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 I 

Sammanfattning 

Detta examensarbete syftar till att undersöka och förbättra tillgängligheten i en 

vårdapplikation, med fokus på design av menyer och funktioner för att ge stöd till 

användare med funktionsnedsättningar som är åldersrelaterade. 

 

Arbetet innehåller en omfattande litteraturstudie, behovsanalys, marknadsanalys 

och användartester. Dessutom diskuteras teorier och tidigare forskning om 

tillgänglighet och kognitiv belastning, och hur dessa aspekter kan integreras i 

designprocessen för att skapa en mer användarvänlig och inkluderande 

vårdapplikation. 

Arbetet innefattar en detaljerad analys av designprocessen, från skisser och 

wireframes till slutlig Hi-Fidelity prototyp. Resultaten från denna process, 

tillsammans med insikter från behovsanalysen, används för att förbättra 

applikationens design och användbarhet. Förbättringarna inkluderar tydligare 

menyer och funktioner för att göra innehållet mer tillgängligt för äldre användare. 

Framtida forskning bör fortsätta att undersöka hur digitala vårdapplikationer kan 

utformas för att minska kognitiv belastning, särskilt med tanke på att den åldrande 

befolkningen över 60 år förväntas öka betydligt fram till 2050.  

 

 

Nyckelord: tillgänglighet, vårdapplikation, läsbarhet, myndigheter, affordans, 

kognitiv belastning, re-design (omarbetad design), användbarhetstest. 
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Abstract 

This thesis aims to investigate and enhance the accessibility of a healthcare 

application, with a specific focus on the design of menus and functions. The work 

encompasses a comprehensive literature review, needs analysis, market analysis, 

and user tests. Additionally, theories and prior research on accessibility and 

cognitive load are discussed, and how these aspects can be integrated into the 

design process to create a more user-friendly and inclusive healthcare application. 

The study involves a detailed analysis of the design process, from sketches and 

wireframes to the final Hi-Fidelity prototype. The results from this process, along 

with insights from the needs analysis, are used to improve the design and usability 

of the application. Improvements include clearer menus and functions, as well as 

the introduction of a "readability" feature to make the content more accessible for 

older users. 

Future research should continue to explore how digital healthcare applications can 

be designed to reduce cognitive load, especially considering the expected 

significant increase in the global population over the age of 60 by 2050. With the 

insights from this work, we can create more effective and inclusive digital 

healthcare solutions. 

This study is a bachelor thesis in the field of Information design with focus on 

accessibility. 

Key words: accessibility, ehealth-app, readability, governance, affordance, 

cognitive load, re-design, usabilitytest. 
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Centrala begrepp 

Prototyper: En prototyp är en försöksmodell som speglar det slutliga systemets 

funktioner, konstruktion och utseende, men den skiljer sig från den slutliga 

produkten genom sin tillverkningsmetod (Nationalencyklopedin, u.å.). Denna 

metod är användbar för att testa och utvärdera designen innan den slutgiltiga 

produkten utvecklas. 

 

Grafiskt gränssnitt: Den visuella kontaktytan mellan en användare och ett 

program eller en dator (Nationalencyklopedin, u.å.). Utformas ofta med ikoner, 

fönster, knappar och andra visuella element som användaren kan interagera med. I 

rapporten refereras detta endast som gränssnitt. 

 

Användbarhet: Handlar enligt Nationalencyklopedin om att mäta i vilken 

utsträckning en användare anser att en produkt uppfyller specifika mål på ett 

ändamålsenligt, effektivt och tillfredsställande sätt. Detta omfattar användarens 

känslor, uppfattningar, fysiska och psykologiska reaktioner samt prestationer som 

uppstår före, under och efter användning av datorprogram (Nationalencyklopedin, 

u.å.). 

 

Tillgänglighet: Tillgänglighet syftar till att göra en interaktiv produkt så 

tillgänglig som möjligt för en bred målgrupp av människor (Sharp, H., Rogers, Y., 

och Preece, J., 2019, s. 17). 

 

Funktionsnedsättning: kan vara medfödda, uppkomma på grund av sjukdom 

eller skador från olycksfall, eller uppstå på grund av hög ålder 

(Nationalencyklopedin, u.å.). 
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Inledning 

I följande berättelse nedan presenteras ett fiktivt scenario som speglar hur 

tillvaron och situationen kan se ut för en äldre person. Syfte är att illustrera 

betydelsen av en väl utformad, användarvänlig och tillgänglig vårdapplikation.  

Lupton (2017, s. 13) menar att berättelser kan väcka känslor. Genom att skapa 

känslor för användargruppen kan man kommunicera en användarsituation 

(Wikberg, 2015, s. 73).  

Erik är 66 år gammal och bosatt 17 minuter utanför närmaste ort. Han undviker 

bilfärder dit såvida det inte är absolut nödvändigt. Han har länge upplevt smärta i 

ryggen, men det är först nyligen han överväger att söka vård för besvären. Den 

ansträngande resan till närmaste sjukhus leder dock till att Erik återigen skjuter 

upp besöket, i hopp om att smärtan avtar. Erik oroar sig även för den ofta långa 

väntetiden på vårdmottagningen, vilket han inte orkar uthärda.  

Vid en familjeträff får Erik besök av sina barn och barnbarn. Efter god och härlig 

middag frågar barnbarnet Erik om ryggsmärtan fortfarande kvarstår. Efter en lång 

diskussion om Eriks smärtproblem rekommenderar de en vårdapplikation som 

snart ska lanseras i deras region. Applikationen är tillgänglig i vissa regioner och 

erbjuder möjlighet att boka möten med läkare, tider hos vårdcentraler eller 

specialister, samt rapportera smärtor och problem direkt i applikationen för att få 

kontakt med vårdgivare och hjälp. När Erik försöker ladda ner applikationen 

upptäcker han att den ännu inte finns tillgänglig i hans kommun. Erik finner och 

utforskar en befintlig vårdapplikation från närliggande kommun. Det visar sig 

snabbt att den befintliga vårdapplikationen inte uppfyller hans förväntningar, 

varken gällande funktioner eller tillgänglighet. Erik har svårt att ta till sig 

informationen från applikationen på grund av utmaningar med läsbarhet, färger 

och kontraster. Trots detta inser Erik potentialen med en vårdapplikation, särskilt 

för personer i hans situation. En väl fungerande vårdapplikation skulle kunna 

förbättra och underlätta kommunikationen mellan patient och vårdgivare på ett 

effektivt sätt, gynna alla inom regionen.  
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Bakgrund 

I en alltmer digitaliserad värld blir användningen av digitala applikationer inom 

hälso- och sjukvårdssektorn allt viktigare. En väl utformad vårdapplikation kan ha 

en betydande inverkan på patienters livskvalitet, genom att erbjuda smidig och 

effektiv kommunikation med vårdpersonal, tillgång till relevant information och 

självständighet vid hantering av egna vårdbehov. FN:s globala mål nr 9 om jämlik 

resursanvändning framhäver vikten av att säkerställa att teknik och innovationer 

är tillgängliga för alla, oavsett kön, kulturell bakgrund eller funktionsvariationer 

(United Nations, u.å). 

Digitalisering och teknikutveckling i Sverige möjliggör utvecklingen av 

innovativa vårdapplikationer som komplement till traditionell fysisk vård. En 

likvärdig vårdapplikation, oavsett personens förmågor, bidrar till att främja social 

och ekonomisk inkludering. 

Vårdapplikationer kan innebära en bred variation av tjänster eller vara mer 

specifika och fokuserade. Enligt Statens medicinsk-etiska råd, SMER (u.å.) är 

vårdapplikationer en del av e-hälsa och välfärdsteknik. Exempel på teknologier 

och funktioner, som kan ingå i vårdapplikationer är tillgång till egna medicinska 

journaler, behandlingsplaner, kommunikation mellan patienter och vårdgivare, 

samt övervakning av patienters hälsa och välbefinnande (SMER, u.å.). 

Trots den omfattande digitaliseringen i Sverige påpekar Internetstiftelsen (2021) 

att det fortfarande finns en digital klyfta mellan yngre och äldre. En 

vårdapplikation med fokus på användarvänlighet och tillgänglighet kan bidra till 

att minska denna klyfta. 

Vårdapplikationer har potential att öka effektiviteten och kvaliteten på vård och 

behandling (SMER, u.å.). Dessutom kan de ge patienter möjligheter att delta mer 

aktivt i egen vård, vilket kan bidra till bättre självskötsel och hälsoutfall (SMER, 

u.å.). 
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Teknik och verktyg 

För att kunna utföra vissa delar i examensarbetet har vissa tekniska program och 

verktyg använts. De prototyperna som gjorts under examensarbetet har behandlats 

med programmet Figma. Figma är ett program där man som designer kan göra 

olika typer av digitala gränssnitt, som till exempel hemsidor och applikationer till 

olika typer av mobila enheter. Vidare har även kamera med ljudupptagning 

använts under användbarhetstesterna.  

Samarbete med kurskamrat 

Detta examensarbete är ett självständigt arbete. Datainsamlingen från de metoder 

som användes under trianguleringen, under forskningsprocessen, har genomförts 

som ett projektarbete med en annan kurskamrat. Eftersom examensarbetet kräver 

att ha eget fokusområde, så har även analysen av datainsamlingen varit avskilt.  

Analysen från trianguleringen fokuserade på det som är relevant för mitt 

designarbete. Även de uppgiftbaserade scenariefrågorna som användes till 

användbarhetstesterna var utformade på olika sätt.  

Under examensarbetet har jag inriktat mig på att utforma menyer och funktioner 

för att minska den kognitiva belastningen hos användaren och förbättra 

gränssnittets tillgänglighet. Kurskamraten har haft sitt fokus på navigerings- och 

hierarkin i prototypen.  Samarbetet under formgivningsfasen inleddes med de 

analoga prototyperna, däribland skisser och wireframes. Tillsammans med 

kurskamraten, hölls en konstruktiv dialog om utformningen. Det diskuterades om 

utformningen skulle vara helt fyrkantiga, fyrkantiga med lätt avrundade kanter 

eller helt runda. Dessa överväganden berörde både de funktioner som används i 

vårdapplikation och menyraden. Vidare diskuterades och övervägdes även om 

menyn skulle vara "dold" i en hamburgermeny eller om den skulle tydligt visas i 

botten av skärmen. 

Efter diskussion med kurskamraten om grundutformningen för funktionerna och 

menyn, skapades skisser på en whiteboard. Denna uppgift sköttes av min 

kurskamrat, vars huvudfokus ligger på hierarki och navigering. Av denna 

anledning var det mest effektivt att tilldela honom ritandet.  
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Jag skapade själv utformningen för tillgänglighetsmenyn och dess funktioner, 

vilket omfattar hela dess innehåll. 

Under skapandet av de klickbara prototyperna, det vill säga, Mid-fidelity och Hi-

fidelity, höll båda i "pennan" och delade på ansvaret. Mid-fidelity skapades med 

hjälp av verktyget Figma, och gestaltades baserat på de föreslagna skisserna och 

wireframes. Vid detta tillfälle diskuterade vi också fram ett designelement för att 

förbättra användarfeedback i gränssnittet, som döptes till "bokningsflödet". 

Utseendet och formgivningen av detta skedde i samråd med kurskamraten, men 

placeringen av designelementet låg utanför mitt ansvarsområde och sköttes av 

kurskamraten. Mer specifikt om det omnämns under avsnittet Mid-fidelity i bild 

13. Jag lade också till HJÄLP-Assistans i Mid-fidelityn. Denna omnämns och 

förklaras i bild 15 under avsnittet Mid-fidelity under resultatdelen.  

Arbetsprocessen för Hi-fidelity var likadan. Där gjordes några justeringar och 

tillägg. En markering eller linje som ska fungera som feedback för att visa var i 

menyn användaren befinner sig introducerades. Denna markering eller linje är en 

idé från mig och utvecklades tillsammans med kurskamraten. Dess placering i 

gränssnittet var dock bortom mitt ansvarsområde. En annan justering som gjorde 

si samråd med kurskamraten, var att förbättra designelementet för bokningsflödet. 

Jag förbättrade detta element genom att förstora vissa delar för att klargöra 

återkopplingen till användaren. Skillnaden syns i bild 30 och 31 under avsnittet 

om "Förbättringar av HIFI-prototypen". Dock är återigen placeringen av 

designelementet bortom mitt ansvar. 

Etiska aspekter 

Under designprocessen har data samlats in som en del av forskningsarbetet. Den 

insamlade datan inkluderar bland annat ljud- och videoinspelningar. Denna typ av 

insamlade data, utgör en del av användbarhetstesterna och används senare som en 

del av forskningen. Enligt Arvola (2020, s. 55) är målet med datainsamlingen att 

utveckla en bättre förståelse för det problemområde som studeras och att ge 

inspiration till forskarens designarbete.  

 



 7 

För att kunna använda data som samlats in från deltagarna, måste etiska aspekter 

tas på största möjliga allvar. Forskaren i designarbetet måste bland annat 

informera och säkerställa samtycke från samtliga deltagare (Arvola. 2020, s. 53). 

Därför har en samtyckesblankett tagits fram för samtliga deltagare, se bilaga 1.  

Forskaren bör även informera om studiens syfte och varför datan behövs, samt om 

deltagarens anonymitet, det vill säga huruvida de kommer att presenteras i datan 

och vilka som kommer få tillgång till den (Arvola, 2020, s. 53).  

De etiska aspekternas betydelse i en forskningsprocess innebär att designern visar 

respekt för deltagaren som person och den data som utvinns från deltagaren. 

Därför är det viktigt att etiska huvudprinciper följs. Denscombe (2017, s. 439, s. 

442–445) nämner följande fyra huvudprinciper: 

 Princip 1: Forskningen bör säkerställa att deltagaren inte lider av fysiska 

skador till följd av forskningen. Forskningen får inte heller avslöja 

personlig information eller innebära ekonomiska förluster för deltagaren 

(Denscombe, 2017, s. 439). 

 Princip 2: Deltagandet i forskningen måste ske frivilligt och innebära 

tillräcklig information om vad forskningen handlar om. Deltagaren bör få 

tillräcklig information om forskningens syfte för att själv kunna avgöra om 

hen vill delta eller inte. Här krävs ett skriftligt samtycke (Denscombe, 

2017, s. 442). 

 Princip 3: Forskarens arbete måste ske på ett öppet och ärligt sätt, samt 

klargöra vilken roll deltagaren har i undersökningen (Denscombe, 2017, s. 

443). 

 Princip 4: Forskningen får inte bryta mot lagstiftningen. Den nationella 

lagstiftningen måste följas och forskningen får varken ställas över eller 

utanför lagen (Denscombe, 2017, s. 445). 
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Användartestets insamlade data baseras på att observera deltagarnas interaktion 

med vårdapplikationen med hjälp av videoinspelning med ljudupptagning.  

Deltagarna ombads även att tänka högt, vilket var anledningen till att ljudet från 

videoinspelningen användes. För att dokumentera överenskommelsen, om hur 

denna data kommer att användas i forskningen, kan man använda ett skriftligt 

samtycke (Denscombe, 2017, s. 446), vilket också användes i 

forskningsprocessen. Det skriftliga samtycket innehåller information om 

forskarens identitet, information om forskningen, deltagarens förväntningar, 

deltagarens rätt att dra sig ut när som helst, hur forskaren kommer att hantera 

datan, deltagarens äganderätt till data och materialet samt signatur med aktuellt 

datum från både forskaren och deltagaren (Denscombe. 2017, s.447–449).  

Samtyckesblankett 

Samtyckesblanketten bekräftar på ett formellt sätt att deltagarna informerats om 

forskningen (Denscombe, 2017, s. 442) i enlighet med de etiska aspekterna som 

nämnts ovan. Därför har en samtyckesblankett tagits fram för samtliga deltagare, 

se bilaga 1, där ovannämnda aspekterna gällande etiska förhållande mellan mig 

som forskare i designarbetet och deltagarna i forskningen tagits hänsyn till. 

Anonymitet kan enligt Arvola (2020, s. 211) säkerställas om kameran ställs så att 

endast deltagarens interaktioner syns utan att visa ansiktet. På det sättet 

säkerställdes också deltagarens anonymitet. 
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Målgrupp 

När det gäller utveckling och design av digitala tjänster och produkter är det av 

största vikt att vi noga överväger målgrupper och användare, samt hur 

användargränssnittet utformas för att möta deras behov. Det är särskilt viktigt när 

en tjänst eller produkt utvecklas på regional nivå för dess invånare, eftersom syftet 

med sådana digitala lösningar är att gynna både användarna och samhället i stort. 

Designarbetet bör omfatta noggrant övervägande av faktorer som hållbarhet, 

användarvänlighet och tillgänglighet (Arvola, 2020, s. 238). En viktig 

demografisk faktor att ta hänsyn till i designarbetet är den åldrande befolkningen. 

Målgruppen för detta examensarbete är personer mellan 65 och 74 år, i linje med 

Eurostats definition av "äldre personer" (Eurostat, 2020).  

Från 2015 till 2050 förväntas antalet personer över 65 år öka från 97 miljoner till 

151 miljoner, vilket innebär att nästan 30% av befolkningen kommer att vara över 

65 år. Inom EU-27 kommer andelen personer över 85 år öka från cirka 14 

miljoner år 2015, till omkring 40 miljoner år 2050 (Eurostat, 2019). Dessutom 

förutspår Världshälsoorganisationen (2018) att den globala befolkningen över 60 

år kommer att öka från 12% till 22% mellan 2015 och 2050, och antalet personer 

över 80 år förväntas tredubblas mellan 2020 och 2050. 

Målgruppens behov 

Sauer, Sonderegger och Schmutz påpekar att vanliga problem, vid användning av 

artefakter, kan inkludera svårigheter att läsa text med låg kontrast mellan text och 

bakgrund samt problem med navigering (2020, s. 5). 

Barnum påpekar liknande data, fast på individer över 65 år. Studien visar att äldre 

individer upplever särskilda utmaningar när det gäller användningen av digitala 

gränssnitt. Äldre är benägna att bli distraherade av rörelser, animationer, täta 

texter, små teckenstorlek och text med begränsat mellanrum mellan raderna. Det 

framgår också presenterat i studien att äldre har problem med att minnas tidigare 

steg och att lokalisera tidigare granskad information. Vidare nämns även nedsatt 

kontrastkänslighet och synförsämringar, vilka är vanliga aspekter av åldrande 

(2021, s. 111–112). 
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För att bemöta de utmaningar som nämnts gällande äldre användare är det därför 

av stor vikt att utforma en vårdapplikation som är enkel att navigera och förstå. 

Detta innebär att menyer, funktioner och gränssnitt måste granskas med fokus på 

användarvänlighet, tillgänglighet och hållbarhet för att förbättra 

användarupplevelsen. 

Problemformulering 

Med teknikens framsteg har digitala vårdapplikationer blivit alltmer vanliga, men 

de utgör fortfarande utmaningar när det gäller tillgänglighet, särskilt för äldre 

användare. Den kognitiva belastningen från att navigera, till att använda och 

förstå dessa system kan ofta vara hög, vilket skapar hinder för effektiv 

användning. Det finns därför ett behov av att undersöka hur design av digitala 

vårdapplikationer, särskilt menyer och funktioner, kan förbättras för att minska 

kognitiv belastning och öka tillgängligheten. 

Syfte och frågeställning 

Syftet med detta examensarbete är att undersöka och förbättra tillgängligheten i en 

digital vårdapplikation, med särskilt fokus på utformningen av menyer och 

funktioner för att minska kognitiv belastning. Arbetet strävar efter att förstå de 

utmaningar användare, särskilt äldre, möter vid interaktion med dessa system, och 

att utforska designlösningar som kan göra navigationen mindre belastande och 

mer intuitiv. Genom att genomföra en omfattande litteraturstudie, behovsanalys, 

marknadsanalys och användartester, siktar denna studie på att presentera 

förbättringar i applikationsdesignen som kan öka dess användbarhet och 

effektivitet. 

Min frågeställning är: 

• Hur kan menyer och funktioner utformas för att underlätta och ge stöd till 

användare med åldersrelaterad funktionsnedsättning? 
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Avgränsning 

Mitt fokus att undersöka, i det här examensarbete, handlar om tillgängligheten i 

vårdapplikationen. Vårdapplikationens avgränsningar i designarbetet kommer 

bara behandla funktioner som hur och vart man bokar läkarbesök, vad som finns i 

funktionen Mina Ärenden och hur man kan se sina recept. De avgränsningar som 

gjorts, berör inte de fokusområdet som behandlas i mitt examensarbete, vilket är 

funktioner och menyer, som höjer och förbättrar tillgängligheten i den re-

designade vårdapplikationen. Fokus på designarbetet underlättas genom att ha 

föreställt sig potentiella användare för designarbetet (Arvola. 2020, s. 49). Sauer, 

Sonderegger och Schmutz påpekar att design ofta innebär kompromisser mellan 

olika användargrupper. Om en produkt enbart utformas för en specifik 

användargrupp, bör det utvärderas huruvida den är användbar för flera grupper 

eller enbart nyttig för den avsedda målgruppen (2020, s. 5).  

För att undvika större kompromisser i detta designarbete kommer jag därför inte 

att fördjupa mig i olika specifika kognitiva funktionsnedsättningar. 

Jag kommer också nämna navigering i examensarbetet, vilket inte är 

designarbetets fokus. Anledningen till att jag tar upp begreppet navigering är för 

att ge större kontext i själva designen och för att du som läsare lättare ska kunna 

förstå och hänga med i hur menyn och funktionerna för tillgängligheten hör ihop 

med resterande designstruktur i prototypen. 
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Teorier och tidigare forskning 

Tillgänglighet 

Tillgänglighet innebär, enligt Sharp, H., Rogers, Y., och Preece, J. (2019, s. 17), 

att anpassa produkter och tjänster för att möta en bredare användargrupp.  

Detta designprojekt syftar till att skapa ett inkluderande användargränssnitt, som 

gör vårdapplikationen mer tillgänglig för så många människor som möjligt, 

oavsett funktionsnedsättningar, ålder, kön eller inkomst. Fokus ligger på att 

förbättra upplevelsen för alla användare, genom att inkludera teknik- och 

hjälpmedelsteknikdesign. Vid utformning av teknologier och användargränssnitt 

är det viktigt att både ta hänsyn till tillgänglighet, skilja begreppen 

funktionsnedsättningar och funktionshinder, samt förstå och inkludera olika 

faktorer i designprocessen, såsom synnedsättningar och färgblindhet (Sharp et al., 

2019, s. 17). 

Tillgänglighet benämns också som en ISO standard (9241–171, 2008) och följer 

enligt Arvola (2020, s. 39) tre principer; 

 

 Jämlik användning: Designlösningar ska ge alla användare samma 

möjligheter att använda dem. Om det är möjligt ska de vara identiska, 

annars likvärdiga. Jämlik användning syftar till att förbättra 

tillgängligheten och undvika integritetskränkningar eller stigmatisering. 

 Lämplighet: Designen ska vara till nytta och tillgänglig för en så stor 

användarbas som möjligt. Det innebär att designen måste ta hänsyn till 

användarnas olika förmågor, uppgifter, funktionsvariationer samt 

varierande sociala, ekonomiska och miljömässiga omständigheter. 

 Robusthet: Designen ska fungera med nuvarande och framtida 

hjälpmedel. 
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För att designa för tillgänglighet är det viktigt att förstå olika typer av 

funktionsnedsättningar som kan leda till funktionshinder, till exempel kognitiva 

funktionsnedsättningar (Sharp et al., 2019, s. 17). I utvecklingen av en regional 

vårdapplikation med fokus på tillgänglighet, är det avgörande att ta hänsyn till 

olika typer av funktionsnedsättningar och använda sig av inkluderande design. 

Det innebär att anpassa gränssnitt, navigation och funktionalitet för att möta 

behoven hos personer med olika funktionsnedsättningar och förmågor (2019, s. 

17). På så sätt kan tillgänglighet och inkluderande design förbättra 

användarupplevelsen och göra vårdapplikationen mer effektiv och användbar för 

alla.  

 

När man arbetar med inkluderande design och tillgänglighet är det viktigt att inte 

enbart fokusera på tekniska lösningar, utan även att involvera användare med 

funktionsnedsättningar i designprocessen. Genom att samarbeta med dessa 

användare och lyssna på deras feedback kan man uppnå en bättre förståelse för 

deras unika behov och skapa lösningar som fungerar för alla. 

 

Det är av vikt ta hänsyn till tillgänglighet och inkluderande design i utformningen 

av teknologier och användargränssnitt. Sauer, Sonderegger och Schmutz (2020) 

samt Barnum (2021) identifierar gemensamma problem och utmaningar som äldre 

användare står inför när det gäller digitala gränssnitt. Båda studierna i avsnittet 

målgruppen påpekar svårigheter att läsa text med låg kontrast mellan text och 

bakgrund samt problem med navigering. Detta stärker argumentet om att 

användarvänlighet och tillgänglighet är kritiska aspekter att fokusera på vid 

utformningen av digitala tjänster för äldre. 
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Kognitiv belastning 

När det gäller utveckling och design av digitala tjänster och produkter måste vi 

noggrant överväga målgrupper och användare, samt hur användargränssnittet 

utformas för att möta deras behov. En viktig aspekt att ta hänsyn till är den 

kognitiva belastningen, som har en direkt påverkan på användarvänlighet och 

användares förmåga att interagera med gränssnittet. Kognitiv belastningsteori 

(eng: Cognitive Load Theory) som förkortas CLT utvecklades för att förklara 

effekterna av instruktionsdesign på kognitiv belastning och prestanda (Van 

Merriënboer & Sweller, 2010, s. 85). Kognitiv belastningsteori antar att 

människans kognitiva system har ett begränsat arbetsminne, som kan hålla mellan 

fem och nio informationselement och aktivt bearbeta mellan två och fyra element 

samtidigt (Van Merriënboer & Sweller, 2010, s. 86). Dessa begränsningar gäller 

endast för ny information som erhålls genom sensoriskt minne. Arbetsminnet har 

inga kända begränsningar när det hanterar information hämtad från 

långtidsminnet, där kognitiva scheman lagras (Van Merriënboer & Sweller, 2010, 

s. 86). 

 

För att minska kognitiv belastning och därmed förbättra användarupplevelsen bör 

vi överväga hur digitala gränssnitt påverkar arbetsminnets kapacitet och hur 

information presenteras för användaren. Målet med CLT är att utveckla 

instruktions-designprinciper och strategier baserade på en modell av människans 

kognitiva arkitektur (Plass, 2010, s. 9). I linje med CLT bör digitala gränssnitt 

utformas för att minimera antalet informationsenheter som presenteras samtidigt, 

och undvika att överbelasta användarens arbetsminne (Van Merriënboer & 

Sweller, 2010, s. 87). I praktiken innebär detta att varje meny, funktion och 

gränssnitt i en digital tjänst eller produkt bör utvärderas utifrån dess effekt på 

kognitiv belastning, för att säkerställa en god användarupplevelse. Genom att 

reducera kognitiv belastning kan vi skapa mer användarvänliga och inkluderande 

lösningar som möter behoven hos olika målgrupper och användare, särskilt dem 

med kognitiva funktionsnedsättningar. Detta leder i sin tur till mer effektiva och 

tillgängliga digitala tjänster och produkter som främjar hälsa, välfärd och 

jämlikhet för alla. 
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För att uppnå dessa positiva effekter och reducera kognitiv belastning i digitala 

gränssnitt bör designprinciper och strategier som är CLT- baserade användas. 

Detta kan tillämpas genom att skapa tydliga och enkla gränssnitt som underlättar 

förståelse och navigation, samt undvika onödig visuell och textuell information 

som kan överbelasta användarens arbetsminne (Plass, 2010, s. 10). Genom att 

anpassa digitala tjänster och produkter, för att minska kognitiv belastning kan vi 

göra det enklare för användare att interagera med och använda dessa lösningar, 

vilket främjar självständighet och stärker deras möjligheter att leva ett hälsosamt 

och aktivt liv. Det är viktigt att regioner och organisationer som utvecklar digitala 

lösningar tar hänsyn till kognitiv belastningsteori och dess inverkan på 

användarbehov och funktionsnedsättningar.  Detta leder till att vi säkerställer att 

digitala lösningar som erbjuds av regioner för dess invånare är inkluderande, 

användarvänliga och hållbara. På så sätt kan vi arbeta för att förbättra 

livskvaliteten för alla användare och stärka digital delaktighet i en alltmer 

digitaliserad värld.  

 

Detta sammanfaller med FN:s globala mål nummer 9, om en inkluderande 

infrastruktur, främja innovationsfrämjande och jämlik resursanvändning (United 

Nations, u.å.). Genom att utveckla digitala lösningar med fokus på att minska 

kognitiv belastning och öka tillgängligheten för alla användare kan vi bidra till att 

uppfylla FN:s globala mål och skapa ett mer inkluderande samhälle för alla. 

Kognitiv belastningsteori spelar en viktig faktor vid utformning av digitala 

tjänster och produkter.  

 

Kognitiv belastningsteori kan appliceras inom vårdapplikationer för att förstå och 

förbättra användarupplevelsen och effektiviteten av digitala lösningar. Genom att 

minimera kognitiv belastning hos användare av vårdapplikationer kan deras 

förmåga att navigera, förstå och använda applikationen effektivt förbättras. Detta 

är av yttersta vikt inom hälso- och sjukvården, där snabb och korrekt 

informationshantering är avgörande för patienternas säkerhet och vårdkvalitet. 
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Affordans 

Norman (2013) introducerar begreppet affordans som en central faktor för att 

förstå hur objekt och dess användare interagerar, oavsett om det är djur, 

människor, maskiner eller robotar. Affordans beskriver en relation mellan ett 

objekts egenskaper och en användares förmågor, vilket avgör hur objektet kan 

användas. Ett exempel på detta är en stol som erbjuder stöd, vilket gör det möjligt 

för en person att sitta. Om någon inte kan lyfta stolen på grund av ålder eller 

styrka, uppfyller stolen inte affordansen, att lyfta, för den personen (Norman, 

2013, s. 10). 

När det gäller att utveckla en regional vårdapplikation med fokus på tillgänglighet 

är det viktigt att beakta affordans för att skapa en användarvänlig och effektiv 

applikation. Att ha affordanser i åtanke vid design av användargränssnitt leder till 

en mer intuitiv och lättförståelig upplevelse för användaren (Norman, 2013, s. 10). 

Applikationens funktioner och möjligheter bör vara utformade på ett tydligt och 

lättbegripligt sätt för användaren, vilket underlättar navigation och användning. 

För att tillämpa affordans på en vårdapplikation, kan vi undersöka tidigare 

forskning och exempel, där affordans har bidragit till att förbättra 

användarupplevelsen. Det kan innebära att optimera gränssnittets layout och 

navigationsstruktur för att göra den mer användarvänlig. Ett sätt att göra detta är 

att använda tydliga ikoner, till exempel en mapp- eller dokumentikon för "Mina 

ärenden", en klockikon för "Bokade tider" och liknande. På så sätt kan vi förbättra 

design och funktionalitet för digitala verktyg inom hälso- och sjukvården, vilket 

leder till en mer effektiv användarupplevelse. 
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Designprocess 

En generell designprocess beskrivs som en serie olika steg och innehåller olika 

aktiviteter och strategier för att uppnå ett mål (Wikberg Nilsson, Ericson, & 

Törlind, 2015, s. 28). 

Designarbetet har strukturerats efter Double Diamond-modellen, som enligt 

Benyon en populär designprocess och innefattar fyra steg: discover, define, design 

och deliver (2019, s. 48). Processen modifierades med att lägga till ett steg till 

Ideate före Design steget. Det för att särskilja gestaltningsprocessen mellan Mid-

fidelity prototypen och Hi-fi prototyperna. Vissa delar i designprocessen skedde 

iterativt, dvs, stegen upprepades (Wikberg Nilsson, Ericson, & Törlind, 2015, s. 

30). De metoder och aktiviteter som nämns i denna del kommer att förklaras mer 

utförligt i rapportens senare avsnitt. 

Figur 1: Visuell tidslinje över arbetsprocessen 
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Discover 

Under vecka 1 inleddes Discover-fasen med en omfattande litteraturstudie, där jag 

läste igenom och analyserade vetenskapliga artiklar, hemsidor och kurslitteratur 

för att få en djupare förståelse för projektets ämne och de teorier som skulle 

komma att användas. Därefter genomfördes en heuristisk analys av Region 

Örebros vårdapplikation, som fungerade som ett jämförelseobjekt för det 

inkrementella designarbetet. Wikberg Nilsson, Ericson, och Törlind förklarar det 

inkrementella designarbetet som en analys av en produkt som stegvist ska 

förbättras (2015, s. 19). Det inkrementella designarbetet kan komma att refereras 

som re-design i den här uppsatsen. Utifrån denna analys, skapades 

uppgiftsbaserade scenariefrågor, som användes för användbarhetstestet av Region 

Örebros vårdapplikation. 

I Discover-fasens andra vecka genomfördes en behovsanalys, för att förstå de 

kognitiva, emotionella och fysiska aspekterna av användarnas interaktion med 

vårdapplikationen. En marknadsanalys utfördes också, där jag jämförde 

vårdapplikationer från två regioner och två olika privata aktörer. 

Marknadsanalysen omfattade en granskning av olika funktioner och sidor inom 

respektive vårdapplikation, såsom inloggningssida, startsida, bokning av vård, 

hantering av ärenden och recept, samt inställningar.  

 

Define 

Vecka 3 innebar början av I Define-fasen, där skissandet inleddes. Skisserna 

användes för att sedan förtydligas till en wireframe, dock utan grafiska element. 

Tillsammans med kurskamraten skissades prototypens funktioner och meny, dvs, 

dess storlek och form. Var dessa skulle placerades, var dock utanför mitt 

designarbete och tillhör kurskamraten. Här började även min gestaltning av 

tillgänglighetsmenyn och dess funktioner. 

Under vecka 4, i Ideate-fasen, utvecklades en klickbar Mid-fidelity prototyp utan 

grafiska element och profilering. Dessa prototyper var avsedda att testa 

funktionalitet och användarvänlighet utan att lägga fokus på den visuella 

designen.   
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Design 

Design-fasen startade under vecka 5 och pågick under de följande tre veckorna. 

Under denna period utvecklades hi-fi prototypen med diverse menyer, funktioner 

samt de grafiska designelementen. Sedan användbarhetstestades den första 

versionen av Hi-fidelity prototypen, som sedan itererades till sin slutgiltiga 

gestaltning. Detta skedde i Deliver steget.  

Deliver 

De sista tre veckorna ägnades åt Deliver-fasen, där huvudfokus låg på att iterera 

och förbättra prototypen, samt på dokumentation av examensarbetet.  

 

Metoder 

Triangulering 

För att säkerställa att insamlad data är tillförlitlig och robust rekommenderar 

Benyon (2020, s. 178) att man genomför en triangulering. Detta innebär att ett 

fenomen eller område undersöks utifrån åtminstone två olika perspektiv där målet 

är att hitta likheter och skillnader i den insamlade datan (Barnum, 2021, s.178, 

306). I min omvärldsanalys har jag tillämpat trianguleringsmetoden när det gäller 

insamling och analys av data.  De metoder jag använt i min triangulering är 

marknadsanalys, behovsanalys, heuristisk analys, litteraturstudier och 

användbarhetstester.  

Litteraturstudie 

För att veta vad som gjorts tidigare inom det ämnet examensarbetet handlar om 

och forskas i, så gjordes en litteraturöversikt på relevanta artiklar. 

Litteraturöversikten är en del av en undersökande beståndsdel i 

forskningsprocessen som refererar till tidigare studier och ger en bakgrund till den 

aktuella forskningen eller studien (Denscombe, 2017, s. 475).  
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Vidare förklarar Denscombe att en litteraturöversikt är användbar för att utnyttja 

befintlig kunskap från tidigare studier. Det hjälper forskare att identifiera särskilda 

frågor eller problem som behöver utforskas samt att få en överblick över tidigare 

genomförda forskningar inom ämnet (Denscombe, 2017, s. 275). 

Behovsanalys 

Wikberg Nilsson, Ericson, och Törlind förklarar att en behovsanalys innebär att 

sortera och analysera material från de olika datainsamlingar som utförts. 

Analysprocessen innebär att informationen delas upp i mindre delar för att få en 

djupare förståelse av de identifierade behoven (2015, s. 68). Wikberg Nilsson, 

Ericson, och Törlind beskriver även människans behov inom designområdet 

utifrån tre perspektiv: 1) fysiska, 2) kognitiva och 3) emotionella behov (2015, s. 

66). Fysiska behov innebär att lösningen ska fungera säkert och pålitligt, vilket 

användarna förväntar sig. Kognitiva behov relaterar till att användarna ska förstå 

hur produkten ska användas och känna igen interaktionselement som knappar och 

symboler. Emotionella behov, eller "wow-effekten", överträffar användarnas 

förväntningar och är ofta svåra att uttrycka verbalt (2015, s. 68).  

Marknadsanalys 

Att undersöka hur andra aktörer har arbetat med vissa funktioner eller menyer kan 

enligt mig, som designer, ge nya insikter. I detta designprojekt genomfördes en 

marknadsanalys på fyra olika vårdapplikationer. Applikationerna som 

analyserades var "Digital Mottagning" från Region Örebro, "Min Vård" från 

Västernorrland, samt "Kry" och "Doktor.se" som är två applikationer från privata 

aktörer. 

En jämförelseanalys kan ge viktiga insikter och idéer för designers, samt vara ett 

värdefullt verktyg eftersom den möjliggör att granska och utvärdera produkter och 

tjänster på marknaden (Benyon, 2019, s. 178). Analysen kan avslöja både styrkor 

och svagheter hos olika vårdapplikationer, vilket ger möjlighet att dra nytta av 

effektiva designlösningar och förbättra eventuella svagheter. Genom att analysera 

likheter och skillnader mellan dessa produkter kan designern förstå hur andra har 

löst liknande problem.  
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När en marknadsanalys ska presenteras behöver den insamlade datan, enligt 

Benyon, sammanfattas och presenteras på ett lättillgängligt sätt (2019, s. 177). I 

projektet analyserades och kategoriserades funktioner och tjänster i de olika 

vårdapplikationerna, vilket underlättade jämförelsen av designlösningar mellan 

dem. Några av de sidor som jämfördes var följande: "Logga in", "Startsida", 

"Boka vård", "Ärende-/Recepthantering" samt "Inställningar". 

Heuristisk analys 

En heuristisk analys är en metod för att utvärdera och förbättra designen av en 

produkt eller tjänst, i det här fallet Region Örebros vårdapplikation. Metoden 

innebär att man jämför den föreslagna designen med en etablerad uppsättning 

principer för att avgöra hur väl gränssnittet håller god design (Benyon, 2019, 

s.246). De heuristiska principerna som Benyon nämner, och som används för att 

identifiera brister i designen och ge riktlinjer för förbättringar, är; Visibility, 

Consistency, Familiarity, Affordance, Navigation, Control, Feedback, Recovery, 

Constraints, Flexibility, Style och Conviviality. Det övergripande målet är att öka 

tillgängligheten och användarvänligheten i vårdapplikationen 

Listan kan enligt Benyon (2019, s. 246) sammanfattas till tre övergripande 

principer, vilka är learnability, effectiveness, accommodation. Se tabell nedan för 

förtydligande: 

 

Learnability Effectiveness Accommodation 

Visibility Navigation Flexibility 

Consistency Control Style 

Familiarity Feedback Conviviality 

Affordance Recovery  

Constraints   
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De övergripande principerna learnability och effectiveness nämns också hos 

Wikberg Nilsson, Ericson, och Törlinds (2015, s. 160), men dock inte ordagrant 

som, principer utan som grund för aktiviteter, vars syfte är att utvärdera 

användarbarheten. I learnability kollas hur enkelt utförandet av uppgifterna är för 

användaren och i effiency kollas hur snabbt inlärningen sker för användaren 

(Wikberg Nilsson, Ericson, & Törlind, 2015, s. 160).  

Prototyper  

Prototyper, enligt Arvola (2020, s. 14), kan variera från enkla skisser till mer 

avancerade och fullt fungerande system. De kan representera antingen en hel 

produkt eller tjänst, eller en mer avgränsad del av den (2020, s. 14). Detta kan 

omfatta en rad olika prototypmetoder så som skisser, wireframes, samt mid-fi och 

hi-fi prototyper. 

Lim, Stolterman och Tenenberg skriver att prototyper är ett verktyg som designers 

använder för att lära sig, upptäcka, generera och förbättra sina designidéer på ett 

naturligt och stegvis sätt (2008, s. 2). De framhäver prototypernas roll som ett 

medel för reflektion kring designen. Detta stämmer väl överens med Wikberg 

Nilsson, Ericson, och Törlind (2015, s. 154), som beskriver prototyper som 

lärdomsmodeller för koncept som ska vidareutvecklas. 

Inom det aktuella designarbetet har en rad olika prototyper gjorts. Dessa har 

sträckt sig från initiala skisser och wireframes, till mer detaljerade mid-fi och hi-fi 

prototyper. Genom att använda dessa olika prototyper har det kunnat reflekteras 

över och utvärderats, de val som behövde göras i designen. 

Skisser  

Ett enkelt och billigt sätt inom designarbetet är att skissa. Enligt Wikberg Nilsson, 

Ericson, och Törlind (2015, s. 155) fungerar skisser som en visuell 

kommunikationsmetod mellan designern och användarna. Skissandets värde 

ligger inte i det slutliga resultatet, utan snarare i den tankeprocess som genererar 

en mångfald av idéer och kan göras på nästan vad som helst, exempelvis ett 

gammalt kvitto eller ett kuvert (Wikberg Nilsson, Ericson, & Törlind, 2015, s. 

157). 
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Det sammanställda resultatet, från trianguleringen, la grunden till idéerna för 

skissandet och som fick bli som en vägledning som sedan kommuniceras visuellt. 

Skisserna innehåller bland annat startsidan, menyn och funktionerna för hur man 

bokar vård i vårdapplikationen, innehållet och funktionerna recepthantering i 

meny samt menyn och funktionerna till tillgängligheten. Dessa var de som lades 

mest fokus på eftersom det är dessa som visades vara de funktioner som var 

tydligast i användandet. I skissandet gjordes även meny och funktioner för 

tillgängligheten till. Eftersom den vårdapplikation designarbetet handlar om, är en 

re-design från Region Örebros vårdapplikation, skedde skissandet inkrementellt. 

Wireframes 

I nästa fas av gestaltningsprocessen skapades wireframes. Enligt Benyon kan 

wireframes ses som översiktliga skisser av gränssnittet, med fokus på generella 

designelement snarare än på slutdetaljer (2019, s.194 - 195). Skisserna som 

tidigare nämnt, är oftast handritade. Här ska designidéerna flöda och utforskas. 

Det kan uppfattas som kladd för vissa men en wireframe är mer strukturerad, i alla 

fall på tal om de digitala wireframen. Dessa görs då mer konkreta och 

strukturerade, för att visa användargränssnittet på ett tydligt och lättförståeligt 

sätt. 

Mid-fidelity  

En mid-fidelity prototyp används för att testa designidéer och behöver innehålla 

verkligt innehåll, korrekt terminologi och vara interaktiv (McElroy, 2016, s. 139), 

det vill säga klickbar. Detta får den att bli lättförståelig och användbar under 

användbarhetstestet. Syftet med en mid-fidelity-prototyp är att tydligt illustrera 

designkonceptet utan att den framstår som en färdig produkt (McElroy, 2016, s. 

28). I designarbetet användes mid-fidelityn till en av användbarhetstesterna.  

Hi-Fidelity 

Arvola delar in prototyper i två kategorier: låg och hög verklighetstrogenhet.  De 

med låg verklighetstrogenhet är ofta skissartade. De prototyper med hög 

verklighetstrogenhet kallas för HIFI och fokuserar på frågor som rör designens 

innehåll, utseende och interaktion (2020, s. 15).  
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Denna prototyp uppvisar en utveckling i designprocessen, där designelementen 

innefattar både färg och interaktion. Den representerar en vidareutveckling av 

tidigare prototyp eller prototyper.  Även om den har utvecklats betydligt, är det 

viktigt att poängtera att det inte är en fullt fungerande applikation. Endast vissa 

delar är interaktiva.  

Användbarhetstester 

Användbarhetstestning fokuserar på att utvärdera en produkts användarvänlighet 

och bedöma om den utvecklade produkten passar de avsedda användarnas behov 

och förväntningar (Sharp et al., 2019, s. 524). Barnum delar in 

användbarhetstester i två huvudkategorier: formativ och summativ testning.  

Formativa tester genomförs under själva designprocessen för att optimera 

användarvänligheten, medan summativa tester används i slutet av 

designprocessen, för att utvärdera produktens användarvänlighet (2021, s. 32).  

Kip, Keizer, Da Silva, Beerlage - de Jong, Köhle och Kelders lyfter fram 

heuristisk analys, scenarios och think-aloud protokoll som metoder för den 

formativa utvärderingen, vilka används under användbarhetstesterna med 

potentiella användare (2022, s. 7). 

Totalt gjordes 18 användbarhetstester. Testerna utfördes både för designarbetets 

prototyper och Region Örebros vårdapplikation.  Testerna utfördes på målgruppen 

som tidigare nämnt i avsnittet i målgruppen. Under testerna använde jag mig av 

videoinspelningar och think-aloud-protokoll. Det första användbarhetstestet 

fokuserade på den befintliga vårdapplikationen från Region Örebro. Prototyperna 

som skapades under designprocessen är en re-design av Region Örebros 

vårdapplikation som används som referensobjekt. De efterföljande prototyperna 

som användbarhetstestades är mid-fidelityn och hi-fidelityn.  Scenariofrågorna 

handlade om att navigera runt i vårdapplikation för att se om personerna i 

målgruppen förstår systemet, dess funktioner samt frågor om tillgänglighet. 
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Think -aloud 

När man observerar en deltagare under ett användartest kan det vara svårt att 

förstå vad deltagaren tänker (Sharp et al., 2019, s. 296) under testet. Ett sätt att 

komma åt detta är att använda think-aloud-protokoll, som användes under 

designarbetets användbarhetstester. När man tillämpar ett think-aloud-protokoll 

under ett användartest ber man deltagaren, enligt Sharp et al. (2019, s. 296), att 

tänka högt, det vill säga att deltagaren ska uttrycka sina tankar. I designarbetet 

användes protokollet, i kombination med uppgiftsbaserade scenarie- frågorna 

under användbarhetstesterna. Detta gav bättre förståelse om deltagarens 

uppfattningar, svårigheter i processkapandet av prototypen. 

Uppgiftbaserade scenariefrågor 

När man ber deltagare att användartesta prototypen, vill man få ut så mycket data 

som möjligt. Den insamlade datan ska ha relevans för forskningen och dess mål. 

Barnum (2021, s. 20) skriver att uppgiftsbaserade scenarier bör innehålla 

specifika och realistiska uppgifter för deltagarna att utföra. Under testet fick 

därför deltagarna svara på ett par frågor, se bilaga 2, medan de interagerade med 

prototypen. Frågorna var specifika till de ändamålet som designarbetet krävde. 

Detta genomfördes tillsammans med användandet av "think-aloud"-protokollet.  

Deltagarna under användbarhetstesterna svarade både på mina och kurskamratens 

frågor ihop. Detta för att förtydliga designens kontext som används som helhet. 

System Usability Scale - SUS 

I slutet av varje användbarhetstest fick alla deltagare fylla i en SUS-blankett. En 

SUS-blankett innehåller 10 frågor där svaren baseras på en 5-gradig likertskala 

(Barnum, 2021, s. 232). Den 5-gradiga skalan sträcker sig, enligt Arvola (2020s. 

233), mellan svaren "helt emot" och "instämmer helt" och fylls i efter 

användbarhetstesterna.  

 

 

 



 26 

Metodkritik 

Under genomförandet av examensarbetet utfördes diverse analyser i syfte att 

skapa merförståelse för fokusområdet. Analyserna genomfördes tillsammans med 

en kurskamrat, vilket innebar att endast två granskade och utvärderade analysen.  

Generellt kan en analys anses mer robust om fler personer granskar och analyserar 

ämnet. Eftersom vi hade skilda fokusområden i våra respektive examensarbeten, 

var vi tvungna att prioritera vilka aspekter som var mest betydelsefulla för våra 

individuella arbeten inom analysen. Det medförde en extra avskildhet från hur 

analysen granskades och utvärderade.  

Min kritik rör inte metoderna i sig, utan snarare antalet deltagare i 

användbarhetstesterna. Vid användartesterna deltog fem personer, ibland så få 

som fyra. Det få antalet deltagare i användbarhetstesterna kan därför påverka 

genomsnittspoängen från SUS-betygen på ett sätt som eventuellt inte är helt 

representativt, och därmed resultera i en något snedvriden bild av den insamlade 

datan.  
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Resultat 

Behovsanalys 

Resultatet av behovsanalysen, figur 1 nedan är en del av vad som bland annat 

behöver göras i designarbetet: 

 

 

 

Den insamlade och sorterade datan visar bland annat att användare har behov av 

stora knappar, enkla menyer, tydlig kontrast och god begriplighet vid första 

användning av applikationen. Dessa nämnda punkter är några av de delar som 

framkommit från behovsanalysen, och det är även dessa delar designarbetets 

fokus varit centrala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1: Behovsanalysen 
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Marknadsanalys 

Analysen visade att de privata aktörerna Kry och Doktor.se presterade bättre än 

vårdapplikationerna från regionerna när det gällde kontraster i bakgrunden, 

textstorlek, färger och figurer som förbättrar användarupplevelsen för personer 

med exempelvis sämre syn och läsförmåga. Dock saknade samtliga aktörer 

anpassningsbara och justerbara funktioner, samt menyer för tillgänglighet i sina 

gränssnitt. Resultaten, se tabell 2, visar de skillnader och likheter som 

framkommit mellan de utvärderade vårdapplikationerna. 

 

 

 

Kategori 

 

 

 

Digital mottagning - 

Region Örebro 

 

KRY 

 

Min Vård -

Västernorrland 

 

Doktor.se 

 

Logga in 

Bara Bankid för inlogg Bara Bankid för 

inlogg. Bra 

kontrast mellan 

bakgrundsbild och 

logga in knappen 

 

Bara Bankid för 

inlogg.  

Bara Bankid för 

inlogg. Bra kontrast 

mellan funktioner och 

bakgrund. Tydliga 

figurer & text för vald 

funktion 

 

Startsida 

Bra med sökfält.  Tydlig sökknapp. 

Bra kontraster 

 

Otydliga 

menyer/funktioner. 

Dåliga kontraster 

 

Tydliga funktioner. 

Mycket skroll 

 

Boka vård 

För många val. Dålig 

kontrast. För många 

steg. 

 

För många steg. 

Bra ikoner och 

kontraster 

Endast sökruta. Chattfunktion. Dålig 

kontrast. Mycket text 

 

Ärende-

/Recepthantering 

 

Oklart vad för funktion 

eller syfte den fyller 

Recept eller 

Frikort osv finns 

Oklart vad för 

funktion eller syfte 

den fyller 

Tydlig receptfunktion. 

Dock knuten till ett 

enda apotek. 

 

Inställningar 

Ingen meny eller 

funktion för 

tillgänglighet 

 

Ingen meny eller 

funktion för 

tillgänglighet 

Varken meny för 

inställningen eller 

funktioner eller meny 

för tillgänglighet. 

Ingen meny eller 

funktion för 

tillgänglighet 

Tabell 2: Marknadsanalysen 
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Heuristisk analys  

Heuristisk analys genomfördes på Region Örebros vårdapplikation, se bilaga 3. I 

analysen tillämpades heuristiska principer och bedömdes med en betygsskala från 

1 till 5, där 1 representerar sämst och 5 representerar bäst. De brister som 

upptäcktes och presenterades i analysen, fungerar som vägledning för vilka 

förbättringar som behövde göras vid en re-design av vårdapplikationen. 

Utvärderingen av vårdapplikationens tillgänglighet och användarvänlighet visade 

flera problemområden. Bland dessa var: 

Visibility of System Status: Applikationen fick ett lågt betyg på 1.5, vilket tyder 

på att användarna kan ha svårt att förstå systemets status och vad som händer i 

applikationen. Detta kan leda till osäkerhet och förvirring, särskilt för personer 

med kognitiva funktionsnedsättningar. Lösningen kan vara att förbättra 

återkopplingen till användarna och göra systemets status tydligare. 

Flexibility and Efficiency of Use: Med ett betyg på 1 indikerar det att 

applikationen inte är tillräckligt anpassningsbar för att möta användarnas olika 

behov och preferenser. För att öka tillgängligheten, bör fler alternativ för 

anpassning och stöd för olika interaktionsmetoder införas. 

Error Prevention: Betyget 2.3 visar att applikationen inte förhindrar fel på ett 

effektivt sätt, vilket kan leda till frustration och missförstånd hos användarna. 

Lösningen är att förbättra systemets förmåga att förhindra fel och erbjuda tydliga 

återkopplingar. 
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Aesthetic and Minimalist Design: Ett betyg på 3.0 indikerar att designen behöver 

förbättras för att underlätta navigation och användning av applikationen, för 

användare med nedsatt syn eller kognitiva funktionsnedsättningar. Förslag på 

förbättringar inkluderar att rensa bort överflödiga element, använda tydliga och 

konsekventa ikoner, samt att optimera typografi och färgval. 

Consistency and Standards: Med ett betyg på 3.0 är det viktigt att förbättra 

användarvänligheten och tillgängligheten genom att säkerställa en konsekvent 

design och användning av standarder. Detta kan uppnås genom att använda 

etablerade designmönster och följa riktlinjer för användarvänlighet. 

Help Users Recognize, Diagnose, and Recover from Errors: Med betyget 1.0 

visar det att applikationen behöver förbättras för att hjälpa användarna att 

identifiera, diagnostisera och återhämta sig från fel. Lösningen kan vara att 

erbjuda mer informativa och användarvänliga felmeddelanden, samt guider och 

hjälpresurser. 

Help and Documentation: Det låga betyget på 1.0 tyder på att användarna inte får 

tillräcklig hjälp och information för att använda applikationen på bästa sätt. För att 

förbättra detta område bör hjälpavsnittet ses över. 
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Tabellen visar betygen från samtliga principer som användes i den heuristiska 

analysen:  

Heuristiska design-

principerna 

Bristfällig? Betyg (1–5) 

Visibility of system 

status (Visibility) 

JA 1.5 

Match between system 

and the real world 

(Familiarity) 

NEJ 4.6 

User control and 

freedom. (Affordance) 

NEJ 

 

3.0 

Consistency and 

standards. (Control) 

JA 

 

3.0 

Error prevention 

(Feedback) 

JA 

 

2.3 

Recognition rather than 

recall. (Navigation) 

NEJ 3.8 

Flexability and 

efficiency of use. 

(Flexibility) 

JA 1.0 

Aesthetic and minimalist 

design. (Constraints) 

JA 3.0 

Help users recognise, 

diagnose, and recover 

from errors. (Recovery) 

JA 1.0 

Help and documentation 

(Style) 

JA 1.0 
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SUS 

Nedan visas SUS betygen, som innehöll de 10 frågor där svaren baserades på en 

5-gradig likertskala se bilaga 4. Betygsgränserna har tagits från Arvola (2020, s. 

235). F är underkänt och A innebär högsta möjliga betyg. 

• Betyg A: 100–78.9 

• Betyg B: 78.8–72.6 

• Betyg C: 72.5–62.7 

• Betyg D: 62.6–51.7 

• Betyg F: 51.7–0.0 

 

 

Region Örebros vårdapplikation har fått betyget F i SUS-utvärderingen, vilket 

innebär att användbarheten och användarupplevelsen av applikationen är väldigt 

låg. Användarna upplevde svårigheter när de bland annat försökte navigera i 

applikationen, och det kan finnas många förbättringsområden som behöver 

åtgärdas för att förbättra applikationens användarvänlighet. 

Mid-fi prototypen har fått betyget B, vilket tyder på en betydligt bättre 

användarupplevelse och användbarhet, jämfört med Region Örebros 

vårdapplikation. Detta innebär att Mid-fi prototypen är lättare att använda, förstå 

och navigera för användarna, men det finns fortfarande vissa problem eller 

förbättringsområden som behövs åtgärdas. 

 

Vårdapplikation SUS-Poäng Betyg 

Region Örebro 39 F 

Mid-fi 76.2 B 

Hi-fi (version 1) 85.5 A 

Tabell 1: SUS - Betygsgränser 
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Hi-fi prototyp har fått betyget A, vilket indikerar en hög användarupplevelse och 

användbarhet. Hi-fi prototypen upplevs ha bättre användarvänlighet och 

navigationsupplevelse för användarna, vilket innebär att de flesta användare 

kommer att kunna använda applikationen effektivt och enkelt.  

Skiss 

De inkrementella ändringarna innehåller bland annat knapparna i applikationen, 

(se de röda och blåa rutorna i bild 1, och 2). I den existerande och befintliga 

applikationen från Region Örebro, finns bara ett sökfält i startsidan. Användaren 

är tvungen att skriva i sökfältet för att söka upp diverse vårdmottagning. Detta 

skissades om och byttes ut till fyrkantiga och tydliga knappar, innehållandes ikon 

och text för att förtydliga funktionaliteten för användaren. Detta gjordes 

tillsammans med kurskamraten. Även en rund knapp med en streckgubbe 

skissades som ikon för tillgänglighetsmenyn. Denna idé skapades av mig. Den 

tänkta idén till det var att den skulle särskilja sig från både menyn och 

vårdapplikationens och resterande innehåll. Storlek och form på hur funktionerna 

(de kvadratiska formerna) och menyn nedtill ser ut gjordes tillsammans med 

kurskamraten. Designhierarkin om var och hur det skulle placeras ingick inte i 

mitt designarbete, utan bestämdes av kurskamraten. Därför kommer heller inte 

designarbetet kring hierarkin nämnas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 1: Skiss över Startsidan 

 

Bild 2: Skiss över lediga tider sidan 
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Här visas tillgänglighetsmenyn och dess funktioner. I nuläget har inte den 

befintliga applikationen från Region Örebro den tillgängligheten och dess 

funktionalitet. Se bilaga 5 för fler sidor som skissades.  Detta är som tidigare 

nämnt, mitt fokusområde i designarbetet, se bild 3. Den här menyn och dess 

funktioner är skapat av mig. Den följer samma designstruktur som i bild 1. Detta 

för att följa helheten i designens kontext. De funktioner som visas i 

tillgänglighetsmenyn är utifrån de behov Barnums studie tagits upp i avsnittet 

målgruppen. En beskrivande terminologi tillsammans med passande ikon i rutan 

ska förbättra affordansen som visas i bild 3. 

 

  

 

 

 

Bild 3: Tillgänglighetsmenyn 
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Wireframes 

Det finns ingen betydande skillnad mellan skissen och wireframen, utöver en 

förbättrad visuell presentation. Färger, texter och andra detaljer har ännu inte 

behandlats, utan endast gråa element och rutor har använts. Genom att enbart 

använda gråa fält och rutor kan designen enligt Lupton (2015, s. 100) förbli 

abstrakt och enkel, vilket bidrar till att bibehålla den grundläggande strukturen. 

Bild 4 är startsidan och bild 5 är sidan över lediga tider och illustrerar wireframen 

som gjordes från skisserna. De stora och tydliga rutorna har gjorts för att göra det 

enklare för användarna att använda funktionen på ett enklare och mer åtkomligare 

sätt. Som tidigare visat i skisserna används också att de stora rutorna i menyn för 

tillgängligheten, se bild 6. Detta har gjorts för att uppnå en konsekvent design i 

gränssnittet och att lättare minnas med hur funktionerna i gränssnittet är 

uppbyggd. Den runda figuren som har en ”streckgubbe” i sig, är tänkt att kunna 

flyttas runt var som helst i gränssnittet av användaren. Wireframen hjälper mig att 

utvärdera och konkretisera utvecklingen av vårdapplikationens sidor eftersom 

designen är enkel. I bild 6 visas den enkla designen hur funktionerna i 

tillgänglighetsmenyn ser ut och har placerats. För att se fler sidor av wireframen, 

se bilaga 6. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Bild 4: Startsidan Bild 5: sidan till Lediga tider 



 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ’ 

 

 

 

 

 

’ 

 

Bild: 6: Tillgänglighetssidan 
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Gestaltningsförslag 

Designprojektet genomfördes på ett inkrementellt sätt. Denna metod möjliggör en 

fokuserad och effektiv designprocess, eftersom den bygger på en redan testad 

produkt eller tjänst (Wikberg Nilsson, Ericson, & Törlind, 2015, s. 17). I detta 

projekt valdes en befintlig lösning från Region Örebro för att dra nytta av 

applikationens svagheter och styrkor, vilket underlättade identifiering av 

potentiella förbättringar och förslag för en anpassad lösning till Region Sörmland. 

Vissa designelement har utformats i samarbete med en kurskamrat och omnämns 

därefter. Dessa element beskrivs i det tidigare avsnittet om skissen och innefattar 

formgivningen av gränssnittet samt dess funktioner. Om vissa delar inte nämns 

specifikt, beror det på att de inte ingår i mitt designarbete. 

De element som enbart ingår i mitt designarbete är utformningen av menyn för 

tillgänglighet och de slutgiltiga funktionerna. Dessa kan ses i bilderna 3, 6, 14, 16 

och 25. Menyn handlar om att låta användaren justera inställningarna efter dennes 

behov och preferenser. Dessa funktioner i menyn gör då gränssnittet 

anpassningsbart till användaren.  Resterande innehåll i prototypens funktioner är 

bortom mitt ansvar i designarbetet. De övriga bilderna presenteras för att ge dig 

som läsare en bättre förståelse och kontext över prototypens helhet och 

designarbete. 

Mid-fidelity 

Under gestaltningsprocessens tidigare fas skapades skisser och wireframes. Enligt 

McElroy kan dessa vara svåra att tolka och förstå, vilket gör mid-fidelity 

prototyper användbara (2016, s. 46). Denna gestaltning representerar 

designarbetets första klickbara prototyp som testades på målgruppen.  

Den här prototypen grundar sig på de insamlade data som analyserats och 

granskats, tillsammans med skisserna och wireframen. Jag kommer i det här 

avsnittet förklara hur de valda teorierna har tillämpats i designarbetet. Resultatet 

av hur teorierna fungerar visas i nästkommande avsnitt.  
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Som tidigare nämnts i avsnittet om kognitiv belastning har denna faktor en direkt 

påverkan på gränssnittets användarvänlighet. I den heuristiska analysen av Region 

Örebros vårdapplikation fick principen "Visibility of System Status" ett betyg på 

1.5 av 5, vilket är mycket lågt. Det låga betyget beror på att användarna hade 

svårigheter att förstå applikationen och dess funktioner.  

Bild 7 nedan visar en tydligare gestaltning på designarbetet. Formgivningen, dvs 

dess storlek och form i prototypen, vilket arbetats fram tillsammans med 

kurskamraten, syns nu tydligare från tidigare itereringar. Designarbetet kring 

hierarkin nämns inte eftersom det står utanför mitt examensarbete. För att 

minimera den kognitiva belastningen för användaren skapades designelement med 

enkla, ljusgråa, klickbara rutor som representerar olika funktioner, se bild 7, 

kompletterade med tydlig och korrekt terminologi. Detta gjordes för att klargöra 

och förtydliga respektive funktion. 

 

Bild 7: Gråa designelement 
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En annan princip från den heuristiska analysen, "Consistency and Standards", 

fokuserar på vikten av en konsekvent design. Betyget 3.0 av 5 indikerar brist på 

en användning av konsekventa designelement. En viktig aspekt som belyses i 

samma avsnitt om teorin om kognitiv belastning, är hur informationen presenteras 

för användarna. Den konsekventa designen ska bidra till att underlätta för 

användaren att förstå och förutse hur systemet fungerar. 

Detta innebär att användaren inte behöver lägga lika mycket mental ansträngning 

på att försöka förstå och anpassa sig till olika designmönster och interaktioner, 

vilket i sin tur minskar den kognitiva belastningen.  Därför används rutorna i mid-

fidelity-prototypen på ett konsekvent sätt för att tydligt symbolisera de olika 

funktionerna i vårdapplikationen. Se bilderna 8, 9 och 10 för exempel. 

 

              

Bild 8: Hemsidan/startsidan                   Bild 9: sidan för Välj orsak   Bild 10: Sidan för Lediga tider 
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Affordansen i prototypen har skapats genom att använda tydliga ikoner i 

kombination med beskrivande självförklarande texter. Ett av designelementen 

som tillämpar affordansen är bakåtpilen, se bild 11 tillsammans med en 

förklarande text. 

 

 
 
 

Ett annat exempel på hur affordans har tillämpats i mid-fidelity prototypen är 

ikonerna i menyraden, se bild 12. Här används kugghjulet, ett hus och ett 

dokument som ikoner, kompletterade med tydlig och förklarande terminologi. 

Affordansen som skapats i menyn gör det alltså enkelt för användare att använda 

och förstå applikationen. Genom att kombinera ikoner och text på detta sätt, blir 

det lättare för användaren att förstå och interagera med gränssnittet, vilket bidrar 

till en förbättrad användarupplevelse. Terminologin av funktionerna i bild 12 har 

valts tillsammans med kurskamraten, dock har placeringen av funktionerna och 

valda ikoner inte utförts av mig, eftersom det går utanför mitt fokus i 

designarbetet. 

 

 

Bild 12: Meny-raden 

 
Designarbetets vårdapplikation har som grund att förenkla och förtydliga för 

användaren så mycket som möjligt. Det ska vara tydligt för användaren exakt var 

i processen den är, samt hur många steg det är kvar. Därför har det skapats ett 

designelement, eller ett bokningsflöde, se bild 13, som visar exakt var i processen 

användaren är och hur många steg det är kvar till att slutföra uppgiften man är 

inne på. Detta har gjorts tillsammans med kurskamraten.  

Bild 11: Ikonen för Bakåt-pil 

 

Bild 13: Bokningsflöde 

 



 41 

Placeringen av bokningsflödet har inte ingått i mitt arbete eftersom det är en fråga 

om hierarki, vilket inte ingår i mitt designarbete. 

Fyra runda steg har skapats med tillhörande rätt siffra i mellan 1–4. 

Designelement ska symbolisera status för användarens navigering i vart den är 

och hur många steg det är kvar. Vilket innebär att den bjuder in till tydlig 

återkoppling av status. På så sätt tillämpas affordansen. Denna design är till för att 

minska på den kognitiva belastningen, då den förhåller sig till att låta användaren 

bearbeta max 4 element som tidigare nämnts i avsnittet om kognitiva belastning.  

Mitt fokusområde i designen är, som tidigare nämnt, tillgängligheten. Där har jag 

bland annat skapat en meny som leder till dess funktioner, se 

tillgänglighetsmenyn i bild 14 och en hjälpknapp, se bild 15. Hjälpknappen, som 

är skapad av mig, är till för att guida användaren om denne, på den aktuella sidan, 

behöver vägledning för att slutföra den aktuella uppgiften. Den har skapats i syfte 

att ytterligare förtydliga och hjälpa användaren. Även här har designhierarkins 

placering inte ingått i mitt designarbete, och är del av kurskamratens ansvar. 

Ikoner till funktionerna menyn i bild 14 har ännu inte arbetats fram. Det har lagts 

till i senare iterering eftersom jag ville undersöka om deltagarna förstod 

terminologierna. Dock tillhör val av ikoner som tidigare nämnt, inte mitt 

designarbete. Fastän detta designelement tillhör helt och hållet mitt designarbete, 

har val at ikoner tagits fram tillsammans med kurskamraten. Detta för att följa 

samma stil som tidigare valda ikoner arbetats fram av kurskamraten.  
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Dessa menyer och funktioner fanns inte i de vårdapplikationer som undersöktes 

under marknadsanalysen. En blå knapp används för att symbolisera 

tillgänglighetsmenyn. Designelementet är konsekvent med övriga delar av 

designstrukturen. 

 

 

 

 

 

Bild 14:  Tillgänglighetsmenyn 

Bild 15: Hjälp-knappen 
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Tillgänglighetsfunktionerna, se bild 14, är utformade för att åtgärda de problem 

som identifierades i Barnums studie, som diskuterats i avsnittet om målgruppen. 

Följande funktioner har därför tillgodosetts i tillgänglighetsmenyn: 

• Justering av kontraster: hjälpa dem att se text och grafiska element 

tydligare och därmed underlätta användningen av gränssnittet. 

• Färgmättad: möjligheten att ändra färgmättnaden kan göra det lättare för 

användare med nedsatt syn att skilja mellan olika element på skärmen. 

• Större text:  En funktion för att förstora texten göra innehållet mer läsbart 

och lättillgängligt. 

• Mellanrum i texter och radavstånd: möjligheten att justera mellanrummet 

mellan tecken och radavståndet, innebär att användare med svårigheter att 

läsa täta texter och texter med begränsat mellanrum mellan raderna få en 

mer läsvänlig presentation av innehållet. 

• Lättläst: En lättläst funktion kan innebära att texten visas med enklare ord 

och meningar, vilket gör det lättare för äldre användare att förstå 

innehållet och minnas tidigare steg och information. 

• Dölj bilder: Eftersom äldre användare lätt blir distraherade av rörelser och 

animationer, kan en funktion för att dölja bilder bidra till att minska 

distraktioner och göra det enklare för dem att fokusera på textinnehåll. 

 

Genom att anpassa vårdapplikationen efter målgruppens behov kan alla användare 

få likvärdiga möjligheter att använda gränssnittet och därmed undvika 

stigmatisering. En sådan vårdapplikation är fördelaktig för hela samhället, då den 

gör funktionerna tillgängliga för en bredare grupp som annars kanske inte kunnat 

använda applikationen, samtidigt som den anpassas efter användarnas individuella 

förmågor. 

Funktionerna gör så att applikationen förhåller sig till att vara robust i sin 

utformning, eftersom funktionerna tillåter anpassning i både nuvarande och 

framtida teknik.  
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Funktionerna i tillgänglighetsmenyn har därmed tagit hänsyn till ISO-standarden 

9241–171 (2008) och dess tre grundläggande principer. 

I den heuristiska analysen fick principen Help Users Recognize, Diagnose, and 

Recover from Errors betyget 1.0. Det kan bero på att deltagarna inte fick någon 

hjälp eller vägledning i applikationen. Därför skapade jag funktionen Hjälp 

assistans, se bild 16, som sista del i designarbetet och extra hjälpmedel för 

användarna. Funktionen ska fungera som en guide. När du som användare klickar 

på funktionen, ska den guida dig hur du slutför uppgiften i det steg du just 

befinner dig i. För att se fler sidor av mid-fidelityn, se bilaga 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Bild 16:  Hjälp-Assistans funktionen 
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Slutresultat - Hi-fi prototyp 

Vid jämförelsen mellan hi-fi-prototypen och Örebros vårdapplikation blir ett antal 

förbättringar tydliga. I detta avsnitt sker en jämförelse mellan Örebros 

vårdapplikation och det Hi-fidelity i designarbetet. Genom denna process, visas 

hur prototypen har förbättrats i de aspekter där Örebros vårdapplikation visat 

brister, enligt den heuristiska analysen. Bakgrundsfärgen har valts i enlighet med 

Region Sörmlands designguide som skickades över på mejl. Detta för att göra få 

prototypen att matcha Region Sörmlands profil. Bakgrundsfärgen är också 

konsekvent genom hela designen. 

 

Visibility of System Status 

I den ursprungliga heuristiska analysen erhöll denna princip ett lågt betyg på 1.5.  

I Region Örebros vårdapplikation, visas endast ett litet sökfält som uppmanar 

användaren att välja mottagning, se bild 17. Den kognitiva belastningen är hög 

eftersom interaktionen kräver att användaren själv vet vad den ska skriva i 

sökfältet, för att få fram den information användaren letar efter.  

Hi-fi prototypen har en lista med stora rutor som symboliserar applikationens 

funktioner, komplett med ikoner och tillhörande terminologi, se bild 18. Detta gör 

att det presenteras på ett mer tydligt och intuitivt sätt, vilket gör det enklare för 

användare att hitta det de behöver. På det sättet minskas den kognitiva 

belastningen i Hi-fidelityn. Affordansen är också något som brister i Region 

Örebros vårdapplikation. Detta efter det inte finns tydliga designelement som 

visar vilka funktioner som finns och som leder till vad. Detta gör det då svårt för 

användaren att avgöra hur designen ska användas. I Hi-fidelityn höjs affordansen 

genom att just använda sig av stora rutor med tydliga ikoner samt terminologi som 

passar funktionens syfte. 
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Consistency and Standards 

En annan förbättring i Hi-fi prototypen är den konsekventa designstrukturen, se 

bilderna 18 och 20. I den heuristiska analysen fick "Consistency and Standards" 

ett betyg på 3.0 av 5, vilket indikerar brist på konsekventa designelement, se 

föregående bild 17 bilderna och bild 19. En konsekvent design underlättar för 

användaren att förstå och förutse hur systemet fungerar, vilket minskar den 

kognitiva belastningen. Detta minskar mängden ny information som användaren 

behöver bearbeta. Tillgängligheten förbättras också genom den konsekventa 

designstrukturen, eftersom användare lättare kan navigera och interagera med 

systemet när designelementen är konsekventa och förutsägbara. Detta gör 

systemet mer tillgängligt. När designelementen är konsekventa och förutsägbara, 

blir det lättare för användaren att förstå vilka handlingar som är möjliga och hur 

man utför dem. På så sätt förbättras affordansen också. 

Bild 17:  Örebros vårdapp - Startsidan Bild 18: Startsidan i Hi-fidelityn 
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Help Users Recognize, Diagnose, and Recover from Errors 

Principen fick också ett lågt betyg på 1.0 av 5.  Här saknas återkoppling eller 

hjälpmedel för användarna om de skulle fastna i någon fas under till exempel 

bokning av läkare, se bild 19 och 21.  

I Hi-fi prototypen löstes det genom att ha fyra rutor med flödesnummer från 1–4, 

se bild 22. Dessa nummer indikerar bokningsflödet, samt hur många steg det är 

totalt för att boka vård. På så sätt hjälper designelementet till att minska den 

kognitiva belastningen för användaren. Tillgängligheten förbättras också genom 

denna förändring, eftersom elementet kan ses som en hjälpmedelsteknik. Detta 

gör det lättare för användare att förstå och följa bokningsprocessen.  

Bild 19: Inte konsekvent design Bild 20: Konsekvent design  
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I menyn finns en röd linje, se bild 23. Den röda linjen ger användaren 

återkoppling under navigeringen i menyraden. Den röda linje vid menyn var något 

som delvis var påkommen av båda, men designhierarkin för den, huruvida den 

skulle vara överst, underst, eller vid sidorna, bestämdes av kurskamraten. Detta 

eftersom hierarkin även här inte är del av mitt designarbete. Utformningen av den 

gjordes dock i samröre med varandra. Affordansen i den röda linjen vid menyn 

höjs genom att användandet och upplevelsen för användaren är lättförståeliga. Det 

är en visuell indikation som underlättar navigeringen av gränssnittet. Detta hjälper 

samtidigt till att minska den kognitiva belastningen eftersom det blir som en 

tydlig återkoppling av vart de är i gränssnittet. 

 

Bild 22: Bokningssteg / Bokningsflöde 

Bild 21: Återkoppling saknas 
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I bild 24 visas Hjälp-funktionen. Denna funktion ska hjälpa till användaren hur 

man går vidare med uppgifterna som visas i den befintliga sidan. Funktionen ger 

då steg för steg hänvisningar för att slutföra uppgiften. Genom att ge tydliga, steg-

för-steg, instruktioner minskas den kognitiv belastningen och gör det enklare för 

användaren att slutföra uppgiften, Detta bidrar till en mer användarvänlig och 

effektiv användarupplevelse. Det bidrar till att göra applikationen mer 

inkluderande och tillgänglig. 

 

    

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

Bild 23: Röd linje  
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Flexibility and Efficiency of Use 

Analysen gav Region Örebro betyget 1.0 av 5. Örebros vårdapplikation erbjuder 

ingen som helst möjlighet till att anpassa gränssnittet efter sina egna preferenser 

och behov i gränssnittet. Det går alltså inte att göra gränssnittet anpassningsbart 

till användarens egna behov och preferenser.  

För att möta användarna olika preferenser och behov så skapades 

tillgänglighetsmenyn, se bild 25. Denna meny är till för att användarna ska kunna 

anpassa gränssnittets kontrast, färger eller texter efter dennes preferenser och 

behov. Detta skapar en mer inkluderande och användarvänlig upplevelse och tar 

hänsyn till användarna olika förmågor, vilket förbättrar dess lämplighet i 

tillgängligheten. Den kognitiva belastningen minskas också för användaren 

eftersom funktionerna gör så att gränssnittet anpassas till just användarens behov 

och preferenser.  

Menyn och dess funktioner i tillgängligheten stärker upp principen om jämlik 

användning eftersom det är en designlösning som syftar till att minska 

integritetskränkningar och stigmatiseringar och förbättra en jämlik användning av 

Bild 24: Hjälp - Assistans 
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vårdapplikationen. Eftersom funktionerna kan anpassas till olika textstorlekar, 

färger, kontraster, dölja bilder med mera, så kan den även kunna anpassas och 

fungera lika bra i framtida medel som i nuvarande medel, vilket höjer robustheten 

i designen. 

 

 

Bild 25: Tillgänglighetsmenyn 

 
 
 
 



 52 

Förbättringar av HI-FI prototypen 

Efter användbarhetstestet på den första versionen av Hi-fidelity prototypen 

genomfördes en sista iteration. Iterationen baserades på kommentarer från 

deltagarna under användbarhetstestet. Nedan visas och förklaras de förbättringar 

som har gjorts. 

Textstorleken förstorades och fetmarkerades, se bild 26, för att förbättra 

tydligheten från den första versionen, se bild 27. 

 

 

 

 

 

 

Bild 27: Menyrad från den första versionen av Hifidelityn 

 

En annan förbättring gjordes på Hjälpknappens ikon. I den första versionen, som 

visas i bild 28, är den separerad från de övriga menyfunktionerna. Under 

användbarhetstestet på mid-fidelity prototypen var den tydlig, men i den första 

versionen av hi-fidelity prototypen var den mindre framträdande. Därför flyttades 

den till menyraden tillsammans med de övriga menyfunktionerna, som visas i bild 

29. Dessutom fick den en ny ikon. Att den skulle byta plats, var något både jag 

och kurskamraten var överens om, dock var placeringen av elementet bortom mitt 

ansvar för designarbetet.  

 

Bild 28: Hjälpknapp flyttad – itererade Hi-fidelityn 

 

Bild 26: Fetmarkerad text i menyraden 
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Bild 29: Hjälpknappen från första versionen av Hi-fidelityn 

 

 

I den sista delen av itereringen förbättrades bokningssteget. Trots att detta steg var 

framgångsrikt under användbarhetstesterna, fanns det fortfarande utrymme för 

förbättringar. I den tidigare versionen, som visas i Bild 31, är alla runda steg lika 

stora. För att öka tydligheten, förstorades det steg användaren befann sig på 

jämfört med de andra stegen. Denna ändring visas i Bild 30. Denna idé av 

designelement kom både från både mig och min kurskamrat. Vi ville med denna 

ändring förbättra användarens återkoppling genom att göra det tydligare vilket 

steg de befann sig på. Dessutom "fetmarkerades" siffran i det aktiva steget, och 

texten "Bokningssteg" markerades också för att ytterligare förtydliga elementet. 

Dessa ändringar gjordes för att förbättra användarupplevelsen och göra 

bokningsprocessen mer intuitiv. För att se fler sidor av hi-fidelity-prototypen, se 

Bilaga 8. 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

Bild 31: Bokningssteget från den första 
versionen 

 

Bild 30: Bokningssteget i                                                    
den itererade versionen 
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Diskussion och sammanfattning  

Digitaliseringen har blivit alltmer en övergripande del av våra liv. Det har format 

hur vi idag lever. Det påverkar oss i hemmet, på jobbet, i gymmet, i butiken och 

inte minst i de samhällsviktiga funktionerna. Digitaliseringen kan underlätta och 

vara en kompletterande del i samhället. När ett land, län eller stad tillhandahåller 

digitala tjänster är det skillnad gentemot privata aktörer. När ett gränssnitt erbjuds 

av samhället för sina invånare, ska det också vara användbart för sina invånare. 

Detta ligger i linje med FN:s mål nummer 9 och effektiv och jämlik 

resursanvändning. Landet, länet eller staden har ett helt folk att tänka på, där vi 

alla är olika med olika behov och preferenser.  

Forskning.se (2016) påpekar att om vi inte får med alla finns en risk och oro för 

en segregation där utvecklingen i stället drar isär samhället. Därför menar jag på, 

att en tjänst som utformas för just invånarna måste utformas för en så bred publik 

som möjligt. Designarbetet handlade det om att göra en re-design av en befintlig 

vårdapplikation från Region Örebro.  

 

Prototypen som gestaltades i designarbetet har som fokus på att förbättra 

användbarheten och tillgängligheten hos personer med åldersrelaterade 

funktionsnedsättningar. Marknadsanalysen, heuristiska analysen och 

behovsanalysen har varit viktiga att använda i trianguleringsprocessen, för att se 

vad som finns på marknaden, vart och vilka brister den befintliga 

vårdapplikationen har och vilka behov som behövs. Till följt av den insamlade 

datan från dessa analyser gjordes olika typer av prototyper, som till exempel 

skisser, wireframes, mid-fidelity och Hi-fidelity. De som itererades under 

användbarhetstesterna var mid-fidelityn samt hi-fideltyn. Dessa var de prototyper 

som också var klickbara. Efter varje användbarhetstest fick varje deltagare svara 

på en SUS-blankett, som sedan betygsattes. De teorier som har valts i detta 

designarbete är kognitiv belastning eller CLT – cognitive load theory affordans 

och tillgänglighet.  
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Teorierna tar upp de aspekter om huruvida informationen presenteras för 

användaren, med så låg belastning som möjligt, hur objekt eller designelement 

används och att alla användare ska ha samma möjligheter att använda gränssnittet 

och vara till nytta för så stor målgrupp som möjligt.  

De funktioner som gjorts i prototypen, har gjorts på ett sätt så de ska vara enkla att 

komma ihåg att de just är funktioner och att dessa är konsekventa genom hela 

designen. Användaren av gränssnittet ska även utan problem veta var den befinner 

sig i bokningsflödet. Applikationens struktur har gjorts så att den bättre kan 

anpassas efter de behov som kan uppkomma vid åldersrelaterade 

funktionsnedsättningar. Strukturen i designen har, som tidigare nämnts, arbetats 

fram för att vara konsekvent och lätt att kännas igen. Det ska vara enkelt att veta 

vad som fungerar som funktion och vad som inte är en funktion. Menyn för 

tillgängligheten följer samma konsekventa design som med funktioner. Just det 

behovet framkom under Barnums studie i avsnittet om målgruppen. Under 

användbarhetstesterna så var de 4–5 personer som deltog per gång. Betygen kan 

därför visa en viss skev betygsättning, men med detta i åtanke finns 

begränsningen av tidsåtgången i ett examensarbete. 

Framtiden 

Tekniken, innovationer och digitalisering växer. Jag ser fram emot den växande 

digitaliseringen med öppna armar. Jag tror starkt på att framtidens teknik och 

digitalisering är värt att satsa på. Just nu fungerar gränssnitten som prövats utan 

artificiell intelligens, AI, men med AI så kan tekniken och digitaliseringen 

förbättras ännu mera. Om AI tillämpas kan den till exempel vara effektiv för att 

förstå användarens behov snabbare och kanske anpassa gränssnittet utan att 

användaren själv behöver gå in och justera manuellt. Nästa skede kanske inte är 

de gränssnitt som vi idag har, utan mer som ett hologram från en klocka. Det får 

tiden utvisa men det viktigaste är återigen, att om något görs för invånarna, så ska 

det också vara användbart för invånarna.  
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Slutsats 

För att sammanfatta jämförelsen mellan Hi-fi-prototypen och Örebros 

vårdapplikation, uppnådde Hi-fi-prototypen ett betyg A med 85.5 poäng, medan 

Örebros vårdapplikation erhöll betyget F med 51.7 poäng, enligt betygsgränserna 

som presenterades i avsnittet om SUS. Detta innebär en betydande förbättring på 

hela 33.8 procent. 

Betyget A visar att hifi förbättrats i de brister som visades i Örebros 

vårdapplikation baserat på analysen från användbarhetstesterna.  

Förbättringarna i hi-fidelity prototypen besvarar därmed frågeställningen om hur 

menyer och funktioner kan utformas för att underlätta och ge stöd till användare 

med åldersrelaterad funktionsnedsättning. 

Hi-fi-prototypens förbättringar innefattar kortfattat: 

• Tydligare och mer informativa menyer och funktioner som gör det lättare 

för användaren att förstå systemets status och navigera genom 

applikationen. 

• En konsekvent design som underlättar för användaren att förstå och 

förutse hur systemet fungerar. 

• Implementering av Hjälp-knapp för användare, så att de kan få hjälp och 

vägledning om de fastnar i någon fas av processen, till exempel vid 

bokning av vård. 

• Bättre kontrast mellan bakgrund och texter, större textstorlek och 

neutralare färgval, som ökar läsbarheten och bidrar till en mer behaglig 

användarupplevelse. 

• Anpassningsbar gränssnittsmeny som låter användaren justera 

inställningarna efter sina egna preferenser och behov i 

tillgänglighetsmenyn. 
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Bilagor 

Bilaga 1. Samtyckesblankett 
 

Digital vård: undersökning av vårdapplikation  
  
Namn:  
Tel. Nummer:  
E-email:   
  
Syfte och bakgrund:  
Syftet med denna studie är att utvärdera användarvänligheten, funktionaliteten, 
tillgängligheten och prestandan hos en vårdapp genom användartestning. Studien 
genomförs som en del av ett examensarbete vid Mälardalens Universitet, under en tio 
veckors period.  
Deltagarna i studien har valts ut för att undersöka interaktionen med vårdappar bland 
personer över 65 år, för att identifiera deras behov och utmaningar. Deltagandet i 
studien är frivilligt.  
Testprocedur:  
Studien innefattar användartestning av en vårdapp, där deltagarna kommer att utföra 
uppgifter och scenarion som är relevanta för vårdappens användning. Testsessionerna 
kommer att spelas in med ljud och video, och deltagarna kommer att tänka högt och ge 
feedback under sessionerna. Observationer kommer också att genomföras, och allt 
material kommer att användas för analys av interaktionerna och användbarheten i 
vårdappen.  
Integritet:  
Deltagarna har rätt att avbryta deltagandet i studien när som helst, utan att behöva ge 
någon förklaring. Allt inspelat material kommer att behandlas konfidentiellt och 
användas endast för studiens syfte. Efter att examensarbetet har avslutats, kommer allt 
material att förstöras. Deltagarna har också rätt att ta del av materialet under 
examensarbetets gång.  
All data som samlas in under studien kommer att anonymiseras och kan inte härledas till 
deltagarna.  
  
Deltagarens underskrift och datum  
  
  
_____________________________                  ______________________  
Forskarens underskrift och datum  
  
  
_____________________________                   ______________________  
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Bilaga 2. Scenariefrågorna 
 

Scenario Region Örebros vårdapplikation 

Intro:   
• Presentera sig själv   
• Förklara meningen med testet   
• Förklara att testet kommet att spelas in och att think aloud kommer att 
användas   
• Samtyckesblankett   

 

  
Tillgänglighet  
  

1. Vad för intryck får du av appen ?  
2. Vad tror du man gör i denna app ? Vad är syftet med appen ?  
3. Vilka funktioner tror du att det finns i appen ?  
4. Testa dig fram.  
5. Finns det några önskemål på funktioner du vill ha i appen ?  
6. Hur vill du att dessa funktioner ska synas?  
7. Vad tycker du om gränssnittet?  

  
8. Hur upplever du:   

• texterna   
• bakgrunden   
• kontrasterna   
• figurera?  

  
9. Är informationen som ges i appen relevant?  
10. Hur tydlig och enkel är appens instruktioner   
11. Finns det alternativ för att ändra appens textstorlek, kontrast, färg osv så 

att den anpassar sig till dina justeringar och dina behov?  
12. Kolla om du hittar skärmläsarstöd och taligenkännings stöd i appen ?  
13. Var på appen skulle du vilja att den skulle finnas med?  
14. Finns det något du saknar i appen? (formulera den efter ditt fokus)  
15.  

  
 Användbarhet 
  

1. Starta region Örebro läns vårdapplikation  
2. Vad tror du att man kan göra i den här appen?  
3. Beskriv med egna ord vad du ser för funktioner i appen  
4. Om du skulle vilja boka ett möte med en läkare på en vårdcentral, 
hur skulle du då gå tillväga?  

a. Testa det  
b. Fungerade det som du trodde?  

5. *Om personen klickar på “sök mottagning” och inte hittar 
något be den gå tillbaka till första sidan*  

a. Ser du något annat sätt att hitta en mottagning?  
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6. Kan du se något sätt att förnya ditt recept?  
a. Om ja: vad tror du händer när du klickar där?  
b. Om nej: Be personen berätta vad den ser, och testa sig 
fram  

7. Klicka på receptförnyelse  
a. Hände det som du förväntade dig?  

8. Välj en tid och läkare.  
a. Hände det som du förväntade dig?  
b. Om nej: vad trodde du skulle hända?  

9. Om du vill boka tiden, hur gör du då?  
a. Fick du den information som du förväntade dig?  

10. Gå tillbaka till första sidan  
11. Om du vill se dina recept, hur gör du då?  

a. Vad tror du kommer hända om du loggar in?  
b. Testa  
c. Hände det som du förväntade dig?  

12. Gå till inställningar  
13. Saknar du någon information där?  
14. Om du vill få information om ditt bokade möte gör du då?  

a. Testa  
15. Logga ut från appen  
16. Saknade du någon funktion i appen?  

 
 
Scenario Mid-fidelityn:  
 
Intro:   

• Presentera sig själv   
• Förklara meningen med testet   
• Förklara att testet kommet att spelas in och att think aloud kommer att 
användas   
• Samtyckesblankett   

Scenario:   
Du behöver förnya ditt recept på din medicin, eftersom detta är något som inte 
kräver ett besök hos en vårdcentral så tänker du att du kan prata med en läkare 
via regionens app. Du tar fram din mobiltelefon och ska starta appen.    
  

1. Vad tror du att man kan göra i den här appen?  
2. Vad för intryck får du av appen?  

a. Vad för du för intryck av gränssnittet  
3. Beskriv med egna ord vad du ser för funktioner i appen  
4. Om du skulle vilja boka ett möte med en läkare på en vårdcentral, hur 
skulle du då gå till väga?  

a. Testa det  
b. Fungerade det som du trodde?  

5. Kan du se något sätt att förnya ditt recept?  
a. Om ja: Vad tror du händer när du klickar där?  
b. Om nej: Be personen berätta vad den ser, och testa sig fram.  

6. Klicka på receptförnyelse  
a. Hände det som du förväntade dig?  
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7. Hur många steg tror du att det är för att boka tiden?  
a. Vilket steg är du på nu?  

8. Om du vill gå tillbaka en sida, hur gör du då?  
a. Testa  

9. Klicka på receptförnyelse igen  
10. Välj en tid och läkare  

a. Hände det som du förväntade dig?  
b. Om nej: vad trodde du skulle hända?  

11. Om du vill boka tiden, hur gör du då?  
a. Fick du den informationen som du förväntade dig?  
b. Om nej: förklara vad för information som du förväntade dig  

12. Gå tillbaka till första sidan  
13. Hur skulle du göra för att se dina recept?  
14. Om du vill ändra några inställningar, hur skulle du göra då?  
15. Gå tillbaka till startsidan  
16. Hur upplever du:   

a. Textstorleken i appen?  
b. bakgrunden   
c. kontrasterna (fråga till hi-fi testet)  
d. Hur upplever du figurerna?  

17. Hur tydlig och enkel är appens instruktioner?   
a. Om ja, på vilka sätt?  
b. Om nej, vad är de som inte är tydligt, och hur kan det isf 
förtydligas?  

18. Hur uppfattar du den blåa ikonen/figuren i appen?  
a. Vad för funktion och syfte tror du den fyller?  
b. Klicka på den blå gubben.  

19. Hitta funktionen Ändra radavståndet (Blå gubbe)   
20. Om du vill ha hjälp med att slutföra din uppgift i appen, var hade du 
tryckt då?  

a.   Vad tror du den fyller för funktion?   
b. Är informationen i den menyn/funktionen relevant och till 
nytta?  

21. Finns det några önskemål på funktioner du vill ha i appen?  
22. Var på appen skulle du vilja att den skulle finnas med?  
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Scenario Hi-fidelity 

 

   
Intro:   

• Presentera sig själv   
• Förklara meningen med testet   
• Förklara att testet kommet att spelas in och att think aloud kommer att 
användas   
• Samtyckesblankett   

Scenario:   
Du behöver förnya ditt recept på din medicin, eftersom detta är något som inte 
kräver ett besök hos en vårdcentral så tänker du att du kan prata med en läkare 
via regionens app. Du tar fram din mobiltelefon och ska starta appen.    
   

1. Vad tror du att man kan göra i den här appen?  
2. Vad för intryck får du av appen?  
3. Beskriv med egna ord vad du ser för funktioner i appen  

a. Vad för menyer ser du? (Om de ej beskriver bottenmenyn)  
4. Hur upplever du ikonerna och texterna?  
5. Vilken sida av appen är du på?  

a. Finns det något sätt som du kan se det på?  
6. Om du skulle vilja boka ett möte med en läkare på en vårdcentral, hur 
skulle du då gå till väga?  

a. Testa det  
b. Fungerade det som du trodde?  

7. Kan du se något sätt att förnya ditt recept?  
a. Om ja: Vad tror du händer när du klickar där?  
b. Om nej: Be personen berätta vad den ser, och testa sig fram.  

8. Hur upplever du valen på skärmen?   
a. Tycker du det är en lagom mängd information som 
presenteras?  

9. Klicka på receptförnyelse  
10. Kan du se vilket bokningssteg du är på i appen?  
11. Om du vill gå tillbaka en sida, hur gör du då?  

a. Testa  
12. Klicka på receptförnyelse igen  
13. Välj ett datum och läkare  

a. Hände det som du förväntade dig?  
b. Om nej: vad trodde du skulle hända?  

14. Om du vill boka tiden, hur gör du då?  
a. Fick du den informationen som du förväntade dig?  
b. Om nej: förklara vad för information som du förväntade dig  

15. Gå tillbaka till startsidan, där du hade dina val i början av testet.  
16. Hur skulle du göra för att se dina recept?  

a. Finns det något sätt för dig att bekräfta att du är inne på det 
menyvalet.  

17. Om du vill ändra några inställningar, hur skulle du göra då?  
18. Gå tillbaka till startsidan  
19. Hur upplever du:   

a. Textstorleken i appen?  
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b. Bakgrundsfärgen? Stör den informationen som ges i appen?  
c. kontrasterna mellan ikon och bakgrund  
d. Är texten lätt att läsa i kontrast mot bakgrunden  
e. Hur upplever du figurerna? Känns de relevanta eller inte 
relevanta?  

20. Hitta funktionen Tillgänglighet, men klicka inte än  
a. Vad tror du man gör där  
b. Klicka  
c. Vad tror du de olika funktionerna gör och används till?  
d. Används ett enkelt och ett klarspråk för att beskriva 
funktionerna?  
e. Om ja, Följdfråga till C: PÅ vilka sätt  

21. Är det möjligt att få HJÄLP eller ytterligare förklaring i appen?  
a.   Vad tror du den fyller för funktion?   
b. Klicka  
c. Används ett enkelt och ett klarspråk för att beskriva 
funktionerna?  

22. Gå tillbaka till startsidan  
23. Finns det några önskemål på funktioner du vill ha i appen?  
24. Var på appen skulle du vilja att den skulle finnas med?  
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Bilaga 3. Heuristiska analysen 
 

Heuristik  Är heuristiken bristfällig? Hur?  
Region Örebro  

Betyg (1-5)   
1 Stor brist  
5 Perfekt  
  

Visibility of system 
status  

  
Gränssnittet ska 
hålla användaren 
informerad om det 
bakomliggande 
systemets tillstånd.  

Ombedd att logga in, står dock inget om att 
det är en vårdapp eller ens tillhör Hallands län i 
början. Inget välkomnande heller, dock 
kommer den efter registrering.  
  
Varför klicka på logga in 2 gånger? 1 gång 
borde räcka  

2  
  
  
  
1  
Betyg:  
1.5  

Match between 
system and the real 
world  
  
Gränssnittet ska 
efterlikna verkligheten 
och beskriva den på ett 
språk användaren 
förstår.  

Använder dagligt språkbruk.  
Använder igenkänt gränssnitt för undermeny  
  
Vid Boka besök finns bra information om När 
och med vem man stämmer träff med. Bild och 
man på läkare finns tydligt med.  

5  
4  
  
5  
  
  
Betyg:4.6  

User control and 
freedom  
  
Användaren ska ha 
möjlighet att utveckla 
egna strategier samt 
ångra saker som går 
fel.  

Efter att ha valt digital vårdmottagning i appen 
finns andra alternativ. Vid covidbevis skickas 
jag vidare till 1177.   
  
  

3  
  
  
  
  
  
Betyg: 3.0  

Consistency and 
standards  
  
Gränssnittet ska följa 
konventionerna för 
den plattform det körs 
på och användaren ska 
inte behöva undra vad 
olika formuleringar 
betyder i olika 
situationer.  

Korta meningar,   
  
Figur, knapp och bakgrund använder samma 
färg, med minimal kontrast, inte så bra.   

4  
  
2  
  
  
  
Betyg: 3.0  
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Error prevention  
  
Gränssnittet ska vara 
uppbyggt så att det 
förebygger fel.  

Otydligt vad den svarta knappen betyder vid 
godkännande av användarvillkoren. Ändrar 
dock färg när man fyller i bocken för 
godkännandet av användarvillkoren. Samma 
sak med när man ombeds skriva 
telefonnummer, vilket man kanske inte riktigt 
förstår att man behöver.   
  
Telefonen får en kod som slumpar vidare till 
nästa sida, som sedan registrerar koden i 
appen. För många steg.   
  
Bra följesfeedback som följer med på sidan vid 
registrering, kan dock förtydligas med 
kontraster  

1  
  
  
  
  
  
 
2  
  
  
4  
  
  
Betyg:2,3  

Recognition rather 
than recall  
  
Användaren ska inte 
behöva komma ihåg 
var olika funktioner 
ligger i gränssnittet 
utan bör känna igen 
dessa enkelt.  

Enkel att veta var vårdmötesfunktionen finns i 
appen  
  
Enkel navigering till senast använda insats  
Enkelt att navigera till vald mottagning  
  
Enkelt att hitta Mina ärenden  
  
Boka tid har för många klicks till att man tar sig 
dit.  

4  
  
4  
4  
  
5  
  
2  
  
Betyg: 3,8  

Flexability and 
efficiency of use  
  
Användaren ska kunna 
anpassa gränssnittet 
till sig själv och sina 
arbetsuppgifter.  

Ingen chans till att anpassa varken text, färg 
eller kontrast  
  
Går inte flytta runt på funktioner  

1  
  
1  
  
  
Betyg: 1.0  

Aesthetic and 
minimalist design  
  
Gränssnittet ska inte 
presentera irrelevant 
information då varje 
irrelevant 
informationsbit 
konkurrerar med 
relevant information.  

Avsmalnad i sin estetik  
Avsmalnad i vad som kanske borde finnas med 
i en vårdapp  
  
Dålig kontrast  
  
Synliga knappar  
  

4  
2  
  
1  
  
5  
  
Betyg: 3.0  



 69 

Help users 
recognise, diagnose 
and recover from 
errors  
  
Felmeddelanden ska 
vara enkelt 
formulerade, förklara 
vad som gick fel och 
föreslå en lösning.  

Appen verkar inte känna till sina egna fel därav 
ges ingen felmeddelande indikering eller 
funktion?  

1  
  
  
  
  
Betyg: 1.0  

Help and 
documentation  
  
Information för att 
hjälpa användaren ska 
vara lätt att hitta i, 
fokusera på 
användarens 
arbetsuppgifter, visa 
konkreta steg som ska 
utföras och inte vara 
för omfattande.  

Hjälp mig funktion eller hur man använder 
appen kommer inte med. Antas att man ska 
kunna det  

1  
  
Betyg: 1.0  

  
Skalan är 1–5 där 1 står för stor brist och 5 för Perfekt  
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Bilaga 4. System Usability Scale – SUS 
 

1. Jag tror att jag vill använda de här systemet. 
Jag håller inte med 

1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
 

2. Jag tyckte att systemet var onödigt komplext. 
Jag håller inte med 

1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
3. Jag tyckte att systemet är lätt att använda. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
4. Jag tror att jag skulle behöva stöd av en teknisk person för att kunna 
använda det här systemet. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
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5. Jag tycker att de olika funktionerna i det här systemet var 
välintegrerade. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
6. Jag tycker att det är för mycket inkonsekvens i systemet 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
7. Jag tror att de flesta snabbt skulle lära sig detta system. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
8. Jag tycker systemet är besvärligt 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
9. Jag känner mig trygg i att använda systemet. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
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10. Jag kommer att behöva lära mig många nya saker innan jag blir 
produktiv med detta system. 

Jag håller inte med 
1 
2 
3 
4 
5 

Jag håller helt med 
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Bilaga 5. Skisser 
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Bilaga 6. Wireframes 
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Bilaga 7. Mid-fidelity 
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Bilaga 8. Hi-Fidelity 
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