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Sammanfattning 

 

BAKGRUND: En stor digitaliseringsrörelse sveper över sjukvårdsregionerna i Sverige, i syfte 

att förbättra invånarnas tillgång till vården. Ehälsotjänsten Journalen, som tillhandahålls av 

1177.se, är en av de nationella tjänsterna. Den har precis genomgått en stor förändring i dess 

design. Då tjänsten används av 5 miljoner användare är det viktigt att användbarheten av det 

nya systemet undersöks, för att säkerställa att systemet är så användbart som möjligt. 

 

SYFTE: Syftet med denna studie är att, utifrån Nielsens 10 riktlinjer om god design, utvärdera 

användbarheten av ehälsotjänsten Journalen. Dessutom finns möjligheten att undersöka vad 

användare tycker om skillnaderna mellan den gamla och den nya versionen av Journalen, när 

det kommer till systemens funktioner och designval. 

 

METOD: För denna studie har ett användbarhetstest designats, baserat på ISO 9241-11 och de 

mest frekvent använda funktionerna i Journalen. Testet har utförts med 10 användare som 

belyser styrkor och brister i de olika versionerna av Journalen utifrån ändamålsenlighet, 

effektivitet och användartillfredsställelse. Pre- och posttest-formulär och intervjuer, think aloud 

samt observationer kompletterade testet. Nielsens 10 riktlinjer har sedan använts för att 

analysera de framkomna användbarhetsaspekterna. 

 

RESULTAT: Nielsens riktlinjer, förutom riktlinje 5 och 9, gick att applicera på aspekterna som 

användarna identifierade under testerna. Resultatet visar att vissa riktlinjer och 

användbarhetsaspekter var viktigare för deltagarna än andra. De viktigaste riktlinjerna för 

deltagarna var att Journalen tydligt ska visa systemets status, vara konsistent och följa 

industristandarder, ha tydlig information på sidan, samt ha en minimalistisk design. 

 

Användarna ansåg att vissa användbarhetsaspekter var bättre i den gamla Journalen, medan 

vissa var bättre i den nya Journalen. Funktioner som förenklade navigationen var en viktig 

aspekt, liksom användningen av ikoner. Funktionen för att växla journal tyckte många var svår 

att använda. 

 

SLUTSATS: Denna studie har utkristalliserat vilka funktioner och aspekter som bör tas om 

hand, för att användbarheten ska bibehållas, och förbättras, samtidigt som metoden har visat 

att Nielsens riktlinjer för god design är tillämpbara vid utvärdering av ehälsotjänster som 

denna. 

 

Nyckelord: HCI, User experience, användbarhetstest, ISO 9241-11, Nielsens 10 riktlinjer, 

observationer, think aloud, ehälsotjänst, 1177 Vårdguiden, Journalen 
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1. Inledning 

 

Den här uppsatsen handlar om design och utvärdering av ehälsotjänsten Journalen på 1177 

Vårdguiden, samt hur dess användbarhet kan analyseras med hjälp av Jakob Nielsens tio 

riktlinjer om god design. Första kapitlet inleds med en bakgrundsbeskrivning av user 

experience (UX), Jakob Nielsens tio riktlinjer, samt den fallstudie som arbetet baseras på: 

Journalen. Avsnittet fortsätter sedan med definitioner av centrala begrepp, för att sedan 

behandla arbetets syfte och frågeställning. Slutligen presenteras de avgränsningar som gjorts 

och det bidrag arbetet förväntas att ge. 

 

1.1 Bakgrund 

User experience (UX) har definierats av International Organization for Standardization (ISO) 

som människors uppfattning av användandet av ett system, produkt eller en tjänst (ISO, 2021). 

Det handlar om de känslor och uppfattningar som uppstår hos människor i samband med 

interaktionen med ett system, produkt eller tjänst (Morales et al., 2019). User experience är 

därmed inte begränsat till att endast behandla IT-system, dock är det UX-designen för IT-

system som denna studie kommer att handla om. När det kommer till UX och IT-system 

behandlas oftast aspekter som design, grafik, gränssnitt och interaktion (Arvola, 2020). 

 

Det är i dagens forskningsläge mycket vanligt att utvärdera användbarheten av IT-system 

utifrån heuristiker eller riktlinjer. En av de mest använda av dessa är Jakob Nielsens tio 

riktlinjer (Khajouei & Farahani, 2020). Inom gränssnittsdesign har en känd expert, Jakob 

Nielsen, redan 1994 tagit fram tio riktlinjer på hur IT-system bör designas för att vara så 

lättanvända och lättillgängliga som möjligt. Riktlinjerna är en samling av ett flertal befintliga 

heuristiker (guidelines) som Nielsen och flera andra forskare tagit fram. Riktlinjerna används 

även som mall för att utvärdera redan befintliga IT-system (Nielsen 1994). 

 

Nielsens tio riktlinjer har inte bara blivit uppmärksammade inom användargränssnittsdesign, 

utan har även blivit benämnd som de gyllene standarderna av heuristisk utvärdering bland 

forskare inom sjukvården (Miller et al., 2018). Mycket forskning har gjorts av sjukvårdssystem 

och dess interaktionsdesign utifrån Nielsens tio riktlinjer. Exempel på artiklar är Nurhudatiana 

& Seo (2020) som utvärderar hur en ehälsotjänst kan redesignas med hjälp av riktlinjerna. Ett 

annat exempel är Rangraz Jeddi et al. (2020) artikel som undersöker användbarheten av ett 

nationellt hälsosystem med hjälp av Nielsens riktlinjer. Båda artiklarna visar att vissa riktlinjer 

visar sig vara bristfälliga i systemen, medan vissa riktlinjer inte är applicerbara alls. Ett mönster 

utvisar sig av vad ehälsotjänster brukar vara bra på att hantera, och vad de brukar vara mindre 

bra på att hantera. 

 

Enligt Scandurra (2007) är sjukvården känd för sina komplexa och svårnavigerade IT-system. 

De saknar ofta ett holistiskt perspektiv som följer arbetet, de är inte integrerade och UX-

aspekten kring användningen av själva IT-systemet har ofta ignorerats. Detta kan i sin tur leda 

till att systemet inte används på grund av lågt förtroende för den, rädsla för att använda den 
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eller att mer fokus läggs på att förstå IT-systemet än arbetet med patienten, vilket ger ett stort 

motstånd hos sjukvårdspersonal som hellre vill välja att inte använda IT-systemen alls för att 

genomföra sitt arbete (Scandurra, 2007). UX, som en del av forskningsområden som Mänskliga 

faktorer/Human Factors och Människa-Dator interaktion (HCI), är därför en av de 

grundläggande riktlinjerna som utveckling av hälsoinformatiska system verkligen behöver ta 

hänsyn till (Grundgeiger, Hurtienne & Happel, 2020; Scandurra et al, 2013). Detta är något 

som Andersson & Jansson (2021a) hävdar är mer viktigt nu, då en stor digitaliseringsrörelse 

sveper över sjukvårdsregionerna i Sverige, i syfte att förbättra invånarnas tillgång till vården. 

Så numer rör digitaliseringen i vården inte bara vårdpersonal, utan även ehälsotjänster för 

Sveriges invånare (Andersson & Jansson, 2021a). 

 

En ehälsotjänst som för tillfället undergår förändringar och är i behov av mer information kring 

systemets användbarhet är 1177 Vårdguiden (Andersson & Jansson, 2021a). Detta är en 

portaltjänst där invånarna i landets regioner får tillgång till service relaterad till den offentliga 

hälso- och sjukvården. En del av 1177 Vårdguiden vars gränssnitt är planerat att förändras i 

december 2021 är den så kallade “Journalen”, där patienter kan få tillgång till sin egen 

journalinformation och vårdprocesser. Enligt Andersson & Jansson (2021b) är det viktigt att 

utvärdera den “nya Journalen” så att användbarheten blir bättre än i den “gamla Journalen”, 

och att man ser en förbättring i dess UX-design (Andersson och Jansson, 2021b). Den 

organisation som är ansvarig för utvecklingen av denna tjänst är Inera, som även förvaltar alla 

nationella ehälso-tjänster för Sveriges kommuner och regioner (Inera, 2021). 

1.2 Centrala begrepp 

User experience (UX): Den upplevelse en användare får av ett system. Innefattar alla aspekter 

av en persons upplevelse av systemet, såsom grafik, gränssnitt, fysisk interaktion eller 

manualer. (Arvola 2020). 

 

Human computer interaction (HCI): Interaktionen mellan människa och dator. En snävare 

definition än både UX och interaktionsdesign, då HCI endast undersöker människans 

interaktion med datorer. UX och Interaktionsdesign är nämligen inte begränsade till att 

behandla bara datorsystem (Preece et al., 2015). 

 

Användbarhet: Handlar om att se till att en interaktiv produkt (ex. ett datorsystem) är enkel att 

lära sig, effektiv att använda, samt trevlig att använda (Preece et al., 2015). 

 

Tillgänglighet: Hur tillgänglig en interaktiv produkt är för så många personer som möjligt. Hur 

man designar för att så många som möjligt ska kunna använda produkten. Fokus här brukar 

ligga på att designa för personer med funktionsnedsättningar (Preece et al., 2015). 

 

Nielsens tio riktlinjer: Är en samling heuristiker som beskriver hur IT-system ska designas för 

att vara lättanvända och lättillgängliga för användaren. Riktlinjerna används även för att 

utvärdera IT-system (Nielsen, 1994). 
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ISO 9241-11: Handlar om ändamålsenlighet, effektivitet och användartillfredsställelse inom 

begreppet användbarhet. ISO-standarden handlar om i vilken grad en användare med ett 

specifikt mål kan använda ett system, utifrån dessa begrepp (Bevan et al., 2015). 

 

E-hälsa: Användandet av IT-system för att förbättra vården i ett samhälle. Teknologin används 

för att underlätta både för patienter och för vårdpersonal ("eHealth", 2022). 

 

1177.se: 1177 Vårdguiden är en samlingsplats för Sveriges regioners och kommuners 

nationella och regionala ehälsotjänster. En “portal-tjänst” som innehåller många olika 

funktioner och tjänster för vårdpersonal och invånare (Inera, 2021). 

 

Journalen: En ehälsotjänst på 1177 Vårdguidens hemsida 1177.se för patienters åtkomst till 

sina journaldata över webben (Inera, 2021). 

1.3 Syfte och frågeställning 

Syftet med det här arbetet är att utifrån Nielsens 10 riktlinjer för användbarhet undersöka ett 

verkligt case: användning av 1177:s ehälsotjänst Journalen. Genom att genomföra en fallstudie 

på Journalens gamla och nya system blir det möjligt att undersöka de här aspekterna på ett 

verkligt system, i form av ett användbarhetstest. Resultatet kommer även att kunna användas 

för att visa hur utvecklare av andra typer av ehälsotjänster kan dra fördel av Nielsens riktlinjer 

för att förbättra användbarheten av ett system. 

 

Genom att undersöka användarnas åsikter kring olika funktioner och designval i den gamla 

Journalen jämfört med den nya Journalen blir det möjligt att se hur systemet bör 

vidareutvecklas på bästa sätt. Skillnaderna mellan systemen kan ge en fingervisning huruvida 

de nya förändringarna är fördelaktiga eller ifall funktionerna och designen var bättre i det gamla 

systemet. 

 

Det ovanstående syftet mynnar ut i följande två frågeställningar: 

 

1. Hur kan skillnader mellan den gamla och den nya Journalen, samt olika 

användbarhetsaspekter, analyseras med hjälp av Jakob Nielsens 10 riktlinjer för god 

design? 

 

2. Vad tycker användare om användbarheten av den gamla Journalen jämfört med den 

nya Journalen? 

 

 

 



4 

 
Figur 1 och 2, de båda versionernas startsidor. Figur 1 är den äldre Journalen, och figur 2 är 

den nylanserade versionen. 

1.4 Avgränsningar 

En avgränsning som gjorts är att endast undersöka en nationell ehälsotjänst på 1177.se: 

“Journalen”. Anledningen till att just detta system valdes beror på att vi som uppsatsskrivare 

hade tillgång till en kontakt på Inera, som är delaktig i utvecklandet av Journalen. Kontakten 

gjordes möjlig genom uppsatshandledaren Isabella Scandurra, som haft tidigare kontakt med 

Inera. Eftersom Journalen vid tid av skrivandet undergick vissa förändringar var det intressant 

att undersöka vad användarna tyckte om förändringarna i den nya Journalen jämfört med den 

gamla Journalen. 

 

Det är endast aspekter kopplade till UX och användbarhet som kommer att undersökas på de 

två systemen. Andra aspekter kring Journalen, exempelvis dess tekniska egenskaper eller 

aspekter kopplade till dess informationssäkerhet, kommer därmed inte att undersökas. Själva 

analysen av datamaterialet kommer även att utgå från endast ett ramverk: Nielsens 10 riktlinjer. 

Det finns onekligen många andra UX-ramverk att utgå från vid en utvärdering av systemets 

användbarhet. I detta arbete har dock dessa riktlinjer valts, eftersom de är en av de mest 

använda och respekterade riktlinjerna påstår Jain (2021). 

 

De delar av Journalen som kommer att undersökas presenteras i avsnitt 3.1.1. Alla delar av 

Journalen undersöks inte i detta arbete, då detta hade blivit en för omfattande och tidskrävande 

uppgift. I stället har fokus lagts på att undersöka de mest frekvent använda delarna av 

Journalen, vilka har hämtats från Ineras statistik om Journalen (Inera, 2021). Även vissa delar 

som Inera ansåg vara problematiska eller intressanta har undersökts enligt Andersson och 

Jansson (2021a). Alla UX-aspekter kring dessa delar av Journalen har inte undersökts, utan en 

avgränsning har även gjorts här. Ett val gjordes att endast undersöka navigationen (menyval 

etc.), layouten samt ikonerna i Journalen. Det var dessa aspekter som vi var mest intresserade 

av att undersöka och även de aspekter som utvecklarna av Journalen ansåg vara mest intressanta 

att undersöka (Andersson & Jansson, 2021b). 
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Studien behandlar även endast webb-versionerna av den nya och gamla Journalens design och 

inte dess motsvarighet i mobilappen. Att även undersöka mobilversionen hade blivit ett för 

stort projekt för detta arbete, därför gjordes valet att endast undersöka webbversionen. 

 

Till sist avgränsas arbetet till att försöka fånga “de flesta” användarna av Journalens upplevelse, 

genom att rikta studien gentemot “friska sällan-användare” till skillnad mot hur till exempel 

kroniker använder Journalen. De är mest troligt mer vana användare, då de använder Journalen 

ofta, men de är betydligt färre, sett ur den svenska populationen. Se avsnitt 3.2.1 för mer 

information om vilka som valdes ut till testerna. 

1.5 Bidrag 

Detta arbete kommer att ge praktiska bidrag till flera intressenter. Den nya kunskapen som 

arbetet leder fram till kommer att kunna användas av personer som är intresserade av att lära 

sig mer om UX och om hur Nielsens 10 riktlinjer kan användas för att utvärdera 

användbarheten av ett IT-system. Dessutom kommer det att ge information till Inera och 

Sveriges regioner om vilka problem som användarna upplever med den gamla och den nya 

versionen av Journalen. De kommer sedan att kunna använda dessa problembeskrivningar för 

att ta fram olika lösningar för dem.  



6 

2. Teori och tidigare forskning 

 
I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som arbetet utgår ifrån. Kapitlet inleds med en 

beskrivning av HCI och den viktiga ISO-standarden 9241-11 som behandlar användbarhet. En 

beskrivning görs sedan av Nielsens tio riktlinjer, tillsammans med en bakgrund kring 

riktlinjerna. Avsnittet avslutas med den kvalitativa metoden och fallstudien som arbetet baseras 

på. 

 

2.1 Human computer interaction (HCI) 

Human computer interaction, eller på svenska: människa-dator interaktion (MDI), är ett 

forskningsområde som har nära koppling till kognitionspsykologi. HCI handlar om processen 

med människor och om hur de använder interaktiva datorsystem och vad som sker i 

förbindelsen mellan människor och datorsystem. HCI är ett stort ämne som täcker flera delar 

inom informatik men även interaktionsdesign. Det som ingår i HCI är hur människor använder 

datorsystem och vilka resultat det kan nå. Det handlar om hur människor förstår sig på, men 

även vilken kunskap som finns om, datorsystem. HCI handlar även om svårare områden som 

till exempel hur olika algoritmer används i gränssnitt men också hur designen är skapad för 

gränssnitt (Arvola, 2020). 

2.2 ISO 9241-11 

ISO standarden 9241-11 bearbetar begreppet användbarhet med hjälp av ändamålsenlighet, 

effektivitet och användartillfredsställelse. Syftet med standarden är att visa att användbarhet är 

resultatet av en interaktion mellan människa och system och inte en egenskap hos ett system. 

Förklaringen för standarden är till vilken grad ett system kan användas av specifika användare 

med ett specifikt mål med hjälp av begreppen ändamålsenlighet, effektivitet och 

användartillfredsställelse. Begreppet ändamålsenlighet står för att nå sitt mål, effektivitet står 

för att mäta tid eller andra förbrukade resurser, och användartillfredsställelse står för hur 

tillfredsställd användaren blir av att använda systemet (Iso.org, 2022) (Bevan et al., 2015).  

2.3 Nielsens 10 riktlinjer för god design 

Jakob Nielsens 10 riktlinjer är en samling av vägledande heuristiker som beskriver hur IT-

system bör designas för att vara så lättanvända och lättillgängliga som möjligt. Det är en av de 

mest kända och mest använda riktlinjerna kring användbarhet och kan användas för att 

utvärdera olika typer av IT-system (Jain, 2021).  

2.3.1 Bakgrund till riktlinjerna 

Jakob Nielsens tio riktlinjer (1994) växte fram med ändamålet för att så bra som möjligt 

förklara samtliga användbarhetsfel som uppstår i verkliga system. Nielsen tog hänsyn till 

tidigare forskning och tog fram tio viktiga riktlinjer utifrån redan befintliga heuristiker för 

användbarhetsproblem. Heuristiker kan förklaras enligt Miller et al. (2018) som en bred 

uppsättning av regler för att uppnå den optimala designen inom användargränssnitt. 
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Riktlinjerna togs fram genom att Nielsen testade 101 redan befintliga heuristiker på 

sammanlagt 249 användbarhetsfel som dokumenterats från 11 tidigare projekt. Utifrån dessa 

variabler grupperade han ihop de heuristiker som förklarade samma typ av användbarhetsfel i 

olika faktorer. De tio viktigaste faktorerna fick ett namn och fick sedan gå under namnet 

“Nielsens tio riktlinjer” (Nielsen, 1994). 

2.3.2 Presentation av riktlinjerna 

Nielsens tio riktlinjer presenteras här nedan, som är de riktlinjer arbetet utgår från. 

 

1. Den första riktlinjen som Nielsen (1994) tar upp är “Visibility of system status”. Denna 

riktlinje handlar om att användaren inte ska behöva gissa i vilken status systemet 

befinner sig i. Miller et al. (2018) bygger vidare och hänvisar dessutom till att systemet 

ska informera användaren om vad som sker i systemet och det ska inte vara oklart om 

det är användaren som ska utföra något eller om systemet tänker. Nielsen (1994) 

förklarar att det kan även handla om att feedback ska ges vid eventuell input men även 

att ikoner och andra indikationer ska vara tillgängliga för att vägleda användaren till sitt 

mål. 

 

2. Riktlinje nummer två är: “Match between system and real world”. Denna riktlinje 

handlar om att metaforer ska vara från den verkliga världen som till exempel ikoner 

eller liknande. Det vill säga att system ska använda element eller objekt som de flesta 

människor kan koppla till sitt vardagliga liv. Denna riktlinje handlar även om att ta vara 

på människors kunskap och att systemet ska presentera information i det språk som de 

flesta kan (Nielsen 1994).  

 

3. Den tredje riktlinjen som Nielsen (1994) tar upp är “User control and freedom”. Denna 

riktlinje handlar om att ge användarna kontroll över sina beslut inom systemet. Detta 

kan handla om att tillåta användarna att kunna backa och göra om beslut de tagit. Det 

handlar också om att låta användarna göra det dem vill göra i systemet men även 

förenkla för dem genom att förtydliga vart de loggar ut eller avslutar systemet.  

 

4. “Consistency and standards” är den fjärde riktlinjen av Nielsen (1994). Denna riktlinje 

handlar om hur funktioner och information ska vara konsekventa och ska visualiseras 

på samma plats genom hela systemet. Det innebär också att element som betyder 

samma sak ska visualiseras på samma sätt designmässigt men bör även placeras på 

samma plats. 

 

5. Den femte riktlinjen av Nielsen är “Error prevention”, vilket innefattar hur systemet 

ska vara designat för att förhindra att problem för användaren uppstår. Det handlar om 

att kunna förhindra ett problem innan det uppstår. Detta kan göras genom att eliminera 

funktioner där problem kan uppstå eller ge användaren en bekräftelseruta innan de 
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genomför en funktion som det kan uppstå ett problem med (Nielsen 1994) (Miller et al. 

2018). 

 

6. “Recognition rather than recall” är den sjätte riktlinjen. Denna innebär att systemets 

användargränssnitt ska vara designat med fokus på att underlätta för användaren genom 

att inte använda minnet för mycket. Detta betyder att användarna inte ska behöva 

komma ihåg vart eller hur de utför uppgifter i systemet eller att användarna inte ska 

behöva komma ihåg hur de ska utföra uppgifter. I stället menar han att systemet ska 

designas så att viktig information visas tydligt. Målet är att minska minnesbelastningen 

hos användaren genom att användaren ska känna igen sig i stället för att komma ihåg 

vad de ska göra (Nielsen 1994). 

 

7. Den sjunde riktlinjen är “Flexibility and efficiency of use” som handlar om att systemet 

ska vara effektivt att använda. Det kan tillämpas genom att skapa genvägar i systemet 

för att underlätta för användare med erfarenhet men även användare med mindre 

erfarenhet (Miller et al., 2018). Nielsen (1994) förklarar även att det kan handla om att 

systemet ska fungera med hårdvara som tangentbord men också att 

användargränssnittet ska vara anpassningsbart. 

 

8. Den åttonde riktlinjen som Nielsen (1994) beskriver är: “Aesthetic and minimal 

design”. Denna riktlinje innebär att system ska bibehålla samma estetiska integritet och 

använda sig av enkel design, vilket innebär att systemet ska se bra ut men också att 

använda en enkel grafisk design (Nielsen, 1994). Miller et al. (2018) förklarar att 

information som är onödig eller icke relevant för det tillfället inte ska visas för 

användaren. 

 

9. Nielsens (1994) nionde riktlinje är: “Help users recognize, diagnose, and recover from 

errors” vilket innebär att systemet ska hjälpa användaren när ett fel uppstått. 

Felmeddelanden ska visas när ett fel uppstår. I samband med förekomsten av felet så 

ska det uppmärksammas i form av feedback som förklarande text och inte genom 

felkoder, på så sätt kan användaren veta exakt vad som gick fel. Det ska även vara 

enkelt för användarna att återhämta sig från felet och därför ska systemet även ge 

förslag på hur problemet ska lösas (Miller et al., 2018). 

 

10. Den tionde och sista riktlinjen är “Help and documentation”, vilket handlar om att hjälp 

och dokumentation om systemet ska finnas om det behövs. Det bästa vore om systemet 

skulle kunna användas helt utan hjälp av dokumentation. Det kan dock uppstå scenarios 

i system där användaren tvingas behöva ta hjälp. I sådana fall är det viktigt att systemet 

kan tillgodose den hjälp som användaren behöver. Informationen som användaren 

behöver ska vara enkel att söka på, inte vara för lång och ska dessutom vara anpassad 

till användarens mål (Miller et al., 2018). 
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2.4 Tidigare forskning 

Det är i dagens forskningsläge inom ehälsosystem vanligt att utvärdera användbarheten av IT-

system utifrån heuristiker eller riktlinjer. En av de mest använda av dessa är Jakob Nielsens tio 

riktlinjer. Även om det var länge sedan riktlinjerna formulerades fungerar de fortfarande bra, 

och utgör ett ramverk för tester av ett systems användbarhet (Khajouei & Farahani, 2020). 

 

I en studie som Nurhudatiana & Seo (2020) genomförde fann de att riktlinjerna gynnade 

användbarheten av en ehälsotjänst som “redesignades” utifrån riktlinjerna. Studien gick ut på 

att en befintligt ehälsotjänst utvärderades med riktlinjerna och sedan togs en förbättrad variant 

fram i form av en prototyp. Utvärderingen syftade på att hitta användbarhetsproblem, dessa 

hamnade sedan under passande riktlinje. Riktlinjer där flest användbarhetsproblem 

identifierades var riktlinje ett, tre, sex och åtta. Riktlinje två var den enda riktlinjen som inget 

av problemen kring användbarhet kunde associeras till och till riktlinje tio kunde endast ett 

kosmetiskt användbarhetsproblem kopplas. Prototypen som sedan togs fram behandlade de 

identifierade användbarhetsproblem och ansågs av deltagarna i studien vara en signifikant 

förbättring av den befintliga ehälsotjänsten. 

 

En annan studie av Nielsens riktlinjer och ehälsosystem, som kom fram till ett liknande resultat, 

är Rangraz Jeddi et al. (2020). I denna artikel utvärderades på ett liknande sätt ett nationellt 

hälsosystem med hjälp av Nielsens riktlinjer. Forskarna fann där att riktlinje 6 “Recognition 

rather than recall” hade den högsta frekvensen av problem i systemet. Riktlinje 2 “match 

between system and the real world” och riktlinje 10 “help and documentation” hade lägst antal 

fel. 
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3. Metod 

 
Detta kapitel beskriver den metod som använts för att genomföra undersökningen. Avsnittet 

inleds med en beskrivning av den fallstudie som använts: 1177:s Journalen och de olika vyer 

av Journalen som användes under användbarhetstesterna. Sedan görs en omfattande 

beskrivning av hur användbarhetstesterna gick till. Här beskrivs allt från hur användarna 

analyserades till hur uppgifterna och intervjufrågorna togs fram. Avsnittet avslutas med en 

beskrivning av hur resultatet analyserades, vilket visas med hjälp av olika tabeller. 

 

3.1 Fallstudie - 1177:s Journalen 

För att kunna besvara frågeställningarna i avsnitt 1.3 används en kvalitativ fallstudie. Fallet 

som kommer att undersökas är ehälsotjänsten “Journalen”, som finns på 1177 Vårdguidens 

hemsida. 1177 är Sveriges invånares ingång till den offentliga vården, där de exempelvis får 

tillgång till sina journaler och vårdprocesser. Ehälsotjänsten “Journalen” genomgick under 

hösten 2021 en uppdatering och en ny version av systemet som lanserades i december 2021 

(Inera, 2021). 

 

Vårdguidens nuvarande system är ganska spretigt och de olika delarna av systemet ser olika ut 

grafiskt. Den grafiska profilen i Journalen skiljer sig nämligen från de övriga sidorna i 

Vårdguiden. Syftet med det nya journalsystemet är därmed att få det att bättre smälta samman 

med de andra delarna av 1177, för att skapa en mer enhetlig upplevelse för användaren. 

Eftersom Journalen innehåller mycket information som användarna måste navigera sig igenom 

är det även mycket viktigt att tjänsten är enkel att använda (Andersson & Jansson, 2021a). 

 

Tre möten anordnades med UX-konsulten Rebecka Jansson från Tieto Evry och Christoffer 

Andersson, tf. ansvarig för Journalen på Inera. Detta för att få en bättre inblick i journalsystemet 

och dess olika delar. Båda dessa personer har jobbat mycket med att ta fram Journalen och har 

därför god inblick i hur systemet fungerar. Alla vi tre studenter var närvarande på mötena, samt 

vår handledare till uppsatsen Isabella Scandurra. Dessa tre möten och dess syfte presenteras 

här nedan: 

 

Enligt Christoffer behövs mer kunskap om hur det nya systemet kommer fungera utifrån ett 

UX-perspektiv. Kunskap om hur användarna upplever det nya och det gamla systemet skulle 

därmed kunna användas för att förbättra användbarheten av det nya systemet. Genom att få en 

bättre bild av hur användarna upplever de två systemen blir det även möjligt att indikera hur 

en ehälsotjänst bör designas för att vara så lättillgänglig och lättanvänd som möjligt. De tre 

mötena presenteras här nedan: 

 

Möte 1: Kunskapsinhämtning och brainstorming. 

Under detta möte diskuterades de olika problem som Rebecka och Christoffer hade observerat 

med Journalens nuvarande design. Detta skapade idéer om vad som kunde vara intressant att 

undersöka i detta arbete. Mötet genomfördes på Microsoft Teams 22 november 2021. 
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Möte 2: Validering av design av användbarhetstest. 

Detta möte anordnades för att diskutera den design som tagits fram för användbarhetstesterna. 

Upplägget för testerna presenterades för Rebecka och Christoffer och de fick sedan ge sina 

synpunkter kring upplägget. Mötet anordnades 6 december 2021 genom Microsoft Teams. 

 

Möte 3: Uppföljning. 

Ett sista möte genomfördes den 15 februari 2022 på Microsoft Teams tillsammans med 

Rebecka och Christoffer. Under mötet presenterades uppsatsen och framför allt deltagarnas 

åsikter om nya journalen samt deltagarnas förbättringsförslag. 

3.1.1 Journalens testmiljöer 

För att genomföra testerna så har två olika testmiljöer använts. Det är miljöer som fås tillgång 

till genom Inera. Båda miljöerna innehåller ingen riktig data utan det finns fiktiva patienter i 

dem. Några av dessa fiktiva personer förekommer i båda miljöerna med samma, eller liknande, 

typ av data, till exempel Sofie Lindberg, som är den fiktiva patient som är inloggad i dessa 

skärmbilder (se figur 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), och som användes för användbarhetstesterna. 

 

“Demoversionen” är en demo av den gamla Journalen som användes till användbarhetstesterna. 

Demoversionen är av version 3.11.3.4 medan den “riktiga” Journalen var av version 3.13.0 

(29/11-21). Detta var något som enligt Christoffer inte skiljde sig åt jättemycket utan det var 

mer buggar som hade fixats mellan versionerna. Demoversionen skulle således, med god 

marginal, duga för studiens ändamål. För att representera den nya Journalen som ej hade 

lanserats ännu användes den så kallade QA-miljön. QA står för “Quality assurance” och är 

Ineras verifieringsmiljö för den nya versionen. 

 

Figur 3 illustrerar vyn för gamla Journalens startsida. Från startsidan kan användaren navigera 

till olika delar av journalen från startlänkarna som här förtydligas med ikoner. Användaren kan 

se en översikt av sin journal genom att klicka på den blåa knappen “Visa min journal” eller 

“Journal” i headermenyn. Denna knapp tar användaren till en tidslinje över sina 

journalhandlingar. Högt upp till höger på sidan visas information över vem som är inloggad 

och det går också att söka i journalen. Det finns även möjlighet att växla journal till personer 

användaren är ombud för. Startknappen, markerad till vänster i headermenyn, tar användaren 

till den här vyn. 

 



12 

 
Figur 3. Startsidan - gamla Journalen 

 

Figur 4 visar sidan för Journalöversikt. Här presenteras en tidslinje över användarens alla 

journalhandlingar sorterade i tidsordning. 

 

 
Figur 4. Journalöversikt - gamla Journalen 

 

I figur 5 visas sidan för anteckningar där användaren ser alla sina anteckningar från tidigare 

besök. Användaren kan se anteckningars datum, typ, vårdpersonal som skapade den samt 

vilken vårdenhet den avser. Notera att startlänkarna nu kan nås från headermenyn. 
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Figur 5. Anteckningar - gamla Journalen 

 

Sidan för diagnoser (figur 6) är lik sidan för anteckningar förutom att det saknas vad för slags 

av diagnos som visas i listan. Det framgår först när diagnosen klickas upp. 

 

 
Figur 6. Diagnoser - gamla Journalen 
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Startsidan (figur 7) för den nya Journalen innehåller samma startlänkar som den gamla men här 

är ikonerna borttagna. Även här finns en blå knapp för att visa journalöversikt, en sökfunktion 

och möjlighet att växla journal. Likt den gamla så ser användaren vem som är inloggad uppe 

till höger i vyn. Startsidan nås genom rubriken “Journalen” i headermenyn alternativt 

“Journalen”-länken precis under headern. Start i headern tar användaren till startsidan för 1177. 

 

 
Figur 7. Startsida - nya Journalen 
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Figur 8 visar sidan för Journalöversikt i nya Journalen. På denna sida presenteras användaren 

med en tidslinje över alla dess journalhandlingar. 

 

 
Figur 8. Journalöversikt - nya Journalen 

 

Figur 9 visar sidan för anteckningar i den nya Journalen. Kolumnen för vårdenhet har tagits 

bort och lagts till under vårdpersonal som skapade anteckningen. Det visas också hur många 

anteckningar som hittats. Notera att startlänkarna nu finns på höger sida till skillnad från under 

headermenyn i den gamla. 

 

 

 

Figur 9. Anteckningar - nya Journalen 
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Sidan för diagnoser (figur 10) är nästintill identisk med sidan för anteckningar dock så finns 

det inte heller här en kolumn för vilken typ av diagnos de olika diagnoserna är utan det visas 

när användaren klickat fram diagnosen. 

 

 

Figur 10. Diagnoser - nya Journalen 

 

Åtkomst till de här testmiljöerna gavs genom samarbetet med Inera, varför länkar inte kan 

läggas upp offentligt. För granskning av studien eller andra liknande ändamål kan åtkomst 

efterfrågas hos Inera.  

3.2 Användbarhetstest 

För att kunna utvärdera användbarheten av ett system kan så kallade användbarhetstester 

utföras. Syftet med användbarhetstesterna som utförs i detta arbete är att undersöka de problem 

kring användbarhet som kan finnas i 1177 Journalen. Genom att låta utvalda personer, som 

representerar den tilltänkta målgruppen för systemet, utföra olika uppgifter och svara på frågor 

kring Journalen blir det möjligt att få en bild av hur de upplever användbarheten av systemet. 

Resultaten av testet visar hur väl systemet uppfyller olika kriterier kring användbarhet (Rubin 

et al., 2008). 

3.2.1 Användaranalys 

För att kunna analysera människorna som deltar i användbarhetstestet kommer en 

användaranalys att användas. Denna metod handlar om att visualisera och förklara vilka 

egenskaper och kunskaper som finns hos deltagarna (Rubin et al., 2008). Det som är intressant 

att ta med i analysen är vilken datorvana deltagarna har och om de har tidigare erfarenhet av 

Journalen. Några andra relevanta frågor kommer också tas upp som till exempel deltagarnas 

ålder. 

 

För studien rekryterades 10 deltagare, vilket är mer än tillräckligt för en studie som denna enligt 

Rubin et al. (2008). Dessa deltagare är studenter som på många sätt motsvarar användargruppen 

“friska sällan-användare”. Två deltagare rekryterades genom ett inlägg i studentgruppen “Dom 
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kallar oss studenter” på facebook som är en grupp tillägnad studenter i Örebro. De andra 8 

studenterna rekryterades via direktmeddelande på grund av att inlägget i studentgruppen inte 

gav tillräckligt antal deltagare tillräckligt snabbt. Genom att testa systemen enbart med hjälp 

av studenter ges även möjligheten att bättre förstå vad sub-gruppen “studenter” anser om den 

nya och gamla Journalen, om olika subgrupper i framtiden skulle komma att jämföras. 

 

För att få en bättre bild av hur deltagarna i testet ser ut ställs användaranalysen upp i ett 

frekvensdiagram (figur 11) där x-axeln har variabeln 1-5, där 1 är lågt och 5 är högt, på frågan 

“Hur datorvan är du?” och på y-axeln motsvarande variabel 1-5 på frågan “Hur ofta använder 

du Journalen?”. Svaren på dessa frågor kommer ifrån formuläret som deltagarna skriver på i 

början av testerna. 

 

 
Figur 11. Användaranalys av deltagarna 

 

Utifrån ovanstående diagram (figur 11) blir det möjligt att få en bild av deltagarnas datorvana 

och användning av Journalen. Som framgår var de flesta av deltagarna mycket datorvana, då 

alla svarade antingen 4 eller 5. Detta är rimligt eftersom de flesta (7 st) av deltagarna var 

informatikstudenter, som bör ha god datorvana. Det var en viss spridning vad gäller hur ofta 

deltagarna använde Journalen, allt från 1 till 4. Det faktum att det skiljde sig åt hur mycket de 

använde Journalen kan även reflekteras i deltagarnas ålder (mellan 20 och 30 år). I denna ålder 

kan man utgå från att de flesta är relativt friska och därför inte behöver titta i sin journal så 

mycket. 

 

Resultatet från användaranalysen motsvarar hur en sällananvändare för Journalen ser ut. En 

sällananvändare är en person som oftast är frisk och går in i Journalen för att läsa ett provsvar, 

se en anteckning för ett sjukt barn eller vill kolla upp något som hänt förr. Resultatet kan även 

visa att deltagarna bör vara duktiga på att känna igen olika UX-aspekter från systemen, då detta 

har ingått i deras utbildning då det finns 7 informatik-studenter bland deltagarna. En 

förhoppning är därmed att detta kommer att bidra till mer omfattande svar på intervjufrågorna, 

men även under “think-aloud”-delen av testerna. Huruvida de känner igen saker från Journalen 

och förstår hur de ska navigera i de två systemen kommer förmodligen att variera. Detta beror 

på att användarna har olika vana av att använda Journalen. 
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3.2.2 Forskningsetik 

Innan användbarhetstesterna ägde rum så skapades ett etik- och samtyckesdokument (Se bilaga 

1 för etik- och samtyckesdokumentet). Enligt Etikprövningsmyndigheten (2021) behöver det 

innehålla en kort sammanfattning av vad testet går ut på. Forskare behöver även redovisa vilka 

eventuella fördelar som finns för personer som deltar i testerna. 

 

Medverkande i en forskningsstudie av olika slag ska vara helt frivilligt och det ska vara möjligt 

att avsluta sitt deltagande när som helst. Detta framgår i studiens pretest-formulär där 

deltagarna gett sitt samtycke till att medverka. Det är också möjligt att deltagare kan begära att 

deras material inte ska få användas för studien efter att de genomfört användbarhetstestet 

(Etikprövningsmyndigheten, 2021). 

 

Eftersom testerna spelas in så har Etikprövningsmyndighetens (2021) riktlinjer följts om hur 

data och sekretess ska behandlas. Således beskriver dokumentet varför testet spelas in, var 

inspelningen och dokumenten lagras, hur personen kan komma åt sitt inspelade test samt när 

det här materialet raderas. Detta har gjorts, med förhoppningen om att förse deltagarna med en 

ökad trygghet om hur uppgifter de lämnar hanteras. Dokumentet försäkrar även deltagarna om 

att uppgifter de lämnar inte kommer kunna användas för att identifiera dem, i analysen och 

resultatet är användarna helt anonyma. 

3.2.3 Genomförande av testerna 

För att genomföra användbarhetstesterna har en viss struktur använts, som tagit inspiration från 

den struktur presenterad i Rubin et al. (2008, s. 78). Kort beskrivet består upplägget av en 

introducerande pre-testfas där deltagarna får fylla i en samtyckesblankett, får information om 

testet, samt fyller i ett formulär med personinfo. Sedan ska användaren utföra uppgifterna och 

efteråt, i en post-testfas, svara på de kvalitativa frågorna. Hela testet tog cirka 30-40 minuter. 

Se bilaga 2 för hur manuset var utformat. 

 

Fyra personer närvarade vid testerna: en deltagare, en ledare av testet, samt två personer som 

observerade testet och tog anteckningar. Testledaren ansvarade för att föra kommunikationen 

med deltagaren och guida hen genom hela testet. Observatörerna ansvarade för att dokumentera 

ändamålsenlighet/måluppfyllelse, hur väl deltagaren utför uppgifterna, och effektivitet, hur fort 

de genomför dem. Deltagarnas svar på intervjufrågorna skrevs ned. Andra övergripande 

observationer kring testet och deltagarna dokumenterades, dessa var värdefulla vid analys av 

de olika problemen i systemen. 

 

För att lättare kunna förstå hur deltagaren tänkte under testet har Think-aloud-metoden (“tänka-

högt-metoden”) använts. Detta innebär att deltagaren uppmuntrades till att prata med 

testledaren under tiden som uppgifterna genomfördes och berätta högt hur de tänkte när de 

löste uppgifterna. Testledaren och observatörerna ska inte ställa frågor eller leda deltagaren 

under tiden som uppgifterna löses, för att inte påverka dem (Arvola 2020). 
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Eftersom deltagarna ska testa två ganska lika system med samma typ av uppgifter finns det en 

risk för att en viss inlärningseffekt kan äga rum. Deltagarna kan nämligen ha lärt sig hur 

uppgiften ska utföras i det första systemet de testar, vilket innebär att det kommer att vara 

lättare för dem att utföra uppgiften i det andra systemet. Detta kommer kunna påverka i vilken 

grad de anser uppgiften vara problematisk att utföra i det andra systemet. För att försöka 

minimera den här bias-effekten kommer det att alterneras bland användarna ifall de ska börja 

testa på det gamla eller det nya journalsystemet. Varannan deltagare kommer därmed börja 

med det gamla systemet och varannan med det nya systemet. 

 

Deltagare 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

System Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya 

 Nya Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya Gamla Nya Gamla 

Figur 12. Testschema. Denna tabell visar vilket system som varje deltagare började att testa 

på. Det vill säga, deltagare 1 började testa gamla systemet och avslutade med nya systemet. 

Deltagare 2 gjorde tvärtom. 

3.2.4 Uppgifter 

Rubin et al. (2008) förespråkar att scenarios skapas till varje uppgift, vilket är små beskrivande 

historier som ska ge deltagaren en mer ingående förståelse till varför och hur uppgiften ska 

utföras. Dessa scenarios handlar om den fiktiva patienten- Sofie Lindberg och hennes olika 

läkarbesök, vilka presenterades som små berättelser vid början av varje system och till varje 

uppgift (se bilaga 3, uppgifter). 

 

1. “Läs upp anteckning”. Uppgiften gick ut på att deltagaren skulle läsa upp information från 

en specifik anteckning. Denna anteckning är skriven av Sofie Lindbergs läkare. 

 

2a. “Växla journal”. Den första delen av uppgift 2 gick ut på att deltagaren skulle växla journal, 

från Sofie Lindbergs journal till hennes dotter Laurels journal. 

 

2b. “Läs upp provsvar”. Andra delen av uppgift 2 handlade om att deltagarna skulle ta fram 

ett provsvar för Sofies dotter Laurel. De ska sedan läsa upp provsvaret. 

 

3. “Läs upp diagnos”. Denna uppgift gick ut på att deltagarna skulle växla tillbaka till Sofies 

journal och läsa upp en diagnos. Här tydliggjordes det inte på samma sätt som i föregående 

uppgift att deltagarna var tvungna att växla tillbaka, med syftet att undersöka 

växlingsfunktionen och utmaningar i navigationen. 

 

Statistiken om Journalen och dess användning på Ineras webbsida visar hur många procent av 

användarna som navigerade sig till de olika delarna i Journalen när de använde den. De mest 

använda delarna var anteckningar som 41% av användarna öppnade, provsvar som 11% 

öppnade och diagnos som 11% öppnade (Inera, 2021). I mötena med Andersson & Jansson 

(2021a) förklarade de även att det var främst de här delarna som var mest intressanta att 



20 

undersöka utifrån ett användbarhetsperspektiv. En annan del av Journalen som inte var lika 

välanvänd, men ändå intressant utifrån mötena var funktionen att byta till sitt barns journal 

(1,2% öppnade denna). Eftersom den tidigare designen har varit problematisk för användare så 

togs beslutet att även inkludera denna som en uppgift i testet. 

 

Nielsens tio riktlinjer (Nielsen, 1994) har även varit en utgångspunkt till varför dessa uppgifter 

används i testerna. Det går nämligen att argumentera för att uppgifterna och dess resultat 

kommer att kunna analyseras med hjälp av dessa riktlinjer, då uppgifterna täcker in många 

användbarhetsaspekter som inte bara är viktiga vid utvärdering, utan även vid utveckling av 

Journalen. Exempelvis kommer den andra uppgiften “Växla journal” att kunna användas för 

att se huruvida Journalen är tydlig med att visa systemets status, vilket är en av Nielsens 

riktlinjer. Ett annat exempel är uppgiften “Läs upp diagnos” som förväntas sakna viss 

flexibilitet (Nielsens sjunde riktlinje), då funktionen inte har någon kolumn för namn på 

diagnos. 

 

Varje uppgift består av ett mål, en startpunkt och en maxtid. Deltagarna kommer få ta del av 

instruktioner som beskriver hur de ska nå målet för uppgiften under testet. 

Under användbarhetstesterna kommer uppgifter räknas som avklarad ifall deltagaren klarar att 

nå uppgiftens mål, på egen hand, inom den bestämda maxtiden. Ändamålsenlighet är det 

begrepp som används för att beskriva huruvida en deltagare klarat av uppgiften eller ej, medan 

effektivitet är det begrepp som används för att beskriva vilken tid deltagaren klarade uppgiften 

på (ISO.org). 

3.2.5 Intervjufrågor 

En post-testintervju (bilaga 4) med fyra teman formulerades för en mer kvalitativ inblick i 

deltagarnas åsikter om Journalen och dess användbarhet i detalj. 

 

1. “Ikoner och startlänkar” handlade om hur tydliga ikonerna för startlänkarna var i gamla 

Journalen och huruvida deltagarna upplevde bristen av ikoner i nya Journalen. Deltagaren 

tillfrågades också om deras generella åsikter gällande ikoner. 

 

2. “Menyval”, handlade om navigationsval som deltagaren kunde göra med hjälp av menyerna 

i systemen. Deltagaren fick även redogöra för vad hen tyckte om utformningen av menyerna 

och ifall Journalens menyer liknar andra tjänster de använder. 

 

3. “Ombud” avsåg funktionen för att växla journal och syftade på att undersöka deltagarnas 

åsikter om deras åsikter kring att växla journal, om det var tydligt eller inte. Deltagarna 

tillfrågades vilket av systemen de tyckte funktionen var bäst i och varför. Denna fråga var extra 

passande eftersom två av uppgifterna krävde att deltagarna växlade journal. 

 

4. “Generella åsikter”, handlade om att fråga deltagarna om vad deras övergripande åsikter 

var om de två systemen. Här uppmanades deltagarna till att jämföra de två systemen och göra 

en slags sammanfattning av vad de tyckte om systemen, utifrån ett användbarhetsperspektiv. 
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Intervjun skedde i form av en semi-strukturerad intervju, vilket innebär att frågorna inte ställs 

ordagrant utan kan justeras utefter behov under intervjun. Andra frågor kan tillkomma utifrån 

hur diverse test utspelar sig, vad som observeras under testet och vad deltagaren säger. Frågorna 

är av öppen karaktär vilket betyder att de bjuder in deltagarna till diskussion i stället för att 

resultera i kortfattade svar (Arvola, 2020). 

 

Syftet med en intervju efter användbarhetstestet var att fånga fler kvalitativa delar som inte 

framgått från think-aloud-metoden. Precis som för uppgifterna till testet togs även 

intervjufrågorna fram med inspiration från Nielsens tio riktlinjer. Det går exempelvis att tänka 

sig att den nya Journalen strider mot Nielsens sjätte riktlinje för att inte ikoner utnyttjas 

samtidigt som att den åttonde riktlinjen om minimalistisk design blir tydligt applicerbar 

(Nielsen, 1994). 

 

Intervjufrågorna togs även fram utifrån vad vi som författare var intresserade av att undersöka 

utifrån UX-litteraturen, exempelvis ikoner och menyval. Även mötena med Rebecka och 

Christoffer gav mer input i vad för slags intervjufrågor som skulle vara intressanta att 

undersöka, utifrån de problem de hade observerat kring Journalen sen tidigare. 

3.2.6 Pilottest 

Innan användbarhetstesterna startade genomfördes ett pilottest. En av författarna fick då agera 

testperson och utförde uppgifterna medan en annan av författarna ledde testet. Syftet med att 

göra pilottestet var att se hur uppgifterna och intervjufrågorna fungerade i ett skarpt läge samt 

att sätta en maxtid för varje uppgift. Pilottestet tog längre tid än vad som var planerat (30-40 

min/test). Efter pilottestet gjordes därför justeringar till testet och tiden blev därmed mer rimlig 

och alla uppgifter och intervjufrågor hanns därmed med. 

 

Det blev snabbt tydligt att strukturen på testet och uppgifterna behövde revideras. Tiden som 

går åt att förklara uppgifterna hade underskattats samt att en av uppgifterna var för svår att 

utföra. Uppgifterna för det gamla systemet tog ca 20 min, ett testtillfälle var planerat att totalt 

ta ca 30-40 minuter. Innan pilottestet befarades att uppgifterna skulle ta för lång tid och att 

tillräckligt med tid inte skulle finnas kvar för intervjufrågorna. 

 

En av uppgifterna tog alldeles för lång tid (ca. 5 min) och togs därför bort för att spara tid. 

Denna uppgift gick ut på att deltagaren skulle klicka fram en så kallad “kumulativ lista” för ett 

provsvar. Funktionen för att den kumulativa listan förväntades vara för abstrakt för studiens 

deltagare eftersom de förväntades vara sällananvändare av Journalen. Andersson & Jansson 

(2021a) förklarade att den kumulativa listan är en funktion som mer riktar sig mot användare, 

speciellt kroniker, som vill se flera resultat för ett provsvar över tid. 

 

Under pilottestet togs även tid på uppgifterna för att kunna sätta en maxtid på varje uppgift. 

Som tidigare nämnts så agerade testpersonen som att den hade begränsad kunskap om 

Journalen. Samtidigt var det svårt att undgå att testpersonen hade rätt bra koll på Journalen vid 
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det här laget, så därför bestämdes maxtiden utifrån testpersonens tid för uppgifterna plus 30 

sekunder. Exempelvis om testpersonen hade en tid på en uppgift som var 01:00 så var maxtiden 

01:30 på testet. 

3.3 Analysmetod 

Enligt Rubin et al. (2008, s. 247) är det vid en analys av data viktigt att placera den insamlade 

datan i formulär, för att lättare kunna se mönster i datan. Data kan med fördel skrivas in i 

formulären redan under tiden som testerna genomförs. De olika formulär som tagits fram i detta 

arbete har tagit inspiration från Rubin et al. (2008, kap. 11) och deras förslag på hur 

analysdokumenten kan struktureras och har modifierats något för att bättre passa in i arbetet. 

 

För att dokumentera resultatet från uppgifterna i användbarhetstesterna användes mallen i 

följande kalkylblad (figur 13). Denna gav sedan en bra utgångspunkt för att lägga upp resultat- 

och analys-arbetet på. 

 

Gamla 

systemet    

Testare 

Tid 

(sek) 

Klarat 

uppgift Menyval Observationer 

P1 20 ja headern lite tveksam först, hittar sedan rätt anteckning 

P2 … … … … 

P3     

Pn…     

Figur 13. Analystabell för testerna, där observationerna ingår. 

 

För att dokumentera resultatet från intervjufrågorna användes ingen speciell tabell, utan svaren 

skrevs direkt i flytande text i ett textdokument, som var uppdelat utefter intervjufrågorna: 

Intervjufråga 1, Intervjufråga 2, etc. 

 

Genom att utgå från råmaterialet blev det möjligt att i analysavsnittet jämföra resultatet för det 

gamla systemet med det nya systemet. Det blev även möjligt att analysera dessa skillnader och 

användbarhetsaspekter utifrån Nielsens tio riktlinjer. Det befarades dock att alla 

användbarhetsaspekter som skulle framkomma från resultatet inte skulle kunna kopplas till 

Nielsens riktlinjer. Då detta sker kan dock endast aspekterna presenteras, utan att de kopplas 

till riktlinjerna. 
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4. Resultat 

 
I detta avsnitt presenteras resultatet av användbarhetstesterna per system. Avsnittet börjar med 

att presentera resultatet från de tre uppgifter som deltagarna skulle utföra under testet. Här 

beskrivs ändamålsenlighet och effektivitet för varje uppgift och för varje system sammanställt 

på alla deltagarna. Observationerna som tagits från deltagarnas think-aloud presenteras även 

här för båda systemen. Sist så presenteras resultatet från intervjufrågorna, där övergripande 

mönster och observationer från deltagarna visas. 

 

4.1 Läs upp anteckning 

Uppgiften gick ut på att deltagaren skulle läsa upp information från en specifik anteckning. 

4.1.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Maxtid 

140 

sekunder 

Gamla systemet Nya systemet 

Deltagare Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

1 
Ja 67  Ja 80 

2 Ja 113 Ja 52 

3 Ja 83 Ja 40 

4 Ja 73 Ja 44 

5 Ja 50 Ja 42 

6 
Ja 65 Ja 38 

7 Ja 73 Ja 28 

8 Nej 164 Nej 37 

9 Ja 77 Ja 48 

10 Ja 72 Ja 48 

Medelvärde 

(sekunder)  84  46 

Procent 
90%  90%  

Figur 14. Tabell över resultat - Läs upp anteckning 
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Den genomsnittliga tiden för att genomföra uppgiften på det gamla systemet var 84 sekunder 

och 9/10 deltagare klarade av att genomföra uppgiften. På det nya systemet var den 

genomsnittliga tiden 46 sekunder och även där var det 9/10 deltagare som genomförde 

uppgiften. Intressant att observera här är att två av deltagarna tog ovanligt lång tid på sig att 

utföra uppgiften i det gamla systemet. Deltagare 2 tog 113 sekunder på sig och deltagare 8 tog 

164 sekunder på sig att genomföra uppgiften, vilket var bortom den satta maxtiden på 140 

sekunder. Deltagare 8 var därför den enda som inte klarade uppgiften i det gamla systemet. I 

det nya systemet ansåg sig deltagaren vara klar utan att ha läst upp den efterfrågade 

informationen, därför klarade den inte uppgiften i det systemet heller. 

4.1.2 Observationer 

Det som observerades från den första uppgiften i det gamla systemet var att deltagarna tyckte 

det var väldigt mycket text och anteckningar att leta igenom. 5 av 10 tyckte nämligen att det 

var svårt att hitta anteckningen och att det var väldigt mycket information att navigera sig runt 

för att hitta den. Dessa deltagare tyckte att det var onödigt mycket information som 

presenterades i det gamla systemet, där exempelvis vårdenhet ansågs vara överflödigt att 

presentera. Deltagare 2 uttryckte under testet: 

 

“Oj, här var det mycket information. Känns väl lite överflödigt kanske, hade varit 

lättare med mindre info.” 

 

Vissa deltagare ansåg att det även i det nya systemet fanns lite väl mycket information för att 

kunna hitta anteckningen. 2 av 10 uttryckte att det var mycket text att kolla igenom för att hitta 

den specifika anteckningen. Förutom detta hade de flesta användarna inga problem med att 

hitta den specificerade anteckningen i det nya systemet. 

4.2 Växla journal 

2a. Den första delen av uppgift 2 gick ut på att deltagaren skulle växla journal, från Sofie 

Lindbergs journal till hennes dotter Laurels journal. 

4.2.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Maxtid 

100 

sekunder 

Gamla systemet Nya systemet 

Deltagare Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

1 
Ja 28 Ja 31 

2 Ja 32 Ja 22 

3 Ja 8 Ja 5 
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4 Ja 16 Ja 26 

5 Ja 7 Ja 18 

6 
Ja 4 Ja 23 

7 Nej 132 Ja 21 

8 Ja 10 Ja 17 

9 Nej 97 Ja 29 

10 Nej 162 Nej 117 

Medelvärde 

(sekunder)  50  31 

Procent 
70%  90%  

Figur 15. Tabell över resultat - Växla journal 

 

För uppgift 2a var den genomsnittliga tiden för det gamla systemet 50 sekunder och det var 

7/10 deltagarna som klarade uppgiften. För samma uppgift på det nya systemet, var 

genomsnittstiden 31 sekunder och 9/10 av deltagarna klarade den. Intressant med resultatet är 

att det är tre observationer som har misslyckats. Det är deltagare 7, 9 och 10 som har längre tid 

noterad än resterande deltagare. Medan i det nya systemet är det endast en deltagare som har 

längre tid än resterande deltagare. Det är även intressant att nämna att det var tre deltagare som 

klarade uppgiften i det gamla systemet under tio sekunder och en fjärde som klarade den på tio 

sekunder exakt. 

 

I det nya systemet var det en deltagare som klarade uppgiften under tio sekunder. Notera att 

deltagare 9 klarade inte av uppgiften fast inom tidsgränsen. En subjektiv bedömning gjordes 

då att deltagaren hade misslyckats med uppgiften på grund av att deltagaren navigerade sig runt 

mellan alla menyer och flikar för att på chans nå sitt mål. 

4.2.2 Observationer 

Observationerna av den här uppgiften i gamla systemet visade sig att växla journal var enkelt 

för de flesta men för tre deltagare var det svårare. De som klarade uppgiften hade inga problem 

med att klara av den och samtliga hade låga tider. Få kommentarer gjordes av de deltagare som 

klarade uppgiften direkt, de flesta kommentarerna gjordes av de som fastnade. En deltagare 

använde sig av ordet “smidigt” i samband med att deltagaren lyckades med uppgiften. En annan 

deltagare berättade att deltagaren hade noterat växla journal knappen i samband med en tidigare 

uppgift. 

 

Det som kunde observeras från deltagarna som inte klarade uppgiften var att de hade svårt att 

hitta funktionen för att växla journal. Deltagare 9 sa “testar mig runt lite” i samband med att 
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deltagaren navigerade sig runt bland olika menyer i journalen. Medan deltagare 10 gjorde exakt 

samma sak fast sa i stället “något dyker upp”. En gemensam observation som gjordes hos två 

av deltagarna som inte klarade uppgiften var att de trodde att fliken mödravård skulle ge den 

information för att klara uppgiften. 

 

Fler deltagare klarade denna uppgift i nya systemet än i gamla. Det var endast en deltagare som 

inte klarade uppgiften fast deltagaren visste att hen var tvungen att byta journal. Deltagaren 

hittade till slut funktionen fast inte inom tidsgränsen. 

 

4.3 Läs upp provsvar 

2b. Andra delen av uppgift 2 handlade om att deltagarna skulle ta fram ett provsvar för Sofies 

dotter Laurel. De skulle sedan läsa upp resultatet för provsvaret. 

4.3.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Maxtid 

70 sekunder 

Gamla systemet Nya systemet 

Deltagare Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

1 
Ja 32 Ja 42 

2 Ja 17 Ja 25 

3 Ja 45 Ja 47 

4 Ja 22 Ja 38 

5 Ja 25 Ja 22 

6 
Ja 19 Ja 51 

7 Ja 22 Ja 38 

8 Ja 29 Nej 101 

9 Ja 22 Ja 26 

10 Ja 18 Ja 55 

Medelvärde 

(sekunder)  25  45 

Procent 
100%  90%  

Figur 16. Tabell över resultat - Läs upp provsvar 
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För den här uppgiften i gamla systemet var den genomsnittliga tiden 25 sekunder och 

ändamålsenligheten visar att samtliga deltagare klarade uppgiften. I det nya systemet var 

genomsnittstiden 45 sekunder och här klarade 9/10 deltagare uppgiften. Förutom att deltagare 

8 hade en ovanligt lång tid på det nya systemet så sticker nya systemets tider ut på det sättet att 

alla förutom deltagare 5 tog längre tid på sig att utföra uppgiften. Deltagare 8 misslyckades 

med uppgiften eftersom hen inte läste upp resultatet och för att maxtiden överskreds. 

4.3.2 Observationer 

Fyra deltagare tyckte att provsvarsfunktionen var tydligare i gamla Journalen. En av 

deltagarna tyckte att information presenteras på ett komplicerat sätt i den nya eftersom 

det var mycket information som deltagaren inte var intresserad av. Vidare förklarade 

deltagaren att designen kan vara problematisk för äldre användare med mindre datorvana: 

 

“Jag tänker om man är äldre och inte så datorvan så tänker jag att det lätt kan 

bli förvirrande” - Deltagare 2 

 

En intressant observation för det nya systemet var att fem av deltagarna uttryckte att det var 

otydligt att hitta vad som var resultatet för provsvaret. Två av deltagarna hade klickat upp rätt 

provsvar och uttryckte: 

 

“Vart hittar jag testet?” - Deltagare 6, respektive 

 

“Jag vet inte vart resultatet skulle va…” - Deltagare 8 

 

Deltagare 1 tyckte det var mycket lättare att läsa av resultatet i gamla systemet på grund av 

dess färgkontrast vilket gjorde läsningen trevligare: 

 

“Det var lättare att läsa i det [gamla] för färgen där var inte lika aggressiv...”  

 

En övergripande observation var att många av deltagarna upplevdes mer tveksamma under 

tiden de gjorde uppgiften i nya systemet än vad de gjorde i det gamla systemet. Gemensamt för 

systemen var dock att deltagarna använde länkarna på Journalens startsida för att navigera till 

sidan för provsvar. 

4.4 Läs upp diagnos 

Denna uppgift gick ut på att deltagarna skulle växla tillbaka till Sofies journal och läsa upp en 

diagnos. Här tydliggjordes det inte på samma sätt som i föregående uppgift att deltagarna var 

tvungna att växla tillbaka, med syftet att undersöka växlingsfunktionen och utmaningar i 

navigationen. 
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4.4.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Maxtid 

120 

sekunder 

Gamla systemet Nya systemet 

Deltagare Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

Uppfyllt ändamål? 

(klarat uppgift) 

Effektivitet 

(sekunder) 

1 
Ja 33 Ja 31 

2 Ja 47 Ja 56 

3 Ja 60 Nej 175 

4 Ja 49 Ja 58 

5 Nej 232 Ja 77 

6 
Ja 51 Nej 125 

7 Ja 55 Ja 34 

8 Ja 59 Nej 135 

9 Ja 80 Ja 38 

10 Ja 42 Nej 170 

Medelvärde 

(sekunder)  71  90 

Procent 
90% klarade  60% klarade  

 

Figur 17. Tabell över resultat - Läs upp diagnos 

 

På det gamla systemet tog det i genomsnitt 71 sekunder att genomföra uppgiften, där 9/10 

deltagare klarade av att utföra den. Utstickande här är deltagare 5 som tog 232 sekunder på sig 

att klara uppgiften och därmed inte klarade av att utföra den. På det nya systemet var den 

genomsnittliga tiden 90 sekunder och 6/10 deltagare klarade av att genomföra uppgiften. De 

deltagare som inte klarade av uppgiften på tid tog alltför lång tid på sig att utföra den, allt från 

125 sekunder till 175 sekunder. 

4.4.2 Observationer 

I det gamla systemet hade fyra av tio deltagare svårt med uppgiften då de missade att de 

fortfarande var inne på Laurels journal. De flesta kom dock på sig själva ganska fort och 

växlade då tillbaka till Sofies journal igen. Deltagare 5 skrattade när hen märkte detta och sa: 
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“Just ja, jag är ju fortfarande inne på dotterns journal! Jag var så fokuserad på 

att hitta diagnosen att jag glömde vems journal jag tittade i.” 

 

En av deltagarna uttryckte att det i gamla systemet var svårt att hitta den specifika diagnosen 

eftersom namnet på diagnosen saknades i tabellen över patientens diagnoser. Detta var även 

något andra deltagare också hade problem med, då de fick leta genom flera och ibland alla 

diagnoser för att hitta den rätta. 

 

På det nya systemet var det fem av tio deltagare som missade att de fortfarande var inne på 

Laurels journal när de skulle ta fram Sofies diagnos. Deltagare 8 tänkte att de fortfarande skulle 

kunna se Sofies diagnoser, eftersom hen var inloggad som Sofie: 

 

“Jag ser att jag är inloggad som Sofie här uppe i hörnet. Men diagnosen verkar 

inte finnas” uttryckte deltagaren när den letade efter diagnosen. 

 

I det nya systemet uttryckte tre deltagare att de saknade namn på diagnoser i tabellen. De sa att 

de gärna hade sett det som en till kolumn i tabellen, då det hade underlättat sökandet av en 

specifik diagnos. Många av de andra deltagarna blev tvungna att klicka på flera av diagnoserna 

i tabellen för att hitta den rätta, vilket visar på otydligheten kring vilken diagnos de olika 

raderna i tabellen handlar om. 

 

4.5 Navigeringsmeny 

Vad som observerades på uppgifterna för det gamla systemet var att de flesta valde att navigera 

sig till de olika delarna av journalen genom länkarna på startsidan. Eftersom deltagarna sällan 

hamnade rätt på en gång så använde de dock sällan enbart startlänkarna för att lösa en uppgift. 

Oftast navigerade de sig både genom startlänkarna och headern för att hitta rätt. Headern 

användes mycket frekvent för att ta användaren tillbaka till startsidan, då detta är det enda sättet 

att ta sig tillbaka till startsidan. En intressant observation var även att ingen valde att gå in 

genom knappen “Visa min journal” för att navigera sig till en specifik del av journalen. 

 

I det nya systemet så valde de flesta att navigera sig tillbaka till startsidan för att sedan använda 

startlänkarna för att ta sig till en specifik del av journalen. Värt att notera här är dock att många 

valde att trycka på “Start” i headern, eftersom de trodde att detta skulle ta dem till startsidan 

för Journalen. Detta tar dock användaren tillbaka till startsidan för hela 1177:s hemsida, vilket 

inte blev rätt. 

 

Ännu en intressant observation var att nästan ingen navigerade genom sidebaren i det nya 

systemet. Endast ett fåtal deltagare använde denna navigeringsmöjlighet, då de flesta i stället 

använde headern och startlänkarna. En annan intressant observation var att endast tre personer 

navigerade sig genom journalöversikten och dess tidslinje. 
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4.6 Intervjufrågor 

4.6.1 Ikoner och startlänkar 

Åtta av de tio deltagarna gillade att det gamla systemet använde ikoner och uttryckte att det var 

något de saknade i nya systemet. De var dessutom vana vid att det fanns ikoner på olika 

hemsidor de använder. Två deltagare ansåg att designen för den nya Journalen var bättre och 

att ikoner inte behövdes. 

 

Samtliga deltagare tyckte att majoriteten av ikonerna representerade vad de skulle gestalta. 

Ikonerna som deltagarna upplevde mindre tydliga var Remiss, Tillväxt och Funktionstillstånd 

och ADL. 

 

Det [gamla systemet] är betydligt bättre, med ikonerna. Så är det bara. 

(Deltagare 2 om ikoner) 

 
Figur 18. Ikoner i gamla Journalen för Remiss, Tillväxt & Funktionstillstånd och ADL 

 

Två deltagare uttryckte att de inte förstod vad Tillväxt bland länkarna på startsidan betydde i 

nya Journalen, men förstod när de såg ikonen i det gamla systemet. Dessa två deltagare började 

med att utföra uppgifter i det nya systemet. 

 

Jag uppskattar ikonerna för jag visste inte vad som menades med tillväxt men nu 

kan jag gissa att det är historik på min tillväxt. - Deltagare 4 

 

Deltagarna beskrev att ikoner ger mer liv i sidan, att det blir mer lockande att klicka på 

elementet som ikonen hör ihop med och att det ger en snabbare överblick av det som finns på 

sidan. De två deltagarna som inte tyckte ikoner behövdes i det nya systemet tyckte det var 

tydligt nog att läsa vad startlänkarna betydde. En av dessa deltagare var kritisk mot 

användandet av ikoner i den gamla Journalen då hen upplevde att färgspriddheten av ikonerna 

gjorde att systemet upplevdes oseriöst och mindre trovärdigt. Vidare beskrev deltagaren att 

ikoner inte kändes passande för den här typen av system. 

 

“Asså just den här sidan, Journalen, som är väldigt liksom, det är ju en ehälsotjänst 

och ska vara väldigt tydlig och behöver därför inte ha massa ikoner tycker jag.” - 

Deltagare 10 

 

Andra aspekter som deltagarna tog upp gällande ikoner var att de kan hjälpa användare som 

har begränsad kunskap i svenska, de kan vara stöd för användare med synnedsättning eller 

lässvårigheter och att de är bra om Journalen används i samband med stress. Deltagarna 

förtydligade dock att ikonerna själva inte var speciellt beskrivande utan texten de illustrerade 

behövde vara med. 



31 

 

Fyra deltagare beskrev att de tyckte om att det blev tydligt när de hovrade över en startlänk, 

deltagarna beskrev att det då uppfattades som att det var en knapp och att det är bra att det är 

tydligt med tanke på att det finns många användare med funktionsnedsättning som säkert 

använder Journalen. En av deltagarna, som började med den nya Journalen, beskrev att hen 

initialt trodde att länkarna på startsidan i nya Journalen var dropdown menyer och beskrev 

senare hur hen föredrog länkarna på startsidan i gamla Journalen, eftersom dessa upplevdes 

mer tydliga (figur 19 & 20). 

 

“Den [nya Journalens] är mer som textlänkar och när jag tänker på pilarna där 

så tänker jag att om jag klickar på dem så är det något som droppas ned. Medan 

den [gamla Journalens] känns mer som det är knappar i stället och om jag fick 

välja så föredrar jag [den gamla]”. - Deltagare 4 

 

“Det är betydligt bättre att ha den [gamla] designen än bara så här enkelt, det blir 

ju lite mörkare när man håller över [startlänkarna i nya] men det blir ännu 

tydligare i [den gamla Journalen]. Det är viktigt speciellt när det handlar om 

vården också, då kanske det är folk som har synskador eller andra problem som 

gör att man har svårare att navigera.” - Deltagare 8 

 

 
Figur 19. Startlänkar för anteckning - gamla t.v. nya t.h. 

 

 
Figur 20. Startlänkar för anteckning med hover-funktion: gamla t.v. nya t.h.) 

4.6.2 Menyer 

Det som skiljer sig åt i de olika systemen är att i det gamla systemet finns det en meny uppe i 

headern på sidan och startlänkarna på start. I den nya journalen är menyn i headern borttagen 

och ersatt med en sidomeny som är placerad till höger på sidan. Startlänkarna som fanns på 

start i gamla systemet finns även i det nya systemet men under fliken Journalen och enda 

skillnaden där är att ikonerna är borttagna till det nya systemet. 

 

Deltagarna hade delade åsikter om skillnaderna i menyerna bland de två systemen. Sex 

deltagare tyckte att det gamla systemet med en meny i headern (se figur 2) var bättre medan 

resterande fyra deltagarna tyckte att sidomenyn (se figur 5) i det nya systemet var bättre och 

mer modern.  

 

Deltagare 1 hävdade att menyer uppe i headern är lättare att läsa och förstå medan sidomenyn 

är placerad där reklam oftast är placerad. Deltagare 1 tyckte även att sidomenyn förstörde 
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läsområdet på ett sätt som inte menyn på det gamla systemet gjorde. Deltagare 10 var också 

inne på samma spår som deltagare 1 och påpekade att det var svårt att uppfatta det som fanns 

på sidorna av systemet. Deltagare 10 fortsatte att förklara att mitten och högre upp på sidan var 

mer intressant än på kanterna och därför föredrar hen det gamla systemets meny. Deltagare 6 

tyckte om att sidomenyn existerade men lade inte märke till den förrän testet var avslutat. Dock 

föredrog deltagare 6 menyn i headern som fanns i det gamla systemet mer än menyn i det nya 

systemet. Deltagaren tyckte den var smidig och påpekade att menyer brukar vara högst upp på 

sidorna. 

 

Deltagare 4 tyckte att det var “nice” med en sidomeny men sade även att hen var mer van vid 

en meny i headern. Dock var hen skeptisk och tyckte det var annorlunda med att sidomenyn 

var på höger sida och inte vänster sida, som deltagaren påstod sig vara van vid från andra 

shoppingsidor. Deltagare 5 och 7 tyckte att sidomenyn i det nya systemet tar fram en modern 

design och menar att det inte behövs scrolla så högt upp för att kunna komma vidare.  

 

“Jag tycker om sidomenyn för påminner mig om dem som finns på Youtube och 

Twitter” - Deltagare 7 

 

Deltagare 9 tyckte om den nya sidomenyn bättre och är mer van vid den än menyn i det gamla 

systemet. Tyckte det var för mycket flikar i det gamla och menar att endast huvudmeny ska 

vara uppe i headern som det är i det nya systemet. 

4.6.3 Ombud 

Två av deltagarna tyckte att växlandet av journal var bättre i det gamla systemet medan sex 

deltagare tyckte att det funkade bättre i nya, resterande två deltagare uttryckte inte vilket system 

de föredrog växling i. 

 

Hälften av deltagarna betonade att det blev mycket tydligare i det nya systemet när de var inne 

på någon annans journal. Rutan som framkommer vid växling (figur 22) var tydligare eftersom 

den var mer framträdande på grund av dess gula färg vilket gjorde att rutan stod ut mer och 

fångade deltagarnas uppmärksamhet. En deltagarna noterade även att det fanns en ikon i rutan 

som tydliggjorde det ännu mer. 

 

 
Figur 21. Rutan som dyker upp vid växling i gamla Journalen under headermenyn 
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Figur 22. Gula rutan som dyker upp vid växling i nya Journalen under headerflikarna 

 

Deltagare 9 ansåg att färgen för rutan (figur 21) där man växlar journal i det gamla systemet 

bidrog till att den upplevdes mindre tydlig och att färgen för den i det nya systemet fångade 

uppmärksamheten bättre. Utöver det så blev det enklare att växla journal eftersom namnet på 

personen deltagaren ville byta till såg ut som “en knapp” där hen kunde byta journal plus att 

namnet var understruket så deltagaren förstod att det var en länk. Det här ansåg deltagaren vara 

mindre tydligt i det gamla systemet där innehållet i rutan upplevdes som det inte var särskilt 

viktigt. 

 

“Namnet smälter in i texten ovan.” - Deltagare 9 

 

Deltagare 5 påpekade också att färgen i det nya systemet var tydligare där hen först växlade 

journal men tyckte att växlingsfunktionen annars var densamma. 

 

Det är mer tydligt presenterat här med den röda färgen, sen så själva växlingen i 

sig blir ju likadan men jag tycker det highlightar lite mer att man kan växla än vad 

det gör i den [gamla Journalen]. - Deltagare 5 

 

 
Figur 23: menyer för att växla journal, gamla t.v. nya t.h. 

 

Fyra av deltagarna påpekade att de saknade möjligheten att växla tillbaka på samma ställe i den 

nya Journalen. En deltagare nämnde också att det kan bli ännu tydligare med att det också 

framgår i rutan uppe till höger över vem som är inloggad medan en annan tyckte att personen 

som är inloggad borde stå med i rutan för växling vilket kunde göra det mer uppenbart att man 

kan växla tillbaka. 
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Figur 24: menyer när journal har växlats, gamla t.v. nya t.h. 

4.6.4 Övergripande åsikter om systemen 

Övergripande var deltagarna positiva kring designen av det gamla systemet. De ansåg att 

layouten var ren och enkel att navigera runt i, samt att startsidan innehöll all information som 

man kan tänka sig behöva när man besöker sin journal. Tre av tio användare uttryckte dock att 

informationen på den gamla Journalen var lite överväldigande. De kände nämligen inte att de 

behövde se saker som tillväxt, mödravård eller funktionstillstånd & ADL i startlänkarna, 

eftersom de aldrig skulle använda de funktionerna. Informationen var lite mer lagom i det nya 

systemet och den större texten i det nya systemet förenklade även navigationen av hemsidan. 

 

En annan aspekt som två av deltagarna tog upp var otydligheten kring vad knappen “Visa min 

journal” i det gamla systemet gjorde. Dessa användare blev förvirrade eftersom de redan antog 

att de stod i Journalen och det blev därmed mycket oklart vart den länken skulle ta dem vidare. 

De trodde att knappen skulle visa dem någon slags sammanfattning av deras journal. 

 

De flesta deltagarna (7 av 10) var positiva kring designen av det nya systemet, då de ansåg att 

den såg modern och lättanvänd ut. Den grafiska profilen av det nya systemet tyckte de om, då 

det var kongruent med designen av resten av 1177:s hemsida. Några deltagare (3 av 10) 

uppskattade även de extra flikarna i botten av startsidan som gav användaren mer information 

och hjälp om Journalen. Eftersom Journalen innehåller väldigt mycket information ansåg de 

att dessa flikar vara bra då de förenklade navigationen av hemsidan. Flera deltagare uttryckte 

även att de tycker att det varit lättare att se länkarna ifall de var ifyllda boxar, på det sättet som 

de är i det gamla systemet. Deltagare 3 uttryckte under testet: 

 

“Ser här nere att det finns lite hjälpflikar också, det är ju väldigt nice att ha. Cleant.” 

 

En intressant aspekt som en deltagare påpekade var att det kan vara svårare att läsa av texten i 

det nya systemet för personer med lässvårigheter. Färgtemat i det gamla systemet, som till stor 

del är blått och vitt, var “lugnare” enligt deltagaren och att den kontrasten av färg gjorde 

läsningen lättare. Det nya systemets design är rött och vitt, vilket enligt deltagaren gjorde 

läsningen svårare. 
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5. Jämförande analys med Nielsens riktlinjer 

 
I detta kapitel analyseras resultatet från avsnitt 4 med Nielsens riktlinjer för god design, för 

att illustrera hur väl användbarhetsaspekterna i dessa två system uppfylls. Denna analys 

innebär att resultatet för det gamla systemet jämförs med resultatet för det nya systemet. 

 

5.1 Analys av uppgifterna i Journalen utifrån riktlinjerna  

Här nedan presenteras två tabeller (figur 25 och figur 26) över hur Nielsens riktlinjer stöttar 

analysen av resultaten från uppgifterna och intervjufrågorna. Ett rött kryss innebär att riktlinjen 

inte uppfylls och en grön bock innebär att riktlinjen uppfylls. Både ett kryss och en bock 

innebär att funktionen i vissa avseenden uppfyllde riktlinjen och i andra inte uppfyllde den. 

 

Uppgifter / 

intervjufrågor 

Gamla systemet - 

Nielsens riktlinjer 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Läs upp 

anteckning 
✓       X   

Växla journal X          

Läs upp 

provsvar 
       X   

Läs upp diagnos X     X X    

Ikoner ✓ ✓  ✓  ✓  X   

Menyval ✓     ✓     

Ombud  ✓ X ✓ X ✓ X  ✓ ✓    

Övergripande 

åsikter    
X 

   
X 

 
X 

Figur 25. Nielsens riktlinjer som stöd för analys av uppgifter/intervjufrågor - Gamla systemet 
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Uppgifter / 

intervjufrågor 

Nya systemet - 

Nielsens riktlinjer 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Läs upp 

anteckning 
       ✓   

Växla journal ✓          

Läs upp 

provsvar 
       X   

Läs upp diagnos X     X X    

Ikoner X   ✓    ✓   

Menyval X     X     

Ombud ✓ ✓ X X ✓ X  ✓ ✓    

Övergripande 

åsikter    
✓ 

   
✓ 

 
✓ 

Figur 26. Nielsens riktlinjer som stöd för analys av uppgifter/intervjufrågor - Nya systemet 

 

Som framgår av tabellerna har, utifrån Nielsens riktlinjer, vissa funktioner och designval blivit 

bättre i det nya systemet och vissa har blivit sämre. Uppgift läsa anteckning och växla journal 

har blivit bättre i det nya systemet, då riktlinjer sammankopplade med dessa blivit uppfyllda i 

det nya systemet. Intervjufråga ikoner har sett en försämring i den nya versionen, då flera 

riktlinjer inte uppfylls i det nya. Intervjufråga menyval har även sett en försämring i riktlinjer 

som uppfylls i det nya. Intervjufråga kring övergripande åsikter har förbättrats i den nya 

Journalen, då fler riktlinjer uppfylls för dem i det nya. 

5.2 Läs upp anteckning 

Ändamålsenligheten är godkänd för båda versionerna, men effektiviteten är högre i det nya 

systemet för denna uppgift. Riktlinje nummer åtta har förbättrats i det nya systemet, då en mer 

minimalistisk design finns på denna version. 

5.2.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Från resultatavsnittet var det tydligt att deltagarna genomförde denna uppgift snabbare på det 

nya systemet än det gamla systemet. Det var dock ingen skillnad mellan systemen vad gäller 

hur många som klarade av att genomföra uppgiften (90% på båda systemen). 

5.2.2 Observationer 

Den observerade skillnaden mellan systemen kan indikera att funktionen är mer lättanvänd på 

det nya systemet än på det gamla systemet. En reflektion är att den minimala designen av det 

nya systemet kan ha bidragit till detta. En aspekt specifikt för anteckningar som har blivit bättre 
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är att kolumnen “Vårdenhet” tagits bort i det nya systemet, där det i stället endast finns 

kolumnerna “Datum”, “Anteckningstyp” och “Antecknad av” för att sortera anteckningarna.  

 

Dessa observationer kan kopplas till Nielsens åttonde riktlinje (Nielsen 1994) som handlar om 

att ett användargränssnitt ska ha en minimalistisk design och inte ha onödig information som 

användarna inte behöver se. I fallet med anteckningarna i Journalen går det därmed att 

argumentera för att viss information kan vara onödig att presentera, som exempelvis vårdenhet 

eller vem som skrivit anteckningen. Det som bör presenteras är de viktigaste aspekterna, som 

vad anteckningen handlade om och vilket datum den skrevs. 

 

Det som verkar vara gemensamt för båda systemen var att deltagarna tyckte det var otydligt 

vad varje anteckning handlade om och vad för slags besök som besöksanteckningen handlade 

om. I tabellen saknas nämligen någon slags kolumn som indikerar exempelvis vad för typ av 

behandling eller sjukdom som anteckningen handlade om. Detta skulle kunna vara något som 

kan förbättras i det nya systemet, så att användare lättare kan hitta rätt anteckningar. 

5.3 Växla journal 

Testet visar på stor spridning bland deltagarna, men att både ändamålsenlighet och effektivitet 

är högre i det nya systemet. 3 deltagare misslyckades med uppgiften i gamla systemet på grund 

av att funktionen “Växla journal” inte var tillräckligt synlig. 

5.3.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Det var en stor spridning bland deltagarnas resultat för denna uppgift. 7/10 deltagare i det gamla 

systemet och 9/10 i nya systemet, klarade uppgiften helt utan problem och snabbare än den 

bestämda maxtiden. Dock var det tre respektive en deltagare som inte klarade av uppgiften. I 

det gamla systemet var det 7 av 10 som klarade uppgiften medan i det nya systemet var det 9 

av 10. Det som var tydligt från resultatavsnittet var att nya systemet hade högre effektivitet och 

ändamålsenlighet. Den genomsnittliga tiden för att klara av uppgiften hos deltagarna på det 

gamla systemet var 50 sekunder vilket är högre jämfört med det nya systemet som var 31 

sekunder. I det gamla systemet var den högsta tiden 162 sekunder medan i det nya systemet 

var den högsta tiden 117 sekunder. 

 

Dessa skillnader kan tyda på att den nya Journalen har förbättrat effektiviteten och 

ändamålsenligheten och gjort det enklare för deltagarna att hitta och använda sig av funktionen 

växla journal. 

5.3.2 Observationer 

Observationen av de tre som inte klarade uppgiften visade att de hade problem med att 

lokalisera var funktionen var placerad i gränssnittet. Dessa deltagare var oftast inne på andra 

delar av journalen som till exempel mödravård och diagnoser. En deltagare trodde att hen 

kunde komma åt Laurells provsvar i Sofies journal medan de andra två deltagarna visste att de 

behövde växla journal. Funktionen för att växla journal finns på start i gamla systemet och 
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under Journalen i det nya systemet, det vill säga på startsidan i båda systemen. Samtliga 

deltagare befann sig på startsidan och hade samma förutsättningar att se funktionen, men som 

resultatet visar hade tre deltagare svårt att se funktionen i gamla systemet och endast en av 

deltagarna hade svårt att hitta funktionen i det nya systemet. 

 

Det ovanstående problemet kan kopplas till Nielsens (1994) första riktlinje “Visibility of system 

status” som handlar om att det inte ska vara oklart vilken status systemet har. Att 3 deltagare 

hade problem med att byta journal i det gamla systemet indikerar att riktlinjen inte blivit 

uppfylld i det systemet. Detta är på grund av att funktionen inte är tillräckligt synlig då flera av 

deltagarna inte såg den. I det nya systemet har det blivit bättre, då endast en av deltagarna inte 

hittade funktionen och det visar på att funktionen har blivit tydligare. Därför går det att 

argumentera för att Nielsens första riktlinje blivit uppfylld i det nya systemet. 

5.4 Läs upp provsvar 

Funktionen är i testet ändamålsenlig i båda versionerna, men inte lika effektiv i det nya 

systemet. Av resultatet att döma så tillämpas Nielsens åttonde riktlinje i större utsträckning i 

den gamla Journalen. 

5.4.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

Vad gäller denna uppgift så kan man argumentera för att den blivit mindre tydlig i det nya 

systemet jämfört med det gamla systemet. Den genomsnittliga tiden för det nya systemet var 

nästan dubbelt så lång som genomsnittstiden för det gamla systemet. En av deltagarna i det nya 

systemet tog 101 sekunder på sig, vilket var nästan dubbelt så lång tid som deltagaren med näst 

längst tid (55 sek). Detta kan förklara den stora skillnaden mellan systemets genomsnittliga 

tider. Trots detta tog det längre tid för 9 av deltagarna att utföra uppgiften i det nya systemet, 

vilket kan tyda på att det var tydligare att läsa av provsvar i det gamla systemet. 

5.4.2 Observationer 

Det kan resoneras att den gamla Journalens design var tydligare eftersom fyra deltagare 

uttryckte att den nya var mindre tydlig. En deltagare nämnde också att det presenterades för 

mycket information som hen inte kände behov av att se. Det går att argumentera för att Nielsens 

(1994) åttonde riktlinje om minimalistisk och enkel design hamnat i skymundan. Även Miller 

et al. (2018) förespråkar att det inte ska finnas överflödig information av det som presenteras. 

Detta bör vara en viktig riktlinje att följa med tanke på det som en deltagare sa om att det nu 

lätt kan förvirra äldre användare med mindre datorvana. 

 

Eftersom det gamla systemets design upplevs tydligare av deltagarna, och av tiderna att döma, 

kan det tyda på att den nya Journalen skulle kunna ta mer inspiration från den gamla för att 

göra det enklare för användare att ta del av sina provsvar. 
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5.5 Läs upp diagnos 

Testet indikerar att ändamålsenlighet och effektivitet är högre i gamla versionen. Trots att 

ändringar gjorts av funktionen Läs diagnos och växlingsfunktionen så verkar inte 

användbarheten förbättrats. Ingen förbättring har skett i de riktlinjer som kopplas till 

funktionen, då de inte uppfylls varken i den gamla eller den nya Journalen. 

5.5.1 Ändamålsenlighet och effektivitet 

För uppgift 3 var det tydligt att deltagarna lättare kunde utföra uppgiften på det gamla systemet. 

Både ändamålsenligheten och effektiviteten var nämligen högre för det gamla systemet. Detta 

kan indikera att det är lättare att växla system och hitta en specifik diagnos i det gamla systemet. 

Det här är intressant, då den nya designen i Journalen borde ha underlättat för denna uppgift. 

Både växlingsfunktionen och diagnostabellen har nämligen fått ett nytt utseende i det nya 

systemet. Utifrån testresultaten verkar detta dock inte ha förbättrat användbarheten av dessa 

två funktioner. 

5.5.2 Observationer 

En aspekt som båda systemen hade gemensamt var att deltagarna hade svårt att förstå att de 

behövde växla tillbaka till Sofies journal för att se hennes diagnoser. Detta kan kopplas till 

Nielsens första riktlinje om att tydligt visa systemets status för användaren. Enligt denna 

riktlinje måste systemets status tydligt framgå för användaren, så att den ska förstå vad deras 

tidigare handlingar lett till och vad deras nästa steg bör vara. Det går att argumentera för att 

denna riktlinje saknas i Journalen, då många deltagare hade problem med att använda 

växlingsfunktionen. Även fast denna funktion förändrats till den nya versionen verkar 

användbarheten av den inte ha förbättrats. 

 

En annan aspekt som båda systemen hade gemensamt var att användarna tyckte det var svårt 

att hitta en specifik diagnos. Detta berodde främst på att användarna tyckte det saknades en 

kolumn för namn på diagnos, eller på typ av diagnos. De fick därmed leta genom många 

diagnoser i tabellen för att hitta den rätta. Detta går att koppla till Nielsens (1994) sjätte riktlinje 

som förespråkar att informationen ska vara lätt synlig för användaren. Utifrån detta går det att 

argumentera för att Journalen inte uppfyller denna riktlinje. 

5.6 Navigeringsmeny 

Som framgick av resultatavsnittet hade de flesta deltagare samma mönster av navigation, där 

de använde startknappen i headern och sedan använde startlänkarna på startsidan. Detta var 

genomgående för både den gamla och den nya Journalen, så det existerade inte någon större 

skillnad i hur användare navigerade sig i dessa två system. 

 

En skillnad i design av systemen var dock att fliken “Start” tar användaren till startsidan i 

Journalen för gamla systemet. I det nya systemet tar fliken “Start” användaren till startsidan 

för hela 1177:s hemsida. Någonting som observerades från deltagarna var att de trodde att 

“Start” skulle ta dem till start för Journalen på båda systemet. Detta märktes tydligt för 
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deltagarna som började på gamla systemet och avslutade på nya Journalen. Dessa deltagare 

blev förvånade när de blev navigerade bort från Journalen.  

 

Att både sidebaren och journalöversikten nästan aldrig användes under testerna var även det 

intressant. Det är ganska stora menyer som användaren enkelt kan komma åt. Det kan vara 

svårt att uttala sig om varför dessa navigeringsmöjligheter aldrig användes, men oavsett 

indikerar det på att det finns andra navigeringsval som användarna blir mer lockade av att 

använda. 

5.7 Intervjufrågor 

5.7.1 Ikoner och startlänkar 

Deltagarna gillade att den gamla Journalen hade ikoner och saknade dem i den nya. Ikonerna 

spelade också en roll, tillsammans med hoverfunktionen, att göra startlänkarna tydligare i den 

gamla Journalen. 

 

Att 80% av deltagarna saknade ikoner i det nya systemet kan vara en indikation på att det skulle 

vara gynnsamt att utnyttja ikoner. Tillämpande av ikoner i sig kan kopplas till Nielsens (1994) 

första riktlinje om tydlighet kring ett systems status där ikoner kan användas för att hjälpa 

användare och vägleda dem till sina mål. Den andra, fjärde och sjätte riktlinjen har även de en 

anknytning här; Ikoner kan användas för att användaren ska känna igen element i systemet från 

verkligheten och ifall de känner igen element så behöver användarna inte använda minnet i 

samma utsträckning som om de inte kände igen dem. Deltagarna var vana vid ikoner så från 

deras perspektiv går det att argumentera för att detta är en typ av industristandard som stämmer 

överens med andra sidor och system de använder (Nielsen, 1994). 

 

Dessutom hade två deltagare, som inledde uppgifterna i det nya systemet, problem med att 

förstå startlänken “Tillväxt”. Det blev mycket tydligare när de sedan utförde uppgifterna i det 

gamla systemet och fick se ikonen till startlänken vilket Nielsen (1994) förespråkar, som nämnt 

ovan, i riktlinjer ett, två och sex. Detta är intressant för att ikonen för tillväxt var en av ikonerna 

som deltagarna tyckte var mest obegriplig. Att två deltagare känner att de förstår startlänken 

mer på grund av ikonen kan tyda på att ikoner är ett effektivt stöd för användbarheten. 

 

En deltagare uttryckte att ikonerna i gamla systemet inte passade för ett system som Journalen 

samt att ikonerna som användes i den gamla Journalen gjorde så att systemet kändes mindre 

trovärdigt. Utifrån deltagarnas perspektiv kan man koppla an Nielsens (1994) åttonde riktlinje 

om minimalistisk design som står för att onödig information inte ska presenteras och deltagaren 

ansåg ikoner som onödig information. Riktlinjen, sett från deltagarens synvinkel, verkar 

därmed ha frångåtts för att tillämpa användandet av ikoner i den gamla journalen medan den 

praktiseras i den nya.  

 

Två deltagare påpekade att startlänkarna och dess hoverfunktion var bättre i gamla Journalen 

och ansåg att det är mindre tydligt i den nya Journalen. Några deltagare nämnde också att ikoner 
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och hoverfunktionen kan göra det enklare och tydligare för personer med syn- och 

lässvårigheter. 

 

Utifrån ovanstående observationer är det tydligt att många deltagare tyckte om ikonerna i det 

gamla systemet och saknade dem i det nya systemet. Enligt Nielsen (1994) bör ett 

användargränssnitt följa industristandarder och därför skulle det kunna vara aktuellt att införa 

ikoner även på den nya Journalen för att användare lättare ska känna igen sig på sidan. Hur 

dessa ikoner skulle se ut är dock en diskussion för ett vidare arbete. Skulle dessa införas i det 

nya systemet är det dock viktigt att det följer 1177:s övergripande design. 

5.7.2 Preferenser för menyer 

Deltagarna hade en delad syn på vilken system som hade bäst meny. 4 deltagare tyckte att 

sidomenyn i nya systemet var bättre dock var det ingen deltagare som använde sidomenyn. 

Startlänkarna var favoriten hos deltagarna. 

 

Utifrån intervjufrågorna som ställdes till deltagarna angående deras syn på menyvalen i de två 

olika systemen är det tydligt att deltagarna har en delad syn på vilket system som har bäst meny. 

Sex av deltagarna föredrog headermenyn som fanns på det gamla systemet medan resterande 

fyra tyckte den nya sidomenyn var bättre. 

 

Den mest frekventa observation som gjordes av testerna var att samtliga deltagare valde att 

navigera genom både headern och startlänkarna, både i det gamla och det nya systemet. 

Deltagarna använde oftast headern för att ta sig tillbaka till startsidan, för att sedan använda 

startlänkarna för att ta sig vidare. Detta var ett återkommande mönster av navigation som 

deltagarna använde sig av för att lösa uppgifterna. Flera av deltagarna uttryckte även under 

intervjun att de föredrog det här sättet att navigera på, då det påminde dem om andra hemsidor 

som har samma typer av menyer och länkar. 

 

Den ovanstående observationen om navigationsval kan kopplas till Nielsens (1994) fjärde 

riktlinje, som förespråkar att hemsidor ska följa industristandarder och vara konsistenta. 

Därmed går det att argumentera för att headern och startlänkarna på journalens gamla och nya 

system följer denna riktlinje, då användarna verkar tycka om detta sätt att navigera på. Även 

Nielsens sjätte riktlinje kan appliceras här, som förespråkar att information (meny-objekt etc.) 

på hemsidan ska vara lätt synliga för att underlätta navigationen. I Journalen verkar headern 

och startlänkarna vara tydliga och lätta, vilket underlättar navigationen för användarna. 

 

En mycket intressant observation kring navigeringen i det nya systemet är att användarnas 

åsikter kring sidebaren inte verkar stämma överens med hur de faktiskt använde den under 

uppgifterna. Det var nämligen nästan ingen som använde sidebaren när de löste uppgifterna, 

även fast vissa deltagare under intervjun uttryckte att de tyckte om den. Detta skulle kunna visa 

på att vissa deltagare tyckte om designen på sidebaren och även kände igen den från andra 

hemsidor de brukar använda. Däremot lockade den tydligen inte dem till att använda den. Detta 

skulle kunna bero på att den ligger en bit ned på sidan, vilket många användare kan missa. 
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Därmed går det att argumentera för att sidebaren och dess design är något som skulle behöva 

ses över i det nya systemet. 

5.7.3 Växlingsfunktion för ombud till annans journal 

I det nya systemet var växlingsfunktionen bättre enligt deltagarna och den gula rutan gjorde 

det tydligare att förstå att de befann sig på en annans journal.  

 

Eftersom majoriteten av deltagarna föredrog växlingsfunktionen i den nya journalen tyder det 

på att den förbättrats avsevärt då endast två föredrog den gamla. Fyra deltagare saknade 

emellertid möjligheten att växla tillbaka på samma ställe där man växlar till en annan journal i 

det nya systemet. Den nya journalen åsidosätter Nielsens (1994) andra riktlinje, som står för 

att ett system ska matcha verkligheten. Att användaren inte får möjligheten att gå tillbaka på 

samma ställe kan liknas vid att gå in i ett rum genom dörren, men att sedan bli tvungen att 

hoppa ut genom fönstret för komma ut. Det går även att argumentera för att den fjärde riktlinjen 

åsidosatts då funktionen enligt deltagarna inte är konsekvent. 

 

Nielsen (1994) förespråkar även i sin tredje riktlinje att användare ska kunna backa från beslut 

de tagit. Ifall en användare då av misstag går in på exempelvis sitt barns journal och det är 

oklart hur man backar tillbaka så kan det diskuteras att denna riktlinje inte uppfylls. Hälften av 

deltagarna tyckte det var tydligare i det nya systemet att de befann sig inne i en annan persons 

journal med hjälp av den gula rutan. Nielsens första riktlinje handlar om att systemet ska visa 

tydligt vilken status det befinner sig i vilket den nya Journalen bevisligen gör. 

 

Den sjunde riktlinjen om att ett system ska ha genvägar som gör det flexibelt och effektivt 

praktiseras i båda journalerna i och med att rutan som indikerar vems uppgifter som visas finns 

tillgänglig på samtliga sidor i Journalen och att användaren således har tillgång till att växla 

tillbaka till sin egen journal enklare (Nielsen, 1994). 

 

Denna typ av konsekvent design är även förenlig med Nielsens (1994) fjärde riktlinje, att 

system ska vara konsistenta och följa industristandarder, men även riktlinje sex om hur 

designen ska vara tydlig så användare inte ska behöva lägga saker på minnet för att använda 

systemet. Det senaste är intressant eftersom fyra deltagare just saknade möjligheten i den nya 

Journalen att växla tillbaka till sin egen journal på samma ställe där de först växlade. Det här 

kan tyda på att minnet spelar en stor roll för den här funktionen även fast användare har tillgång 

till den stora gula rutan som upplevdes vara tydlig enligt hälften av deltagarna. 

 

Användbarheten för nya Journalen skulle således kunna tillfredsställas ännu mer genom att ge 

användarna alternativet att växla tillbaka på samma ställe i stället för att “tvinga” dem använda 

den gula rutan. På det viset skulle då Nielsens tredje riktlinje om användarfrihet bli ännu mer 

applicerbar eftersom användaren då får den möjligheten som deltagarna eftertraktar (Nielsen 

1994). 
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5.7.4 Övergripande åsikter om systemen 

Gamla systemet hade överväldigande information enligt deltagarna, något som inte togs upp i 

det nya. En mix av båda systemen vore det bästa då det inte går utifrån deltagarna att avgöra 

vilket system som är det bästa. 

 

En övergripande åsikt flera av deltagarna hade var att informationen på den gamla Journalen 

kunde vara lite överväldigande. De kände nämligen inte att de behövde se saker som tillväxt, 

mödravård eller funktionstillstånd & ADL i startlänkarna, eftersom de aldrig skulle använda 

de funktionerna. I det nya systemet var det dock väldigt få som uttryckte att de tyckte hemsidan 

presenterade för mycket information. Detta är positivt då det indikerar att det nya systemet har 

en mer lättanvänd design än det gamla systemet. Detta kan även kopplas till Nielsens åttonde 

riktlinje som säger att ingen onödig information som användaren inte behöver ska visas 

(Nielsen 1994). 

 

En annan aspekt som några av deltagarna tog upp var otydligheten och förvirringen kring vad 

knappen “Visa min journal” i det gamla systemet gjorde. Det är möjligt att detta kan ha att göra 

med knappens design och den “ikon” som finns i knappen. På samma sätt som Nielsen (1994) 

förespråkar, bör delarna på en sida vara konsistenta och följa industristandarder. Den här 

knappen kan argumenteras för att inte följa en sådan standard, då användarna verkar bli 

förvirrade av dess betydelse. I det nya systemet har detta problem åtgärdats då knappen i stället 

har etiketten “Visa journalöversikt”, vilket förminskar förvirringen kring knappens betydelse. 

 

En annan skillnad mellan de två systemen var att det fanns hjälpflikar i botten på sidan på det 

nya systemet, medan dessa saknades i det gamla systemet. Detta tyckte deltagarna var synd 

eftersom flikarna kan vara hjälpsamma för att navigera sig och förstå mer av hemsidan. Nielsen 

(1994) förespråkar även denna funktionalitet, då han anser att en användbar hemsida bör ha 

någon slags hjälp-funktion för att assistera användaren. Denna hjälp bör även vara enkel att 

hitta till och ska presenteras för användaren precis när den behöver den. Att den nya Journalen 

har den här hjälpfunktionen redan på startsidan kan därmed anses vara mycket fördelaktigt, då 

användaren får möjlighet att lära sig mer om Journalen redan på startsidan. 

 

Många deltagare tyckte att den nya Journalen hade ett mer modernt utseende än den gamla 

Journalen och även passade bättre in på 1177:s grafiska profil. Detta är positiv feedback då 

hela poängen med att införa den nya Journalen var att skapa en tydligare helhet mellan 

Journalen och 1177:s andra sidor (Andersson & Jansson 2021a). Enligt Nielsen (1994) bör en 

hemsida vara konsistent utöver alla dess delar, så att användaren känner igen sig på de olika 

delarna och får en känsla av att allting hänger ihop. Det går därmed att argumentera för att den 

nya versionen av Journalen har varit framgångsrik i att uppfylla den här effekten. 

 

Övergripande för de flesta användare var dock att de ansåg att vissa saker var bättre i det gamla 

systemet och vissa saker var bättre i det nya systemet. De hade därmed gärna sett en “mix” av 

designen och funktionen i de två systemen, då det inte är helt tydligt att ett system var bättre 

än det andra.  
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6. Diskussion 

 
I detta avsnitt diskuteras eventuella brister med metoden som användes i arbetet, samt 

reflektioner hur metoden hade kunnat göras bättre. Även resultatet diskuteras i detta avsnitt. 

 

6.1 Metoddiskussion 

Motverka bias: Det är svårt att bedöma vilken effekten inlärning av det första systemet hade 

på det andra systemet de testade. Att en bias i form av inlärningseffekt skulle uppstå hade med 

sannolikhet blivit mer tydligt ifall alla deltagare hade börjat med samma system. 

Inlärningseffekten var inget som skulle granskas i studien, så vi är nöjda att låta hälften av 

deltagarna börja i ett system och hälften i det andra, vilket bidragit till att motverka 

inlärningseffekten så mycket som möjligt. 

 

Utvärdera enhetlig design: Syftet med den nya Journalen var bland annat att den skulle ha 

enhetlig design med hela 1177.se. Studiens resultat kommer från att endast undersöka 

Journalen och frågan är ifall resultatet hade blivit annorlunda om deltagarna hade fått ta del av 

hela 1177 Vårdguidens hemsida. Hade lika många velat ha ikoner i nya Journalen eller hade 

lika många försökt klicka på startknappen i headern för att nå Journalens startsida? Det hade 

förmodligen räckt med att deltagarna fick börja med att klicka runt i 1177 och sedan navigera 

till Journalen för att påbörja uppgifterna, för att få reda på detta. Men, detta var inte möjligt i 

testmiljöerna som är isolerade system. Att inkludera denna kontext skulle kunna vara relevant 

för framtida tester. 

 

Begränsade dummydata och fiktiva patienter: En begränsning för studien var att det inte fanns 

frihet att utforma uppgifterna efter reella behov, eftersom testmiljöerna hade begränsad mängd 

dummydata. Det hade varit fördelaktigt ifall det funnits mer variation av data och större 

mängder anteckningar, diagnoser, labbsvar för att visa på likheter med äkta patienters data. Om 

dummydata kunnat hämtas från samma databas hade även en uppgift kunnat vara identisk i 

båda systemen. 

 

Tillgänglighetsaspekter: Mycket av resultatet hade en tydlig koppling till Nielsens riktlinjer 

men det fanns även delar som var betydligt svårare att definiera, ett exempel var 

tillgänglighetsaspekter. Nielsen skapade riktlinjerna 1994 och de har behållit samma struktur 

fram till idag. En brist är att tillgänglighet inte var lika viktigt då som det är idag. Riktlinjerna 

verkar lämpa sig för att utvärdera systems grundläggande användbarhet och att andra 

utvärderingsmetoder bör nyttjas för de tillgänglighetsaspekter som riktlinjerna missar. 

 

Deltagarnas erfarenhet: Deltagarna var väldigt datorvana och det vore därför intressant att 

studera aspekter som framkommit i denna studie med mindre datorvana användare. Det var 

dock en viss spridning när det kommer till hur vana deltagarna var med Journalen. Majoriteten 

av deltagarna hade låg eller ingen erfarenhet alls av Journalen. Utifrån resultatet verkar det som 

att erfarenhet av Journalen inte har någon påverkan av att klara uppgifterna eller inte. Hög 
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datorvana bland deltagarna verkar kompensera för den låga erfarenheten av Journalen. Det 

skulle vara intressant om ett framtida test skulle kunna involvera motsatta användare, med låg 

datorvana men med hög erfarenhet av Journalen. 

6.2 Resultatdiskussion 

Resultatet kopplat till tidigare forskning: Det går att urskilja vissa likheter med resultatet av 

denna studie och resultatet av andra studier av ehälsotjänster. Nurhudatiana & Seo (2020) fann, 

i sin utvärdering av en liknande ehälsotjänst, att vissa riktlinjer var mer bristfälliga än andra. 

Precis som med Journalen identifierade forskarna att riktlinje 1, 6 och 8 var bristfälliga i det 

undersökta systemet. Dessa riktlinjer behövde ses över för att se en förbättring av 

användbarheten. Vidare identifierades inga problem med riktlinje 2 och 10 i systemet, precis 

som observerats med Journalen. Även resultatet från Rangraz Jeddi et al. (2020) påvisar att 

riktlinje 6 är bristfällig i vissa ehälsotjänster och att riktlinje 2 och 10 brukar fungera bra i dessa 

typer av system. 

 

Detta indikerar på att ehälsotjänster, inkluderat Journalen, verkar vara relativt duktiga på att 

förse användare med hjälp och dokumentation (riktlinje 10), samt har en god match mellan 

systemet och den verkliga världen (riktlinje 2). Däremot finns problem med att visa systemets 

status (riktlinje 1), att användare ska känna igen element i systemet (riktlinje 6), samt att 

systemet ska ha en minimalistisk och estetisk design (riktlinje 8). 

 

Oanvända riktlinjer i analysen: Utifrån resultatet gick det att koppla alla Nielsens riktlinjer 

till någon funktion i systemen förutom riktlinje 5 och 9. Båda dessa riktlinjer handlar generellt 

om att förebygga att fel uppstår i systemet. Riktlinje 5, error prevention, är inriktad på att 

systemet ska förhindra användaren att göra fel, till exempel genom att använda “brödsmulor” 

eller genom att tala om hur text ska matas in. Riktlinje 9 har mer fokus på att hjälpa användaren 

vid ett plötsligt fel genom att ge förklaringar på orsaken och ge lösningar på problemet. Båda 

riktlinjerna blir aktuella när en användare uppmanas att mata in information/data i ett system, 

och i Journalen har den funktionen som tillät det nu tagits bort, varför vi inte kunde testa 

“kommentera en anteckning” och låta användaren mata in något. Alla scenarier under testerna 

handlar om att navigera till, och läsa upp information, varför riktlinje 5 och 9 aldrig blev 

aktuella att analysera utifrån. 

 

Indikationer för ehälsodesign: Syftet med arbetet var inte att generalisera resultatet från 

Journalen på andra ehälsotjänster. Däremot kan det vara möjligt att använda resultatet i arbetet 

till att ge indikationer på hur andra ehälsotjänster bör designas utifrån Nielsens riktlinjer. 

Studien använder sig av äkta användare som utför äkta uppgifter som är vanliga att göra i 

system av det här slaget. Därför bör resultatet även vara relevant för andra typer av 

ehälsotjänster. 
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7. Slutsats och bidrag 

 
I detta sista avsnitt kommer de två frågeställningar som presenteras i arbetet att besvaras. 

Bidraget av arbetets resultat presenteras även här, samt förslag på hur området kan studeras 

vidare i framtiden. 

 

7.1 Besvarande av frågeställning 1 

Den första frågeställningen i arbetet var: Hur kan skillnader mellan den gamla och den nya 

Journalen, samt olika användbarhetsaspekter, analyseras med hjälp av Jakob Nielsens 10 

riktlinjer för god design? 

 

Från resultat och analys ses att alla riktlinjer kunde appliceras på någon av 

användbarhetsaspekterna i Journalen, förutom riktlinje 5 och 9 som inte gick att applicera på 

”läsa data-funktioner”. För att se exakt vilka riktlinjer som kunde kopplas till vilka uppgifter 

och intervjufrågor, se figur 25 och figur 26. Några riktlinjer var dock mer återkommande än de 

andra och kunde kopplas till flera användbarhetsaspekter i Journalen, sett till både styrkor och 

brister. Nummer ett, fyra, sex, sju och åtta verkar, utifrån testerna och deltagarnas åsikter, vara 

extra viktiga för Journalens användbarhet.  

 

Den första riktlinjen, visa ett systems status, var en av de riktlinjer som är extra viktig för 

Journalen eftersom den kopplas till flera av aspekterna från testerna. En av dessa aspekter var 

att användare hade svårt för att växla mellan patienter i gamla systemet eftersom det var 

otydligt vilken patient som för tillfället var aktiv. Saknandet av ikoner i det nya systemet var 

en annan aspekt som kopplades till riktlinjen, då tydligheten av systemets status försämrades 

när ikoner inte fanns. 

 

Den fjärde riktlinjen, att vara konsistent och följa industristandarder, var även viktig i 

Journalen, då många användare uttryckte att den sammanhängande designen i den nya 

Journalen var fördelaktig. Att Journalen skulle använda ikoner och andra typer av element som 

användarna var vana vid var även det viktigt. 

 

Även den sjätte riktlinjen, att informationen på sidan ska vara enkel och tydlig, var viktig för 

användarna. Många användare ansåg att informationen stundtals kunde vara överflödig. Viss 

information, som typ av anteckning och typ av diagnos, saknades vilket användarna tyckte 

försämrade användbarheten. Detta problem kunde även kopplas till riktlinje nummer åtta, som 

handlar om att ett system ska ha en minimalistisk design. Användarna tyckte inte om när för 

mycket information presenterades på sidan och de ville bara att det viktigaste skulle synas för 

dem. 
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7.2 Besvarande av frågeställning 2 

Den andra frågeställningen i detta arbete var: Vad tycker användare om användbarheten av 

den gamla Journalen jämfört med den nya Journalen? Genom att analysera materialet från 

användbarhetstesterna blev det möjligt att besvara denna frågeställning. Här nedan presenteras 

i punktform en sammanfattning av de viktigaste aspekterna som användarna tog upp flest 

gånger under testerna. 

 

● Att hitta rätt anteckning var lättare i det nya systemet än i det gamla. 

● En kolumn för typ av anteckning och typ/namn på diagnos saknas i båda systemen. 

● Det fanns onödigt mycket generell information (t ex funktionstillstånd & ADL för 

människor som inte har data därifrån) i båda systemen, som inte gäller just den här 

patienten, även om deltagarna tyckte det var lite bättre i det nya systemet. 

● Funktionen för att växla journal var svår att använda i båda systemen. Den är lite 

bättre i den nya Journalen. 

● Ikoner saknas i det nya systemet, då de hade underlättat navigationen och förståelsen 

för systemet. 

● Användarna föredrog utseendet av startlänkarna på den gamla Journalen. 

● Endast headern och startlänkarna användes för att navigera sig på hemsidan i båda 

systemen. Vissa användare tyckte dock om utseendet på sidebaren i den nya 

Journalen, även fast de aldrig använde den. 

● Användarna föredrog utseendet i den nya Journalen, då det ansågs vara mer modernt 

och tilltalande, samt följde 1177.se’s grafiska profil. 

● De flesta användare tyckte dock att vissa aspekter var bättre i den gamla Journalen 

och vissa var bättre i den nya. Därför hade de gärna i den nya versionen sett en “mix” 

av designvalen och funktionerna från båda versionerna. 

7.3 Bidrag 

Arbetet har bidragit till specifik kunskap om UX inom ehälsotjänster, men även generell 

kunskap om användbarhet som UX-designers och systemutvecklare kan ha nytta av. Arbetet 

har i detalj uppmärksammat Nielsens tio riktlinjer. Därför finns två viktiga bidrag:  

 

1) Rent generellt, den metod vi använt är en källa av kunskap för de som vill lära sig mer 

om Nielsens riktlinjer och hur de kan appliceras på ett verkligt fall. 

 

2) Detta arbete har försett Inera och andra intressenter med praktisk kunskap om 

Journalen och dess användbarhet, kunskap som även kan tillämpas på andra typer av 

ehälsotjänster för invånare. 

 

  



48 

7.4 Framtida forskning 

Studien har undersökt Journalens webbversion men det finns även en mobilversion som skulle 

kunna utsättas för samma användbarhetstest eftersom metoden är replikerbar. Det finns delar 

av Journalen som inte föll inom ramen för denna studie som skulle kunna studeras, exempelvis 

grafer och den kumulativa listan för patientens provsvar. Det vore även intressant att undersöka 

hur riktlinjerna gällande inmatning som ej identifierades utifrån detta användbarhetstest (5 och 

9) kan tillämpas i Journalen, dvs att användbarhetstesta funktionen “Patientens egen 

kommentar” till journalanteckningar. 

 

Några av ikonerna var enligt deltagarna svårförstådda. Därför skulle ett möjligt 

forskningsprojekt för framtiden vara att undersöka utformningen och användandet av ikoner 

för den nya Journalen. Att vidare studera användningen av sidebar-menyn skulle kunna falla 

inom samma uppdrag. 

 

En aspekt att undersöka vidare i den nya Journalen är dess tillgänglighet. En av deltagarna 

påpekade hur dess utformning och färgtema kunde göra läsningen svårare för personer med 

lässvårigheter, och det finns krav att följa för hur tillgänglighet ska uppnås.  

 

Denna studie hade ett deltagarurval av endast studenter. För framtida forskning vore det 

intressant att göra samma tester fast på andra urvalsgrupper, för att kunna se hur resultatet 

skiljer sig åt bland olika grupper. En annan urvalsgrupp skulle exempelvis kunna vara de som 

är 65 år eller äldre. En egen observation är att äldre har mer behov av sjukvård och därför 

förmodligen har större vana vid att använda Journalen, vilket skulle kunna ge ett intressant 

resultat. Vana Journalen-användare som kan vara både datorkunniga och kunniga om sin 

sjukdom skulle kunna ge ytterligare förbättringsförslag. Dessa kan rekryteras bland patienter 

med kroniska sjukdomar.  

 

Slutligen vore det intressant att se hur användbarhetsaspekterna som undersökts i denna studie 

kan appliceras på andra typer av ehälsotjänster, för patienter såväl som för vårdpersonal. 
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Bilaga 1. Etik- och samtyckesdokument 

Denna bilaga visar hur etik- och samtyckesdokumenten, som skickades ut till deltagarna 

innan testerna, var utformade. 

För att du ska känna dig trygg med att medverka i den här uppsatsen försäkrar vi dig att: 

● Användbarhetstestet använder bara så kallad dummy-data, inga verkliga 

journaluppgifter. 

● Du behöver inte lämna några känsliga personuppgifter. 

● Anledningen till att testet samlar in personlig information är för att i forskningssyfte 

anonymt kunna presentera deltagarna i studien. 

● Den rättsliga grunden för behandling av personuppgifter, enligt art. 6 i EU:s 

dataskyddsförordning (GDPR) är att behandlingen sker för att utföra en uppgift av 

allmänt intresse, dvs. för forskningsändamål. 

● Dina svar och resultat kommer att behandlas så att obehöriga inte kan ta del av dem. 

● Inga uppgifter du lämnar kommer sparas så de kan identifiera dig, du kommer att vara 

ett ”testperson-nummer” i studien. 

● Testet kan avbrytas om du vill, du kan även kontakta oss om du inte längre vill 

medverka i vår studie efter att du har genomfört testet. 

● Bara du och vi har tillgång till inspelningen. 

● Inspelningen raderas efter att uppsatsen betygsatts. 

  



 

Bilaga 2. Manus till testerna 

Denna bilaga visar det manus som följdes vid användbarhetstesterna. 

 

1. Bjud på fika, småprata 

 

2. Ge användarenkät och samtyckesdokument 

 

3. Informera om testet 

- Syftet med uppsatsen 

- Två olika system. Testdata 

- Uppgifter och frågor 

 

4. Fråga om deltagaren har några frågor 

 

5. Börja testet: 

- Logga in 

- Förklara startsidan och ge dem en liten stund 

- Fråga om spontana reaktion 

- Ge information om uppgifter och scenarios 

 

6. För alla uppgifter: 

- Läs upp uppgift 

- Ge kort för uppgift 

- Fråga om deltagaren har frågor 

- Börja uppgift 

 

7. Gå igenom intervjufrågorna 

 

8. Runda av intervjun 

 

9. Förklara deltagarnas tillgång till data 

 

  



 

Bilaga 3. Uppgifter till testerna 

Denna bilaga presenterar de uppgifter som deltagarna utfört under användbarhetstesterna. 

 

Gamla systemet: 

 

Uppgift 1 - Anteckning 

 

Mål: Hitta specifik information i en besöksanteckning 

 

Startpunkt: Startsidan 

 

Scenario: Sofie Lindberg var ute och krattade löv i sin trädgård, olyckligtvis fick hon en kvist 

i ögat. Ögonskadan innebar att hon fick söka upp vård för det. 

 

1. Ta fram anteckningen om Sofies besök hos läkaren på ögonsjukvården 

 

2.  Läs upp vilket läkemedel hon fick ordinerat då 

 

3. Säg till när du är klar 

 

 

Uppgift 2 - Växla journal och hämta provsvar 

 

a) Växla journal 

 

Mål: Växla till barnets journal för att hitta information om ett provsvar 

 

Startpunkt: Anteckning, ögonsjukvården 

 

Scenario: Sofie Lindberg har ett barn, Laurel, som tog ett blodprov för streptokocker. Du vill 

nu veta mer om provsvaret. 

 

1. Växla till Laurels journal 

 

2. Säg till när du är klar 

 

b) Hämta provsvar 

 

Mål: Hitta specifik information från ett provsvar 

 

Startpunkt: Startsida, Laurels journal 

 

1. Ta fram Laurels provsvar från 29 juni 2018 



 

2. Läs upp resultatet för provet 

 

3. Säg till när du är klar 

 

Uppgift 3 - Diagnos 

 

Mål: Byt tillbaka till sin egen journal och ta del av en specifik diagnos 

 

Startpunkt: Provsvar, Laurels journal 

 

Scenario: Under julafton var Sofie Lindberg ute och red på sin häst, olyckligtvis föll hon från 

sin häst och bröt handleden. 

 

1. Ta fram diagnosen “Fraktur på distala radius vänster sida efter fall från häst”, som 

Sofie Lindberg fick tilldelad sig efter ett läkarbesök 

 

2. Läs upp huvuddiagnosen 

 

3. Säg till när du är klar 

 

Nya systemet: 

 

Uppgift 1 - Anteckning 

 

Mål: Hitta specifik information i en besöksanteckning 

 

Startpunkt: Start/Journalen 

 

Scenario: Under julafton var Sofie Lindberg ute och red på sin häst, olyckligtvis föll hon från 

sin häst och bröt handleden. 

 

1. Ta fram den anteckning som Sofies läkare skrev julaftonen 2015 

 

2. Läs upp vad röntgenundersökningen visade 

 

3. Säg till när du är klar 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Uppgift 2 - Växla journal och hämta provsvar 

 

a) Växla journal 

 

Mål: Växla till barnets journal för att hitta information om ett provsvar 

 

Startpunkt: Anteckning, ortopedi 

 

Scenario: Sofie Lindberg har ett barn, Laurel, som tog ett blodprov för streptokocker. Du vill 

nu veta mer om provsvaret. 

 

1. Växla till Laurels journal 

 

2. Säg till när du är klar 

 

b) Hämta provsvar 

 

Mål: Hitta specifik information från ett provsvar 

 

Startpunkt: Startsida, Laurels journal 

 

1. Ta fram Laurels provsvar från 29 juni 2018 

 

2. Läs upp resultatet för provet 

 

3. Säg till när du är klar 

 

 

Uppgift 3 - Diagnos 

 

Mål: Byt tillbaka till sin egen journal och ta del av en specifik diagnos 

 

Startpunkt: Provsvar, Laurels journal 

 

Scenario: Sofie var ute i skogen för att plocka svamp och fick ett fästingbett och mådde 

därefter väldigt dåligt. 

 

1. Ta fram den diagnos kallad “Borrelia, erythema migrans”, som Sofie Lindbergs fick 

tilldelad sig av sin läkare 

 

2. Läs upp huvuddiagnosen 

 

3. Säg till när du är klar 



 

Bilaga 4. Intervjufrågor 

Denna bilaga presenterar de intervjufrågor som användes vid intervjun som genomfördes 

efter deltagarna gjort klart uppgifterna för varje test. Intervjun var dock semi-strukturerad, 

så följande frågor ställdes inte ordagrant utan kunde omformuleras för varje intervju. 

 

Fråga 1 - Ikoner 

Tycker du att designen på ikonerna är lätta att förstå? 

Förstår du vad de innebär? 

Vad hade varit ett bättre sätt att illustrera dem på? 

 

Vad tycker du om att det inte finns några ikoner på den nya startsidan? 

Gillar du att ha ikoner, eller utan ikoner? 

 

Fråga 2 - Menyval 

Visa de olika menyerna i de två systemen. 

 

Vilken meny föredrog du att använda? Menyn där uppe eller den på sidan? Journalöversikt? 

Länkarna på startsidan? 

Varför tyckte du bäst om dem? 

 

Jämför länkarna på startsidan i det gamla och nya systemet. Designen av dem. 

Vad gillar du bäst? 

 

Fråga 3 - Navigering som ombud 

Var det tydligt nog att ni befann er på barnets journal? 

 

Var det tydligast gamla eller den nya? Vilken föredrar ni och varför? 

 

Fråga 4 - Gamla vs. nya systemet 

Vilket av systemen föredrar du? 

Varför? 


