mycket hog Sannolikt
Administration av konton Hog Mycket sannolikt
Anpassning av sidans innehallsdjup Hog Sannolikt
Anpassning av sidans kontrast Medel Sannolikt

Tabell 3: Funktionstabell

Nedan foljer beskrivningar om hur funktionerna ser ut och fungerar. Vissa avvikelser frén den
fardiga webbplatsen kan forekomma. Funktionernas generella funktionalitet skall dock var
densamma.

1 Inloggningsfunktion

Inloggningsfunktionen dr mycket enkel och bestdr av tva textrutor, en for anvindarnamnet
och en for 16senordet som patienterna fick i samband med nybesoksutredningen. Skriver
anvéindaren in ritt anvdndarnamn och 16senord skickas denne vidare till startsidan for
webbplatsen. Skriver anvindaren in fel, s& kommer ett meddelande upp om att mata in réatt
anviandarnamn och/eller 16senord varpé anvindaren ges en ny mojlighet att logga in.

2 Spara egna lankar

Funktionen “’Spara egna ldnkar” fungerar som en linksamling som anvéndaren kan nd oavsett
vilken dator som inloggningen sker fran, till skillnad fran webblisarens bokmérkesfunktion,
dar bokmarkena lagras pa den lokala datorn. Sidan &r uppdelad i tva delar, den ena (till
vénster) dr formuldret som anvénds for att ldgga till en ldnk i samlingen och den andra (till
hoger) ar spalten dar ldnkarna 1 samlingen visas. Dér ges ocksa mojlighet att ta bort ldnkarna
om man sa vill, se figur 6.
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Mina lankar

Den privata samlingen kan bara du se och ingen annan, den publika
samlingen kan alla som &r inloggade p3 hemsidan se.

Lagg till 1ank i den privata samlingen

Min samling
Privata lankar
Du har inga privata lank

Publika ldnkar

Lanknamn: . I
Du har inga publika lank.
. [U] = Under behandling
Lankadress: [P] = Publicerad
[http: sy
Beskrivning:
-
=
Lagg till |
Figur 6: Den privata lanksamlingen
3 Spara publika lankar, med godkannande

Att skicka in en publik ldnk (dven kallat lanktips) sker i tvé respektive fyra steg beroende pa

om lanktipset blir godkénd eller e;j.

Steg 1

Anvindaren fyller i formuldret pd sidan "Mina lédnkar” och skickar in lanktipset. Linken visas

d4 i anvéndarens lista 6ver publika ldnkar, men den &r inte publicerad 4n.

Steg 2

Personalen far upp lénken i listan 6ver inskickade lanktips pa personalens administrationssida.

Diér kan personalen vilja mellan att bocka i rutan ”Godkéann 1ank” eller ”Neka publicering”.

Godkénnes ldnken visas den pa sidan ”Lank- och boktips”. Nekas publiceringen sa fortsétter

processen med Steg 3, se nedan.
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Lanktips

Inskickade forslag | Lagg till lanktips

Information

Lanken dppnas i nytt fonster, fér att godkanna och publicera lanken kryssa i boxen och klicka sedar
knappen langst ned. Du kan pa detta satt godkanna flera lankar 3t gdngen utan att behdva ladda o
sidan. Fir att plocka bort en lank, klicka p3 lanken "Meka publicering ach radera", du skickas da till
sida dar du fir skriva en mativering till varfor lanken blev nekad (detta ar inget maste).

Demonstrationslank

Inskickad av: 3
Lénkadress: http: Afwww demo.se
Beskrivning: En text som beskriver lanken som ar inskickad.

Atgérd: Godkann: [T | Meka publicering och radera

Godkann markerade |

Figur 7: Steg 2 - personalsidan for godk&nnande/nekande av lanktips.

Steg 3

Klickar personalen pa ldnken ”Neka publicering och radera”, se figur 7 ovan, skickas

personalen till en sida ddr man far skriva in en anledning till att 14nken ej blev godkind. Detta

ar inget krav, da ldnken kan raderas utan motivering, vilket dock inte &r att reckommendera.

Lanktips

Inskickade forslag | Lagg till lanktips

Lanken ar inte borttagen an, nedan ges du mdjligheten att skicka ett meddelande fill personen sam |
skickat in lanktipset och tala om varfor 13nken nekades publicering. Detta steget ar inte nddvandigt
att ta bart lanken, vill du inte skicka ett meddelande, lamna rutan tom och klicka pd knappen "Slutft
baorttagning".

votivering:

B

[~

Slutfér borttagning |

Figur 8: Steg 3 - slutféra borttagning av inskickat lanktips

Steg 4

I det sista steget sa skickas meddelandet med motiveringen till anvindaren som fick sitt
lanktips nekat. Det visas da 1 anvéndarens inkorg pa sidan ”Min sida” som &vriga
meddelanden gor.
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Ditt lanktips nekades publicering

Skickat:
2006-10-08 13:45 frAn Systemmeddelande

Meddelande:
Din lank Demaonstrationsidnk: nekades publicering pga:
Detta &r en text som fdrklarar varfor lanken nekades publicerin

Alternativ:
[ Bvara | Radera meddelandet | Tillbaka till "Min sida" ]

Figur 9: Steg 4 — meddelandet med motiveringen

4 Boktips

P& personalens administrationssida skall personalen kunna ldgga in boktips som sedan visas
pa sidan “Lénk- och boktips”. Det gors genom att fylla i ett formulér och klicka pa knappen
”Lagg till”. Boktipset publiceras da utan fordréjning pé tipssidan.

5 FAQ

Sidan med FAQ, eller Frequently Asked Questions (Sv.: Vanliga fragor och svar), skall
innehalla svar pa fragor som patienter vanligtvis fragar fora, under samt efter behandling. Det
kan ocksé vara frdgor som ror andra saker dn behandling, men som dnda rdr patienten eller
mottagningen pd ndgot sitt. Detta kan till exempel vara betalning, mediciner och hur man tar
sig till mottagningen.

6 Meddelandefunktion

Meddelandefunktionen bestér av fyra delar. Den forsta delen dr en lista pd meddelanden
(inkorgen) som har tagits emot. Del tvé dr en sida som visar meddelandet och ger anvéndaren
mojlighet att antingen svara pad meddelandet, ta bort den eller bara g4 tillbaka till inkorgen.
Del tre dr formuldret som anvidndaren anvinder for att skicka ett meddelande till personalen.
Denna funktion skiljer sig beroende pa om man &r inloggad som personal eller patient.
Personalen kan vélja vilken person som meddelandet skall skickas till, men patienterna kan
bara vilja personalgrupp. Anledningen till detta &r att uppgifterna som personalen har da
fordelas over alla i personalgruppen. Del fyra ar sidan dar mojligheten ges att svara pa
meddelandet.

7 Administration av konton

Via denna funktion kan administratoren 1dgga till ett konto, redigera uppgifterna som ror
kontot eller radera kontot. De uppgifter som administratéren kan redigera &r anvdndarnamn,
namnet som r lagra samt aterstéllning av kontot l6senord. Administratéren kan inte se
l6senordet, men ges diremot mojlighet att sitta ett nytt 16senord for att patienten skall kunna
f4 ett nytt ifall 16senordet gloms bort.
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8 Anpassning av sidans innehallsdjup

For att underlétta for personer med koncentrationsproblem, eller personer som av annan
anledning vill ha en mindre mangd information samtidigt pa sidan, tdnkte vi att det skulle
finnas en funktion ddr man kan &ndra hur mycket information som skall visas samtidigt.
Exakt hur denna funktion kommer att fungera har vi i nulédget inte klart, eftersom att vi valde
att inte gora en sadan funktion under examensarbetet. En id¢é var att gora texterna kortare och t
ex plocka bort hogerspalten.

9 Anpassning av sidans kontrast

Aven sidans kontrast och firgval skall kunna éndras for att gora det littare att lisa. Detta kan
omfatta firg pd bakgrund, text, lankar och teckenstorlek. Denna funktion var ocksé ndgot som
vi valde att inte implementera i forstudien, men som vi tog med i kravspecifikationen for att
visa att det fanns fler idéer om hur sidan skulle kunna anpassas for att bli s& anvdndarvénlig
som mojligt och for att kunna anpassas for vissa typer av lassvarigheter.

9.2.2 Tillganglighet

Till en borjan har sidan anpassats till Opera och Firefox men skall 4ven vara kompatibel med
Internet Explorer och kunna visas i andra webblésare for till exempel OS X eller liknande.
Nar det giller mutimediamaterial i form av filmer, sa har vi lagt in en plugin for Windows
Media Player, som fungerar for bade Firefox och IE, men vi har ocksd kompletterat med en
direkt medialink for de som anvénder andra operativsystem eller véljer en annan
mediaspelare. En framtida I6sning kan vara att anvéinda ndgon form av Java- eller
Flashlosning, som till exempel clipstream. For narvarande har vi wmv—format pa vara filmer
men man kanske bor fundera 6ver ndgot mer neutralt format. Filmerna ar i nulédget inte
streamade, for detta krdvs ju en speciell server som dr det 6nskvérda. Vara filmer ska inte latt
gé att forvanska och/eller spridas ut pd nétet. (Det dr vanligt att satta nytt ljud och/eller text till
filmsnuttar nufértiden och sprida vidare som en “’kul grej”, men de skulle kunna bli negativt
for till exempel sjukgymnaster som visar kroppskédnnedomsdvningar).

9.2.3 Utvecklingsmaojligheter

Det ér tankt att man skall kunna vidareutveckla webbplatsen sa att den innehéller fler
funktioner och ha ett storre innehall &4n vad den kommer att ha efter examensarbetet.
Funktioner som ett forum och mgjligheten att skicka in beréttelser och artiklar ar ett par av
idéerna som ligger pa ritbordet.

1 Forum

Eftersom webbplatsens anvdndare och innehallets karaktér dr kénsligt krévs det att
sakerheten, anonymiteten och kontrollen av nytt innehéll &r stringare dn pa andra forum. Alla
inldgg som skrivs av patienterna kommer inte att publiceras med en gang, utan inldggen méiste
forst granskas och godkinnas av personal. Efter att inldgget har godkénts publiceras det i
forumet. En variant av forum som vi diskuterat dr en ’insdndarsida”. En insidndarsida
signalerar automatiskt att inliggen granskas innan publicering och att hanteringen inte ar
omedelbar, likvil erbjuder den kommunikation och interaktivitet.
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2 Skicka in berattelse och artiklar

Béde personal och patienter skall kunna skicka in berittelser och artiklar som de har skrivit.
Berittelserna kan exempelvis handla om patienters erfarenheter av hela eller delar av
behandlingen eller hur de har hanterat vardagen hemma, det kan rdra sig om en personalens
erfarenhet av en viss problematik och sa vidare. Artiklarna kan vara texter som pa ett eller
annat sitt kan komma till nytta och/eller gladje och som underléttar for patienten i dennes
vardag och/eller behandling.

3 Skicka in testmaterial

Patienter ska kunna skicka in testmaterial till exempel i form av CPRS, som ér ett
symptomsjélvskattningstest. Det dr avsett att administreras ett flertal gdnger och skulle tillféra
god information om en patients symptom under en léngre tid och mdjliggora en béttre
uppfattning om graden av patientens lidande. Eventuellt kan det da bli tal om en
extrainloggning med e-legitimation for att sékerstilla integritet och datasdkerhet.

Utbildningskrav

Det krav som stélls pa anvdndarna, savil hos personalen som patienterna, ar att de skall ha en
grundldggande erfarenhet av att anvinda datorer och surfa pé Internet. Webbplatsen skall
goras sa att inga storre kunskaper krévs, det skall ricka med 1ag erfarenhet av datorer och
Internet.

9.3 Primart layoutforslag

Vart forsta layoutforslag beskrev vi pa detta vis:

’Pa startsidan kommer det att finnas en kort introduktion till vad hemsidan ér till f6r och vilka
som ligger bakom. I hogerspalten kommer det att finnas rubriker f6r senaste nyheterna och
senaste fragor i FAQ:n med mera.

Undersidorna ligger hierarkiskt pa en niva under indexsidorna for varje kategori. Det dr pa de
sidorna som informationen i1 form av bade text och strémmande video kommer att finnas.
Hela tiden finns mdjligheten att komma tillbaka till antingen startsidan, indexsidan for
kategorin eller en annan sida i samma kategori. Nedan finns en skdrmdump (Figur 10) frn en
sida som visar hur vi ténkt att layouten ska bli.
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Figur 10: Primart layoutforslag



Omradet markerat med en etta dr var innehéllet pé sidan skall visas, omrade 2 4r en spalt som
pa startsidan kommer att innehalla senaste nyheterna, senaste frdn FAQ och de egna lankarna.
Siffran 3 markerar huvudmenyn och precis under den finns undermenyn som visar sidorna 1
den aktuella kategorin, i bilden markerat med siffran 4.

Databasen kommer att koras pd en MySQL-server’® som i sin tur antingen kors pé en
Windows-dator®’ eller en Linux-dator™®.”

10 Designprocessen

Designprocessen sdsom den utvecklats fore anvdandarunderékningar beskriver vi nedan. Vi har
suttit pa var sitt héll, diskuterat via epost, MSN och i sillsynta fall telefon. Avstdndet har varit
savil en fordel som en nackdel. Fordelen med att sitta framfor samma skidrm ibland har
forsvunnit och begransningarna med ndmnda kommunikationsmedel har blivit tydliga. Man
kan inte peka och visa snabbt och létt, kommunikationen har pa sa vis delvis forsvarats,
speciellt nar det géller layoutidéer. Férutom layoutdelen som varit mer gemensam, sa har vi
ocksé jobbat med kodning av sidan samt text och multimediaproduktion. Dér har det varit en
fordel att sitta pa varsitt hall, d4 vi kunnat jobba ostort och med véra egna kunskapsdoméner,
dar det egentligen inte behovts mer gemensamt engagemang dn att ge varandra kommentarer
om det som gjorts. Under designprocessen har vi ocksa haft flertal mdten med sdvil
Lergoksgatans dppenvardsmottagning, som med foretrddare for regionen. En del av dessa
intryck har bakats in i processen i ett tidigt skede.

10.1 Meny

Forsta fragestillningen handlade om menyer. Skulle den ligga horisontellt eller vertikalt och
hur skulle undermenyn se ut? D4 vi ville att sidan dels skulle fungera i olika uppldsningar och
dels ocksa ville ha gott om plats for innehéll, sa {61l valet pd meny i1 dverkant. Anledningen
till det var att en meny som ligger ldngs sidans véansterkant skulle ta upp sa pass mycket yta
att omradet dér innehallet visas skulle blir for smalt i och med att vi ocksa har en hdgerspalt
med information. Forslag pa olika tidnkbara rubriker togs fram och testades, vilket ledde till ett
arbete att {4 korta innehéllsbeskrivande rubriker, for att mojliggora ett tillrackligt antal
rubriker och samtidigt behélla tydligheten (det vill sdga vi ville inte att en normalseende
skulle behova ldsglasdgon for att se texten).

36 http://www.mysql.conv/ Tillgénglig 070104.
37 http://www.microsoft.com Tillgénglig 070104.
38 http://ubuntu-se.org/ Tillgdnglig 070104.
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Figur 11: Menyn, fargval och bilder

10.2 Fargval, bild

Bakgrundsfarger diskuterades ocksa. Vi ville ha en sé kallad lugn farg och laborerade med
bltt. Denna farg blev dock dels lite kall och stimde inte heller in med VG-regionens och
Psykiatri Sahlgrenskas egna farger. Eftersom att de anvinder sig av en gron farg provade vi
nagra grona nyanser och hittade en som fungerade bra. Den grona fargen gav ocksa ett
varmare intryck. Bilden i form av en ’header” skulle pa ndgot sitt spegla idén och innehéllet
pa sidan. Idén handlar ju om att gora nagot av sin vintetid, sa en beskuren bild av ett vantrum,
frén just Lergdksgatan (lokala anknytningen) blev vart val. Fargtonen 1 bilden passar vél ihop
med den grona fargen. En utgdngspunkt har varit att vélja en farg som ligger i nirheten av den
grona eller 1 ndrheten av dess komplementféarg. Sidrubriken, som ligger inbakad i bilden, &r vit
sasom huvudrubrikerna och syns var man &n befinner sig. Namnet pd mottagningen som
webbplatsen tillhor, “Lergoksgatan”, dr gron sdsom rubrikbakgrunden.

Den grona fargen (ndgot morkare nyans i bakgrunden) anvénds alltsa dels som bakgrund till
sidan (som 1 normalldge &r vit, ska gé att stélla in bland annat med tanke pé vissa typer av
lassvarigheter) och dels som bakgrund till huvudrubriker. Huvudrubrikerna ér vita 1 sitt
”ocklickade” ldge och svarta i1 valt/’klickat” 14ge. Det svarta foljer med i de underrubriker
som hor till vald huvudrubrik. Huvudrubriken finns ocksé i underrubriken, dar denna sida
anvinds, som en indexsida med en inledning/presentation av innehallet under denna
huvudrubrik. I undermenyn markeras vald sida med gront. Bakgrunden till undermenyn &r
gron-bla-vit. Totalt fir man en tydligt och lugnt intryck. Logga ut rubriken fanns forst som en
underrubrik, men di den bor vara latt att hitta placerades den bland huvudrubrikerna. Den
placerades sist men med samma avstand fran rubriken fore, som de andra rubrikerna. Vid test
mérktes det att det var litt att logga ut sig av misstag, nir man klickade sig igenom rubrikerna
for att skaffa sig en dverblick av sidan. Detta gjorde att vi lade ett avstand till "Logga ut”
rubriken och tonade den ndgot gra. Detta fungerar béttre.

26



10.3 Innehallsmassig struktur

Niésta stora fraga var hur den innehéllsméssiga strukturen skulle se ut. Vi ville ha nagon form
av nyhetsspalt, med senast inlagda lankar, senaste boktips, artiklar etc pa forstasidan och
strukturerade da den sidan som ett bredare textfélt och ett smalare nyhetsfalt. Allteftersom
texter skrevs blev behovet av struktur storre och vi diskuterade fram och tillbaka hur man
skulle 16sa ett storre djup, ett storre antal nivaer. Skulle allt finnas med i rubrikfilten, skulle
det bli ohallbart sdsom dessa nu sag ut. En tanke var att underrubrikerna pa en viss niva alltid
syntes i ett falt, men att rubrikerna 6ver endast syntes som brodsmulor i det andra féltet. Det
skulle dock innebéra att man forlorade lite av tydlighet, vilket vi inte ville. Vi enades om att
rubrikerna vi satt rickte till for att organisera innehéllet i stort. Losningen blev till slut att pd
alla sidor ha en hogerspalt. I huvudspalten star en text och i hdgerspalten finns l4nkar till
fordjupningar 1 denna text. Ladnkarna leder till en ny text, som 1 sin tur kan ha fordjupningar
och sa vidare. Pé sé vis kunde vi fa det djup vi 6nskade pa ett séitt som kédnns naturligt (som
att lasa fran vanster till hoger, fran generellt till speciellt) och samtidigt behélla det
menysystem vi valt. Exakt var man dr inom respektive underrubrik gar inte att se men man
kan backa och det &r létt att komma tillbaka till indexsidan. Vi tycker att vi pa detta sitt bra
kombinerar overskddlighet och tydlighet med djup.
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10.4 Innehallsmassiga omraden

Niér det géller de innehéllsméssiga omradena och hur de presenteras, sé ar det alltsé fem
stycken:

o Under "Vilkommen” finns en presentation av mottagning och personal, det finns
ocksa en sida om vart man kan védnda sig om man behover snabb hjélp. Eftersom
sidans huvudsyfte ej ar akut hjélp, ligger den som underrubrik, som ren upplysning.
Har finns ocksa anvandarens interaktiva mojligheter och instdllningsmojligheter.

o Nasta rubrik dr ”Psykisk ohidlsa” som inrymmer mdjligheter att beskriva bade olika

tillstdnd, inklusive artiklar och berittelser och sa vidare samt behandlingsmgjligheter
och metoder och hur det anvinds pd Lergoksgatan.
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o “Hantera vardagen” ska belysa vad man kan ha for svarigheter i sin vardag och vad
man sjilv kan gora for att hantera eller lindra dessa. Likasa ska finnas en sida om hur
ménniskor i ens omgivning paverkas, framforallt anhoriga och familj och likasé hur
det kinns for en sjélv att familjen paverkas.

e ”Bok och ldnktips” innehaller bok- och ldnktips men kan dven innehalla artiklar.

o “Fragor och svar”. Raka svar pa raka fragor ar det tankt. For niarvarande tror vi det
tacker in vad sidan avser att vara till {or.

10.5 Textproduktion

Tonen i texten &r viktig. Vi har strdvat efter att hitta en ton som dr medkédnnande och
informativ, samtidigt som den ar antiregressiv, vilket innebér att man inte formedlar ett "tycka
synd om”- eller 6verdrivet vardande perspektiv. Det dr ibland en svér balansging och det
kommer i skarpt projektldge att bli viktigt med anvindarresponser. Texterna har skrivits utan
nagot annat faktaunderlag dn kortare intervjuer med respektive yrkesgrupp och diverse
broschyrer. Textforfattaren har ddremot en ingadende kéinnedom om mottagningen och
doménen som sadan och har med sig sina egna kunskaper och erfarenheter som psykolog. En
tanke med att skriva ”direkt” har varit att komma bort fran avskrifter fran bocker och f& mer
personliga och inifrinkommande beskrivningar. Ett annat skél 4r att behovet att producera
textinnehall har varit viktigare @n att den &r helt korrekt. Vi behdver material pa sidan for att
sedan kunna prova pa riktiga anviandare, dér syftet med testen 1 forsta hand handlar om sidans
designmissiga funktionalitet men dér vi dven kan fa en vink om textidéerna &r nagot att bygga
vidare pa. I ett senare skede maste texterna faktagranskas, av respektive yrkesgrupper och
ocksé fran klinikniva, s att de haller mattet ur verksamhetens synpunkt. Mer renodlade
faktatexter kommer att lyftas in frdn andra killor, dir det finns konsensus i den psykiatriska
doménen och omarbetas om det behovs for att behélla webbplatsens kinsla.

10.6 Bilder och annat multimediamaterial

Bild och annat multimediamaterial &r det 4n sa linge sparsamt med. Det behovs definitivt for
att latta upp sidorna och lyfta dem grafiskt. Vi hade lagt in nagra bilder som illustrationer till
till exempel samtal och arbetsterapi, men var osékra pa placering. Vi hade lagt de flesta
végritt, vilket gjorde att de brot flodet 1 texten och gav ett oharmoniskt intryck. En bild brét vi
texten kring, vilket gav en dramatisk “uppiggande” effekt pa sinnet. Dels fick man bort det
’linjéra” intrycket och dels blev ldsningen av texten ldttsammare. Vi har sedan 1 handledning
kunnat se att vi kan anvéinda den metoden genomgaende pa sidorna. Detta har hojt
attraktiviteten betydligt. Andra sma justeringar gjordes ocksa, dér tillbaka” pilarna pa
liknande sétt storde textens flode. De placerades om till panelen, vilket gav texten ett mer
sammanhallet intryck. Nagra kortare videofilmer ar inlagda och likasa en ljudfil med bildspel,
for att prova olika presentationssitt. Ser man det som filmen avsg att visa? Ar ljudkvalitén
tillracklig? Fungerar filmen som den ska? Ett bra anvindningsomrade for videomaterial och
ljudfiler kan vara just att folja upp en text, ge en annan vinkling pa texten, forstarka nagot etc.
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10.7 Informationsfolder

Utformningen eller existensen av en informationsfolder hor inte till webbplatsens direkta
design. Nér det giller var webbplatsidé sa utgor foldern dock en viktig symbol for hela vart
koncept, ndmligen en webbplats som knyter ihop mottagningen och patienten, en symbol for
det gransobjekt webbplatsen kan ségas utgora. Nar patienten fir foldern i sin hand av den
person som gjorde nybesoksutredningen (utredande forsta kontakt) pd mottagningen, sa talar
mottagningen ocksd om att &ven om de inte kan erbjuda en tid pd mottagningen direkt, sa
onskar de ge patienten stod under tiden. De formedlar ocksé att patienten ér tillrdckligt
kapabel for att lira sig nagot om psykisk ohélsa under tiden. Som patient blir man inte [dmnad
helt ensam och mottagningen formedlar redan hir en antiregressiv hallning. Positionen ar att
man vet att patienten har en jobbig tid och fortjanar all medkénsla men att han eller hon ocksé
har forméga att gora nagot redan nu, det ma sedan vara mycket eller lite.

I enlighet med detta bor foldern koppla till bide mottagning och webbplats, vilket vi d& gor
genom att ha texten ”Vantrummet.se” samt ”Lergoksgatan” med pd framsidan. Texten
forklarar klart och tydligt syftet med sidan och ger ett positivt men inte hurtigt intryck. Den
informerar ocksa kort om viktiga interaktiva funktioner men formedlar i1 6vrigt att man kan
begripa resten sjdlv efterhand. I denna folder fir man ocksé sina inloggningsuppgifter.
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Del 1

Anvéndaraterkoppling och designférandringar



11 Anvéandaraterkoppling

Sammanlagt kallade vi sex personer for anviandartester. Vi fick hjilp att hitta dessa via
Svenska Angestsyndromsillskapet™, som 4r en patientforening/diagnosforening for personer
med olika angesttillstdnd. Fem personer kom till testet, som genomfordes pa IT-Universitetet.

Till anvindartesterna anvindes en laptop med Windows XP och inkopplad mus. En
videokamera var kopplad till datorns skdrmutgang via en adapter for att kunna spela in
anvindarnas webbplatsbeteende. Ljudet spelades in med en mp3-spelare placerad pa en
kartong vid sidan om datorn. Anteckningar férdes dessutom.

Vér undersokta grupp dr generellt mer vilfungerande dn den grupp ménniskor som s&
sméaningom kommer i behandling i 6ppenpsykiatrin, men samtliga har antingen padgdende
eller tidigare erfarenheter av dngestbesvir.

11.1 Testupplagg

Testerna fordelades pé tva dagar med tre personer forsta dagen och tvé den andra. Mellan
dessa testdagar justerades ndgra uppenbara missar pa var sida, vilket redovisas senare. Vi
himtade tespersonerna i foajén (de kom en och en och pa olika tider) och direkt nér de kom
upp fick de sétta sig vid ett bord utanfor och dir dels skriva under den information/6ver-
enskommelse (Bilaga 1) som vi tidigare skickat for paseende, dels fylla i en kort enkit (Bilaga
2) om alder, datorvana, operativsystem et cetera. Dérefter himtade vi in dem till testrummet
och forklarade upplédgget.

Niésta steg var en kort intervju om forvintningar pad webbplatsen, vad man ansdg borde finnas
dér, givet forutsdttningen att det var en webbplats for personer som varit pa ett forsta besok i
Ooppenpsykiatrisk vard och darefter stillts pa en véntelista och fatt tillgéang till denna
webbplats.

Steg tre var genomforandet av uppgifter pa webbplatsen dir anvindarna uppmanades att
“tinka hogt” under genomforandet. Nar dessa gjorts fick anvindarna ensamma titta igenom
sidan under cirka sju till atta minuter, som underlag for en avslutande diskussion om
webbplatsen i sin helhet. I denna diskussion berdrde vi helhetsintryck, navigering, rubriker
och innehdll. Vi lyfte dir dven frdgan om egna erfarenheter av att véinta pa behandling i ett
svart personligt ldge och om en webbplats skulle kunna vara till hjélp i en sddan situation.
Efter diskussionen avslutades testet.

39 http://web.telia.com/~u31619512/index.html . Tillgdnglig 070104.
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11.2 Utfall av anvandartest

11.2.1 Enkat med bakgrundsdata

Enkéten bestod av sju fragor och redovisas 1 tabellform 1 Bilaga 3. Enkédten ger en
bakgrundsinformation om vér testgrupp. Man kan konstatera att flertalet i testgruppen &r 1
medeléldern och att datorvanan &r relativt god. Samtliga har datorer hemma. Vidare anvénder
gruppen uteslutande Windows 2000 eller XP och surfar med Internet Explorer. De flesta har
ndgon form av bredband. En person anvinder skdrmforstorande hjélpmedel ibland men
behover det egentligen inte for sitt normala surfande.

11.2.2 Férvantningar pa webbplatsen

Det rader ganska stor samstimmighet inom testgruppen. Fakta om olika psykiatriska tillstind
anses viktigt, nagra beskriver det kunskapsbehov som uppstar och hur man nistan suger i sig
vad som gar att f4 tag pa. Beskrivning av yrkesgrupper pa den mottagning man ska gé pa
behovs. Lankar till patientféreningar och andra hjilpresurser utanfor psykiatrin tas upp,
liksom behov av boktips. Behovet av att fa bekriftelse tas upp av négra personer som oerhdrt
viktigt, att f veta att man inte dr ensam eller konstig, att psykiska besvir faktiskt kan réknas
som en folksjukdom. Att i l4sa andras beréttelser och att fa verktyg for att borja jobba sjalv
tas upp av nagra personer. Chatt eller forum ndmns av ndgra, antingen att det kan finnas med
pa sidan eller att det finns ldnkar till andra webbplatser som har forum. Information om
mediciner och information om hur anhoriga paverkas men ocksa information som anhdriga
kan lésa.

11.2.3 Genomférande av uppgifter

Tretton uppgifter som rérde webbplatsen utfordes av testanvindarna, se Bilaga 4. Uppgifter i
ett sddant test ska sjdlvklart utga fran anvandarens behov och inte organisationens. Vi har
forsokt ta fram uppgifter som en person i den tilltdinkta malgruppen skulle tinkas vilja utféra
men naturligtvis avvégt detta gentemot de funktioner vi 6nskat prova. Forsta uppgiften, att
logga in, gjordes enkel for att fa en bra start pa testet (Molich, 2002, s 162). Innan forsta
uppgiften gavs sa forklarade vi hur vi tinkt att det skulle ga till i verkligheten att {2
information om webbplatsen samt inloggningsuppgifter. Darefter fick testanvindarna var
broschyr i sin hand, se Bilaga 5. Varje uppgift utférdes frin Vilkomstsidan. Inspelningar av
skdrmen gjordes men vid forsta tillfdllet krdnglade tekniken och vi gjorde istéllet
anteckningar, vid femte tillféllet glomde vi att sdtta pad videokameran och déar har vi fatt forlita
oss pé ljudupptagningen samt minnet.

Resultatet av testerna redovisas i tabellform i Bilaga 6. Anviandarnas svarighet att I6sa
uppgifterna har graderats i tre nivéer; L, N och S. L (litt) betyder att uppgiften 16sts med
latthet, ingen hjélp har behovts och det har gatt snabbt. N (normalt) innebér att uppgiften kravt
en viss anstringning och betinketid, ev ndgon felnavigering innan uppgiften fullgjorts, ingen
hjélp har behovts. S (svart) innebér att testpersonen kort fast helt och hallet eller behovt hjélp
for att komma vidare. Efter testperson fyra, sd rittades nagra uppenbara missar till pa
webbplatsen. En lidnk fran avdelningen med boktips till "Kontakta oss” sidan lades in, for att
dven denna vég latt kunna komma till formuléret for att skicka in boktips, precis pd samma
sédtt som motsvarande ldnk for lanktips redan finns. I bidgge fallen kommer man da direkt till
respektive formulér. Samtidigt gjordes ’drop down”-menyn om, s att man slipper trycka pé
?vélj” knappen. Valt formulér vixlas istillet fram direkt, da vi sag att ndgra anvéndare
véintade pa en sddan respons och inte intuitivt tryckte pa " Valj”.
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1 Utvardering

Uppgifterna 1, 2, 3, 5, 6, 7, 12 och 13 har visat sig litta eller normalsvara att utfora,
uppgifterna 4 och 11 allra svérast. Daremellan hamnar uppgifterna 8, 9 och 10. Av de tva
svaraste uppgifterna (4, 11) ar uppgift 11 lattast att atgirda. Problemet med uppgiften ar att
det dven hér saknas en link till "Kontakta oss”- sidan. Ett komplicerande problem ar att
beskrivningen av formuléret dr otydligt, dir stir ”Fragor om behandling och mottagning”.
Istdllet bor det sta ’Skicka in fragor till sidan Fragor och svar”, vilket direkt relaterar till
sidan. Nir det géller uppgift nr 4 s& handlar det om rubriksittningen, dér de flesta hade svart
att forestélla sig att det under rubriken “Psykisk ohélsa”, skulle kunna finnas ndgonting om
behandling och behandlingsformer. Rubriken kan ségas vara alltfor generell och pekar mot
vart dilemma nér det géller navigeringen. Var strivan efter fa huvudrubriker kan samtidigt
gora dessa just for generella.

Av de mellansvéra uppgifterna (8, 9, 10) &r nr 8 avvikande. Det var bara en person som hade
svérigheter med den medan Gvriga l9ste den ldtt. Anledningen till svarigheten sa personen
sjdlv berodde pa att koncentrationen 1ag helt pa centraldelen av sidan, vilket gjorde att
personen inte tittade i hogerpanelen. Det finns dock dndé anledning att uppméarksamma detta
problem da det finns en anknytning till andra anvindares uppfattning undermenyer, vilket vi
tar upp senare. Problemen med uppgift 9 och 10 ir alldeles klar och identisk med problemet i
uppgift 11. Det atgdrdades som sagt redan efter tredje testanvandaren.

Slutligen kommer vi till de uppgifter som visat sig létta till normalsvara. De utgor egentligen
inga problem men vi har uppmérksammat att ett dterkommande fenomen har varit att
undermenyerna ibland varit létta att forbise och att personen da dgnat onddig tid att sdka av
centraldelen av sidan. Som tidigare nimnts liknar detta problemet i uppgift 8. Centraldelen
tenderar ibland att stjdla uppmirksamheten fran savél undermeny som hogerpanel. Den bor
givetvis vara den viktigaste delen men pa ndgot sétt behover dvriga delars synlighet oka.

En annan miss eller felaktigt tinkande fran var sida som uppenbarade sig var att "Min sida”
och ”Kontakta oss” endast syns frdn Vilkomstsidan. Det blev tydligt de ganger en testare
glomde att g tillbaka till Valkomstsidan for en viss uppgift eller dé testaren hamnade fel 1
borjan. Plotsligt blev dessa viktiga sidor osynliga.

De problem som visat sig i det forsta (och inom ramen for uppsatsarbetet det enda)
anvandartestet kommer vi att diskutera 16sningar pé under rubriken ”Designforandringar efter
anvindaraterkoppling”.

11.3 Diskussion och kommentarer

Denna del har kommenterat webbplatsen mer fritt och allmént, sdvél designméssigt som
innehallsmissigt. Upplevelsen av att behdva vénta pa hjilp i en svér situation har ocksa
berorts.

Nir det géller farg och form sa har en person tyckt att den ger ett stelt intryck, ér fyrkantig
och inte sd levande. Tva personer tycker att det dr for mycket gront, att texten ”Lergdksgatan”
syns déligt och att headern dr for mork. En associerar det grona till just
viastragotalandsregionen. Tva personer uttalar sig positivt, att varma farger ar viktigt och att
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gront just ar en sddan farg. En upplever designen harmonisk. En allmén uppfattning verkar
vara att sidan inte dr en "wow” -sida men att den kénns helt okej”. Nar det giller navigation
s uppfattas webbplatsen i stort som tydlig och ganska lattnavigerad. Underrubrikerna upplevs
av flera som lite svara att uppfatta, men niar man ser dem é&r de relevanta. Férdjupningslénkar i
hogerpanelen uppfattar de flesta som bra och en person kommentera att webbplatsen har ett
genomgaende likartat upplédgg som gor att men vet hur man ska bete sig. Flera tar upp vadan
av for ménga underrubriker och risken att irra bort sig. En person tog upp att man kunde ha
“korsldankar” pa vissa stéllen sa att det var litt att komma fran exempelvis
“behandlingsmetoder” till ’yrkesgrupper”.

Textstorleken upplevs bra av alla, en person kunde dock ténka sig en ndgot storre font. Fonten
som anviands kommenteras av en person som lattldst. Bilderna verkar av de flesta uppfattas
som utfyllnad. Nagon tyckte om att titta p4 dem, ndgon hade knappt noterat bilderna. En
kommenterade att det var typiska “psykisk ohédlsa” - bilder men att ’det kanske &r svéart att ha
nagra andra”. En bild (ljusa stenar varav en brun) upplevdes av en person ge en kinsla av att
man som person med psykiska besvir var annorlunda och att detta inte var i linje med sidans
syfte. Bilderna fran mottagningen upplevdes bra, de skapar en trygghet, man far veta vart man
kommer och hur det ser ut dir. Videoklipp och ljudspar (intervju) omndmns 1 positiva
ordalag, det ger en annan dimension forutom text. Det ger variation och man behdver inte 14sa
hela tiden.

Innehallsméssigt har texterna dverlag uppfattats positivt. Bekridftande, varmt, rakt och enkelt
ar nagra omdomen. Tva personer har tagit upp att vissa texter har tendenser till “klapp pa
huvudet” eller anldgger en undervisande ton som inte gillas. Flera har tagit upp att
faktainnehallet ar for litet (vilket det ju ocksa &r, det dr inget vi jobbat pa). En person tog upp
att det dr viktigt att webbplatsen och dess innehall stimmer 6verens med hur mottagningen ér.
Kan mottagningen leva upp till det som férmedlas eller blir man till exempel avsnést i
kassan? Var broschyr ansdgs vara bra att fa i handen efter det inledande bedomningssamtalet i
den Oppenpsykiatriska varden. Vi konstaterar dock att under testtillfallet s& glomdes
innehallet bort strax efter att det var l1ast, men testsituationen dr ocksa en annan n att sitta
hemma.

Funktioner som att skicka in lankar, frdgor och boktips ansags virdefulla och flera skulle
onska nagon form av forum, chatt eller dylikt. Att kunna meddela sig med mottagningen pé
nagot sitt (och kanske till och med kunna fi ett svar) ansags vardefullt. Flera betonade hur
viktig en sddan hir sida kan vara och pekade pé det stora behov av bekriftelse och kunskap
som manga har. De som hade egen erfarenhet av att vinta pa hjilp uttryckte att en hemsida av
detta slag helt klart skulle vara till hjélp. Lankar till patientorganisationer och stédgrupper
ansags ocksa mycket viktigt (dock ar ju vara testare part i malet i det avseendet). Idéer fran
testgruppen var exempelvis sidor for anhdriga och en speciell avdelning for sa kallade unga
vuxna, 16-30 &r, da denna grupp ofta har en annan social situation, som att inte ha kommit in
pa arbetsmarknaden och ddrmed inte vara med i forsdkringssystemet. Ett forslag var ocksa att
ha lénkar till faktainnehall eller artiklar direkt frdn svaren pa “Frigor och svar” - sidan.

12 Designfoérandringar efter anvandaraterkoppling

Under denna rubrik kommer vi att diskutera designfordndringar som blivit foranledda av den
aterkoppling vi fétt efter anvindartester. Vi kommer inte att implementera dessa i nuldget,
utan véntar tills vi fatt klartecken att projektet blir av. En anledning r att vi vill bygga om
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webbplatsen fran grunden, utifrdn en mer genomténkt specifikation, sé att kodningen blir
“renare”. I nuvarande skick har den en mer experimentell karaktédr och saknar en bra struktur.

Nér man tittar pa véra testanvdndares allménna forvantningar pa en webbplats som var sé kan
man se att de stimmer vildigt vil 6verens med hela vért projekts idé. Att fa bekriftelse, kinna
igen sig, “normalisera” sitt tillstand (”jag ar inte konstig”). Att kunna skaffa sig kunskap om
diagnoser och psykiatriska tillstand, att ta del av andras berittelser, att hitta ldnkar till externa
resurser, fi boktips, att eventuellt ha mojlighet att diskutera och sé vidare. Allt detta ar 1
overensstammelse med hur vi dnskar att var webbplats ska fungera. Man kan dnda ta till sig
detta om vikten av bekriftelse och ha med sig det speciellt i tankarna pa indexsidor som
anvindare kan tinkas 6ppna forst. De forsta motena med webbplatsen méste vara just
bekriftande. Sedan finns behovet av kunskap, dér stora delar (av naturliga skil) d&nnu saknas,
men dér kunskapsbasen bor vara fyllig.

Nar testanvdndarna gatt igenom véra uppgifter har mer strukturella och designmaissiga brister
uppmérksammats. En del brister har papekats direkt medan andra har blivit uppenbara genom
var observation. For tydlighetens skull redovisar vi tinkta fordndringar i tabellform nedan och

diskuterar dessa dérefter.

Uppmarksammade brister

1 Svart att hitta till formular for att skicka in
lankar, boktips och fragor.

2 Tveksamheter om vad man ska vilja for att
skicka in till ”Fragor och svar”.

3 Testanvédndare véntar att nagot ska hianda
efter val i ”drop-down”-lista, géller
formulédren samt kategoriviljaren pa
”Frégor och svar”.

4 ”Min sida” och “Kontakta 0ss” syns
endast fran ”Vilkommen”-sidan, vilket
skapar forvirring och gor att man inte
hittar.

5 Psykisk ohélsa - en for generell rubrik dir
det dr svart att gissa vad som inryms i den.

6 Underrubriker har en tendens att inte
observeras av testanvandarna.

Tabell 4

Atgérder

Lankar direkt till formuldren fran sidorna
”Lankar och boktips”, respektive “Fragor och
svar”.

Formuleringen dndras fran "Fragor om
behandling och mottagning” till ”Skicka in
till frdgor och svar”.

Valet aktiveras sa snart det dr gjort, man
behover inte klicka pa ”Vilj”.

Dessa kommer att ldggas som alltid synliga
knappar/ldnkar exempelvis 1 en egen ruta
hogst upp 1 hdgerpanelen, eventuellt
tillsammans med en hjdlpfunktion.

Formuleras om - ”Diagnos och behandling”?
Vidare kan man fundera pa ’bubbelhjilp”,
rutor som dyker upp om man héller musen
over, som har innehéllsbeskrivning.

En id¢ &r att binda samman underrubriker och
hogerpanelen (dér det finns fordjupande
lankar) med en gemensam férg och en lite
annan siddesign, for att hjdlpa d6gat. En annan
kan vara att 6ka kontrastférhallanden.
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De uppmérksammade bristerna i 1, 2, 3 och eventuellt 5 &r enkla att dtgidrda. Rubrikséttingen i
5 kan sannolikt 16sas genom att anvénda rubriken ”Diagnos och behandling” istéllet. Det ar
tydligare, mer kéinda begrepp dn “Psykisk ohédlsa” som egentligen dr ganska intetsdgande och
“opolitiskt” och alldeles for generellt. Rubrikens ldngd blir ocksa tillrdckligt kort for att fa in i
menysystemet. Nér det giller menysystemet sa har det ett annat problem som vi dnnu inte
16st. Om anvindaren anvander ndgot hjédlpmedel for att forstora text, som till exempel
Firefox:s ”increase textsize” sa forstérs menyuppldgget (figur 13), vid tva forstoringsgrader ar
det riktigt fult (figur 14).

stad, information och larande

VTGt Psykisk ohalsa Hanteravardagen Lank- & boktips Fragor & svar

Vilkemmen Presentation av Lergéksgatan Akuthjilp Minsida Personal Logga ut

Figur 13: Intakt meny

ar 5o mniarmaltion acn larande

Psykisk ohiilsa Hantera vardagen Link- & boktips

et RN Vilkommen Presentation av Lergdksgatan
Akut hjdlp Min sida Personal

Hei neh vilkommen hit .

Figur 14: Deformerad meny

Man kan naturligtvis ha menyer i form av bilder av text men detta vill vi undvika, precis som
att ha text som bild rent generellt. Anledningen till detta &r flera och kan delas upp i tre
kategorier: generella och tekniska anledningar samt anledningar som rér anvandarvanligheten.

Generella anledningar

o Att anvinda text istéllet for bild ger snabbare laddning av sidan pa grund av att text
rent lagrings- och dverforingsméssigt har mindre dverforingsstorlek dn bilder.

o Bilder, framforallt bilder med text, ser inte alltid lika ut, utan kan variera beroende pé
webblésare och skidrm.

« Bilder med text kan ibland bli suddiga och otydliga om "fel" sorts skdarm och/eller
grafikkort anvénds.

Tekniska anledningar

o Daligt for webbplatsens sokmotorplacering.
o Navigeringen blir svarare att uppdatera.

Anledningar som ror anvandarvanligheten
o Svérare att kopiera text.
e Svarare for skdrmavldsningsprogram att tolka sidan.
o Svérare for personer med t ex synskada att forstora texten pa skdrmen.
Det finns ocksé fordelar med bilder i menyn, &ven om de &r férre. En &r att man ldser menyns

storlek och layout, for att slippa att sidan ser konstig ut. En annan ir att sidan helt enkelt ser
battre ut. Om man nu véljer att anvinda sig av bilder i navigationsdelen, s& ar det precis som
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annars, mycket viktigt att forse bilderna med sé kallade ALT-taggar. ALT-taggar &r
beskrivningar av bilden och om bilden dr en lank, dven en beskrivning av vad som finns pa
sidan som bilden lénkar till. Detta underlattar for personer som har stingt av bildvisningen for
att minska laddningstiden eller for personer med synskada som anvinder sig av
skdrmldsningsprogram.

Punkt 4 och 6 tinker vi oss att 16sa genom en viss omarbetning av designen, 1 samband med
att vi dven vill latta upp sidans nagot fyrkantiga intryck, som en anvédndare papekade. Vi tror
ocksé att vi kan tjdna pa att lyfta sidan grafiskt med en ndgot mindre stel design och samtidigt
forsoka 16sa problemet med undermenyernas ”osynlighet” och behovet av att gora "Min sida”
och “Kontakta oss” permanent synliga. Ett enkelt sétt att litta upp sidan, som vi diskuterat dr
att ta bort den header vi nu har och att ldgga logon ”Véntrummet” direkt pa bakgrunden, som
vi samtidigt skall gora ljusare. Ytterligare en tanke dr att runda av horn, a la Windows XP och
eventuellt ha ett fliksystem istillet for plana menyer. Tanken dr dd att menyn och sidan skall
efterlikna blad som ligger pa ett bord, eller bladen i en parm med flikar. Nar man klickar pa
ett menyalternativ s skall det ge effekten av att det bladen laggs langst upp 1 hdgen av ark
och all text och annat material pa den kommer bli synligt. Nedan &r ett exempel pé fliksystem
dar inaktiva flikar ar graa i bakgrundsfargen for att forstiarka effekten av det fokus som den
valda fliken och det aktiva "pappret" har. Hér &r dven det 6vre hdgre hornet pa varje flik
avklippt sé att det skall fa ett mindre stelt intryck.

UEILGIT M Psykisk ohdlsa  Hantera vardagen  Lank- & boktips =~ Frdgor & svar  Logga ut

Valkommen

i Valkommen till Wantrummet

Figur 15: Flikmenyn

Vi fick nigra viktiga kommentarer om det innehallsméssiga, dér en person tar upp behovet av
en speciell avdelning for unga vuxna, detta kan diskuteras med mottagningen. En person
kommenterar samstimmigheten mellan mottagning och webbplats och visar pa dér pé vikten
av en god kommunikation mellan oss som konstruktorer och mottagningen som webbplatsen
ar en representation av.
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Del IV

Diskussion av studien samt framtida utvecklingsmojligheter



13 Diskussion av studien

Hir foljer en diskussion av kring vér forstudie. Nagra fragor som kommer att tas upp ér bland
annat om och i vilken grad vér studie lever upp till de riktlinjer for designforskning som
Hevner et al (s 11) har stdllt upp samt om vi levt upp till vr kravspecifikation. Vidare
kommer vi generellt diskutera vad vi gjort och om vi kunde gjort pa annat sitt.

13.1 Riktlinjer enligt Hevner et al

Riktlinjerna for designforskning bestar av sju punkter, som vi rekapitulerar:

Design som en sokprocess.
Formedling av forskningsresultat.

1. Design i form av en artefakt.
2. Problemrelevans.

3. Designutvéirdering.

4. Forskningsbidrag.

5. Rigords forskning.

6.

7.

Punkt 1 och 2 anser vi oss ha uppfyllt. Vi har producerat en duglig artefakt, i form av en
instansiering och vi har ocksa beskrivit artefakten teoretiskt i del I. Vi har dven utvecklat en
teknologibaserad 16sning pa ett viktigt och relevant problem, inte ett affarsproblem dock och
naturligtvis inte heller en heltdckande 16sning. Var artefakt kan ses som ett svar pa att
patienter som véntar pd tid till behandling i den 6ppna psykiatrin har behov av bade
bekriftelse, kunskap och konkret hjilp. Vidare kan den ses som ett delsvar pé behovet att
minska tiden 1 behandling, genom att minska oro, 6ka kunskap och dirmed sannolikt
kompliance i kommande behandling.

Punkt 3 har vi dnnu inte natt upp till. Artefakten &r langt ifrén fardig och kan darfor inte
evalueras i fraga om anviandbarhet, kvalitet och &ndamélsenlighet. De f4 anvindartester vi
gjort pekar dock pa att vi arbetar i rétt riktning. Punkt 4 dr pa samma sétt inte riktigt
tillaimpningsbar men det finns goda skal att tro att vi 1 det skarpa projektet kan leverera
ndgonting av intresse inom omradet artefaktdesign. Punkt 5 talar om rigordsa metoder vid
bade konstruktion och utvérdering. I detta fall har vi en tvarvetenskaplig ansats dér vi forsokt
anvinda bédgge varas specialkunskaper for att &stadkomma en sa bra konstruktion som
mdjligt. Nar det géller utvirderingen har vi anvint det material vi fatt pa ett konstruktivt sétt,
men en sak vi dnnu inte alls utvérderat dr exempelvis artefaktens anvéndbarhet for
mottagningen, vilket dr viktigt och ett ndsta steg i anvindartester. Var utgangspunkt har hela
tiden varit en ganska l9st hallen och 6ppen metodik, med avsikten att i denna forstudie
’sondera terrdngen”. Detta kommer att medfora att vi kan sétta samman en betydligt mer
stringent kravspecifikation i det verkliga projektet. Utvarderingen av punkt 6 har nog delvis
besvarats ovan, det vill sdga var designprocess édr ocksa en sokprocess dér problemomradets
regler mer eller mindre &r standigt ndrvarande som en faktor att ta hinsyn till. Punkt 7 har inte
varit aktuell &n, men vi gissar att vi framover kommer att kommunicera det vi gor, i flera
sammanhang. Sammantaget kan man sdga att det &r svirt att gora en rattvis avvigning med en
sa kort studie som denna men mycket pekar mot att vi i allt viasentligt i alla fall ror oss lédngs
de riktlinjer som Hevner et al satt upp.
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13.2 Kravspecifikationen

Webbplatsen hade som primért mal att ha relevans i férhdllande till anvéindarnas behov samt
att vara anviandarvinlig. Enligt anvindartesterna som genomfordes var det tydligt att mélet att
skapa en webbplats som innehéller information som anvindaren kan ta till sig och ha nytta av
ndddes och det var i stor grad latt att anvdinda webbplatsen.

Ur ett funktionsméssigt perspektiv dr det litt att se att vi kom langt i skapandet av de
funktioner som vi frén borjan hade satt upp. Nedan finns en lista pa de funktioner som
genomfordes enligt kravspecifikationen.

o Inloggningsfunktion

e Spara egna lankar

o Spara publika lédnkar, med godkénnande
o Boktips

« FAQ

o Meddelandefunktion

o Administration av konton

De funktioner som inte skapades var "Anpassning av sidans innehéllsdjup" och "Anpassning
av sidans kontrast", dessa genomfordes inte pa grund av tidsbrist.

De anvéndartester som vi genomforde gav inte bara information om webbplatsens design och
anviandarvénlighet utan ocksd om vilka forvéntningar som finns pa funktioner och
textinnehall. Testgruppen ansag att webbplatsen skulle innehalla fakta om psykisk ohélsa och
ha informationslinkar till texter om till exempel symptom och diagnoser. Bok- och léanktips
till material som handlar om psykisk ohélsa ansigs vara ett bra stod. Information om
mediciner och behandling skulle vara bra. Vidare 6nskade man lénkar till andra webbplatser
med stodinformation, till exempel olika diagnosféreningars webbplatser. Man ville dven ha
information om vart man kan vinda sig utdver psykiatrin och ansig att det bor finnas
information om det mesta, till exempel ocksa om boendestdd*’. Berittelser av andra patienter
och idéer om hur man kan arbeta med problemen sjélv var viktigt. Ett forum eller dylikt
ansdgs kunna vara ett verktyg att anvinda for bade blivande patienter, patienter samt fore
detta patienter.

Jamforelser vi har gjort visar att de flesta av testgruppens forviantningar och dnskemal finns
med 1 var projektbeskrivning. De delar som vi implementerat har i stort upplevts mycket
positivt.

13.3 Utvecklingsmojligheter

Vi kan se en rad utvecklingsmojligheter nir det géller det verksamhetsutvecklingsprojekt som
detta arbete &r en forstudie till.

13.3.1 Anpassade webbplatser

Ett huvudspér &r att generellt vidareutveckla och skaffa kunskaper och erfarenheter av olika
former av anpassade webbplatser. Inom verksamhetsutvecklingsprojektets ram kommer vi att
pa borja ett samarbete med Dovteamet som tillhor den dppna psykiatrin 1 Géteborg och som

40 Konkret stod 1 boendet som kan fés i vissa stadsdelar.
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tar emot personer med psykiatriska problem som ar dova eller horselskadade. I denna grupp
har merparten teckenspraket som sitt modersmal, svenska kan betraktas som ett andrasprak.
Detta kanske verkar mérkligt men har man varit dov sedan fodseln och anvint teckensprak, s
ar det naturligtvis dar som kénslomassiga och kontextuella kopplingar finns. Svenskt
skriftsprak blir mer stelt och det blir ldtt for de dova att missa nyanser i kommunikationen. En
sadan webbplats far dd struktureras utifran detta, det vill sdga innehéllet ska presenteras i form
av videofilmer av en teckentolk. Exempelvis kan man ha en inbdddad video centralt pa sidan
som skiftar videoclip ndr man navigerar till olika delar. En textad version kan finnas i en
hogerpanel, lite mer avsides. Man kan skapa instéllningsmojligheter som gor att anvéndaren
kan vilja om text eller teckensprik ska dominera.

N an et

Paykisk ohilsa Hantera vardagen Friigor o svar

Presentation Alant hjalp Min sida Kontakta oss

Presentation

Divaitagisinge fins i bla blablaech
den ahr motigming Gver heln staden
men

det blir inte och eller flerm skulle vilja
wora dela en del.

Tel var en ging och blla bia blalala det
tvekie vi ocksd att man skulle kuna i
emal si mingn som magligl men vem
shuille kunna it sig en ahdan sak?

Tovigningen blev lvckad med en massa
kalle och bullaroch sd vidore =ian
i

ante kunde g diin frin wian fick dka
taxi.

13 gilldle det ot skriva bra kvitten som
acceptensdes av fiksnevisionsverket
men

alet dir ju inte sikert

Mer [asvart

Liis ey om mot: [u kan lisa mer om in- Rilder [Hin vilr mai-
ACTangens personaioch rzamal och vigninnen oin du fljer tagning? Kolla hiir?
vilkn vrkesgnipper spm dennin liink

finns

Figur 16: Layout anpassad till dova

Vi har ocksa varit i kontakt med Barnneuropsykiatriska kliniken, BNK, som planerar ett
projekt ddr man genom en webbplats ska ge savil patienter som deras anhdriga mdjlighet att
folja upp utbildningsinsatser. I detta fall ror det unga patienter, 16-25 &r som har diagnoserna
ADHD eller Asbergers syndrom. Hiar behover man ocksa gora dvervigande om hur en
webbplats ska byggas upp och struktureras. Grupperna har sinsemellan relativt olika typer av
problem, som kraver olika typer av anpassning, &ven om det ibland kan 16pa samman. Det
finns givetvis ocksé individuella skillnader. Nér det géller ADHD-gruppen, sa kan man siga
att den problematik de har sammanfaller med webbens snabbhet och uppmaning till att
skumma och klicka. De tappar litt intresset, har svart att védnta, tappar fokus och tenderar att
folja yttre intryck. Detta gor att man méste vara extra noga med att ha tydliga rubriker,
innehallsrika ingresser och korta texter. Kanske ska man undvika lankar inom textavsnitt for
att det leder bort uppméarksamheten. Generellt behdver webbplatsen vara enkel och
vélstrukturerad, kanske behdvs ndgon form av uppmérksamhetshojande atgéarder. Gruppen
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som har Asbergers syndrom dr mer rutinbundna, ibland med tvingsmassiga inslag, de har ofta
problem med att uppfatta helheter, tenderar att fokusera pa detaljer, likasa finns problem med
att ta andras perspektiv. Har behovs en webbplats ddr man kénner igen sig och som inte har sa
mycket storande innehall. Helheten bor vara i centrum, med talande rubriker och
helhetsskapande ingresser. Kanske textstycken behover forklaras for att inte missforstas. Man
behover pa ett tydligt sétt visa nir innehdll hidnger ihop. Det har dr idéer som maéste testas och
provas ut 1 samarbete med anvéndarna och med hjélp av de som jobbar néra dessa personer.

Har har vi presenterat tva grupper som har behov av viss anpassning av webbplatser,
framforallt for att de webbplatser det handlar om ska stédja grupperna och formedla viktig
information om deras problematik.

13.3.2 Vidareutveckling inom nuvarande ram

Ett annat huvudspér dr att utveckla respektive plattforms innehall, riktning eller funktion. Vad
man omedelbart kan tdnka pa &r att projektet kan bli en naturlig del i behandlingen och pé

ett mer explicit sitt utgéra en forberedande fas. Man kan dir utveckla en mer strukturerad
form, dér varje patient gar igenom vissa moment.

Implementering av en offentlig del, ddr allminheten (potentiella patienter) kan fa en
grundligare information och inblick i den psykiatriska verksamheten 4r en annan typ av
utveckling. Fortfarande omgérdas psykiska problem av rddsla och skam och det finns mycket
missuppfattningar och felaktiga beskrivningar av bdde psykiska problem och dess behandling.
En séddan webbplats kunde ocksa anpassas for anhdriga, som ju lever néra patienten och kan
behova sévil kunskap som stod. Kanske man dven speciellt skulle lyfta fram gruppen “unga
vuxna”, som en av vara testanvidndare tog upp som en grupp med ibland andra forutsittningar
och behov.

Direkt behandling via webben, som finns till exempel 1 Uppsala, Stockholm och Norrbotten.
En sddan maste i hog grad utga fran vad som redan gors, men en sddan behandlingsmojlighet
skulle kunna dra stor nytta av av en webbplats som 1 detta projekt, dir den skulle kunna
fungera som stdd och kunskapsbas. Dovteamet hor till de team som kanske dven kunde dra
nytta av integrerad behandling-stod via webben, da deras patienter finns utspridda och inte
alltid kan komma till klinik sé ofta.

Denna forstudie visar pa att webbaserad teknik har en plats ocksé i psykiatrin. Den
psykiatriska behandlingens huvudsakliga praktik kommer alltid att vara lokaliserad till fysiska
lokaler, &ven om man visat att vissa véldefinierade psykiatriska tillstdnd ocksé effektivt kan
behandlas pa distans, via webben (Carlbring, 2004, Andersson 2005). En anledning &r att
psykiatriska tillstdnd till sin natur har en stor mellanménsklig komponent och darfor ocksa
maste behandlas i ett mellanménskligt sammanhang. Vad vi velat peka pa ar dock att en
webbplats kan agera som ett sa kallat gransobjekt och pé det sittet mediera delar av den
psykiatriska praktiken, bli en brygga mellan mottagning och patienter och dirmed bidra till:
bibehallet hopp, minskat frimlingskap, 6kad kunskap, mindre oro, mer realistiska
forhoppningar pa behandling och generellt storre inblick i den psykiatriska doménen. Detta dr
stora vinster som vi tror ocksé kan leda till storre behandlingskompliance och korta ned
behandlingens initialskede. Som vi fort fram ovan finns det ocksa stora
utvecklingsmojligheter med olika typer av anpassade webbplatser och/eller an mer
behandlingsintegrerade webbplatser inom den psykiatriska doménen. Det &r av vikt att sadana
webbplatser lever och kan bli ett redskap 1 arbetet for savél personal som patienter.
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Bilaga 1

Information till dig som ska delta i en anvandarundersokning i var forstudie: IT
i den 6ppna psykiatrin — en forstudie i design for stod, information och larande.

Vi édr tva magisterstudenter pa IT Universitetet, kursen Larande, kommunikation och IT, som ska genomfotra
denna forstudie. Meningen ér att den ska leda vidare till ett riktigt projekt. En av oss dr i botten utbildad
systemutvecklare och den andre ar psykolog med erfarenhet av den Sppna psykiatrin. Var idé &r att anvénda
internets mojligheter till att bygga upp en hemsida som ska ge stod och information, men som dven ska bidra till
larande om psykiska problem. Den ska rikta sig till patienter som varit pd sk nybesdksutredning, och véntar pa
att pabdrja behandling. Innehallet pa hemsidan ska ha anknytning till just den mottagning som man som patient
gar pa.

Denna forstudie kommer framst att handla om grundliggande design. Ar det litt att hitta pa sidan? Ar
huvudrubrikerna vettiga? Ar sidan tillrickligt attraktiv? Ar texten lagom stor? Har sidan bra funktioner? Dessa
och andra fragor behover vi synpunkter pa. Det &r var formaga att géra en bra och anvindbar sida som ska
provas, inte din formaga att 16sa vara uppgifter. Vi vilkomnar alla synpunkter!

Forutom fragor som mer direkt ror designen, sa skulle vi vilja stilla nigra fragor kring erfarenheter du har eller
haft av att ta steget att soka hjilp och att kanske vénta pa en kontakt. Vi skulle vilja veta hur du upplevt denna
erfarenhet och om du tror att en hemsida, med rétt innehéll, skulle kunna utgora en hjélp och bidra till att du lar
dig nagot nytt.

Anvandarundersdkningens genomférande

Du kommer att fa sitta framfor en dator med véar hemsida som den idag ser ut och vi kommer att ge dig nigra
uppgifter att 16sa pa denna sida. Efterat vill vi diskutera hemsidan allmént med dig utifran dina erfarenheter och
de behov man kan ha i din situation. Tidsatgangen ar ca 90 minuter.

Vi kommer att filma det du gor pa skdrmen, men enbart skdrmen och inte dig. Nar du 16ser uppgifterna ska du
”tanka hogt”, dvs forklara vad du dr oséker pé, vad du tycker &r bra, vad du tycker ar déligt utformat osv. Pa sa
sdtt har vi en chans att forsta vad som bor réttas till.

Vi kommer att spela in (endast ljud) det vi pratar om, som en hjilp for oss att utveckla hemsidan. Delar av dina
kommentarer om sidan kan komma att publiceras i var uppsats, men i avidentifierad form. Endast allmidnna
uppgifter om dig, som t ex alder och kén kommer att finnas med. Resultatet av anvindartesterna kommer att
hanteras anonymt och kommer endast att anvandas i forskningssyfte.

Jag har tagit del av informationen om anvandarundersdkningen och
godkanner att min medverkan hanteras sasom beskrivet ovan.

Goteborgden /-

Vi dr glada att du velat stilla upp som testare av hemsidan och tackar dig for det!

Mikael Elf, psykolog
Fredrik Pelli, systemutvecklare

Om du har fragor, kontakta oss! Telefonnummer: 0709 48 65 15, Epost:
info@vantrummet.se

(Arbetet genomfdrs inom ramen for kursen Larande, kommunikation och IT pa IT Universitetet i Goteborg.
Huvudhandledare &r Oskar Lindwall, IT Universitetet. Epost: oskar.lindwall@ped.gu.se )
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Bilaga 2

Hir &r ett formuldr med lite bakgrundsdata som vi gérna skulle vilja ha svar pa. Kryssa i den ruta som stimmer bast for dig.

1. Hur gammal &r du?

2. Hur pass datorvan anser du dig vara?

3. Vilken typ av uppkoppling till inter-
net anvdnder du hemma?

Om du kryssat i alternativet
’Har ingen/Har ingen dator”
héar, sa behover du inte be-

svara fler fragor. PMb/s

[

T R N R I R I O o 0O O

O O

18 —25 ér
26 -35ér
36 —45 ar
46 — 55 ar

Over 55 ar

Mycket van
Van
Ganska van
Ovan

Mycket ovan

Har ingen/Har ingen dator
Modem, uppringt internet, ca 56kb/s
Bredband lag hastif{ kt, <IMb/s

Bredband medelhd[ hastighet, 1-

Bredband hog hast{_het, >5 Mb/s

Vet ¢j



4. Vilket operativsystem anvinder du Windows 95/98/NT

hemma?
Windows 2000/XP

Linux

Annat, nAMIIgen ..........cceeevvevieeciiennnns

I R N R I I

Vet ¢j

[]

5. Vilken webblisare anviander du
vanligtvis?

Internet Explorer

Firefox
Opera

Annan, ndmligen ..........ccocceeviieniennnne

O o 0O O

Vet ¢j

6. Nir uppdaterar du ditt operativsystem Mycket ofta

och programvara (t ex webblésare)
Det gér automatiskt

Nér ndgot inte fungerar

Aldrig

N I N R I B I

Vet ¢j

7. Anvinder du nigot program eller L] Ja
hjalpmedel som forstorar skarmbil-
den (hela eller delar av den)? ] Nej



Om du svarat ja pé fraga 7, sa berétta girna vad programmet/hjdlpmedlet kallas, samt
forsok att beskriva hur det fungerar.

Tack for din medverkan!



Bilaga 3
Resultat av enkat
Fréga 1. Hur gammal ar du?

Alder(&) 18-25 26-35 36-45 46-55
f(a) 1 ; 1 2

Fraga 2. Hur pass datorvan anser du dig vara?
Datorvana(v)  Mycket van Van Ganska van Ovan

f(v) - 1 4 -

Fraga 3. Vilken typ av uppkopling till internet avdnder du hemma?

>55

Mycket ovan

Uppkoppl.  Har ingen Modem  Bredband < Bredband 1- Bredband Vet ej
Hastighet dator ca 56kb/s 1Mb/s 5Mb/s >5Mb/s
(u)
f(u) - 1 1 2 1 -
Fraga4. Vilket operativsystem anvdnder du hemma?
Operativ- Windows Windows Linux Annat, Vet gj
system(0) 95/98/NT 2000/XP namligen...
f(o) - 5 - - -
Fraga 5. Vilken webblisare anvéinder du vanligtvis?
Webblésare Internet Firefox Opera Annan, Vet gj
(w) Explorer namligen...
f(w) 4 1 - - -
Fraga 6. Nér uppdaterar du ditt operativsystem och programvara (t ex webblisare)
Uppdatering ~ Mycket ofta Det gar Nar nagot inte Aldrig Vet gj
(u) automatiskt fungerar
f(u) - 2 2 - 1
Fraga 7. Anvénder du ndgot program eller hjdlpmedel som forstorar skdarmbilden?
Skarmbildsforstorande Ja Nej Beskrivning av ev. hjalpmedel
hjalpmedel(s)
f(s) 1 4  Personen som svarat ja beskriver hjdlpmedlet, som

nagot han styr med musen, dir han kan forstora hela
skidrmbilden. Kan stilla in forstorings-grad i
procent. Personen har vanligtvis inga problem att se
texten pa webb-sidor, men anvinder applikationen

ibland dnda.



Bilaga 4
Uppgifter att utféra pa sidan

Logga in med hjilp av uppgifterna i foldern.

Hitta vilka yrkesgrupper som finns pd Lergoksgatan.

Hitta uppgifter om Arbetsterapeututbildningen.

Hitta en text om samtalsterapi.

Sok svar pa fragan vad man gér om man inte kan betala ett besok.

Hitta ndgra rdd om hur man klarar vardagslivet.

Hitta ndgot om diagnoser.

Hitta vilka som ar de tva senast inskickade ldnkarna.

Skicka in forslag pa en ldnk som ocksa andra kan ta del av.(Vilj Patientguiden,

http://www.patientguiden.nu om du inte har en egen lank).

10. Skicka in ett boktips. (Ta ”Dagarna for lunch” av Stieg Claesson, skriven 1984, om du
inte kommer pa en egen.)

11. Skicka en fréga till ”Frigor & svar” - sidan.(Fraga om det finns parkeringsplats
utanfor mottagningen, om du inte har en egen fraga.)

12. Ta reda pa hur ménga ”Allménna frigor” det finns pd “Fragor & svar” - sidan.

13. Titta efter om du fatt nagot meddelande.

XN R WD =

Overgripande om sidan:

Vad tycker du om fargvalen? Menyn? Textstorlek? Rubriker i texten? Overskadlighet?
Attraktivitet? Vad tycker du om bildval? Bildplacering? Ar videofilmer relevant? Intervju med ljud
och bildspel? Behovs det fler bilder/farre?

Intervjufragor, ramfragor

Hur lédnge hade du tinkt pé att soka hjalp?

Hur var det att ta det steget?

Hur fick du kontakt med Lergg.?(via distr 14k , egenremiss osv)
Nar var du pa ditt forsta besok pa Lergg.?

Nér fick du veta att du skulle fa gé dér?

Vet du ndr du kommer att fa borja i behandling?

Visste du att du skulle behova vinta pa behandlingstid?

Hur ldnge har du vintat nu?

Hur r det att vénta?

Vad funderar du pé nér det giller kommande besok pa Lergg?
Vet du ndgot om vilken behandling som kan komma ifradga for dig?
Vet du ndgot om hur denna behandling gér till?



Bilaga 5

fall, Gve Lerggiksgatan, Team 2,

* ldra dig om psykiskg problem

For att kommg inf Vintrummet loggar dy iy
med féljande ininggningsuppgif‘ter:

[ ]

Am'éndamamn:

Lésenord:

upplysa extra oy och det 4y "Min sida» och
"Kontaktg 055

P4 " Min sidq “kan du ggrg Vissa fnsté”m’ngar,
tex forindea kontragten pd hemsidap och byta
losen ord, men dy kan 0cksi ta emot medde.
landen frap mottagningen,

P4 "Kontakea 088" kap gy ligga upy lankar tjj
andra hemgigor Som du tyckey 4y bra ach somy
har med Psykisk ohsigg att géra, Dy kan vilja
om du vijf gy andra, sop anvinder Vintrummet
0cksd ska ge dina lankar. Du kan ockgs skicka in

boktips och frigor ti]) "Frigor & Svar” - sidap,.

Vil métr!




Bilaga 6

Utvérdering av uppgifter pa webbplatsen

Test-
person Fraga
l —

[a—
S
—_
—_
p—
[\
—
(98]
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z Z o ZZ v
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Z z Z - C
el R >N e =)
Z olwn Z Z ©
colZz vz
Z »n »nn . wn Z
o zZ|lz o -
tz Z o -

L: Stér for att uppgiften gors latt, behdver ingen hjélp och knappt ndgon betanketid

N: Uppgiften 16ses med en viss anstrangning, behdver ingen hjilp, men viss betdnketid och kanske
inte hittar alldeles direkt.

S: Svart att 16sa uppgiften, kor helt fast eller behover hjilp att komma vidare.

Det tjocka strecket markerar att uppgift 9,10 och 12 har forenklats for testperson 4 och 5, da
webbplatsen fordndrats fr om testperson 4 och dessa uppgifter borde vara léttare att utfora.



