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Forord

I denna rapport sammanfattar jag och reflekterar 6ver mina dagboksinlamningar vilket skrevs i
samband med ett projekt som genomfordes i kursen ID:PAID. Projektidén gick ut pa att vi utvecklade
en mobil enhet for sjukskoterskor verksamma inom akutvarden. Under projektets gang fick vi reda pa
att sjukskoterskorna anvander sig av papperslappar under arbetstid fér kunna memorera och aterge
information. Detta ansags vara en foljd av att det befintliga vardsystemet som i dagslaget anvands ar
stationart vilket medfor att sjukskoterskorna maste standigt maste forhalla sig till fysiska platser.
Papperslapparna var saledes en egenkonstruerad I6sning for att brygga gapet mellan att vara beroende
av fysiska platser inom en synnerligen dynamisk miljo.

En betydande del i projektarbetet har varit utgangspunkten fran 1SO-standard 9421-210:2010 som
efterfoljdes inom projektet. Jag fick ansvaret att ta hansyn till det forsta avsnittet i dokumentet, dvs.
4.1 - 5.5. Lasaren bor gora sig beredd pa att denna rapport enbart avser att reflektera kring dessa
punkter och att kopplingar till dessa kommer forekomma i den I6pande texten.
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1.1 Inledande intervjuer

Eftersom ingen av 0ss inom gruppen hade
nagra tidigare kunskaper om akutvarden
och hur arbetet dar fortgar, var behovet
stort att forsoka forsta kontexten som den
mobila enheten var tankt att verka inom.
Genom den inledande kontakten med en
av intressenterna hade vi fatt klart for oss
att en mobil enhet behdvs inom
akutvarden som ett komplement till de
befintliga stationara datorerna. For att fa
en klarare bild om problemomradet hélls
darfor tva inledande intervjuer
tillsammans med tva personer vid olika
tillfallen.

Bild 1. Skiss 6ver KS-akutvardsavdelning

Den ena intervjupersonen (IP1) slutférde nyss sin praktik pa KS akutvardsavdelningen som
sjukskoterska och den andra intervjupersonen (1P2) jobbar som narkoslakare pa KS vilket innefattar
arbete inom akutvarden. Den forsta intervjun hélls med IP1 med det 6vergripande malet att bilda en
tydligare forstaelse kring arbetet inom akutvarden och hur personalen férhéller sig till den befintliga
stationara tekniska l6sningen.

Under intervjun fokuserade vi pa att forsoka skapa verkliga scenarion kring hur sjukskoterskorna ror
sig i rummet och hur denna rorelse paverkas av de stationdra datorerna. Skissen ovanfor (bild 1)
ritades av 1P1 och ger en forenklad bild 6ver hur sjukskoterskorna jobbar i férhallande till datorerna.
Féljande scenario hor till skissen:

”Enligt IP1 bestar akutavdelning av ett stort rum med flertalet olika smarum. Inom avdelningen finns
det ocksa olika arbetsbankar (1) med tillhérande datorer (2) och medicinskap (3). Ett arbetspass pa
akutavdelningen gar i regel ut pa att man forst tilldelas ett arbetsomrade, It séga infektion. Om vi nu
utgar ifran att hogra halvan pa bilden aterspeglar infektionsavdelningen, ska alltsa sjukskoterskan
forhalla sig till detta omrade under sitt pass. Till infektionsavdelningen finns ocksa en rad olika
patientrum (4) dar patienterna placeras efter att ha blivit inkallade. Om dessa rum dock redan &r
upptagna, kan en patient placeras pa en annan avdelning av akutmottagningen, It saga kirurg som
ligger pa andra sidan rummet (5).

Samtidigt som sjukskéterskan springer mellan sina patienter, aterfinns det standiga kravet pa att
kontrollera deras journaler for att vardbesoket ska
fa basta mojliga utkomst. For att kunna titta i
journalen behover sjukskdterskan forst ta sig till
en dator (2). Vid hog belastning kan dock dessa
datorer vara upptagna av andra sjukskoterskor
vilket innebdr en vantetid pa x antal minuter. Nar
sjukskoterskan val far tillgang till en dator, sker en
inloggning via ID-kort. N&r sjukskdterskan sedan
identifierat rétt person i systemet, drojer det
ytterligare 30 sekunder (1) innan journaler och
annan relevant information om personen har
hémtats.” — Dagsboksinlamning 2 del 2.

Bild 2. Befintligt vardsystem — Take Care



Enligt ovanstaende scenario forstod vi att problemomradet med den befintliga stationara losningen i
stort sett grundar sig i att den just ar stationar. Det som efterfragades var ett mobilt verktyg som ar
battra lampat for den dynamiska miljon som rader inom akutvarden. Ytterligare en viktig detalj med
att undersoka arbetet var att titta narmare pa det nuvarande vardsystemet, Take Care.

Vid inloggning i Take Care mots sjukskéterskorna av ovanstaende bild (bild 2). Under arbetet med
scenariona framkom det ocksa att den information som sjukskéterskorna vanligtvis tittar efter ungefar
samma information vid de olika patientbesoken:

1. Patientuppgifter, dvs. information fran skatteverket gallande anhériga, bostadsadress osv.
2. Lé&kemedelsjournal — vid kontroll for vilka mediciner patienten kan tillges.

3. Matvarden/laboratorielista — for att kontrollera sjukdomar, allmant halsotillstand

4. Journaltext — anteckningar fran tidigare vardbesck

En viktig insikt som vi fick genom matet var att det egentligen inte vara nagot fel pa den befintliga
I6sningen. Systemet utforde sitt jobb utan nagra bekymmer. Det problematiska ar snarare att systemet
inte ar anpassat efter miljon. Genom att gora ovanstaende funktionalitet (1-4) mobil, skulle systemet
foljaktligen bli mer effektivt med ett minskat beroende till en fysisk plats for hdmtning och l&mning av
information, ndmligen de stationéra datorerna. Vi kom fram till foljande nyttoeffekter som den mobila
enheten skulle bidra med:

1. Tidsbesparande
a. Behover inte kda
b. Behdver inte ta omvéagen till datorn
2. Stodjer det befintliga arbetssystemet (“bedside report”) som i korta drag gér ut pa att
vardpersonalen stéller diagnos vid patientens sangkant.
3. Risken minskar for vardpersonalen att glomma bort information vid strackan mellan dator och
patient.
a. Hogre traffsakerhet vid beddmning av patient

Det andra motet med 1P2 gick at till att validera data som inforskaffats genom intervju med IP1. Vi
ville kontrollera fran tva av varandra oberoende kéllor att var inledande tanke om problemomradet
(och dess atgarder) stamde. 1P2 bekréftade da materialets relevans vilket medforde att vi nu hade
validerad beskrivning av problemet att bygga vidare pa.

1.2 Reflektion och koppling till ISO-kriterierna

Inspirationen till att arbeta med scenarier under intervjuerna fick vi fran Jinyi under de personliga
motena vilket enligt mitt tycke var en alldeles utmérkt teknik. Viss inspiration till att anvénda
scenarier kom dven fran Hill och Bartek (2007) samt Friess (2012). Genom scenarier tilldts vi ”folja
med” i sjukskdterskornas arbete och séledes skapa en djupare forstaelse. Det bor ndmnas att vi under
uppstarten forsokte kontakta flertalet olika manniskor som skulle kunna gagna projektet. Dessvérre
ville ingen av dessa stalla upp i projektet. Dessutom pastod en av personerna att problemomradet, som
nu var bekraftat av tva personer, i sjalva verket icke existerade. Vi forsokte fa tillstand att formellt
besoka KS akutvardsavdelning for att genomfora observationer vilket vi nekades. Jag anser att vi gjort
ratt metodval utefter de omstandigheter som radde. Jag har svart att se hur vi skulle ha gjort nagot
annorlunda med tanke pa de omstandigheter som radde och bristen pa fler intressenter. Scenarierna
gav oss mycket material att arbeta vidare pa infor den nastkommande fasen. Helst hade jag velat
bestka akutvardsavdelningen och beskada scenen med egna 6gon genom kontextuell utforskning
vilket tyvérr inte var mojligt.

Gallande 1SO-kriterierna anser jag att det inte gick att mappa speciellt mycket mot dessa under ett
sadant tidigt skede av projektet. Undantagen var dock 4.1 bortsétt fran »f”. Att designen helt och hallet
maste baseras pa material fran vara intressenter var vi inom gruppen helt eniga om fran borjan (a).



Detta grundar sig att vi inte har ndgon tidigare kunskap om akutvarden och dar generella antaganden
kan leda till fel med 6desdigra konsekvenser. Detta innebér givetvis ocksa att vi behdver involvera
intressenterna under samtliga delar av projektet (b). Daremot maste vi gora avsteg fran att designen
adresserar hela anvandarerfarenheten eftersom vi inte far mojligheten att testa den mobila enheten i
dess avsedda kontext. En betydande del av att méta anvandarerfarenhet (enligt mig) grundar sig i att
testmiljon avspeglar den tilltdnkta miljoén med alla dess dynamiska attribut. Det ndrmaste vi kommer
gallande miljons autenticitet &r i min mening att arbeta med scenarier som aterger olika situationer
inom arbetet.

Jag kan ocksa tycka att punkt 4.3 var sjalvklar redan fran borjan, namligen att intressenterna ska bista
som en kélla for kunskap géllande anvandningskontexten (=context of use). Det stod tidigt klart att vi
skulle behdva hélla god kontakt med vara intressenter under samtliga faser eftersom vi antog projektet
helt forutsattningsldst och utan tidigare kunskap. Detta géller i synnerhet dven punkt 5.1 som
fortydligar planering fér human-centered design inom varje projektfas.

Inom dokumentationen for 1SO-kriterierna gar det dven att lasa om s.k. custom-made systems vilket
jag anser att vart projekt faller inom ramarna for. Vi hade ex. redan bérjat prata om vad som skulle
finnas med i det mobila systemet (bild 2) vilket var dnskemal direkt fran vara intressenter.

Slutligen vill jag diskutera kring punkt 4.7 som handlar designteamets sammansattning. Jag forsta att
vi givetvis inte kan infria alla de krav som aterfinns i listan, men vi borjade under uppstarten att
diskutera kring eventuella roller. Vi évergav dock idén om att ha fasta roller inom projektet men
dvergav snabbt denna tanke och beslutade oss istéllet for arbetet skulle vara lika for alla.



2.Behovsanalys

Behovsanalysen genomfordes i tva iterationer. Den forsta iterationen genomfardes helt utan
intressenter vilket inte alls var planerat fran bérjan. Som s mycket annat i detta projekt har det inte
alltid hamnat om vad vi valde att géra utan snarare vad vi blev tvungna att gora. Tanken var fran
borjan att vi skulle fa mojligheten att besoka KS akutvardsavdelning och gora alla vara
undersokningar i faltet vilket visade sig vara en omgjlighet. Vi mailade till flertalet olika personer med
olika befattningar inom akutvarden vilket inte gav nagot resultat. Jag vill darmed fortydliga att vi infor
behovsanalysen hade en tydlig metodologisk inriktning fér hur allt skulle genomféras. Daremot blev
vi tvungna att kompromissa.

2.1 Vad vi ville gora

Den forsta iterationen paborjades med att vi
gravde djupare i vardsystemet Take Care och
undersokte de olika informationsavsnitten som
sjukskoterskorna oftast tittar pa mellan
patientbesoken. Vi borjade stalla oss fragan hur
mycket arbetet skulle paverkas om vi gjorde
dessa informationsavsnitt mobila, dvs. punkt 1-4
fran foregaende fas. For att besvara fragan
genomfdrde vi en brainstorming-session inom
gruppen dar vi ventilerade och sammanstéllde
vara tankar. Bilden nedanfor (bild 3) illustrerar
resultatet fran brainstormingen med den forsta
konkreta visualiseringen av projektidén dar
problemomradet samt dess atgarder aterfinns.

Bild 3. Visualisering av problemomradet och dess atgarder

Bilden &r ett fortydligande dver den inriktning som valde att ta inom projektet. Detta var en nédvandig
atgard vilket framkom under ett av seminarierna tillsammans med handledare. Malet var nu att minska
beroendet till de stationara datorerna och saledes bidra till en sékrare informationshamtning genom att
information som hamtas mest frekvent blir mobil. Den vénstra delen av bilden illustrerar hur arbetet
gar till i dagslaget och dar beroendet till den stationara datorn tydligt framkommer. Den hogra bilden
illustrerar det 6nskade resultatet av den mobila enheten. Langst ner pa bilden aterfinns aven
nyttoeffekter (selling points) som vi ansag att den mobila enheten skulle bidra med. Ytterligare
avgransningar som genomfordes var att det mobila systemet skulle vara avskalad version av det
befintliga vardsystemet. Med avskalad menar vi att enheten ska fokuseras kring hamtning av
information med begransade mojligheter till att fora in information. Ytterligare en avgransning var att
vi enbart skulle fokusera pa sjukskoterskor inom akutvarden som vara huvudsakliga intressenter och
slutanvandare.

Eftersom resultatet fran brainstormingen framtogs utan intressenter, ville vi nu testa den nya idén i
dess avsedda kontext. Vi satte upp foljande punkter som mal for genomfarande:

1. Understka den patientinformation som sjukskéterskorna hamtar mest frekvent fran Take Care
— Walkthrough for att finna eftersokt information, mer specifikt: exakt vad tittar man pa?
2. Genomgang av vardsystem
o Traddiagram mellan funktionerna for att forsta hur de forhaller sig till varande
o Sékerhetsfunktioner, spérrar osv.
o Hur fungerar input? Hur lagger sjukskoterskorna till saker i systemet
3. En uppfattning om rummet som sjukskéterskorna jobbar i
o Enuppfattning om hur sjukskéterskorna rér sig i rummet



= | forhallande till stationar dator och patienter
4. Intervju med sjukskoterskor pa akutavdelning
o Diskutera idén med en bérbar enhet
= Forsta hur sjukskoterskorna initials hade anpassat den mobila enheten i sitt
yrke.
» Validera data fran foregaende punkter

2.2 Hur vi kompromissade

Eftersom vi inte fick mojligheten att besoka
akutvardsavdelningen och genomfora den
kontextuella undersékningen, fick vi designa
ett eget genomfdrande av behovsanalysen
som vi valde att kalla kontextualisering. Vi
beslot oss for att forsoka komma in pa
avdelningen utan en formell ansokan. Detta
kan lata en aning omoraliskt, men eftersom
dorrarna till avdelningen mer eller mindre
star 6ppna utan bevakning kunde vi utan
problem vandra in. Bild 4. Planlésning — KS akutvardsavdelning

Vil inne pa avdelningen vandrade vi runt for att undersoka hur datorerna var placerade samt tog en
bild pa planlosningen. Denna bild blev for oss ett mycket viktigt verktyg i genomférandet av
behovsanalysen. Eftersom vi inte fick tillgang att fysiskt besoka avdelningen, anvéande vi istallet
planldsningen som en kompromiss.

Vi bokade traff med tva intressenter for att underséka de olika behov och krav som den mobila
enheten skulle grunda sig pa. Den ena intressenten var med under féregaende fas (IP1) och den andra
(IP3) jobbade heltid som sjukskoterska pa KS akutvardsavdelnings och hade inte tidigare varit med
inom projektet. Metoden for genomforandet gick ut pa att vi anvande planldsningen for
akutvardsavdelningen och jobbade utefter olika scenarier som en sjukskoterska kan utsattas for under
ett arbetspass, se bild 4.

Pa bilden ovan kan man se hur en sjukskéterska ror sig i rummet mellan olika patienter samt hur de
stationara datorerna paverkar dessa arbetsuppgifter. | appendix 2 finns en mer detaljerad redovisning
for hur scenariot. Traffen gick ut pa att vi forst diskuterade designidén for att introducera den nya
deltagaren (IP3) och vérma upp diskussionen. Sedan gick vi vidare till att jobba med olika scenarier
med kartan som utgangspunkt for att sedan avsluta med att diskutera de problemomraden som
uppdagats kring den nuvarande stationéra lésningen och de skulle métas. Detta sammanstélldes senare
i en kravspecifikation (se appendix 2). Problemomradena bestod av olika situationer dar
sjukskoterskorna var i behov av informationshamtning fran vardsystemet och darav var tvungna att
atervanda till de stationara datorerna. Losningen till dessa problem bestod i att vi diskuterade kring
vad den mobila enheten skulle behdva for att gora arbetet mer flexibelt. Ett exempel pa detta ar att
sjukskoterskorna ville ha tillgang till journaler om sina patienter som kunde lasas pa vagen mellan
olika patientbesoken. Detta skulle saledes gora arbetet mer flexibelt med farre omvégar till den
stationéra datorn.

Jag tycker personligen att kontextualiseringen fungerade alldeles utmérkt som metod utefter de
omstandigheter som radde. Vi lyckades bilda en mycket bra uppfattning om yrket som sjukskoterska
samt hur det befintliga vardsystemet anvands och hur de stationara datorerna paverkar arbetet.
Eftersom vi inte fick tilltrade till kontexten, fick kontexten komma till oss. En detalj som senare visade
sig vara av stor betydelse &r att sjukskoterskorna anvénder handskrivna lappar som minnesfunktioner
under arbetspassen. Pa dessa lappar aterfinns information om de olika patienterna som annars ar latt att
glémma av, ex. personnummer, anledning bakom vardsokning etc. Vi fick ocksa insyn i alla de
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distraktionsmoment som finns i miljon. Det ar inte ovanligt att ex. sjukskéterskorna blir stoppade av
anhoriga och att doktorer kallar till akuta méten for informationslamning. Under avslutningen av
traffen dar vi diskuterade kring problemomraden, ombads samtliga intressenter att ta kort pa samtliga
delar av det befintliga vardsystemet som skulle behdvas i den mobila enheten.

2.3 Reflektion och koppling till ISO-kriterierna

Vi tog med oss tva viktiga beslut fran behovsanalysen. Det forsta beslutet var att det mobila systemet
skulle vara en mobil version av det befintliga stationéra systemet (Take Care). Detta beslut grundar sig
i att det egentligen inte &r nagot fel med den nuvarande I6sningen. Problemet ligger snarare i hur det
anvands. Intressenterna efterfragar inte ett nytt system utan snarare ett som ar mer anpassat for den
dynamiska miljon, namligen akutvéarden. Det andra beslutet ar att

vi har for avsikt att ta befintliga delar av det befintliga systemet Ao

och integrera detta i den mobila enheten. Detta innebar med andra o

ord att artefakten som vi utvecklar ar en mobil version av Take /0

Care. Denna avgransning var nagot som vi blev tvungna att géra / \

med hénsyn till komplexiteten i systemet. Mélet med artefakten oot
samt dess nyttoeffekter aterfinns i bild tre. —

B
Look and feel

Bild 5. Houde & Hill - Roll

Till denna fas borjade vi dven utga ifran Houde och Hill (1997) genom att tillampa deras ramverk som
indikerar var man befinner sig i utvecklingsskedet. Vi valde att placera oss vid hornet for roll (bild 5)
eftersom vi nu tyckte oss ha en relativt klar bild 6ver vilken roll som det mobila systemet skulle ha.
Den mobila enheten har som syfte att gora informationshamtning om patienter mer saker och bista
sjukskdterskorna med flexibelt verktyg som inte ar knutet till en fysisk plats.

For denna projektplan upplevda jag att fler ISO-kriterier borjade bli relevanta. Punkt 4.2 som handlar
om att systemet bor ta hansyn till de manniskor som kommer att anvanda produkten samt de som
paverkas, har vi fatt avvika ifran. Det béarbara systemet kommer enbart att inrikta sig pa sjukskoterskor
inom akutvarden som huvudsaklig slutanvandare. Personer som paverkas av produkten ar
huvudsakligen doktorer, underskoterskor och patienter som ocksa befinner sig pa avdelningen. Vi kan
dessvarre inte pasta att saval underskéterskor som doktorer har samma krav pa det mobila systemet
eftersom deras yrken skiljer sig at. Daremot tycker jag att vi har lyckats identifiera de olika grupperna
och titta pa hur samspelet ser ut mellan dem. Inom akutvarden handlar det om en tamligen hierarkisk
ordning dar doktorer aterfinns langst upp. Sjukskéterskorna ar understéllda doktorerna och
underskaterskorna ar understallda sjukskoterskorna. Enligt vara intervjupersoner har min i de olika
yrkesgrupperna olika behov géllande informationshamtning.

Ytterligare en punkt som har blivit aktuell &r de som tillhor 4.6. Genom att vi har for avsikt att ta
befintliga delar fran det nuvarande systemet infrias dven malet att anvandarnas tidigare erfarenheter
ska tas i beaktning. En genomtrédngande tanke med detta &r att férsoka skapa en igenk&nningsfaktor
som minskar risken for forvirring. Detsamma anser jag vara legitimt gallande anvéndarnas styrkor och
begransningar. Férutom att vara mobil ar den mobila enheten inte tankt att bidra med nagot nytt, utan
snarare en effektivisering av det befintliga. Jag kan déremot tycka att den fysiska utformningen av
produkten star for de storsta hindren dar sékerhet, storlek och hygien inte far hamna i skymundan.
Sékerhet ar en aspekt som varden lagger mycket kraft pa. Identitetshandlingar far inte skyltas
offentligt eller vara tillgangliga for utomstaende.

Enligt vart genomforande hittills vill jag ocksa pasta att vi nast sista punkten for kriteriet 5.5, namligen
att anvandarcentrerade designaktiviteter bor paborjas i tidigast mojliga skede. Fran att ha genomfort
intervjuer under uppstarten av projektet har vi genomfért en gedigen behovsanalys som fullsténdigt
grundar sig i utsagor fran vara intressenter. Detta gar i linje i det som tidigare har skrivits géllande att
vi inom projektet inte har nagra tidigare erfarenheter om akutsjukvarden och darav beroende av extern



kunskap. Att ge sig in forutsattningslost i nagot ar lite som ett dubbeleggat svérd. Samtidigt som det
kan vara forvirrande att inte ha den kunskap som man ibland dnskar, tillges man samtidigt en utmérkt
chans lara sig nagot fran grunden dér risken for tidigare felaktiga antaganden som annars kan géacka en

tankebanor minimeras.



3. Lo-fi prototyp

Infor lo-fi prototypningen fick vi asikter om att var projektidé var for diffus och att vi behovde rama in
problemomradet. Detta visade sig senare vara den absolut viktigaste feedbacken som vi fick eftersom
den pekade pa allvarlig brist som vi forbisett. Utan ett tydligt definierat problemomrade hade vi inte
vetat vart vi skulle behdva sluta. Med andra ord hade malet blivit att helt och hallet gora det befintliga
vardsystemet Take Care mobilt med hela dess innehall vilket vi aldrig skulle hinna med. Istéllet vande
vi vara blickar mot de papperslappar som sjukskoterskorna anvander sig av under sina arbetspass.
Efter att ha genomfort en kortare brainstorming dar vi forsokte bryta ner problemomradet i
bestandsdelar, kom vi fram till att papperslapparna ar den grundlaggande forklaring till vad som é&r fel
med det befintliga systemet. Lapparna ar en l6sning som sjukskéterskorna sjalva har konstruerat for att
brygga gapet mellan det stationara och mobila. Utan att tidigare ha tankt pa det, har vi intressenter
standigt pAmint oss om att lapparna anvands som en minnesfunktion vilket gor arbetet mer flexiblare.

Bild 6. Papperslapp fran behovsanalysen

Arbetet inom akutvarden innebar ett standigt pagaende informationsfldde mellan de som scker vard
och de som vardar. Informationen som transformeras mellan de bada parterna far av forklarliga skal
inte misstolkas eller forvanskas. Av precis denna anledning anvéands papperslapparna eftersom det
stationdra systemet inte ar anpassat for den dynamiska miljon. Pa bilden ovan (bild 6) aterfinns en
typisk papperslapp som anvands som en minnesfunktion. Vi har tidigare valt att kalla detta for den
mest frekvent hamtade informationen medan det i sjalva verket handlar om nagot mycket storre. | min
mening pekar det snarare pa en 6nskan om storre flexibilitet och frihet som skulle gora arbetet mer
effektivt och sakrare. Lo-fi prototypningen genomfordes tillsammans med de tva intressenterna fran
foregaende fas (IP1 & IP3). Det uppsatta malet for prototypningen var sammanstalla en lo-fi prototyp
med syftet att forsdka ersatta papperslapparna som anvénds under arbetspassen.

3.1 Genomférande av lo-fi prototypning

Infor prototypningen beslutade vi oss for att utga fran Léwgren och Stoltermans dynamiska
pappersprototyper (2004, sid. 111). Vi ville anta en teknik som alla skulle kunna anvéanda utan kanna
sig hdammade. Mjukvara kan i den bendmningen ha en hdmmande effekt och kréva viss undervisning
innan anvandning. Papper och penna ger en storre frihet som inte kraver nagon manual eller
undervisning for att kunna anvéndas. Syftet med att pappersprototypen skulle vara dynamisk
motiverade vi med foljande:

“Med dynamisk menar vi ocksa att tanken om interaktivitet ska finnas narvarande under
genomforandet. Sjalva innebdrden av termen interaktivitet medfor ett tankesatt dar det som gestaltas
ska ha ett sammanhang med komponenter som samspelar med varandra. For att ndgot ska passa in
detta sammanhang anser vi &ven att ett tydligt syfte &r nddvandigt. ” — Appendix 3

Tanken var att vi nu skulle gora en komposition (ibid., 102) dar vi satte samman materialet fran
foregaende faser for att saledes genomfora en forsta konkretisering. Som forberedelse hade vi klippt ut
olika pappersark och knappar som anvéndas under sjalva genomforandet som en tidsbesparande
atgard. Vi tog ocksa med oss bilderna fran det befintliga vardsystemet som intressenterna tidigare hade
fotograferat samt bilden 6ver planldsningen. Dessa var av stor betydelse eftersom de anvéndes som
huvudsaklig informationskalla vid val av innehall till systemet. Se appendix 3 for fullstandig
redogorelse av genomforande.
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(bild 6) aterfinns ett exempel som avser att aterge oversiktssidan som en sjukskoterska mots av efter
att ha loggat in pa en patients personnummer. Bilden ger ocksa inblick i hur vi utgick fran det
befintliga systemet under genomforandet. Som synes innehaller den hogra delen av bilden en stor
mangd information medan den vénstra &r betydligt mer avskalad. Innehallet som foljde med till
prototypen &r resultatet av att vi diskuterade kring papperslapparna och hur dessa ska motverkas. Utan
denna avgransning hade innehallet troligtvis blivit mer omfattande eftersom ingen av oss hade vetat
nar vi skulle sluta. Nu fanns det tydliga ramar och forhallningsregler.

Prototypningen avslutades efter att vi hade gatt igenom samtliga fotografier fran det befintliga
systemet som intressenterna ville ha med i den mobila enheten. Fotografierna visade sig vara ett
utmarkt verktyg att ha med eftersom vi kunde féra anteckningar pa dem som direkt kunde kopplas till
nagot konkret som senare skulle anvandas. Oavsett om kontexten ar forstadd sedan tidigare eller inte
anser jag att prototypningen gav oss ett utmarkt tillfalle att préva vad vi hittills lart oss. Det intressanta
med genomforandet var att deltagarna nastan antog en moderator-roll vilket i stora drag gick pa att
undervisa oss i hur de olika avsnitten i systemet forhaller sig till varandra.

3.2 Reflektion och koppling ISO-kriterierna

Det blev vissa dndringar under genomférandet av denna fas. Tanken var forst att vi skulle dela upp
prototypningen i tva faser vilket inte blev av. Istéllet genomforde vi en langre prototypningssession
som varade i 2,5 timmar dar vi hann ga igenom allt material fran den foregaende behovsanalysen. Det
andra tillfallet bestod istéllet att vi validerade prototypen for att utesluta missforstand och felaktiga
iakttagelser. Valideringen var ett mycket viktigt inslag i genomférandet eftersom vi upplevde att det
fanns mangder med funktioner inom systemet som vi fortfarande inte forstod. Att utveckla en produkt
efter angivna anvandarcentrerade designriktlinjer innebar givetvis ocksa att man som designer maste
bilda en forstaelse kring malgruppen.

Yiterligare en riktlinje som vi tog avsteg fran var prototypa fram olika losningar for att sedan valja ut
den basta. Eftersom vi valde att utga fran det befintliga systemet som kélla for inspiration, sag vi heller
inget syfte med att plocka fram olika designer. Detta for mig ocksa till nasta punkt som handlar om att
vi i detta skede av projektet mer borjade fokusera pa prototypen som ett koncept. Konceptet gar ut pa
att undersoka hur behovet av flexibilitet hos sjukskoterskorna gallande befintliga systemet kan motas
med mobil teknik. Papperslapparna ar i detta sammanhang en bestandsdel som statuerar ett exempel
for hur arbetsmiljon och sékerheten géllande informationsflodet kan forbattras. Ut6ver att bara
fokusera pa systemets utformning hade vi denna punkt tagit vissa beslut gallande den fysiska
utformningen och externa funktioner. Vi valde att titta narmare pa NFC-tekniken for att undersoka om
detta kunde anvéndas i patienternas armband for snabbare identifiering. En liknande l6sning skulle
aven kunna anvandas for att sjukskoterskorna ska kunna logga in i systemet vilket idag gérs med ett
ID-kort.
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Gallande mitt valda 1SO-avsnitt skulle jag for denna etapp vilja passa
pa att prata om punkt 5.3, dvs. innehallet i planen. Bild 8. Look and feel

Som tidigare papekats har det varit svart for oss att sitta upp en plan att forhalla oss till. Manga av de
planer som ursprungligen sattes upp har fatt andras till f6ljd bristande intressentdeltagande. Daremot
tycker jag anda att vi gjort ett bra arbete for att tdcka de olika punkterna som listas i kriteriet. Trots att
vi inte fatt direkt tillgang till kontexten har vi istallet anvant en bild 6ver planlésningen som en
simulering. Vi har vart noga med att ta med befintligt material fran de féregdende faserna till de
nastkommande. Som avslutning for de olika faserna har vi ocksa varit noggranna med att validera all
insamlad data for att kontrollera dess relevans. Gallande uppsatta milstolpar har vi utgatt fran de som
presenterades pa llearn gallande vad projektet ska ha uppnatt under respektive fas. Jag tycker
personligen att dessa var bra att ha i bakhuvudet under planeringen av de olika genomférandena.
Utdver dessa har dven Houde och Hill fungerat som ett mer 6vergripande matt for malsattning. Under
denna fas hade vi satt upp mélet att prototypen skulle vara av ’Look and feel”-karaktar vilket vi ocksa
lyckades med. En aspekt som vi hittills i projektet valt att tumma pa var att avlagga tid for iteration.
Viss iteration har dock férekommit eftersom vi granskat och validerat all insamlad data. Jag vill i
sammanhanget gora kopplingar till punkt 4.5 som betonar att iteration bor anvéndas for att succesivt
eliminera osakerheter. De tillfallen som gick at till att validera insamlad data bor kunna anses som en
slags iteration eftersom syftet inte var att fora projektet vidare utan snarare for att det gjordes pa en
korrekt utformad grund. Daremot hade jag dnskat att mer tid fanns iteration med olika genomféranden
dar olika metoder kunde testats. Eftersom vi kom igang sent med projektet fick detta bli en s.k. trade-
off.

Vidare om planering genomfdrde vi inom denna projektfas en viktig andring gallande problemomradet
dar vi valde att fokusera pa de papperslappar som sjukskéterskorna anvander som minnesfunktion
under arbetspassen. Detta medférde dven att fokuseringen géllande anvéndbarheten forflyttades till
mer av ett stallningstagande dar vi vill pavisa att varden kan forbattras genom mobil teknik. Jag tanker
da pa kriteriet 5.2 som har kommit att handla om att ramat in ett specifikt problemomrade
(papperslapparna) for att sedan presentera atgarder. Skulle vi daremot expandera problemomradet till
aven innefatta ex. journalforing tillsammans med patient, skulle problemomradet med all sannolikhet
ett flertal nya parametrar att ta hansyn till. Med andra ord ser vi slutprodukten som ett underlag att
bygga vidare pa vilket bor testas i fler situationer for att kunna utvecklas. Jag talar da framst om
behovet att utesluta risker som kan kopplas till en 6vertro pa produkten som stracker sig utanfor de
ramar som vi satt upp, ndmligen att: den barbara enheten ska ersétta papperslapparna. Gallande
utvecklingsmiljo har vi beslutat oss ga vidare med Android Studio for att skapa en fullt fungerande
applikation. Eftersom en av vara gruppmedlemmar last en kurs i mobil programmering samt att vi
andra har ett stort intresse for programmering, anser vi att detta ar ett fullt realistiskt mal.
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4. Hi-fi genomforandet och slutgiltig prototyp

De sista tva faserna av projektet kommer att redovisas tillsammans. Jag upplevde under sjalva
genomforandet att de bada kom att flyta samman utan nagon tydlig markor som skiljer dem at.

Denna fas paborjades med att vi la fundamentet for hi-hi prototypen i Google Studio och
programmeringsspraken Java och XML. Det forsta steget i att skapa prototypen var att fardigstalla
layouten dar den dynamiska pappersprototypen tillsammans med de insamlade anteckningarna
anvandes som ritning. Tack vare jul- och nyarsledigheterna fick vi antligen lite andrum och
majligheten att ta igen forlorad tid. Programmeringen visade sig vara nagot som krévde en viss
inkérningsperiod for att bli varm i kladerna. Tack vare att en av vara gruppmedlemmar sedan tidigare
last mobil programmering har pa DSV, upplevde vi att kompetensen fanns inom gruppen for att
konstruera en fungerande applikation. Android Studio som anvéndes under sjalva skapandet visade sig
vara ett mycket bra verktyg med flertalet olika nyttiga egenskaper. En av dessa var de WYSIWY G-
funktioner som tillat att designelement enkelt kunde appliceras i designen med hjélp av drag-and-drop
(se bild 9).

Bild 9. Android Studio

Efter att layouten fardigstallts, atergick vi till dokumentationen fran behovsanalysen och lo-fi
prototypningen for att fylla de olika avsnitten med dess respektive innehall.

4.1 Kooperativ prototypning

Intressenterna kopplades in i projektet i samband med utfyllnaden av de olika avsnitten inom
prototypen. Intressenterna som deltog under hi-fi prototypningen hade varit med sedan tidigare (IP1 &
IP3) och var darmed val informerade om projektet. Under skapandet av layouten upplevde vi inte
nagot behov av intressenterna eftersom vi hade ritning att ga efter. Daremot beslutade vi att innehallet
skulle granskas for att saledes kunna uppfylla anvandarens 6nskemal. Ett problemomrade som
tampades med var att intressenterna, till foljd av ledigheterna, inte fysiskt kunde nérvara for att
granska prototypen. For att komma runt detta hinder beslutade vi oss for en kompromiss dér
genomforandet skulle ske online. Kompromissen gick ut pa att anvanda Skypes
skarmdelningsfunktion tillsammans med TeamViewer som tillater anvandare att manipulera
muspekaren pa en extern dator. Detta innebar att intressenterna kunde se och interagera med
prototypen for att granska de olika avsnitten i systemet. Som strategi for genomférandet antog vi
kooperativ prototyping (Bedker & Granbak, 1992). Vi fastnade pa beskrivningen av genomforandet
som att den tillater tva olika kompetensomraden att motas och byta kunskap. Intressenterna behévde
inte oroa sig for hur deras énskemal skulle implementeras eftersom detta var vart kunskapsomrade. Pa
samma satt forlitade vi oss pa att intressenterna tog med sig sina erfarenheter gallande yrkesutévandet
och stod for de innehallsmassiga besluten.

Genomforandena kunde ex. ga ut pa att vi visade upp en del av systemet som intressenterna ombads
att navigera runt i. Pa bilden nedanfor aterges de forandringar som vi tillats gora pa ett av avsnitten i
systemet.
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Bild 10. Resultat av kooperativ prototypning

I samband med alla avsnitten i prototypen hade avverkats och godkants, satte vi punkt for hi-fi
prototypningen. Vi hade nu skapat en fungerande Android applikation som kunde koras pa surfplattor
och mobiltelefoner.

4.2 Projektavslut

I samband med projektslutet beslutade vi oss for att
genomfora ett test som skulle tdcka samtliga delar av
prototypen (Bild 11). Tidigare under hi-fi
prototypningen hade prototypen genomgatts
sekventiellt utan att se hur de olika delarna forhéll sig
till varandra. Malet var nu att satta samman ett test
som pekade mer pa anvandbarheten i systemet och
hur den forhall sig till det avsedda syftet med
projektet och kontexten som den &r ténkt att verka
inom. Vi atergick darfor till att aterigen anvanda Bild 11. Formativ studie
scenarier med bilden 6ver planlosningen som utgangspunkt.

Planldsningen fick samma betydelse i testet som under foregaende genomfdéranden, namligen att ta
kontexten till oss eftersom vi inte kunde vara pa plats inom akutvardsavdelningen. Scenarierna var ett
medel for att simulera olika situationer inom yrket som erfordrar att olika delar systemet utforskas. Ett
scenario kunde ex. vara att sjukskéterskan skulle traffa en patient som nyligen blivit placerad i en
korridor for att senare direkt bege sig till nasta patient i rummet bredvid. Till detta hdrde &ven att testa
de tillhérande Detta gjorde att vi lyckades en bild av hur anvandbarheten forhall sig till syftet samt om
vi behdvde genomfora forandring som skulle forbattra anvandbarheten. Testet pavisade inte storre fel i
systemet forutom vissa kosmetiska detaljer.

Inspiration for testet hamtade inspiration ifran Rubin och Chisnell (2008, sid 29) och deras redogdrelse
om formativ studie. En formativ studie beskrivs som en effektiv metod att utfora under ett tidigt skede
av utvecklingen for att undersoka effektivitet och primara designkonceptet. Vi sag detta som ett
tillfalle for oss att méata prototypen mot det évergripande malet med projektet, dvs. att ersatta lapparna
som sjukskoterskorna anvander sig av och saledes bidra med sékrare informationshamtning.

4.3 Reflektion och koppling till ISO-kriterierna.

I samband med formativa studien i sluttampen av projektet, lyckades vi infria kriteriet 4.4 som handlar
om att anvandarcentrerad utvérdering ska ske som en del av det slutgiltiga godkdnnandet. Jag tycker
personligen att detta var en mycket viktig pusselbit som inte bor Iamnas utanfor. Det &r latt att skapa
en slags dvertro till det som skapas i samband med att mycket tid 1aggs ner inom projektet dar allt
tycks vara perfekt. Jag kan personligen identifiera mig lite i denna kénsla i samband med att vi
prototypen sammanstélldes i Android Studio. | takt med att jag 6vertraffade och utvecklade mina egna
pogrammeringskunskaper, 6kade dven stoltheten till sjélva skapelsen. En utvérdering i detta skede &r
darav mer som en reality check som i breda drag gar ut pa en sak; kill your darlings. Summan av de
forandringar som du tvingas till att gora ar dock inget annat en matt pa hur bra du lyckats under de
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foregaende projektfaserna. Resultatet av det slutgiltiga godkannandet ligger saledes direkt i relation till
ens egen noggrannhet.

En kort aterblick i projektet talar ocksa om att intressentsamverkan har varit ett genomgaende tema
under samtliga faser (5.1). Alla design- och innehallsmassiga beslutat har grundats i intressenternas
behov och krav som framkommit under projektets gang (5.4). Detta var ett krav som vi inte kunde
gora ndgot at oavsett om vi ville eller inte. Ingen av oss projektmedlemmar hade nagon tidigare
erfarenhet om akutvarden vilket mer eller mindre tvingade oss att soka kunskap. Jag ar av
uppfattningen att utan vara intressenter hade projektet med all sannolikhet misslyckats med att infria
sitt mal.

Gallande metodgenomfarandet for hi-fi prototypningen, har jag fatt vissa intressanta lardomar som
kan vara intressanta att diskutera kring. Att prototypa 6ver internet visade sig vara ett tillvagagangssatt
med saval vissa fordelar som nackdelar. | mitt tycke ar detta ett inslag som fortjanar en alldeles egen
utvardering med tanke pa att helt nya regler sétts for hur prototypande kan genomforas. Skillnaden
mellan att kunna se varandra genom webbkamera i Skype visade sig vara nagot med stor paverkan.
Utan webbkameran paslagen uppstod det ofta missforstand dar det var svart att urskilja vem som
pratade. Jag antar att detta ar nagot som utvecklarna pa Skype ar medvetna om eftersom det aven finns
en funktion som gor att den individ inom ett samtal som for stunden pratar far en slags markering runt
sin bild. Fordréjningen mellan Skype och TeamViewer var ocksa nagot som hade paverkan pa
genomforandet. Jag upplevde det som att interaktionen alltid 1ag lite efter diskussionen som fordes
med intressenterna vilket skapade ett slags glapp. | en perfekt varld utan férdrojning och med
kristallklar upplésning, tror jag mycket val att prototypning 6ver internet kan vara ett synnerligen bra
alternativ om inga andra finns till hands.

Med tanke pa tidsbristen som standigt varit 6verhangande, hade vi dessvarre inga mojligheter att vanta
tills intressenterna kom hem igen. Det ar darmed svart att diskutera kring vilka andra alternativ som vi
kunde ha anvént oss av och dess eventuella utkomster. Uppléagget for prototypningen hade med all
sékerhet varit detsamma, dvs. kooperativ prototypning. Daremot hade jag nog hellre sett att vi traffats
face-to-face for att sedan slippa behova reflektera kring om Skype och TeamViewer har en negativ
paverkan eller inte. Genom fysiska traffar ar det dessutom léttare att eliminera utanforskap eftersom
alla arbetar efter samma forutsattningar. Med Skype daremot tvingades vi in i olika rollférdelningar
dar vissa fick mer makt &n andra. Endast personen som projicerade sitt skrivbord tillsammans med en
av intressenterna hade majligheten att manipulera muspekaren medan resterande fick titta pa. Detta
behover dock nédvéndigtvis inte vara ett negativt inslag om uppldgget ar att endast moderatorn har
som uppgift att kommunicera med testdeltagaren. Daremot var det jobbigt att upprepa sig for att rikta
uppmirksamheten at en specifik detalj vilket ledde till dialoger som ex: titta pa den knappen [IP1 ror
muspekaren mot fel knapp], inte den knappen utan knappen bredvid!”.

Det avslutande testet med fokusering pa anvandbarheten i systemet hade kunnat upprepas med fler
intressenter. Dessvarre hann vi bara med att genomfora ett test med IP1 vilket jag kan tycka ar lite
trakigt. Ett potentiellt upplagg som vi diskuterade var att testa prototypen med en sjukskoterska som
tidigare inte varit verksam inom projektet. Detta hade troligtvis gett ett annat resultat eftersom IP1 har
varit med sedan projektet startade och fatt alla sina behov uppfyllda.

Att transformera prototypen fran analog till digital bidrog till ndgra lardomar som jag tanker bara med
mig. Det talas ofta om lo-fi prototypning som att den ska vara generell utan nagon vidare
detaljrikedom. Jag kan halla med om detta resonemang eftersom malet snarare &r att vidareutveckla
prototypens roll och manifestera dess look and feel. Daremot anser jag att det maste finnas ett inslag
av kvalitet for sékerstallandet att prototypen inte blir for relativ och godtycklig. Detta behover
nddvandigtvis inte handla om att alla linjer som ritas med pennan blir exakt raka, utan snarare att man
paminner sig sjalv om att prototypen ska resultera i nagot som férhoppningsvis gar att vidareutveckla.
Jag markte under lo-fi prototypning att vi stundtals blev en aning slarviga vilket mynnade ut i vissa
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oklarheter gallande innehallet i systemet. Detta gar i led med det jag tidigare skrev gallande att
summan av fordanringar ligger i paritet med ens egna noggrannhet. Slarvar man pa ett stalle resulterar
detta i storre arbetsborda under framtida arbete. Overgéngen mellan det analoga och digitala har ocksa
vissa filtrerande egenskaper vilket Lim et al. (2008) betonar. Den dynamiska pappersprototypen som
var tamligen generell med dess placering av innehall, skulle allt innehall helt plétsligt noggrant
planeras och vagas mot varandra. Detta leder till att vissa saker maste forkastas medan andra saker
tillkommer. Den ledande frigan som filtret stiller till designern r; “Ar just denna funktioner verkligen
nodvandig?”.
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5. Diskussion

Trots att vi kom igang nastan en manad senare an kursens startdatum lyckades vi ta oss igenom alla
faser och skapa en fardig prototyp. Végen dit kantades av mycket stress och hart arbete for att ens ha
en mdjlighet att hinna ikapp. Som tur var infoll sig jullovet som en rdddande angel vilket tillat oss att
ta igen forlorad tid. Att Gverge tre projektidéer var nagot som fick psykologisk paverkan pa mig.
Tanken att ligga en manad efter resterande grupper kandes svindlande och jag visste inte om vi skulle
lyckas. Istallet for att ge upp och ga hem med svansen mellan benen, har vi istéllet tvingat varit
tvungna att tumma pa vissa av 1SO-kriterierna. Jag tanker da framst pa mitt avsnitt, dvs. kriterierna
4.1-5.5, som flertalet av fallen pekar pa den dvergripande planeringen av projektet. Jag hade 6nskat att
vi haft tid att préva fler metodgenomféranden under de olika faserna. Det hade varit intressant att se
och jamfdéra om de olika genomférande mynnat ut i olika resultat.

Ytterligare avvéagning som vi gjorde var att inte involvera fler intressentgrupper an sjukskoterskor.
Som tidigare belysts i texten finns det flertalet olika yrkeskategorier som arbetar inom akutvarden som
ocksa paverkas av en eventuell lansering av prototypen. Iteration var ocksa ett inslag som l6s med sin
franvaro. Istallet for att iterera under de olika faserna, var vi istéllet noggranna med att validera all
insamlad information for att ga vidare pa felaktiga grunder. Med iteration vill jag aterkoppla till min
onskan att fa testa fler metoder vilket jag personligen tycker &r ett roligt inslag. Vad vi daremot har
varit valdigt principfasta med dr att involvera intressenterna under varje del av projektet for att deras
feedback och lara oss av deras yrke. Detta kan vara ett felaktigt antagande fran min sida, men den
underliggande tanken med anvandarcentrerad design ar att just anvandarna ska sta i centrum vilket vi
ocksa har efterlevt. Att vi daremot inte foljt detta efter konstens alla regler kan jag anse vara av mindre
betydelse sa lange man forhaller sig till syftet.

Gallande hur prototypen forhaller sig till det uppsatta malet inom projektet, anser jag att vi fatt svar
som gar djupare &n vad vi forst vagat hoppas pa. Det finns en konceptuell dimension i svaret som
redogdr for att det finns tydliga behov for nya rutiner géllande de I1T-baserade verktygen anvands. Vart
fokus har varit pa att ersatta papperslapparna som sjukskoterskorna anvander som minnesfunktion
genom att introducera mobil teknik. Vid en forsta anblick kan uppfyllandet av detta mal anses som
betydelsel6st eftersom det endast utgor en minimal bestandsdel av vad vardyrket innefattar. Jag vill
dock véanda pa detta resonemang och istallet framhéva att det snarare 6ppnar upp for nya omraden att
understka. Av tidsméassiga skal var vi tvungna att begransa oss till papperslapparna vilket betyder att
vi egentligen inte kan uttala oss om huruvida det mobila systemet kan ha fler potentiella nyttoeffekter.
Daremot finns det ett tydligt gap i informationsflodet mellan det stationara vardsystemet och den
dynamiska miljo som rader inom akutvarden vilket jag anser att vi med denna prototyp har bevisat.
Papperslapparna ar i detta sammanhang en nddlésning som sjukskoterskorna har konstruerat for att
brygga detta gap. Den tidskritiska aspekten med projektet har varit att motverka denna nddlésning for
att istallet bistd med ett verktyg som utstralar sakerhet.

Auvslutningsvis vill jag aterigen anvanda mig av Houde och Hill (1995) for att satta punkt pa projektet
(bild 12). Vi har skapat en prototyp sammanfor dess roll tillsammans med en utarbetad look and feel
vilket nu sammanforts till en entitet.

Fau 3 //
Implementation )

—
Look and feel

Bild 12. Implementation
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Bilagor
Appendix 1 - Medgivandeformular
Aktiviteten som du strax kommer att delta i har som avsikt att utveckla en mobil applikation for

att hjalpa krisdrabbade individer. Materialet som samlas in kommer att anvéndas i samband med
vara universitetsstudier och du kommer att vara anonym i den benamningen att ingen information
kommer att kunna sparas tillbaka till dig. I slutet av kursen kommer vi att ha utvecklat en prototyp
som stalls ut pa Kistamassan.

Vanligen kontakta oss vid eventuella oklarheter eller for kompletterande information:

Magnus Gustafson

Mailadress: magnusgustavsson12@hotmail.com

Telefonnummer: +46 767676598

Hé&rmed godkanner jag min medverkan

Signatur, deltagande

Datum:
Signatur, ansvarig

Datum:
Signatur, ansvarig

Datum:
Signatur, ansvarig

Datum:
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Appendix 2 —Sammanfattning av behovsanalys

Akutavdelning — Karolinska Universitetssjukhus

Bilden ovanfor redogdr for planlésningen pa akutavdelningen inom Karolinska universitetssjukhus. Pa
vanstra halvan av bilden finns nagra punkter markerade som utgdr viktiga platser for sjukskoterskor
som arbetar pa avdelningen. Pa 6vre halvan av bilden aterger vi ett scenario som utspelar sig med en
sjukskoterska under en lordagskvall.

Kontextualisering

Eftersom vi inte tillgavs méjligheten att fa genomfdra observationer pa akutavdelning, anvande vi oss
istdllet av en evakueringsplan for att kontextualisera situationen. P& vanstra delen av den bifogade
bilden finns en rad olika punkter markerade (1-5) som markerar olika saker av betydelse gallande
informationsbehandling pa avdelning.

1. Forsta anhalten efter att patienten blivit inkallad till akutavdelningen. Har gors forsta analys och
riskbedomning for att tillge vardprioritet. Har kontrolleras saker ex. puls, blodtryck, temperatur
osv. Oftast kontrolleras sadant som patient har uppgett vara problematiskt, dvs. om en patient
kommer in med brostsmartor kommer givetvis puls, blodtryck osv. att kontrolleras forst. Det
vésentliga ar dock att hér 1aggs den forsta informationen in i systemet som sjukskoterskorna
sedan anvénder sig av.

2. Efter att patient genomgatt forsta anhalten, tilldelas denne ett rum/bas pa avdelningen. | exemplet
pa bilden har patienten tilldelats ett bas som skiljs av med ett enkelt skynke. | samband med att
patient tilldelas ett rum/bas, uppmarksammas detta i systemet dar sjukskoterskorna kan
kontrollera information om patienten. Sjukskoterskan blir varse om att ny patient har tillkommit
som maste tas hand om.
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Friska upp mitt minne: Hur fick hon reda pa det? Fanns det nagot i systemet som sa det?

3. Arbetsstationen ar den plats som sjukskoterskorna utgar ifran. Vid varje arbetsstation finns det
tre olika indelningar som alla inriktar sig pa specifika omraden. Lat sdga att det for stunden ar
de tre omradena kardiologi, infektion & ortoped som jobbar vid den angivna arbetsstationen.
Dessa tre har (ungefar) 6-7 stycken datorer (4) att dela pa under arbetstid. Det bér dock
understrykas att en sjukskoterska varierar i yrkesomrade fran dag till dag.

En indelning till ex. kardiologi eller att du tilldelats en specifik arbetsstation behdver dock inte betyda
att dina patienter placeras inom nara rackhall, dvs patienten kan placeras i exempelvis ortoped-
omradet. Patienter kan tilldelas alla rum pa avdelning vilket betyder att sjukskoterskorna behéver
transportera sig éver hela avdelningen. Antalet patienter som en sjukskoterska kan tilldelas varierar. Vi
har hort vissa som pastar att det ibland kan stracka sig upp mot 30 stycken vid hog belastning. En
tumregel pa akutavdelningen &r att ingen far nekas vard. Om en patient vill bli inlagd, maste
vardpersonalen se efter patienten oavsett hur manga som redan befinner sig pa avdelningen.
Vantetiden kan dock bli 1ang vid hog belastning.

Vid hog belastning ar det vanligt att rummen/basen inte racker till. Det &r da vanligt att patienterna
placeras runt om i korridorerna pa britsar. Denna placering foljer samma praxis som vid
rumsfoérdelning, dvs. dér det finns plats. Om korridorerna blir 6verbelagda med patienter kan det
ibland vara problematiskt att veta vem som ar vem. Vid forvirring anvands ofta armbanden pa
patienterna for att kontrollera identitet.

Eftersom sekretess ar en viktig del inom varden, finns det i regel ingen synlig information om de
inlagda patienterna som nagon annan an vardpersonalen kan ta del av. Det sitter alltsa inga listor uppe,
information om vem som ligger var osv. All information kommer fran datorerna och vardsystemet
Take Care. Daremot anvander sjukskoterskorna olika listor som de gar runt med i fickorna for att
organisera sitt arbete. Vissa listor ar fardiga mallar som skrivs ut, medan andra ar helt egengjorda.
Listorna anvands dels for att halla ordning pa vilka patienter som ingar i sin rond men ocksa for att
skriva ner anteckningar fran de olika besoken. Anteckningarna ar ett satt for sjukskoterskorna att
memorera information som kan anvandas nar patienten besoks senare eller da information fors in i
systemet. Antalet ark som placeras i fickan kan under arbetspassets gang vaxa och slutligen resultera i
en: “rdtt tjock bunt”.

Scenario

Scenariot som berattas nedanfor utgar ifran den hogra halvan pa bilden som inledningsvis
presenterades. Med scenariot illustreras hur information fardas och transformeras mellan
sjukskoterskan och olika aktorer pa vardavdelningen. De olika siffermarkeringarna pa bilden redogor
for olika handelser i arbetsflodet for sjukskaterskan. Malet var att fa en klarare bild kring hur den
mobila enheten ska kunna anpassas i arbetsflodet for att sedan plocka ut olika behov. Scenariot ar
tankt att aterspegla en arbetssituation dar sjukskoterska hanterar flertalet olika patienter under en
sysselsatt 16rdagskvall. | scenariot har vi dven lagt till en del fetmarkerad text som redogér for de
fragor som vi stallde till intervjupersonerna under sjalva berattandet.

Under denna kvéll &r avdelningen dverbelagd vilket resulterar i att flertalet olika patienter placeras i
olika korridorer pa avdelningen. Sjukskoterskan ska precis utga fran sin arbetsstation (1) for att géra
ett patientbesok hos en som nyligen blivit inskriven. Eftersom sjukskoterskan inte har traffat patienten
innan, vill hon ta reda pa information om patientens tillstand innan besoket paborjas. Hon loggar in i
Take Care och kollar forst efter om anhériga har kontaktats (Vem tar sedan kontakt med anhdériga?)
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och laser snabbt patientens kontaktinformation. Hon far da klart for sig att anhériga har kontaktats och
tittar darefter pa anledningen till att patienten har sokt vard for att vara battre forberedd.

Vad ar egentligen nasta steg har? Dvs. vad ar det ABSOLUT FORSTA man tittar pa och
varfor? Kan det ex. vara att sjukskéterskan vill veta varfor personen blivit inlagd?

Regler gallande om man ex. tagit ett blodprov. Maste detta foras in DIREKT att man genomfort
blodprov eller kan det vanta? sager man till ldkaren?

Efter att ha kollat upp all nédvandig information, beger sig sjukskoterskan till patienten (2). Val inne i
rummet pratar hon med patienten och stammer av mot informationen fran Take Care. Lakare har
skrivit pa TODO-listan att blodprov behdvs tas. Efter att hon samlat in nédvéndig information beger
hon sig till patienten i rummet en bit bort for att ge besked pa olika prover som tagits tidigare under
kvéllen (3).

Hur far hon information om provsvar? System? Lakare? om det kommer fran systemet, vart
syns det?

Denna patient har legat inne under stdrre delen av kvéllen och sjukskdterskan har sedan tidigare
kannedom kring patientens status. En orutinerad sjukskoterska skulle troligtvis bege sig tillbaka till
arbetsstationen och fora in data i systemet efter det forsta patientbesdket, men i detta all beger sig
sjukskoterskan direkt till nasta patient och forlitar sig pa sitt goda minne och sina anteckningar.

Beskedet som hon ger till patienten har hon sedan tidigare antecknat pa en lapp efter att fatt
information fran lakaren pa sin avdelning.

Vad hander nu da efter andra patienten? Pratar hon kanske med en lakare eller nagot annat?
Detta ar viktigt eftersom om infon kommer fran systemet kommer vi behova ha med det. Vilken
typ av information florerar i rummet? Vem ansvarar for proverna och att information om
proverna kommer ut?

Nasta patient pa ronden (4) ar aven denna nyinskriven vilket betyder att sjukskoterskan maste
genomga samma procedur for att hamta information som vid forsta patienten. Detta innebér att hon
maste bege sig tillbaka till den stationara datorn. Hon passar nu dven pa att féra in information fran
besdken hos de foregaende patienterna. < gor hon det? skriver in informationen i datorn eller ir
det bara anteckningar?

Efter att de tidigare patienternas information blivit inskrivet i datorn gar sjukskoterskan till patient 5
som ligger pa en bar precis i anslutning till datastationen. Denna patient har blivit placerad i gangen da
det rader platsbrist pa avdelningen och basen redan &r fulla. Patient 5 har har en puls pa 14 slag i
minuten och krdver konstant uppsikt tills det att lakaren kommer. Patienten &r inkopplad i en
matstation som konstant méter hjartslag. Sjuskoterskan anteckningar puls,blodtryck etc.

Ar patienten hela “teamets” patient eller ir det en specifik sjukskéterska som hela tiden maste
ha koll pa patienten som kraver konstant uppsikt? DVS. kraver denna patient stor/ hela
sjuksysterns uppmarksamhet.
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Identifiera och beskriv behov

Sjukskaterskorna inom akutvarden har pavisat behov av en mobil enhet som de kan hamta information
om sina fran patienter fran. Detta behov grundar sig i att akutvardsavdelningen ar en mycket dynamisk
miljo dar patientomsattningen ar stor. Patienterna kan tilldelas rum, bas eller placeras ute i
korridorerna vid hog belastning. Det patagliga problemomradet i detta ar att informationshamtningen
sker via stationara datorer i vardsystemet Take Care. Att datorerna &r stationara innebar att
sjukskaterskorna maste forhalla sig till en fysisk plats for att hamta information vilket innebar att det
blir mycket spring mellan datorer och patienter.

Springet mellan dator och patient &r har paverkan pa informationshamtningen eftersom mycket kan
handa under sjalva transportstrackan. Sjukskaterskan kan bli stoppad pa vagen av anhoriga som vill
stalla fragor, av en lakare som vill diskutera provsvar etc. Sadana avbrott far negativa konsekvenser pa
formagan att senare kunna behandla och aterge den information som tidigare hamtats i den stationara
datorn. En portabel enhet skulle innebéra att sjukskdterskorna kan hamta information i anslutning till
patienten och saledes eliminera detta riskmoment.

Ett annat ké&nt problem &r att det vid hdg belastning ar att det latt bildas kder vid de stationdra datorer
som finns tillgangliga. Vid kobildning maste sjukskoterskorna véanta pa att en dator blir ledig vilket
givetvis tar upp onddig tid.

Vid hog belastning kan patienter placeras i korridorerna pa avdelningen. Om en patient placeras
utanfor rum 303 kommer detta markeras i vardsystemet som 303-X, dir “X” indikerar att patienten
befinner sig utanfor rummet. Ibland kan det intraffa att flertalet patienter placeras i samma korridor, lat
saga 15 stycken, vilket da innebér att samtliga patienter kommer att markeras med 303-X. Detta ar
dock inte nagot som den mobila enheten tar i ansprak att gora nagot at, men vi ser dock majligheten att
gora identifieringen av patienter i korridorer lttare for sjukskoterskorna. Med hjalp av NFC-taggar
kan patienterna snabbt identifieras snabbare i systemet och sjukskoterskorna behover heller inte ta
omvagen om den stationdra datorn for att hamta information.

Sjukskoterskorna behover vid varje tillfélle de ska anvidnda en dator anvénda sitt “behorighetskort”, i
regel tar det i genomsnitt 28 sekunder att fa tillgang till Take Care systemet. Detta ar valdigt
frustrerande for personalen och innebdr spilld tid och vantande patienter. Med en mobil enhet behdvs
identifiering bara ske en gang da man mellan patienterna kan bara med sig enheten. Detta med en
NFC-nyckel.

Sjukskoterskorna behover halla mycket information i huvudet mellan patienter och inskrivningar i
datorerna. Detta skapar problem da mycket kan handa pa vagen och informationen sjukskéterskorna
bar med sig enkelt kan férskingras och allvarliga problem kan uppsta. Exempelvis fel person far fel
medicin da sjukskoterskan blandat ihop patienters personnummer etc.

Sjukskaterskorna bar mycket information pa lappar i fickorna. Denna information kan vara allt fran
matvarden till handelser for patienten eller pa akuten generellt. Dessa lappar kan komma bort (gj
patientsakert). De behover uppdateras dagligen, da nya patienter skrivs in och gamla patienter skrivs
ut. Dessa lappar maste kastas da de blir for tjocka buntar, vilket resulterar i att information som kastas,
i efterhand kan behdvas.

Sekretess ar viktigt inom alla vardavdelningen och da synnerligen akutvardsavdelningen. Ingen
information om patienterna far vara synlig for utomstaende. Detta betyder alltsa att all information om
patienterna maste komma fran datorerna och far inte hangas upp i korridorerna eller pa vaggarna i
avdelningen. Lapparna som sjukskdterskorna har i fickorna ar tydligen OK enligt sekretessreglerna
eftersom dessa: “ligger i tryggt forvar”.
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Dagens system forhindrar diskussion och samtal med exempelvis lakare och sjukskdterskor géallande
patienters information, tillstand, i korridorer etc. Ett system som mojliggér hamtning av information
pé plats, exempelvis i korridorer, skulle forbattra kommunikationen mellan sjukskoterskor och lakare.
Eller bland sjukskoterskorna sjalva.

Sjukskaterskorna saknar mojlighet att snabbt ta fram information exempelvis provsvar da de &r hos
patienten da de saknar tillgang till systemet pa den befintliga platsen. En mobil enhet skulle
mojliggora diskussion utifran patientjournaler pa plats hos patienten eller i korridor etc.

Pa fragan vilken information som sjukskaterskorna skulle vilja fa tillgang till angdende sina patienter
for att den mobila enheten ska kunna anses anvandbar, erholls foljande svar:

OBS! Samtliga bilder fran vardsystemet Take Care ar tagna med den fiktiva patienten “Tolvan
Tolvansson”. Ddarmed har inga brott mot sekretesslagen gjorts.

Sjukskoterskorna vill kunna hantera patientdata pa plats

For att: Vid behov kunna kontakta anhériga, se bostadsadress och annan allman information fran
skatteverket..

[ Per:
Fomamn: Tolvan
Effemamn:  Tolvansson
Gatuadress:  Tolvar Stigen Rider-
| Postadress: 12345 Stockhoin B ke
Tfgades —— — — ——————
Gatuiadress:  SNEEREICSD 1
Galler fr.0.m:
Postadress: 62155 Visby B ton
Ovrigt
Telefonmm:  Telefon, bostad [
Telefon, arbete Euort fins under kontakter och skickat o Fuvadk..
Mobiteiefon 0721212222
SMS-aviserngsaummer
Telefon, annsn Andersson Stigicansgatan 5; b 1202, 621 55
Personsakare Andersson 0713-13 1313 '
Kopplade 10
i = Aot
Frikortsrummes: f.‘_‘)'»i 5 5 2

Frikort fr.om:

Friort t.o.m:

Sjukskaterskorna vill kunna lasa information om varningar om patienten, éverkanslighet,
pacemaker, aids etc

For att: Fa vital information om hur patienten skall behandlas och eventuella sakerhetsatgarder som
behdver tas.
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8 Sptr som ikluderar kg medicnk information (VWD st

Overkinsighet Uvshotande  enalapr FENL
Overkansighet Livshotande  jordnotter
Overkinsighet Skadkg Arbete
Ao 7
Ao
D\ Overiansichet pesvirande  ensioprt co9AR0z
A\ Slodsmitta 3
A Blodsmitts Ja
i Slodsmitts J
_A\Resstenta bakterier MRSA 150602
Duagnos Porfyr
J\ Behanding /teraps Hemodalys 150309
A Behanding/terap: Ourig behanding terapt
) Behanding/terapt Gvrig behanding/terapi
i Behanding/tera Ovng behanding/terap:
<Ef aktuel> 21CE02
R b W
Aviden 411 42 b4 2318351
Aviden, datum: = Registrerad:
Regstrerad avi
Regatrerad pd:

Sjukskaterskorna vill kunna lasa patienternas journaltext

For att: Fa en overblick av patientens journal(er)

< SdaSavs > z - :
| & 15092 13:05 sk Teeubtiferers A sorers @A retons | b B | @ bormeotion. @
15-05-16 1329 Ssk Hud/Sirantedoing 1
15-09-04 10:59  Usk HudSErantedaing
15-06-15 12:27 Lsk :
(o 1505-0509:50 sk Antedaung
B 1503-18 14:25 sk Telefonantedang
(0 150304 14:02 Usk Hud/Sieanteckning 1
0o 150303 10:12 Arb.ter
(0 1502040832 sk Transfuson Erytrocyter
o 15020305:03 Ssk v
B 150109 11:33 sk Antecknng l
& 150105 11:230 S= Utsirivrngsmeddelande )
o 14-120408:27 Ssk Stoes it Valj dokument & stan.
£l 14120308492 Ssk Patentsamtyde
191123 1416 Ssk Antecnng
14-11-20 11:14 Ssk Omv.plan Nutriton
14-11-19 08:03 sk Dagantedaeng
| 5 14-11-18 1407 sk Dagantadring
£ 14-11-11 1408 Lak Dagantednng lakemede
{1 14-10-3109:55 Lsk
il 14-10-31 09:54 Lak Dagantedming isk basge.
£l 1409-15 13:45 Lak Intagring Il
£l 1405-1108:96 Sk ne |
14-09-04 12:35 Usk rHud/Scantedoning 1
140903 13:33 Ssk Anteckeng
14-07-21 11:07 Arb.ter |
£ 1406-11 1301 Ssk Uppdaterat Onvicdnads
g 140509 11:34 Ssk SvP-Dagantedning Trydh
1:06 Usk KAD
1405021 o R badeagh

14-05-02 11:00
14.04-15 13:26
£ 14-04-10 14:2%

b

ys.tee Sig  Sutantednng

i
i
£

14-04-08 13:43  Ard.ter Shatanteckning
g 14-02-1209:30 Sk Antedaing il
14.01-27 19:1% Sek Antecing {
= 140121 10:27 Lk Dagentectiing !
| &5 150121 1005 sk s i

. ——
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Sjukskéterskorna vill kunna lasa patienternas lakemedelsjournal

For att: Fa en overblick av patientens lakemedelshistorik

I samma spruta dra.., 2015-11-

Encanifate.. 2w e, w1k Bz
| Ciklonova [S00mg | Fimdogensd... Ok 2t | ] . msux
[Candesorstad  4mg. Tabett ot 1m I o 'P»'n-u-s;
 Kvepenin 800mg  Fmdagersd.. Ot gt asuw
_ | Furadontn somg Toblett ot ist | ‘sz
1-08:00 (8) | Fuconarol Actavis S0 mg Kepsel,bled  Orat 1 I  msus
mg DesoratadnMyan  Smg Findagerad... Ot 1st | ' (2151136
Behandingsacher

-

Sjukskaterskorna vill kunna hantera matvarden fran och av patienten

For att: Kunna skriva in farska matvarden som blodtryck direkt brevid patienten. Att behdva
memorisera vardena kan forvanska informationen mellan den korta distansen mellan patient och
station&r dator.

TN S SOV R

[ P R ——

33 e
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Sjukskoterskorna vill kunna fa information om patienternas diagnoser

For att: For att veta hur patienten skall handskas, varfor patienten varit inlagd tidigare.

speaficer oten-energunderniring 20150311
‘::l efter ;:hfe blodning 0629 ICD-10  201501-%0
Trokanterburst M70S 1C0-10 201501-%0 ;
Urinvaganfiektion, utan angrven lokaksation N3%0 Ko-10  2014-11-19
Ospedfices o demens FO ICD-10°  2014-11-19
Lingsdsanvandning av blodforunande medel | den egna... 921 ICD-10 2014-10-31 mm’

5 1482 1CD-10 ml*l@;l
Koo SR (109 D10 2141031

201410-31

Bostksdlagnoser
oottt s -
| Handelsedstum | DgNos

| 2014-10-08 Lingtdsanvandnng av blodfortunnande made. .,
2011-10:19 Fraktur pd metatarsolben
‘1 2011-10-19 Fdnm@wmm,mmd...
| 2011-10-19  Nagelnfektion

| 2011-10-19  Rodnad | ansite
 011-10-19  Malgn humiic | prostata
| 1140-10  Kronsk behandingresstent smivta
| 2011-10-19 Felakning av frakey | fotled/fot
| 0111049 Malon tumr iprostata.

M 2011010-10 Hpdkosuffioens, ospecicerad

PR

Sjukskéterskorna vill kunna hantera patienternas journalsamtycke

For att: Fa lasa patienternas journaler fran andra sjukhus.

v ———

Souraltr €
@ Dc‘pﬂomw
w- Andra virdaivare

—_— |
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Sjukskoterskorna vill kunna fa information om vart patienten ar placerad

For att: Enkelt finna vart patienten befinner sig

Sjukskoterskorna vill kunna skanna in patientens personnummer med nfc tagg i armbandet.

For att: Informationshamtningen skall bli effektivare och sakrare. NFC-kretsen
innehaller endast patientens personnummer vilket senare anvands for att effektivt hamta information
om patienten. Armbandet halls upp mot den mobila enheten och inlasning av personnummer sker da
automatiskt.

NFC-CHIP

— |

T EEEEEES
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Sjukskéterkskorna vill ha information som motsvarar lapparna som idag bars med i fickorna

For att: Slippa buntvis med papper, samt spara informationen sa den ej behdvs rensas. For
tillbakablick etc.

(Exempel pa en lapp Sjukskoterskor bar med sig)

Lappen ovanfor &r en illustration pa den information som sjukskoterskor gar runt med i fickan. Valet
av information som man véljer att anteckna under sitt arbetspass varierar fran person till person, men i
exempel ovan finns (vénster till hoger) personnummer, rorelseformaga, bakgrund/skal till varfor

patienten ar inlagd, aktuell TODO-lista med kontroller som maste genomféras, forberedelser for
hemfard.

Sjukskoterskorna vill ha tillgang till “Att gora”-listan

For att: battre kunna organisera sitt arbete utan att behdva ga till stationar dator.
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Sjukskoterskorna vill ha tillgang till en dversikt av patient

For att: i Take Care finns en Oversiktssida for vald patient dar man snabbt kan finna relevant
information, ex. senast inlagda notis.
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Behov — Sammanfattat

Generera idéer

NFC tagg i armbandet

NFC sdkerhet

KRAV

Hygien

lang batteritid

stryktalig

hygienisk

vattentat for rengoring

Systemet skall hantera patientsaker data

Systemet skall ha uppkoppling till sjukhusets natverk
Systemet skall kunna lasa NFC-chip

Systemet skall kunna lasa NFC-chip i patientarmbandet
Systemet skall krdva autentisering genom NFC

Systemet skall tilldta inloggning med autentiseringsnyckel/NFC
Systemet skall visa patientens 6versikt/

Sjukskoterskan skall kunna skriva in patientens personnummer
Sjukskoterskan skall kunna scanna NFC-chippet pa patientarmbandet
Sjukskoterskan skall kunna lasa patientdata/allmant
Sjukskoterskan skall kunna skriva in patientdata

Sjukskoterskan skall kunna lasa varningar om patienten
Sjukskoterskan skall kunna lasa patientens journaltext
Sjukskoterskan skall kunna lasa patientens lakemedelsjournal
Sjukskoterskan skall kunna lasa matvarden fran patienten
Sjukskoterskan skall kunna skriva in matvarden fran patienten
Sjukskoterskan skall kunna ldsa patientens diagnoser
Sjukskoterskan skall kunna ldsa patientens journalsamtycke
Sjukskoterskan skall kunna dndra patientens journalsamtycke
Sjukskoterskan skall kunna se vart patienten ar placerad pa akuten
Sjukskoterskan skall kunna lésa “Att gora listan”
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Appendix 3 — lo-fi prototyping
Manus
Halsa valkomna

Hej och valkomna till dagens prototyping-aktivitet. Forra gangen vi sags fokuserade vi pa att kartlagga
era arbetsrutiner med malet att forsta hur ni forhaller er till de stationara datorerna pa avdelningen. Vi
lyckades da identifiera en rad olika behov som ni hade for att den barbara enheten ska fungera i er
arbetssituation. Tanken idag ar att vi ska bygga vidare pa dessa behov och férsoka konkretisera dem
med hjalp av papper och penna.

Deltagarna skriver pd medgivandeformular.
Forklara vad villkoren

Pappersprototypning gar ut pa att med relativt enkla medel (papper och penna) konkretisera en
designvision. Vi kommer att anvanda oss av olika analoga verktyg som pappersark och pennor i olika
farger, sax, gem och post-its. Eftersom vi under tidigare aktiviteter lyckas utréna flertalet olika
funktioner fran det befintliga vardsystemet Take Care, hade vi idag tankt att experimentera med hur
detta kan manifesteras i en mobil enhet.

ex. pa hur pappersprototypning kan se ut:
https://www.youtube.com/watch?v= g4GGtJBNCY&ab channel=lukenwarm

Vi vill understryka att det inte finns nagra estetiska krav pa sjalva genomfaérandet. Kann ingen press
over att alla bilder maste se perfekta ut. Det viktigaste for oss ar snarare att vi en kansla for hur de
olika delarna hédnger samman och hur detta ska anpassas for er arbetsmiljo.

Tillbakablick

Sist vi traffades gick vi igenom planldsningen for KS och malade upp en rad olika scenarier for att
illustrera hur ni genomfor ert arbete. Malet var att undersdka hur ni forhaller er till de stationara
datorerna och for att se hur dessa paverkar er rorelse i rummet. Vi lyckades pa peka pa specifika
informationsavsnitt som ni gar till datorerna for att lasa och funderade darefter pa hur detta kan
presenteras i en mobil enhet.

Ni skickade bilder pa dessa informationsavsnitt vilket vi har skrivit ut och kommer att finnas med
under hela prototypningen. Dessa kommer att fungera som en referenspunkt som ni kan vanda er till
vid behov. Planl6sningen for KS akutvardsavdelning kommer ocksa att finnas med som en
aterkoppling till foregaende fas.

Brainstorming
For att komma igang ténkte vi att ni skall géra en mindre 6vning for att varma upp.

Vi ber er darfor fritt rita vad ni vill i de 30 cirklarna pa pappret framfor er. Detta kan ses som barnsligt
men det hjélper att aktivera de kreativa och lekfulla delarna av er hjarna.

http://www.pdagroup.net/openpda/2014/08/stretch-your-mind-2-invigorating-warm-ups-for-
brainstorming/

Vid brainstorming &r det viktigt att forbereda utférandet. Detta innebér att de utfors i en milj6 dar alla
deltagare kanner sig bekvama och vagar ta plats. Forst nar dessa kriterier uppfylls sker presentationen
av det problem, eller den uppgift, deltagarna skall brainstorma kring.

Nar val alla deltagare har delat sina idéer ar det viktigt att ta tag och leda diskussionen sa alla deltagare
far utveckla och bygga vidare pa dessa.
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https://www.youtube.com/watch?v=_g4GGtJ8NCY&ab_channel=lukenwarm

Tva tillfallen, forsta tillfallet

Halsar deltagarna valkomna och gar igenom villkoren.

Forklara vad prototypning ar for nagot och hur man genomfor detta.

Be deltagarna lasa och skriva pad medgivandeformular.

Bdrja med att presentera materialet fran behovsanalysen, dvs. pdminn deltagaren.
Presentera materialet for deltagarna sa de vet vad de kan arbeta med.

Inled sjélva genomférandet med brainstorming for att vdrma upp diskussionen.
Lat deltagarna prototypa. Alla idéer ar valkomna.

Ta bilder och anteckna under processens framskridande.

Analog prototyping, dvs. utan programvara.

L&S Dynamiska pappersprototyper

Tva tillfallen, andra tillfallet

Vi gar igenom villkor igen och en snabb genomgang om forsta prototypingssessionen, dar vi stimmer
av vart i prototypningen vi befinner oss. Dérefter fortsétter prototypningen dar vi avslutade forsta
tillfallet. Avslutningsvis sammanfattar vi prototypningen och bestammer oss hur vi ska ga vidare med
var lo-fi till hi-fi prototyp.

Material for prototypingsessions

- Bilder pa det befintliga systemet
- Kartan fran foregaende fas

- Sax

- Pennor

- Adarkiolika farger

- Post-its

- Linjal

- Gem
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