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Bakgrund och bakomliggande tankar

Idén om Vantrummet uppstod som en reaktion palanga vantetider i psykiatrin. Aven de vars
remisser hade accepterats kunde fa vanta mycket 1ang tid pa behandling. Det kdndes angel &get att
pa ndgot vis fanga upp de som véantade — till fora en viss grad av omhéndertagande och anknytning.
Det tar oftatid innan man soker hjdlp i psykiatrin —man vill klarasig sjdv eller man skrams av
tanken pa att ha psykiska problem eller skams dver det. Nar en person da val tar steget och soker
hjalp sa finns det alltsd en langre process bakom det beslutet. Man vet att sa kallad tidig
intervention forbattrar behandlingsmdjligheterna, det vill siga att man sa snart som majligt kan
fanga upp och paborja en behandling.

Normalt har man inte nagon somhelst kontakt med mottagningen forran man faktiskt & dér pa sitt
forsta besok. Tanken med Vantrummet var da att fanga upp och i ndgon mening direkt knytaen
patient till mottagningen innan han/hon varit dar. Med information och kunskapsférmedling om den
lokala mottagningens arbetsatt och behandlingsmetoder presenterade pa olika satt skulle man
samtidigt kunnaintroducera patienten i ” behandlingskulturen”. Att fanga upp och att introducera
skulle kunna bevara hopp och motivation och minska oro och andra negativa kénslor. Sammantaget
skulle patientens formaga att initialt tatill sig behandlingen kunna oka.

Hur ér Védantrummet uppbyggt?

De anvandare som Vantrummet riktar sig till kan ha koncentrationsvéarigheter av olika ské. Det kan
vara p g akraftig angest, depression eller p g a neuropsykiatrisk problematik. Vantrummet har
darfor en enkel layout och en tydlig struktur. Vi har valt en tvaspaltig layout med
huvudmaterialet/artiklarnai den vanstra breda spalten och ”Las mer” eller férdjupande lankar i den
smalare hogerspalten. Vi har generellt avstatt fran internalankar i texterna— for att strukturen ska
vara entydig och tydlig. | och med den tvaspaltiga strukturen sa later vi inte sidan técka hela
bredden, vilket skulle ge en alltfor stor spaltbredd och gora texten svérlast. Av utseende ska har
sidan sedan placerats i mitten.

Inloggningssida och forstasida

Sajten kraver inloggning. Painloggningssidan ar alla menyer synliga, sd man kan fa en uppfattning
om innehdllet. Man kan &ven se en informationsfilm om innehdllet genom att klicka paen lank.
Forstasidan sedan bestar av en intro/valkomst-text i huvudspalten samt Senaste |ank- och boktips i
hogerspalten. Underrubriker pa denna sida & Presentation av Team XX och Akut hjalp.
Huvudrubriker &r vit text pa gron botten — enligt d& géllande standard for regionen. Aktiva
huvudrubriker & grd Underrubrikerna avviker fran standard och ser ut som enklabla lankar dér
aktiva underrubriker &r

ol&ankade. Den standard Team II Lergoksgatan LAAY

som annarsgé”devar att Vilkommen Psykisk ohdlsa Hantera vardagen L&nktips Boktip
underrubriker skulle ligga

. " o Psykisk ohal S t h di Behandli

|envansterspalt, men da Ly Psykisk ohalsa Symptom och diagnos Behandling

denna &r bortvald sa

&terstod en undermeny av typen vi har har. Till en borja hade vi en modell, med " inbaddad” text
sasom huvudmenyn. Anvandartester vissade dock att denna | &tt forbisags till forman for lankar i
hogerspalten. Forandringen till aktuell undermeny fungerade béttre och gav en béttre balansi
forhallande till ankarnai hogerspalten.




Menyrubriker

Menyrubriker &r alltid ett dilemma. Fler rubriker gor det & ena sidan léttare att fa begrepp och ord
som motsvarar anvandarens —man kan vara mer specifik. A andra sidan kan det bli rérigt och
osammanhangande. Av de ska som vi ndmnde tidigare tyckte vi att ordning och enkelhet var
viktigt, vilket daledde till f& och mer allmangiltiga rubriker. P en webbplats om psykiatri sa
handlar det om behandling, utredning, diagnoser men det handlar ocksa exempelvis om stod, familj
och egenvard. De tva egentliga innehallsrubrikerna som slutligen ”vann” blev Psykisk Ohélsa och
Hantera vardagen. Aven om Psykisk ohalsa egentligen kanns som ett politiskt korrekt och ganska
3 sne s g INtetsdgandeord, sdvar det nog det béstavi kunde

hitta som just kunde rymma det vi ville. Under
; dennarubrik skulle man hitta material om psykiska
diagnos e._a}?ndnnq & . Mer |5 Problem allmént, om diagnoser, om behandling och
: behandlingsmetoder.

Har finn_s det information om olika ——

At il A s iiaq  Anvandartester visade ocksa att det var ett vagt

: ord. Den som letade efter en text om samtal sterapi
Utredni gick inte sjalvklart in hér. En enkel popup-meny

forbéttrade dock sokférmagan en hel del. Till

Psykisk Ohédlsa hor da pop-up:en " Las om symptom, diagnos och behandling” och andra menyer

har motsvarande pop-up:er. Alla undermenyer har ocksa pop-up, s har till exempel undermenyn

Behandling, pop-up:en "Har finns det information om olika behandlingsformer”.

tredning, sa stéller vi frdgor om allt

ar nce att rkarflSnna nrkh hanarina har

Texter

Texternavarierar i 1angd. Strukturen & huvudrubrik > ingress > rubrik > brodtext > rubrik >
brodtext osv. Som mest finns rubriker i tre nivaer. Tidningar och néttidningar & i allménhet ganska
sparsamma med rubriker — da jag antar att man tycker att det hindrar |asflodet. Vart syfte & dock att
vara sa tydliga som mdjligt och att 6ka sokbarheten. Det ska vara l&tt att hitta den text eller textbit
man vill |asa. Nielsen talar till exempel om att anvandare i forsta hand skumlaser pa nétet — det vill
séga soker efter det som &r till nytta for dem gdlva. Med en ingress som grovt sammanfattar
innehallet och rubriker som leder ini olika delar patexten kan man understdja denna skumlasning.

Hogerspalten
Hogerspalten ar som sagt vikt for ytterligare eller fordjupande lasning pAsamma foma o ™

tema som huvudtexten, aternativt en anknytande text. Fordjupande l&sning kan i o
det hér fallet ocksd innebéra att en mediaspelare eller en lank till ett bildspel elleren =
film ligger i denna spalt — man lyssnar eller ser istéllet for att 18sa. Samel - osvictercy

Py c"""‘s'w ey
Hogerspaltens interna lankar har sin egen struktur. Overst ligger lankar som direkt e om peyiisuiss
fordjupar eller gar vidare fran huvudtexten. Under dessa kan sedan anknytande i bornriivm

Intervju med enhetscher
Rolf Frnlbf.
W

lankar ligga, till exempdl till korta patientcitat eller det vi kallar "Réster om...”.
Under dessakan i sin tur sedan ligga ndgot annat anknytande men kanske mer
almant. Dettafoljer de sa kallade gestaltpriniciperna— fysiskt narmast & mer
innehallsmassigt nérliggande. Varje sadan niva avskiljes helt enkelt med en rubrik.

Ovrig sidstruktur
De andratyper av sidor som ligger under huvudmenyn & sidorna L anktips, Boktips

ar am ¢ 13V Sl
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och Fragor & Svar. Vad deinnehaller & knappast nagon tvekan om, dainnehalet &r 14tt att
specificera. Lanksidan och boksidan & uppbyggda efter sasmma principer. Det som annars &
huvudtexten &r har en samling lank- eller boktipsi bokstavsordning med en kortare beskrivning
under. | hdgerspalten finns de senaste 1ank- resp boktipsen. Det nuvarande layouten pa dessa sidor
ar inte optimal: dels behtvs en kategorindelning och dels skulle [&sbarheten och dverblicken
formodligen 6ka med en tvaspaltig layout i centralspalten (vansterspalten). Man skulle da dven pa
ett snyggt sétt kunna l&tta upp och brytaav med bilder.

Frégor & Svar- sidan dutligen har fér nérvarande ingen hogerspalt, vilket den bor ha, inte minst for
|asbarhetens skull men &ven for att webbplatsen ska behdlla sin konsekvens. Har finns annars fragor
med svar och &ven en kategorivéljare — branar fragorna véaxer i antal.

Bla menyn

| & Hem ? Om Webbplatsen E Kontakt E Personal = Logga ut Vastra Gotal andsreglonen har eller hade

n en bla vermeny pa sina webbplatser och
antera vardagen Lank‘l:l F:w s d Séa\/en Vi ) Den bléovermeny Sarnlar
~ rubrikerna: Hem, Om webbpl atsen,
Kontakt, Min sida/Personal, Logga ut.

Det kanns intuitiv klokt att placera dessa rubriker tillsammans pa en avskild plats — gestaltlagarna
igen. De har inte direkt med innehallet att gora utan & mer funktionsinriktade. Hem leder hem till
forstasidan. Pa ett sétt en onddig rubrik eftersom ”Vakommen” i huvudmenyn ocksa leder dit.
Dock innebér det en dags tydlighet — vet man inte vart man skata vagen kan man altid trycka
"Hem”. Under " Om webbplatsen” stér om webbplatsens syfte och om vilka som producerat vilket
material. Har stér &ven om PUL. Under ”Kontakta oss’ finns méjligheter att skickain fragor om
behandling, mottagning och savidare och att fa svar. Har finns dven uppgifter om vart man ska
vanda sig om man & missnéjd med bemétande eller behandling.

Om man &r patient s& kommer sedan rubriken ”Min sida”. Har kan patienter ta emot svar pa fragor
de stéllt, de kan ocksa gora diverse instdllningar pa sajiten. Nar man loggar in som personal sa stér
det altsd” Personal” istéllet. Har kommer personaen in i administrationsgranssnittet for sidan med
mojlighet att publicerainterna nyheter, ta hand om inskickat material (frégor i nuléget), publicera
material pa webbplatsen, hantera konton samt gora installningar pa sidan.

Innehall

Vantrummet innehdller information i olika form och presenterat med olika mediatyper. Typen av
information handlar inte bara om fakta utan avser ocksa att bidratill att formedla mottagningens
lokala kultur och igenkannbara erfarenheter frén andra patienter. Materialet ska hjé pa anvandaren
att orientera sig bade i forhallande till mottagningen och dess behandlingsmajligheter och i
forhdllande till sina egna besvar.

Innehallstyper
Innehdllet i materialet kan beskrivas som nedan:
presentationsmaterial

material som sétter patienten in i procedurer och rutiner gallande utredning och behandling.



material som ska hjalpa patienten att identifiera och kénnaigen sig i besvéar och
sukdomshistorier med syftet att gdra symptomen begripbara och logiska.

material av faktalkunskapstyp, till exempel hur man kan se pa/forklara psykisk ohdlsa,
varfér man far ssmnproblem och sa vidare.

material som har en mer egenvardskaraktar, stod/tipsi vardagen.
Material som pekar mot andra hjalpkallor, till exempel nétet eller bocker.

Gransen mellan dessa olikainnehdllstyper & inte skarp och dven beroende av den som
laser/lyssnar/ser. En kunskapsorienterad text kan exempelvis ha en stodjande effekt da den kan ge
en kanda av mer egenkontroll.

Presentationsformer
Innehdllet presenteras pa olika sétt. Nedan gar vi igenom punkternai tur och ordning.

Presentationsmaterial

Bestar i huvudsak av beskrivande text som mer "ytligt” presenterar mottagning, yrkesgrupper och
savidare. En ljudintervju forekommer av en sekreterare. Detta gjordes da sekreterargruppen ofta ar
forst i kedjan av de som kommer i kontakt med patienten och att en sddan presentation darfor kunde
tjana pa att varamer personlig. En ljudintervju finns ocksa av enhetschefen men denna &r en
blandform som i mycket ocksa handlar om behandlingskultur och rutiner.

Material om procedurer och rutiner

Har anvands beskrivande text, bildspel, ljudintervjuer och videofilm. | mindre utstréckning anvands
material av beréttel sekaraktér. En ny form som ska introduceras &r serieformen. Den kan visasig
vara en bra erséttning for till exempel videofilm nar man vill beskriva en process pa ett mer visuellt
sétt. Ett forsta forsok kommer troligtvis att handla om att visa hur arbetsterapi kan anvandas fora att
belysa en individs interaktion med gruppen — pa ett sétt som har likheter med milj6terapi.

Material fér igenkdnning

Hér anvands i huvudsak textformen i beréttande eller intervjuande form. | berattel seformen anvands
framfor allt korta utdrag, citat, fran en intervju dér patienten &r beréttare. Intervjuformen anvands
indirekt dar ofta en expert intervjuas och talar om en problematik och levandegdr den. Det ena & en
beréttelse inifran och den andra utifran, men bagge baserade pa erfarenheter.

Material av faktatyp
Har anvands utesl utande text + nagon enstaka illustration.

Material av egenvardskaraktar

Textmaterial bade i form av "tips’ och i form av intervjuer, till exempel en intervju med
Goteborgsansvarig for Friskis och Svettis. Ljudintervjuer av exempelvis 6verldkare pa somnlab.

Material om andra hjalpkéllor
Dettaror sig givetvis framforallt om [ankar och boktips, men det finns &ven information i form av



en intervju med foretradare for Gyllingen, som arbetar med barn som har psykiskt sjukaforaldrar.

Bilder

Knstor, tankar ocn vy, BilDEr sOM finns p& webbplatsen har huvudsakligen ett uppléttande syfte. De

Du B nessamd, e nges, bryter av textschf)k och Iéttgr upp sidan med lite férg. Vi har forsokt anvér]da

mgensing, tappar mening ochm | ler SOM har nagot gront i sig for att matcha sajtens fargskala. | de fall bilden
oin har en anknytning till textinnehallet sa handlar det om att den &r vagt illustrativ.

T P™ At det finns en s8dan "vag” anknytning

Dub Delta i gru;
> speglas braav en testpersons uttalande att |~ "
I‘g,ll"a; VI hme " typl Ska psykbllder” . Det fl nnS l-arrnrksgru:pl.'ena sheom semnad | .5 a
krop o - . ° ach sreckart gar dig sterra fhat. Du !‘r\l

| oin OCksaillustrationer. Dessa har aandra ';fh";";m'fj‘;,ﬁ::e', g y &
ean - Sidan tagits fram just for att tydligt remec s G ‘@
vms  |]ustrera nagot, som en yrkesgrupp eller i l-’ =
" innehdllet i en artikel. Fata och matlegningsarugaersa ar

Header

Headern & 760* 60 px och gjord i GIMP och finnstillganglig som en flerlagrad xcf-fil. Team-namn
ar sdledes |&tt att andra. Bilden & en modifierad variant av en illustration av Y vonne Heil.

Vantrummet
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Bildspel

Bildspel har anvantsi tva sasmmanhang och i tva olika syften —i presentation av sjukgymnastik och
arbetsterapi. Sjukgymnastiken anvander ganska manga olika metoder, som bassangtraning,
styrketraning, motion, avs appning, kroppsmedvetandetréning, kurser i kroppskannedom osv. For
att kunna fanga dessa pa ett koncentrerat sétt visades de olika delarna upp pa bild medan en
beréttarrdst knot ihop dem. Arbetsterapins verksamhet kan ibland vara svér att forklara for
psykiatripatienter. " Varfor skajag sy, snickra, varamed i en fotogrupp?’ " Pa vilket sétt hjé per det
mitt psykiskatillstand?’. | bild kunde aktiviteternai sig presenteras medan fiktiva patientroster
under bildspelets gang fick ge uttryck &t hur de haft nytta av arbetsterapin. Detta knét samman
aktivitet och nytta pa ett enkelt sétt.

Videosekvenser

For narvarande finns tva platser med videosekvenser. Den ena ar en mycket enkel film som visar en
person som gar in, tar en nummerlapp och sétter sig. Den kan tyckas onddig men rektioner fran
testperoner &r att ett sddant klipp mycket val kan ha betydelse, da man i forvag far veta hur det ser
ut och gér till just pa denna mottagning. Exempelvis kan det vara viktigt om man har en social fobi.
En annan sadan film &r ocksa gjord dar man &ven far en inledande dialog mellan patient och



receptionist samt att man far se nér behandlaren hamtar in patienten. Sadana filmer ger en
introduktion till mottagningen.

En annan anvandning av video som vi provat &r att filmaen fiktiv kognitiv terapi. Tvabehandlare
som hade en vana vid att anvanda video i handledningssammanhang spel ade behandlare respektive
patient. Filmen klipptes ned i tre delar som tillsamman illustrerade en process och ocksa visade
vadigt konkret hur en dylik behandling gar till.

En allméan reflektion om videofilmning nér man spelar in "ad hoc”, det vill sdgai befintliga lokaler
och utan speciell belysning ar att filmerna trots bra kameratenderar att bli lite morka. Att ljusa upp
dem i ett videoredigeringsprogram gar men daforlorar man litei kvalitet. En for videofilm avsedd
belysning & darfor att rekommendera. Generellt & dock alltid ljudet viktigast nér det géller video
pawebben och att man tanker pa att det inte & for mycket rorelser i bilden.

Ljudsekvenser

Ljudsekvenser finns det fler av och det &r oftal&ttare att fa intervjupersoner att tilldta utlaggning av
sadana. Ljudintervjuer & effektiva och vilsamma. En av varatestare uttryckte att " det & skont att
slippalasaibland”. Nar man lyssnar pa en ljudsekvens sa kan man 6ppna nyasidor i sin webblasare
genom att dppnaen ny flik. Det medfor att man kan surfa vidare pa sidan och samtidigt lyssna,
vilket kan vara bade rogivande och effektivt pa samma gang.

Text

Nér det galler text ar det viktigt att hitta bade en bra”ton” och ett bra sprék. Anvandarna som &r
patienter maste "tilltalas” med bade respekt och forstaelse. Texterna maste ha en postitiv grundton
utan att bli gléttiga. Beskrivningar av problem med till exempel motivation i behandling maste
kunna tas upp men det far inte bli for tungt eller upplevas for kravande. Man maste ocksa formedia
tro pa patienten, utan att man lamnar honom/hennei sticket — vilket man kanske goér om man bara
formedlar att " det hér gar galant det & inga problem”. Det &r helt enkelt ett likande bemétande som
behandlare forstker ge patienter i motet pd mottagningen. Meningen &r inte att tillfredsstélla alla
utan att hitta ett bra och respektfullt tilltal. Den lokala anknytningen som Vantrummet-sajter ska ha
bidrar pa ett positivt sétt till att gora materialet lite mer personligt. Man talar ju omsig sjév och till
sina blivande patienter i forsta hand — det &r inte en sgjt for allman information.

Att haen professiondll 1asare, journalist, av texten &r till stor hjap nér det galler spréket men &ven
tilltalet. Men man ska kommaihdg att det & rekommendationer — se upp sa att texten inte blir for
"neutral”. Det &r bra om spraket &r tydligt och oakademiskt. Men man far inte forenkla sa mycket sa
att det blir torftigt — daforlorar |asaren intresset.

Funktioner

Forutom att hainnehdll som presenteras pa olika sétt och ingdr i en viss struktur, s har de flesta
webbplatser &ven ndgon form av funktionalitet. Funktionalitet i den meningen att man kan stéllain
saker eller utforandgot paeller med hjalp av sajten. Vantrummets administrationsdel, till vilken
man kommer genom att i den bld menyn véja” Personal”, riktar sig till personalen och bestér i stor
sett bara av funktioner. Den normalt synliga delen " patientvyn” har givetvis ocksasin
funktionalitet, dar merparten pa motsvarande sétt inryms under menyrubriken ”Min sida’, men
ocksa finns pa andra platser.



Patientvyns funktioner

Patientvyns funktioner kan delas upp i funktioner for interaktivitet samt funktioner for
anvandbarhet och anpassning. Né&r det galler interaktivitet sa finns ndgra dolda funktioner, som inte
har implementerats fullt ut, davi i diskussion med vart testteam, Team |1, enades om en begrénsad
interaktivitet till att borja med for se vad somi ett team finns mojlighet att ta hand om pa ett bra
sétt. Funktionen att skickain fragor ansags angel &gen och skulle ocksa gora det mojligt att bygga
upp en databas med fragor och svar.

Funktioner for interaktivitet

Skickain en fraga
= B
Den interaktiva funktion som & implementerad & méjligheten att Vantrummet

Team II Lergoksgatan

skicka en fraga till mottagningen och kunnafaett svar i eninkorg. | den
komprimerade broschyr som skickas ut till potentiella anvéandare tas den

funktionen upp och det anges att man hittar den via” Kontakt” i den bla

menyn. Kontakta oss

Arende:

Pa kontaktsidan finns information om att man kan skickain fragor och | #riga am bahanding, medicin stc
information om hur man gér om man & missnéjd med varden. For att Amne:

skickain en fraga klickar man palanken "Klicka har for att skickain en |
fraga’. Lanken &r tillfalig och meningen &r att det ska finnas en drop- rraddelands;
down lista med olika typer av uppgifter som kan utforas.

Né&r man klickar palanken kommer man till ett enkelt formul&r. Dar
skriver man en rubrik pa sin frdga och dérefter gava fragan samt
klickar " Skicka meddelandet”. Man far en bekraftel se pa att

meddel andet géﬁ:t |Vag Skicka maddaiandet | Avbryt |

Skicka in lank — och boktips

En dold funktion, som kan aktiveras, & majligheten for anvandare att skickain lank- och boktips.
Nér respektive valtsi drop-downlistan, sa kommer man pa dven har till ett fomular. Nar man klickar
"Skicka’, for att skickain sitt tips, kommer det att l[aggasi en ko for godkannande av tipset, nagot
som alltsa det psykiatriska teamet gor. Nér tipset & godkant |aggs det upp palank- eller
boktipssidan. Om tipset inte godkants kan ett svar skickas tillbaka med hanvisning till regler eller
redaktionella bedomningar. Patienten |&ser meddelanden via”Min sida” i den bla menyn.

Andra interaktiva moéjligheter

En m¢jlig anvandning av meddelandefunktionen som inte skulle behdva innebdra merarbete &r att
anvanda den som kontaktlank i en framtida psykoterapeutisk behandling via nétet. | sddana
behandlingar har patienten ofta en mailkontakt for uppfdljning av det mer gévinstruerande
natmaterial et. Meddelandefunktionen kan hér ersdtta den. En patankt funktion & mdjligheten att
fyllai och skickain gavskattningsformulér via Vantrummet. Det skulle dock kréava en

kompl etterande inloggning i form av till exempel e-legitimation for att sékerstélla identitet.

Man kan naturligtvis bygga pa med andra former av interaktivitet men det &r viktigt att stédmmaav



detta mot sdval patienters som personals behov och magjligheter att dra nytta av en sadan

funktionalitet.

Funktioner fér anvdandbarhet och anpassning

Funktioner for anvandbarhet och anpassning &r den andra typen av funktionalitet pa sgjten. Dessa
instéllningsmgjligheter finns under menyrubriken "Min sida’ och dér under rubriken ” Anpassa
sgjten”. Har finns funktioner for textstorlek, bakgrundsfarg samt textmangd. Dessa funktioner kan
vara viktiga for webbplatsens magrupp, som kan koncentrationssvarigheter och perceptuella

problem.

Textstorlek

En vanlig funktion pa manga webbplatser. Anvandaren kan hér véja

Vantrummet

Team II Lergbksgatan

textstorlek i tre nivaer. Standard & den minsta storleken och dérefter finns
ytterligare tva storlekar. Nar installningen & gjord & det den som géller o xsiomidhnlpe e Kl
varje gang anvandaren gar in — tills han/hon pa nytt andrar storlek. Psykisk ohilsa

Bakgrundsfarg

Nar vi méter dig | en nybeséksutred
mbijligt i ditt liv. FrAgorna hjdlper os
du bemébter situationer och mannisk
att 1&sa om utredningen, det finns n

Funktionen andrar standardbakgrundsfargen vit, till ljusgra eller ljust S
aprikos. Anledningen &r att vissa personer med dyslexi tycks ha nytta av Utredning och behandlingsplai

mojligheten att minska kontrasten mellan text och bakgrund négot.

Textmangd

Funktionen gor det mgjligt att reglera mangden text i en artikel.
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Tre nivaer

Texterna & "taggade” (markerade) i tre nivaer och ett skript |&ser av dessa
taggar och instdlld niva samt levererar hog, medel eller 13g textmangd.
Den som taggar en artikel kan galv helt och hdllet avgora vad som ska
tillhoravilken niva Det gor att man i varje nivakan valja ut omraden fran
hela texten och déarmed behalla sammanhanget. Bredvid ses ett exempel pa
hur en text ser ut i de olika nivaerna.



Reglering per sida

Det & ocksatankt att textmangdsfunktionen ska ha en kontroll pa varje enskild sida for att 14t
kunnalasa mer och éndra fran den standardinstalining man gjort pa”Min Sida”.

| den sajt som utvecklas for dovteamet kommer niva ett istédllet for text besta av en teckentolkad
film. Om man véjer nivatvaeller tre sa kommer motsvarande text fram. Tanken & daatt nival &
forinstélld standard pa dovteamets sajt sa att " forstavyn” altid ar en teckenfilm. Detta kan givetvis
andras pa vanligt sétt av anvandaren. FOr de déva som har svérare att |4sa text an tecken kan da
filmen ge ett sammanhang som underl&ttar eventuell fortsatt |asning. Nedan ett exempel pa hur det
skulle kunna se ut. Har & nivaett vald och da &r videofilmen det primérainnehdllet.

Vant ;
Te?mﬂIr{EgroTI]sr;glg & 4 ﬁ 3 ﬁs_ . a&-g =

Valkomimen Peyhiskoh8lsa Hanters vardagen LA&nktips Boktlps Frigor och svar

4 Tilbaks
Yriesgrupper ph teamat
Hir i du nlesrnation om
yriasgruppamas uppgitten i
teamat och om daras
uthidning:

Arbetsiorapaug

Kuraies

Bagkigiriser

Bavkiled

Personalvyns funktioner

Personalvyn = administrationsgranssnittet. Nar man loggar in som personal eller admin sa ersétts
"Min Sida” i den bla menyn med " Personal”. Ett klick pa” Personal” leder till en meny och

;  Qverblick ger det som kan gores
Vantrummet 2 Hér ser man att man kan ta hand om
Team II Lergdksgatan ‘ a Qd &é ﬂ . . . .

ackal meerlel, pblicera maens,

skéta kontohantering samt komma at

b Personal Inskickat material Publicera material Kontohantering Min sida "M | n S|da” dVS de,] ]Uﬁ fOl‘ t|”fa| Iet
Personal inloggade personalens egna sida.

C di Il bort bokti ller |&nkti frégor och , g4 in pa kti o o .

E:’;?t redigera eller ta bort boktips eller |anktips samt fragor och svar, ga in pa respektive Det framgar OCksaaIt boktl pS,
arwunalivglisiam [anktips, samt fragor och svar

redigeras eller tas bort pa respektive
sida. Har finns aven en funktion for
att lagga upp nyheter/meddel anden
till personal.

De femn senaste nyheterna som berar personalen pa Team II.

[ Lagg till nyhet ]

Inskickat material

Nar man klickar pa menyrubriken ” Inskickat material” hamnar man paen sida dér allt inskickat
material ska hamna. Materialet kan for nérvarande besta av frégor fran " Fréga-Svar” funktionen och
om funktionen &r paslagen, inskickade lank- och boktips. Inskickade fragor kan besvaras dels privat
till patientens inbox, men aven enkelt redigeras for att 1&aggas upp i FAQ-databasen. Inskickade
boktips kan godkannas eller nekas. Om ett tips godkanns |aggs det upp pa respektive sida
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automatiskt, om inte sa finns det majlighet att ge ett privat svar till den som skickat tipset.

Publicera material

Under denna rubrik finner man olika publiceringsméjligheter. For narvarande finns hér tre
majligheter:

Lagg till enfragai "Fragor och Svar”
Lagg till ett 1anktips
Lagg till ett boktips

Senare kommer majligheten att publicera artiklar att tillkomma. Ett klick pa respektive lank leder
till ett formular dar uppgifter fyllsi och skickas ivag. Ett exempel paformul&r syns nedan.

Kontohantering

Under rubriken ” Kontohantering” finns fyratyper av

. . Publicera material
funktionalitet:

¢ Tillbaka till menyn

Lagga till nytt anvandarkonto. Ladgg till fraga i "Fragor och svar"

Lista anvandarkonton (fér redigering, radering). Kategori:
Alméanna fragor ~| [ Redigera fragekategorierna ]

Friga:

Laggatill, tabort eller bytanamn paen
anvandargrupp.

Andravilka sidor och/eller vilka funktioner en
anvandargrupp skall kunna komma &t.

Svar:

Lagga till nytt anvandarkonto

Varje gang en ny patient eller personal behdver tillgang till
sidan maste givetvis ett nytt konto goras. Har fyller mani Lagq tili raga | Avoryt |
namn och personnummer, genererar eller hittar pa
anvandarnamn och l6senord, placerar personen i rétt anvandargrupp samt avgér om kontot ska vara
aktiverat direkt eller g. Av sakerhetsskal & anvandargruppen ” Patient” (minst réttigheter) standard.
Ett aktivt val maste goras for att placera personen i annan grupp. Nér kontot skapats far man en
bekréftel se.

Lista anvandarkonton (for redigering, radering)

Hér finns en lista pa anvandare uppdelat i personal och patienter. Respektive konto kan hér alltsa
redigeras eller raderas.

Lagga till, ta bort eller byta namn paen anvandargrupp

Varje anvandargrupp har olika réttigheter. Som standard finns grupperna Patient, Personal och
K ontohantering, men man kan hér skapa nya grupper. Kanske man pa ett mer omfattande satt
behover visa en handlaggare patill exempel Forsakringskassan hur teamet eller mottagningen
fungerar. Da kan man skapa en grupp som heter exempelvis” Intresserade” och ge den gruppen
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endast |asréttigheter. Den personen kan da gain pa sidan och titta runt men inte stélla frégor och
skickain lanktips och boktips. Han/hon har inte heller nagra andra réttigheter.

Andra vilka sidor och/eller vilka funktioner en anvandargrupp skall kunna komma at

Med denna funktion kan man ange respektive anvandargrupps behorighet, dvs vilka funktioner och
eventuella sidor de kan komma . Lagst behtrighet har Patientgruppen. De kan l&ésa allt samt
skickain material till sajten. Gruppen Personal har behorighet att ta hand om inkommande material,
och lagga upp nytt. Gruppen " Kontohantering” slutligen har hogst behorighet som da utéver de
funktioner gruppen Personal har kan skapa, redigera och radera konton samt andra och ange
funktioner for anvandargrupper.

Redigera och ta bort lank- och boktips samt ”"Fragor och svar”
s Detta gors direkt pa respektive sida, se exempel bredvid. Om redigera

Vantrummet ) : i
Team II Lergdksgatan véljs kommer man till ett formulér d&r man kan redigera och uppdatera.
Om "Tabort” vdjsfar man fragan om man verkligen vill detta.
B Lanitips
Lianktips Personalnyheter
o e sden fions det et par kPN L1y finns en majlighet att 1agga upp information rikatd till den personal

Beteendeterapeutiska fGreningen SOm anvanda g dan Pé. San'lma SaIt fyl IS | nf0rmaII Onm | Vl a ett
g e emIETER R ormular och 1aggs till. Senaste information/nyhet hamnar hogst upp.

[ Redigera | Tabor |

Edreningan ibis

Farening for dig rmed bipalar sjukdam, Bas

samla madlemmar i olika 3ldrar frim hela \ M anu al
[ Redigors | Tabor |

Instituter 13- Basal Kroppskanneqers | OI €N MeEY detaljerad genomgang av hur respektive funktion kan
IBK badriver ulblldning | Basal kmppskenn - gy @ndas hanvisastill bifogad manual.

ménga syukgymnaster inam psykiatrin any

[ Redigers | Ta bor |

Nagot om designprocessen

Tekniska specifikationer
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