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Om denna rapport

Rapporten ar producerad inom ramen for forskningsprogrammet Co-Design for
Accessibility som forkortas CoDeAc.

Rapporten beskriver hur anvandare upplever tillganglighet och anvandbarhet i
tjansten 1177 direkt. Analysen har genomférts under sommaren 2023 i tjanstens
testmiljo.

CoDeAc bestar av medverkande personer fran bade hogskolor och universitet,
sjukvardsregioner och brukarféreningar. Undersokningen finansieras med
forskningsanslag fran Forte, Centrum for klinisk forskning Dalarna och Habilitering &
Halsa Vastra Gotalandsregionen.

CoDeAc ar ett forskningsprogram dar representanter for alla parter som ar
betydelsefulla fér design av eHalsotjanster, det vill sdga patienter, designers,
sjukvardspersonal, tekniker och policy/lagstiftningsperspektivet medverkar.

Forfattare till rapporten ar:

Marika Jonsson, doktorand i manniska-datorinteraktion vid KTH och
utvecklingsledare pa Habilitering & Halsa i Vastra Gotalandsregionen

Catharina Gustavsson, ansvarig forskare for forskningsprogrammet CoDeAc och
docent vid Centrum foér Klinisk Forskning Dalarna.

Jan Gulliksen, professor i manniska-datorinteraktion vid KTH.

Linda Pettersson, doktorand vid Centrum for klinisk forskning Dalarna och
Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap Uppsala universitet samt ldkare vid
Mora vardcentral.

Stefan Johansson, doktor i manniska datorinteraktion och VD i Begripsam AB.
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Bakgrund

Varldshalsoorganisationen (WHO) uppskattar att 16 % av varldens befolkning lever
med funktionsnedsattning som paverkar deras liv i sddan utstrackning att de
upplever funktionshinder [1]. Pa grund av demografiska forandringar i varlden, med
en storre andel dldre personer i befolkningen kommer behovet av halso- och
sjukvard att 6ka pa grund av aldersrelaterade halsoproblem. Nar COVID-19 blev en
pandemi under aret 2020 tvingades manniskor halla fysiskt avstand. Anvandning av
olika digitala verktyg som mojliggjorde utbyte av information 6kade snabbt.
Anvandandet av eHalsotjanster 6kade dramatiskt for att mojliggéra halso- och
sjukvardens insatser utan fysisk narhet. Manga personer med funktionsnedsattningar
upplevde att eHalsotjansterna var otillgangliga [2]. Halso- och sjukvarden fortsatter
att infora och utveckla digitala verktyg for att mota det 6kande behovet av hdlso- och
sjukvard samt omsorg. Ett av de digitala verktygen ar chattbot, daven kallat
dialogrobot, samtalsrobot eller virtuell assistent. En chattbot dr nagon form av digital
automatiserad samtalsfunktion. Samtalet fors mellan chattboten och en person.
Samtalet kan utga fran olika metoder till exempel text, bild eller rost [3]. Systemet i
chattbotarna varierar fran regelbaserade fasta fragor till artificiell intelligens (Al) som
lar sig av och anpassar fragor och svar beroende pa samtalen. Internationellt har
chattbotar introducerats inom halso- och sjukvarden i ett brett spektrum av
omraden, t.ex. moédravard [4], COVID-19 [5, 6], psykisk halsa [7], postoperativ
behandling efter hoftartroskopi [8] och framjande av forandringar i hdlsobeteende
[9]. Tidigare forskning visar att utvarderingar av samtalsagenter i varden fokuserat pa
traffsdakerhet, effektivitet och acceptans [3]. Vi har identifierat ett kunskapsglapp dar
det saknas forskning pa hur design av chattbotar inom halso- och sjukvarden
paverkar tillgangligheten i chattbotar.

Tillganglighet definieras som:

”den utstrackning i vilken produkter, system (3.5), tjanster, miljéer och anordningar
kan anvandas av personer fran en population med storsta mojliga spektrum av
anvandarbehov, egenskaper och férmagor for att uppna identifierade mal i
identifierade anvandningssammanhang ” [10]

Den Europeiska unionen (EU) har tagit fram en férordning som foéreskriver att
medlemsstaternas offentliga myndigheters webbplatser och appar ska uppfylla en
viss niva av tillganglighet. Specifikationerna for tillganglighet beskrivs i standarden EN
301 549 [11]. Standarden bygger pa internationella riktlinjer for tillganglighet pa
webben WCAG 2.1 [12] . WCAG ar en teknisk standard som har kritiserats for inte ge
tillracklig vagledning i kognitiv tillganglighet. Standarder och riktlinjer tar inte hdansyn
till det sammanhang dar den specifika webbsidan eller appen anvands [13]. Darfor ar
det viktigt att slutanvandarna ar delaktiga i utvardering och utveckling av de digitala
verktygen som de sjdlva ska anvanda.



Sverige har en statligt finansierad offentlig halso- och sjukvard, med laga
patientavgifter. Halso- och sjukvarden tillhandahalls och utférs av sjalvstyrande
regioner och kommuner. Aven privata aktdrer kan bedriva offentligt finansierad
halso- och sjukvard genom avtal med region eller kommun. Regionerna och
kommunerna samarbetar genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
tillsammans dger SKR Inera som tillhandahaller e-halsoverktyg via en nationell
patientportal, 1177.se. Inera tillhandahaller ocksa en nationell plattform foér halso-
och sjukvardsradgivning via telefonnumret 1177. Den svenska regeringen och SKR
har en vision om att 6ka anvandningen av eHalsotjanster for att for att hantera
framtida 6kade behov av halso- och sjukvard [14]. Utifran visionen har Inera lanserat
ett nytt eHalsoverktyg, 1177 direkt. Det ar en delvis automatiserad
symptombeddmning via textbaserad chattfunktion fér anvandare som séker halso-
och sjukvard i Sverige. Den automatiserade symptombeddmningen bygger pa
Radgivningsstodet (RGS), som ar ett symtombaserat beslutsstod som ger
sjukskoterskor stéd vid olika medicinska bedomningar. Chatten kan nas via en
webbsida eller en app i deltagande regioner. Chatten kommer att bedéma om
anvandaren ska fa egenvardsradgivning, hdnvisas till vardpersonal eller till
ndédnumret 112 for omedelbar hjalp. Om en anvandare hanvisas till vardpersonal har
denne tillgang till frdgorna och svaren fran chatten. Vardpersonalen kan sedan
fortsatta chatta med anvandaren och kan dven bjuda in anvandaren till ett
videomote.

Syfte

Denna rapport beskriver en granskning av hur den delvis automatiserade
symptombeddmningen i 1177 direkt upplevs av personer med olika typer av
funktionsnedsattningar med fokus pa kognitiv tillganglighet. Vi har granskat den
automatiserade symptombeddmning fram till steget nar anvandaren hanvisas till
egenvard, vardpersonal eller 112. Fokus ar pa tjanstens utformning och begriplighet.
| denna undersdkning gor vi ingen analys av tjanstens medicinska traffsakerhet.

Metod

Denna undersodkning ar en del av forskningsprogrammet CoDeAc som anvander
deltagande aktionsforskning (PAR) [15] och Value Sensitive Design (VSD) [16] som
overgripande ramverk. Deltagande aktionsforskning ar en samarbetsorienterad och
demokratisk metod dar personer som paverkas av problem i samhallet aktivt deltar i
forskningsprocessen som medforskare och dar forskningen stravar till att paverka for
att |6sa problemet. VSD syftar till att utforma teknologi och system med héansyn till
manskliga varden och etiska principer. Vi testade 1177 direkt med ett fiktivt
patientfall (huvudvark) och anvande metoden Barrier Walkthrough [17] for att
identifiera eventuella hinder och brister och samskapande diskussioner for att
identifiera forbattringsforslag. | bada fallen skedde arbetet via samarbete och



gemensamma diskussioner i en grupp bestaende av personer med levda
erfarenheter av kognitiva svarigheter. Dessa personer kom fran foreningen
Begripsam. Ovriga deltagare var forskare med olika bakgrund fra&n hilso- och
sjukvard, tillganglighetsexperter, experter pa manniska datorinteraktion, personal
fran Inera samt personal fran Platform24. De Ovriga deltagarna var inledningsvis
medlyssnare for att langre in i processen delta i diskussionerna. Pa direkt fraga kan
medlyssnarna dock besvara fragan. Diskussionerna genomférdes i form av 4
workshops om 2 timmar och leddes av en workshopledare, som var en av forskarna.
Workshoparna genomférdes i Zoom och spelades in.

Beskrivning av fiktivt patientfall:

e Jag har onti huvudet.

e Det borjade idag.

e Det gorinte jatteont.

e Jag har spanningshuvudvark ibland.

Workshopledaren delade sin skarm, visade och klickade i 1177 direktien
utbildningsmiljo. Deltagarna resonerade om vad de sag och styrde hur ledaren skulle
interagera med tjansten. Vid behov laste workshopledaren upp text i tjansten. Innan
gruppen borjade sin granskning gick workshopledaren igenom ett fiktivt fall,
huvudvark, som skulle anvandas.

Arbetet dokumenterades pa det digitala samverkansverktyget Miro [18] och alla
deltagare fick en lank dit for att i efterhand kunna tillféra kommentarer. En forsta
analys av materialet genomfdérdes av en av forskarna for att organisera data genom
att koda data. Darefter grupperades koder till teman och underkategorier. Koder och
teman och underkategorier skapades utifran aspekter av tillganglighet samt
upplevelser av konsekvenser pa grund av design med bristande tillganglighet.
Darefter presenterades den forsta analysen for forskargruppen och teman och
underkategorier diskuterades samt omformades. Vid en avslutande fjarde workshop
diskuterades resultatet med alla deltagare och férbattringsforslag for prioriterade
omraden togs fram.



Overgripande resultat

1177 direkt ar en tjanst som utgar fran att anvandaren har hog férmaga att lasa,
skriva och dra slutsatser av ibland underforstadda fenomen. Det finns inget stod i
tjansten for anvandare som har sadana svarigheter. Enligt Specialpedagogiska
skolmyndigheten forekommer generella Ias- och skrivsvarigheter hos 20-25 procent
av befolkningen av olika orsaker exempelvis neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, kognitiva svarigheter, dyslexi, annat modersmal och horsel-
eller synnedsattningar [19]. OECD:s undersokning PIIAC undersokte lasformagan hos
den vuxna befolkningen i Sverige. Lasformagan delades in i sex nivader, niva 1-5 samt
niva under 1. Uppgifterna pa nivan under 1 handlar om att ldasaren ska klara av att
lasa korta texter om valbekanta @mnen och sdka fram specifik information. Pa niva 4
ska lasaren klara av att gora flerstegsoperationer, tolka information fran langa och
blandade texter dar det kan finnas motstridiga uppgifter [20]. Vi bedémer att delar
av tjansten ar pa niva 4, vilket gor att endast 16 procent av den vuxna befolkningen
kan forvadntas forsta all text i tjansten och utféra uppgifterna korrekt.

1177 direkt har en utformning som gor att tjansten ser ut som om den ar starkt
integrerad med 1177.se och de inloggade tjansterna dar. Till exempel finns en stor
risk att anvandare tror att information som finns i deras journaler eller i andra
system star till forfogande for den chattbot man kommunicerar med. Eftersom ingen
sadan koppling finns ar det olyckligt att designen skapar intryck av att tjansten ar
ihopkopplad med 1177.se.

Tjansten ar utformad som en chattbot men ar i praktiken snarare ett annat satt att
fylla i ett formular. Har kolliderar anvandarens forvantan av hur en chattbot fungerar
och sarskilt en chattbot som man tror ar smart och kan anpassa sig till den pagaende
dialogen. Utformningen gor att det blir manga och tréttsamma steg. | vart exempel
med huvudvark kravdes det 25 interaktioner mellan chattboten och anvandaren for
att komma fram till att chattboten ger anvandaren radet att kontakta sjukvarden.

Tjansten kraver en omfattande insats fran anvandarens sida. F6r manga kan det
innebara att den kognitiva belastningen blir for hog, vilket kan resultera i att
processen inte slutfors eller att anvandaren matar in felaktiga uppgifter/svarar fel pa
de fragor som stalls. Det resulterade i bristande tillit till systemet.

Sammantaget visar var analys att tjansten har brister nar det galler att ge anvdndare
ett gott kognitivt stod under den tid de interagerar med tjansten. Det kan forvantas
att anvandare upplever svarigheter med att anvdnda tjansten eller upplever att
tjansten inte ar ett fullgott alternativ till att kontakta varden via andra kanaler.
Rapporten visar flera forslag pa hur tjansten kan forbattras.



Resultatet i detalj

Resultatet visar att 1177 direkt har flera barriarer for att personer med kognitiva
funktionsnedsattningar ska kunna anvanda tjansten. Har presenteras forslag pa en
del brister, men ytterligare arbete behovs for att skapa forslag sa att alla brister
atgardas.

Hindren ar grupperade utifran teman.

Bilderna pa chattkonversationen ar visualiseringar och skiljer sig nagot mot
verkligheten. Exempelvis kan farger och kontraster skilja sig. Systemet bygger pa
responsiv teknik.

Hoga krav pa anvandaren

Systemet staller hoga krav pa anvandaren. Dessa krav uppfylls inte av alla som kan
tankas vilja anvanda tjansten och skapar risker f6r personer som anvander tjansten.
Sadana krav ar att anvandaren:

e Maste ha en mobiltelefon eller atminstone ett eget mobilnummer.
e Maste ha hog las- och skrivformaga.

e Maste ha god abstraktions- och slutledningsformaga.

e Forvantas komma ihag namn pa sina diagnoser.

e Vuxna maste sjdlva soka vard i systemet.

Bland annat forvantas anvandaren kunna beskriva sina svarigheter eller forsta att
utifran komplexa formuleringar i chattboten avgéra om forhallande ar tillampliga pa
den egna situationen. | vissa fall kan helt orimliga situationer uppsta. Ett sddant
exempel ar att anvandaren forvantas forsta om hen har eller har haft sankt
medvetandegrad, vilket kan vara svart eller omagjligt om man har just sankt
medvetandegrad. Darfor uppstar risken att anvandaren svarar fel pa fragor.

Att tjansten kraver hog las- och skrivformaga begransar kraftigt tjanstens rackvidd i
den svenska befolkningen.

Eftersom systemet saknar ombudsfunktion fér vuxna tvingas var och en sdka vard at
sig sjdlv. Om en person har kognitiva svarigheter kan det vara svart eller omgjligt att
klara av att svara pa fragorna.



Systemet skapar hog kognitiv belastning
Systemet skapar gradvis en hogre och hogre kognitiv belastning pa anvandaren.
Svdrigheterna byggs upp av:

e Svart att sOka upp mottagning.

e FOr manga fragor.

e Svar text.

e Systemet saknar stod for minnet.

e Systemet tappar information vid backsteg.

e Det gar inte att pausa och fortsatt med sparad information.

e Det saknas information om hur langt frageformularet ar.

e Det gar inte att |asa eller leta bland foregaende fragor och svar pa ett
overskadligt satt.

e Smartskalan och forklaringar stamde inte dverens.

e Hjalpfunktion saknas

Systemet kraver att anvandaren klarar av att ldsa och forsta komplicerad text, forsta
svara och ovanliga ord samt medicinska termer. | vissa steg behdver anvandaren
komma ihag information fran féregaende steg och pa andra stéllen finns det otydliga
instruktioner.

Systemet ser ut som en chattbot, men vid nya fragor eller uppdelade fragor
forsvinner fragor och svar som besvarats.

Att leta upp ratt mottagning i en Iang lista av namn som dessutom liknar varandra
forsvarar for anvandaren att borja symptombeddmningen.



Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Tillbaka

Din &versikt
@Dlglta!( mite

Vélj en vardenhet

[Utbndmng 1177 direkt Ostergdtiand @ ]

Utbildning Capio Vardcentral Berga
Utbildning Capio Vardcentral Johannelund
Utbildning Capio Vardcentral Vasastaden
Utbildning Doktor.se Geria Vardcentral
Utbildning Doktor.se Geria Mirum

Utbildning Familjelakama Mjélby

Bekrafta vardenhet

Bild 1 visar en del av listan 6ver mottagningar. Rullisten visar att endast en liten del
av den totala listan syns.

Det var for manga och for komplicerade fragor som upplevdes kognitivt
anstrangande.

Eftersom det saknas information om hur manga fragor anvandaren svarat pa och hur
lang tid eller hur manga fragor som ar kvar saknas mojlighet att bedéma kvarvarande
anstrangning. Det skapar ocksa svarigheter med 6verblick. Anvandare som blir trétta
eller maste avbryta kan inte spara och fortsatta senare fran samma stalle i
frageformuladret utan behdéver bérja om fran borjan.

Om anvandaren vill andra pa ett svar vid sammanfattningen behover alla
efterféljande fragor gbras om, dven om det andrade svaret inte paverkar de 6vriga
svaren.

Flera deltagare uttryckte att det ar generellt svart att anvanda sjalvskattningsskalor.
Smartskalan som presenterades innehaller tva olika skalor, dels mataren med tio steg
och dels forklaringar i text med fem nivaer. De &r svart att forsta hur detta hanger
ihop. Mataren lag horisontellt, sa det var otydligt vilken sida som anger stort och litet
matt.



Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Foéregaende fraga

2 Chatbor

Smirta

Hur stark upplever du att din smarta &r? Dra eller klicka pa
linjen for att markera.

+ Hur graderas smérta?

0

Ingen smarta

Bild 2: Smartskalan ar en horisontell numrerad skala fran 0 till 10.

Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

INIORG P O IO G G GO

Foregaende fraga

= Hur graderas smarta?

Latt smarta paverkar inte och gar latt att ignorera.
Mattlig smarta paverkar vardagen men gar att ignorera.
Medelsvar smérta begransar och dominerar vardagen.

Svar smadrta ar sa intensiv att man har svart att klara sig
sjalv.

Virsta tdnkbara smaérta innebdar att man inte kan ta hand
om sig sjélv eller kommunicera med andra.

Bild 3: Forklaringar pa gradering av smarta presenteras i text pa 5 nivaer.
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Systemet uppfyller inte anvandarens forvantningar
Anvandarna beskrev hur de forvantade sig att systemet skulle fungera, men
forvantningarna uppfylldes sallan. Problemen beror pa flera saker:

e Serutattingaiekosystemi1177.se

e Ologisk ordning

e Konsekvent design saknas

e Informationstext andras i 6vergang till aktiv knapp
e Hijalptexter saknas

En del av forvantningarna beror pa att systemet heter 1177 direkt och ser ut som
1177.se.

Sa fungerar 1177 direkt

Logga in med Svara pa fragor
e-legitimation om dina symtom

@ On duvtva mer kg v behox >

Rad om vad du Chatta med Fa en bokad
kan gora sjalv vardpersonal tid med varden

Bild 4: Information om 1177 direkt pa 1177.se visas med samma grafiska profil som
1177.se anvander.

Det gor att anvandarna forvantar sig att det finns informationsutbyte mellan 1177
direkt och andra tjanster. Bland annat forvantar sig anvandarna att den
automatiserade symptombeddmningen har tillgang till information som finns i ens
journal eller som hen pa annat satt redan berattat.
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wr #

Vilkommen till 1177 direkt Gotland

Sakvird digitalt i Region Gotland

)

Bild 5: Inloggningssidan i 1177 direkt visas med samma grafiska profil som 1177.se.

Anvandaren forvantar sig att chattboten ar smart och innehaller avancerad Al men
inser efter en stund att den inte ar smart utan agerar enligt ett bakomliggande
regelverk som snarare liknar ett vanligt formular.

Louise Larsson, 18 &r
Huvudvark

Foregaende fraga

thather

Har du huvudvark just nu?

COC=D

Valj ett alternativ

Bild 6: En symbol for en chattbot samt ordet chatbot syns ovanfor fragan.

Eftersom tjansten presenteras som en chattbot sa forvantar sig anvdandaren en dialog
och att dialogen kan anpassas bade utifran vad anvdandaren och chattboten
uttrycker. Men har anvands i stallet chattbotens form for att i princip fylla i ett
formular. Det saknas mdjligheter att beskriva symptom med egna ord.
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Anvandarna betraktar chatt som nagot som ska ga fort och latt, nagot som
potentiellt kan spara tid. Men har tar det lang tid att ta sig igenom. Det ar svart och
kravande och upplevs ta langre tid an ett telefonsamtal.

Louise Larsson, 18 &r Louise Larsson, 18 &r
Huvudvérk Huvudvirk

Anslrangningsullst huvudviirk

Féregaende fraga Foregaende fraga

Bihaleinflammationer
Chatbor

Hortons huvudvark Har du fatt nagon av faliande
huvudvarksdiagnoser kanstaterad?

Lakemedelsutlost huvudvark
Spanningshuvudvark

Migréin

Temporalisarterit

[Annan diagnos ]

Trigeminusneuralgi

Bild 7: Listan pa diagnoser ar delad pa tva sidor med svarsalternativ i form av
diagnosnamn samt "Annan diagnos".

Pa fragan om huvudvarksdiagnos var ett svarsalternativ ”Annan diagnos”, men pa
nasta sida fanns fler diagnoser specificerade. Det innebar att anvdandaren kan
uppleva att hen behdver ga tillbaka och dndra svaret vilket innebar onédigt
merarbete.

Resultatet efter den langa och svara interaktionen blev att en enkel huvudvark anda
skulle avhandlas genom en kontakt med vardpersonal. Flera hade nog forvantat sig

ett rad om att hantera den saken med egen vardinsats. Fragan uppstod varfér man

ska genomfoéra denna interaktion.

Systemet upplevs vara till for att gora vardpersonalens jobb. Eftersom manga svar
redan finns i journalen, sa blir kdnslan att arbetet laggs pa anvandaren i stallet for att
vardpersonal laser i journalen. En verksamhet borde undvika att fraga om
information den redan kdnner till. | stallet bér sddan information ateranvandas. Att
be anvdndaren ange samma information igen 6ppnar for att personen inte riktigt
minns allt som kan vara av betydelse.

Systemet skapar en falsk trygghetskansla. Nar symptombedémningen var slutférd
presenterades information om tidsintervall for att boka en tid till vardpersonal.
Systemet gav mojlighet for anvandaren att boka en tid inom en vecka. Detta
uppfattades som en bekraftelse pa att det inte var ett akut problem.

"For nu efter alla dessa fragorna kan man vara helt slut i huvudet, 8 dom
sager ju att de inte ar akut, att du maste, [boka tid] kanske idag. Nar du gick
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tillbaka stod de ju att senast den sjatte kan du ju da traffa vardpersonal
digitalt.” (Deltagare 1)

Systemet kan inte prioritera, i stallet ar det ett forinstallt tidsintervall som
presenteras for alla som far bedomningen att boka tid till vardpersonal. Detta skapar
risk for vard skada. Det saknades information om hur anvandaren ska kontakta
varden om det saknas tider i nartid.

"En san har tjanst kanske borde reda ut forst om jag verkligen, jag kanske inte
forstar det sjalv, att jag ar i ett akut tillstand. S3 den borde reda ut det forst,
om jag verkligen ska hanga kvar har, eller om man ska vaxla éver mig till att
jag valdigt snabbt far prata med en person. Sana fragor bor komma forst. Sa
att vi kan, min huvudvérk kan ju faktiskt bero pa att jag har haft en stroke.”
(Deltagare 2)

Konsekvensen blev att deltagarna blev osdkra pa hur interagera med systemet och
pa om systemet ar andamalsenligt och korrekt.

”Kan jag lita pa det har? Kan jag lita pa mig, kan jag lita pa systemet?”
Det upplevdes lattare att ringa 1177 istallet eller att foérsoka fa tag pa sin vardcentral.

Systemets design och layout:

Tjansten anvander samma grafiska profil som for de inloggade tjansterna i 1177.se.
Det skapar forvirring eftersom saker som anvandaren lart sig fran dessa tjanster inte
alltid fungerar likadant trots att det ser likadant ut.

| flera fall kinns ordningen i hur informationen presenteras ologisk. Till exempel
kommer kontrollfragor som kan indikera att anvandaren haft en stroke langt in i
flodet, vilket flera anvandare noterade som potentiellt mycket skadligt.

Samma typ av objekt, till exempel fragor och svar, kan ha olika utformning i olika
delar av tjansten. | vissa lagen blir text skymd av en av systemets knappar (bild 10).
Pa vissa stallen skulle man klicka pa plus-tecknet for att fa en forklaring (bild 9), pa
andra behdvdes inte det. Ibland dndras informationsfalt till aktiv knapp nar
anvandaren valt svarsalternativ. Texten i informationsfaltet dndras till annan text
som beskriver knappen.
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Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Tl

Har gu fatt en konstaterad huvudvarksdiagnos?
Med en konstaterad diagnos menar vi att man tidigare

bedémts inom sjukvarden och fatt en diagnos eller
sjukdom bekrallad.

Ja, jag har fitt diagnos konstaterad

Nej, jag har inte fatt diagnos, men jag har beddmts inom sjukvarden O

Jag har intc sokt sjukvard fr huvudvarken

Bild 8: Forklaring syns i fragerutan.

Louise Larsson, 18 ar
Huvudviark

2 chatbor

Smirta

O

O

Hur stark upplever du att din sméarta &r? Dra eller klicka pa

linjen for att markera.

+ Hur graderas smarta?

0

Ingen smarta

Bild 9: For att fa fram en forklaring behdver man klicka pa
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Louise Larsson, 18 r
Huvudvark

T ——

Foregaende fraga

== Hur graderas sméarta?

Lé&tt smarta paverkar inte och gar Iatt att ignorera.
Mattlig smaérta paverkar vardagen men gar att ignorera.
Medelsvar smérta begransar och dominerar vardagen.

Svar smérta ar sa intensiv att man har svart att klara sig
sjélv.

Vaérsta tankbara smarta innebér att man inte kan ta hand
om sig sjalv eller kommunicera med andra.

Bild 10: Foregaende fraga knappen skymmer text.

Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Foregaende fraga

< Chetbou

Bdrjade din huvudvirk i samband med nagot av
foliande?

[Fiirkylninﬂ eller influensa O ]

Slag eller annal vald mol huvudet

Inget av ovanstaende )

Fortsatt

Bild 11: Svarsalternativen visas som radioknappar.
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Louise Larsson, 18 ar
Huvudvérk

Foéregaende fraga

2 Chatbot

Har du huvudvark just nu?

C=OC =D
S e

Bild 12: Svarsalternativen presenteras som klickbara knappar.

Faltet med texten ”Valj ett alternativ” ar gra. Nar valet gjorts andras texten, fargen
blir r6d och det blir en aktiv knapp.

Louise Larsson, 18 ar
Huvudvérk

Foregaende fraga

L cChatbat

Har du huvudvark just nu?
Fortsatt

Bild 13: Nar val markerats andras text samtidigt som knappen blir aktiv.
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Hjalptext i form av “mer nedan” forekommer pa vissa stallen, men saknas pa andra
likvardiga stallen.

Layout
Den typografiska utformningen har flera brister.

e For lite kontrast mellan farger

e Liten text och symboler som ar svara att se
e Knappar skymmer text

e RoOd farg pa knappar signalerar stopp

Texten ar i flera fall valdigt liten och det finns inget enkelt satt att géra den storre. Pa
vissa stallen ar det for dalig kontrast mellan textens farg och bakgrundsfargen. Vit
text pa rod bakgrundsfarg kan vara svart att se.

Den roda fargen pa knapparna uppfattades signalera stopp, nar det i stallet handlade
om att klicka pa knapparna for att ga framat i flodet.

Systemet saknar alternativ som skapar mojlighet till flexibilitet
Olika personer har olika strategier och hjalpmedel for att anvdanda digitala system,
men 1177 direkt saknar stodsystem eller alternativa satt att utfora samma sak.

| flera fall konstaterade anvandare att det saknades funktionalitet for som skulle ge
ett mer flexibelt anvandande. Sadan funktionalitet som saknades var:

e Talsyntes (tal till text) och lyssna-funktioner saknas.
e Fritextsvar saknas.

e Hjalpfunktion saknas

e Personliga instdllningar saknas.

e Svarsalternativ for osakerhet saknas.

Systemet kraver att anvandaren har god las- och skrivférmaga, inga uppldsnings-
eller dikteringsfunktioner finns inbyggda.

En del av fragorna handlar om allvarliga tillstand dar anvandarens kognitiva
funktioner ar paverkade, men det saknas mojlighet att hoppa over fragor eller fa
hjalp direkt.

” Man kanske da ocksa ska ha en knapp har, att jag haller pa a svimmar eller
att jag e dasig eller att de hander nat, att man kan trycka pa nan knapp dar
man kommer till 112 eller nanting.”

Vi identifierade att kommandon som ar vanligt forekommande pa dator inte kunde
anvandas i webb-appen. Nar man skriver i fritextrutan for att séka pa symptom och
klickar enter, forsvinner texten istallet for att sokas fram.
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Det saknades alternativ for att uttrycka att anvandaren inte forstod fragan eller inte
visste svaret. Det var nddvandigt att valja svarsalternativ for att kunna fortsatta.
Fragan om tidigare huvudvarksdiagnoser var uppdelad pa tva sidor, men det var
otydligt att listan med diagnoser skulle fortsatta.

Systemets sprak och begriplighet

Anvandarna ansag att spraket var svart och skiljde sig stort fran hur en vardpersonal
pratar med patienter under ett besdk. Meningarna kunde vara langa med ovanliga
ord och medicinska termer.

Vanligt forekommande sprakliga problem var:

e Langa meningar

e Svara ord, termer och begrepp
e Medicinska termer och begrepp
e Ord som uppfattas negativt

e Fragor kan tolkas pa olika satt

e Fragor som uppfattas negativt

Det finns en stor risk att anvandare som inte forstar ord och begrepp anvander
strategier for att hantera detta som utsatter anvandaren for risker. Det kan till
exempel ske genom att en anvandare valjer ett svarsalternativ bara for att komma
vidare, svarar fel pa en fraga eftersom svarighetsgraden pa fragan eller
svarsalternativet ar for hog.

Louise Larsson, 18 &r
Huvudvark

Foregaende fraga

Chatbot

Har du nyligen {senaste 2 veckorna) genomgatt en

procedur?

+ Férklaring av procedurer

Lumbalpunktion

Spinalbedvning

Bild 14: Ordet procedur ar ett ovanligt ord som upplevdes svart att forsta.
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Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Foregaende fraga

42 Chatbot

Barjade din huvudvark i samband med skada eller
vridning av nacken?

“= Vad menas med skada eller vridning av nacken?
Skada eller vridning av nacken kan innebéra en
pisksnartskada (whiplash), vald mot nacke eller hals

alternativt smarta efter manipulation vid exempelvis
kiropraktor- eller naprapatbehandling.

Fortsatt

Bild 15: | forklaring av vad som menas med skada eller vridning av nacken namns
manipulation vid exempelvis kiropraktor- eller naprapatbehandling.

Det var svart att forsta vissa fragor. Ett exempel pa diskussioner som uppstod var hur
man ska svara om man har konstant huvudvark, for da aterkommer inte
huvudvarken.

Louise Larsson, 18 ar
Huvudvark

Foregaende fraga

L cChathot

Har du &terkommande huvudvark?
C Ja ) ( Nej )

Bild 16: Ordet aterkommande tolkades bokstavligt och det uppstod fragor kring hur
fragan skulle tolkas.
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Vissa fragor uppfattas negativt. Nar fragan “Har du tagit tempen med termometer?”
kommenterade en av deltagarna: ”"Vad annars, skulle jag anvant en hammare?”

Tjansten innehaller manga ord och formuleringar som ar onddigt svara.

21



Forbattringsforslag

Forbattringsforslagen ar grupperade utifran tidigare presenterade teman, men
manga av forbattringsforslagen l6ser flera hinder pa samma gang. En del av
forbattringsforslagen forefaller enkla medan andra troligen kraver utvecklingsarbete.
Vissa forslag bygger pa att 1177 direkt interagerar med andra system inom 1177.se
sasom journalen eller annan redan kand information som kan bidra till att tjansten
ger battre rad. Andra forslag kraver integration med Al-funktioner eller annan teknik.
Nagra forbattringsforslag kan verka motstridiga, sasom forslagen ”utga fran
patientens berattelse” och ”viktigast forst”. | dessa fall kravs djupare analys samt en
genomgang av vad som ar mojligt i befintligt system och vad som kraver utveckling.
Det kan vara fullt mojligt att utga fran patientens berattelse med fritextfragor dar en
mer avancerad Al soker efter det viktigaste i patientberattelsen for att stalla
foljdfragor. | annat fall bor fragor som kan avgora om det foreligger livshotande
tillstand komma forst.

Forslag pa hur héga krav pa anviandaren kan atgardas
Viktiga forbattringar for anvandaren skulle vara:

e Mojliggor anvandning utan mobiltelefonnummer

e Forenkla for anvandare genom integrationer som hamtar in information fran
andra system

e Ta bort fragor som inte ar helt nédvandiga

e Forenkla forklaringar

e Anvand bildstod och symboler i chatten

e Tillat ombud

e Fullmakt fér ombud i forvag

e Vid ombudsfunktion ska patienten fa kopia pa chatten

Ta bort kravet pa att anvandaren maste ha mobiltelefonnummer. Kravet for
anvandning bor vara att anvandaren antingen har ett mobilnummer eller en e-
postadress.

Skapa integrationer med andra system i 1177.se sasom journalen, for att kunna
ateranvanda data som redan finns i hdlso- och sjukvardens andra system, till exempel
befintliga diagnoser.

Rensa bort fragor som inte behévs under symptombedémningen. Om chatbotten
gors smartare bor den kunna komma fram till ett rimligt rad med mindre antal
fragor.

Utga fran en personcentrerad dialog och stéll korta och begripliga fragor. Anvand
vardagliga ord och kombinera text med bildstéd och symboler fér personer som har
svart att ldsa. Om svara ord maste anvandas behover de forklaras.
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Utga fran patientens berattelse i stallet for RGS beslutsstod for vardpersonal.

Infor en ombudsfunktion sa att narstaende ska kunna stétta personer som har svart
att sjalva anvanda tjansten. Samtycke till ombud boér kunna goras i forebyggande
syfte, sa att ombud kan agera den dagen hjadlpen behdvs. En kopia pa chatten bor
skickas till patienten efter att chatten med ombudet ar genomférd. Da kan patienten
lasa chattkonversationen vid annat tillfalle och far inblick i fragor och svar.

Forslag pa hur den kognitiva belastningen kan minskas
Forbattringar som minskar den kognitiva belastningen kan vara:

e Snabbval fér mottagningar, hamtas fran 1177.se

e Grundfragor som kan besvaras en gang

e Logisk frageordning

e Tilladt andringar i enstaka fragor

e Visa fragor och svar

e Koppla ihop smartskalan med forklaringar

e Anvand symboler och bildstdd

e Infor svarsalternativen ”Jag vet inte” och Jag forstar inte fragan”

e Tillat fritextsvar

e Visualisera framatskridande

e Dela upp fragoridelar

o Lagg till Tillbakaknapp overallt

e Spara svar, inom sessionen och mellan sessioner

e Ateranviand svar

e Minska antalet fragor

e Pausa och spara

e Paminnelser

e Anvand utrymmet. Lat anvdndaren se foregaende svar i det vita utrymmet
som minnesstdd istallet for att bara ha det tomt.

e Ateranvand information.

e Konsekvent design genom hela tjansten.

Lagg snabbval pa de mottagningar som man lagt in i 1177.se. Nar man loggar in i
1177 direkt ar den langa listan pa mottagningar svar att navigera och hitta ratt.
Snabbval pa mottagningar minskar den kognitiva belastningen, man slipper ldsa och
leta i den langa listan.

Lat anvandaren fylla i fragor i forvag, dar svaren kan ateranvandas flera ganger.
Fragorna kan till exempel handla om att man ar fodd som man eller kvinna och
tidigare diagnoser. Fragorna ska félja med in i chatten och minska antal fragor vid
varje specifik kontakt med chatboten. Nar det galler diagnoser behover fragan stéllas
med insikten om att alla inte vet vilka diagnoser de har eller vet inte det medicinskt
namnet. Stall fragan sa att anvandaren kan skriva in de diagnoser hen vet om.
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Genom att tillata fritextsvar med ordprediktion mojliggors att anvandaren kan borja
skriva och fa férslag pa majliga diagnosord. Det kan hjdlpa minnet.

Fragor maste komma i en logisk ordning, med utgangspunkten viktigast forst. Fragor
som beddmer allvarliga tillstand maste komma tidigt. Exempelvis maste fragor som
beddmer risken for stroke komma tidigt. Fragor om graviditet och forlossning bor
placeras senare, om de inte bedémer allvarliga tillstand.

Det maste ga att andra en fraga under symptombeddmningen utan att behdva svara
igen pa alla fragor i flodet. Vissa fragor har en efterfoljande fraga som ocksa behover
andras pa, men alla hanger inte ihop. Darmed borde det vara mdjligt att andra
enbart i en fraga samt de eventuella specifika foljdfragorna.

Lat fragor och de svarsalternativ som valts finnas kvar som minnesstdd. Pa sa satt kan
anvandaren ga tillbaka for att se fragor och svar.

Minska antalet fragor. Rensa bort fragor som anvandare sedan tidigare svarat pa vid
kontakten med sjukvarden. Fraga endast det som behovs for det specifika
problemet. Information om till exempel lakemedel, diagnoser och
funktionsnedsattningar finns i journalen och ska inte behova besvaras av patienten i
1177 direkt utan snarare hamtas in fran andra system.

Ateranvand historik. Om man soker for samma sak en annan gang, ta fram
sammanfattningen som sparats fran den symptombeddmningen och stall fragan om
det ar samma problem. Pa sa satt kan anvandaren svara ja eller nej i stéllet for att
borja om. Tillat redigering av enskilda fragor i sammanfattningen utan att det kraver
att allting darefter gors om. Att kunna klicka i att jag kdnner igen symptom fran nar
jag sokte vard en annan gang underlattar. Lat vardpersonal se historik i systemet och
ldsa i journalen, sa slipper anvandaren aterupprepa sjukdomshistoria.

Det maste finnas mojlighet att pausa och fortsatta vid ett senare tillfalle, utan att det
man svarat forsvinner. Nasta gang man kommer in eller loggar in i systemet bor
systemet paminna om att man har ett oavslutat drende och guida in till det stallet.
”Du ar inte klar med sok vard for huvudvark. Vill du fortsatta?”

Bildstdd underlattar for manga. Ett exempel ar att bildstod eller symboler kan
behdvas vid smartskalan. Symboler med ansiktsuttryck som visualiserar smartan kan
underlatta for de som har svart att lasa eller forsta forklaringar och som tycker att
skattningsskalor ar svara. Bildstod eller symboler ska kopplas ihop med skalan och
forklaringarna. Om anvandaren valjer niva av smaérta pa ett stalle ska det visas pa alla
stallen.

Om man besvarat fragor om graviditet eller forlossning nekande tidigare, ska inga
fragor om detta komma senare. Inte heller forklaringar om vad epiduralbeddévning ér,
om det kopplas till forlossning. Hall ihop alla fragor som handlar om samma sak. Lat
alla diagnoser finnas synliga pa samma sida och avsluta med alternativet “Annan...”.

24



Overvig att infora svarsalternativen ”Jag vet inte” och ”Jag forstar inte fragan”.
Namn antalet svarsalternativ: Har du nagon av féljande 14 huvudvarksdiagnoser. En
del personer ar inte hjalpta av siffror, men andra ar det.

Manga anvandare vet inte sina diagnoser. Detta kan |6sas pa olika satt. Fragan om
personen fatt en huvudvarksdiagnos skulle kunna vara en ja nej fraga, alternativt
med fritext ihop med alternativet “Jag vet inte”. Alla fragor som inte ar nédvandiga
for den automatisk symptombedémningen ska tas bort och stélls av vardpersonal i
stallet. Himta in diagnoser fran patientjournalen automatiskt.

Visualisera hur langt man kommit och hur langt det ar kvar. Det ar viktigt att veta hur
lang tid symptombeddmningen tar dven om det exakta antalet steg kanske inte kan
visas. Har finns flera tankbara l6sningar. Det viktigaste ar att ge anvandaren en
indikation pa vilken arbetsinsats som kommer att krdvas for att bli klar. Eftersom
antal fragor beror pa hur man svarar, kan ett alternativ vara att utga fran det
maximala antalet fragor och darefter kapa antal som ar kvar i takt med att fragor
faller bort. Visualisera med en matare som anger andel i stallet for antal. Informera
om att antalet ar dynamiskt och visa om fragebatteriet 6kar. Dela upp fragorna i
delar, visa framatskridande i varje del. Da gar det att se hur manga delar det ar kvar.

Alla sidor ska ha en tillbakaknapp, sa att man kan ga tillbaka utan att information
forloras.

Utga fran att anvandare kan behdva anvanda systemet fler ganger. Alla fragor som
inte kan andras ska sparas en gang for alla sa anvandaren slipper svara pa dem igen.
Exempel p& frdga som inte kan dndras: Ar du fédd kvinna eller man?

Lat personal pa andra vardinrattningar fa tillgang till chatten vid behov. Anvandare
som sOker vard via symptombeddmningen kan behodva soka vard pa annan
mottagning ocksa. Genom att ge tillgang till chatten kan anvandaren slippa
aterberatta symptombedémningen.

Varje aktivitet i systemet kraver kognitiv kapacitet. Anvand samma design pa samma
typ av objekt. Till exempel bor radioknappar ha samma utformning 6verallt i
tjansten. Undvik till exempel att vaxla mellan radioknappar (bild 11) och aktiva
knappar (bild 12). Knappar ska ha samma text bade i inaktiv och aktiv fas.
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Forslag pa hur systemet battre kan uppfylla anvandarens forvantningar
For att battre linjera tjansten mot anvandarens forvantningar kan det vara bra att:

e Skapa unikt utseende for 1177 direkt

e Anvand det unika utseendet for 1177 direkt i informationsmaterial

e Tabort 1177 ur namnet

e Ta bort symboler for chattbot samt ordet chattbot.

e Placera konversation 6verst pa sidan.

e Designa fragorna som ett formular.

e Bendamn systemet som ett formular-

e Lat de svarsalternativ man valt finnas kvar som minnesstod.

e Utveckla systemet till en chattbot med smarta funktioner som fungerar som
en chatt.

Eftersom systemet heter 1177 direkt och har samma grafiska profil luras anvandare
att tro att det finns mer avancerade funktioner sdsom kopplingar till journalen eller
avancerad Al med smarta algoritmer. Det finns en forvantan att information hanger
med mellan systemen, diagnoser ur journalen férvantas folja med in i 1177 direkt.
Byt namn och utseende for att visa att interaktion saknas mellan 1177 direkt och
andra system i 1177.se, sasom journalen.

Systemet ser ut som en chatt, men det beter sig som ett formular. Det finns tom yta
ovanfor pratbubblorna, vilket ar vanligt i boérjan av en chattkonversation. Eftersom
det inte ar en chatt dr det meningslost med en yta som ar tom, som anda inte
kommer att fyllas i takt med att konversationen flyter pa. Text brukar presenteras
hogst upp pa sidan pa webbsidor, formular och andra vanligt férekommande digitala
system som inte ar chattar.

Det behdvs tydlig information om att systemet inte har prioriterat hur snabbt
anvandaren behover vard och att anvandaren ska boka en tid sa snabbt det gar om
hen mar daligt. Det behovs ocksa en hanvisning vart anvdandaren kan ringa om inga
snabba tider finns att boka i 1177 direkt.

Forslag pa hur systemets design och layout kan forbattras
Flera forbattringsforslag har redan namnts i rapporten. Har presenteras
kompletterande forslag som inte redan namnts.

o Koppla ihop smartskalan med forklaringar
e Infoga symboler pa ansikten som beskriver smartniva
e Storre typsnitt och symboler

Smartskalan behover kopplas ihop med forklaringar. Om man klickar pa den ena, ska
den andra markeras pa likvardig niva. Olika personer bearbetar information pa olika
satt och darfor behovs flera satt att beskriva samma sak.
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Ett forslag ar att andra strukturen i symptombeddmningen helt. Utga fran
anvandarens berattelse. Symptombeddmningen i systemet ar uppbyggd fran vardens
satt att rama in problem. Stall i stallet fragor om lakemedel, tidigare sjukdomshistoria
och vilka symptomen ar. Minskar antal fragor och gor det mer logiskt for
anvandaren.

Forslag pa hur systemet kan skapa battre maojligheter till flexibilitet
Flera atgarder kan genomfdras for att skapa en mer flexibel [6sning. Det kan till
exempel vara:

e Moijliggor for anvandaren att akut kunna aktivera kontakt med en manniska
e Infor talsyntes och mojlighet att tala in text i textfalt

e Infor upplasningsfunktion

e Infor fritext

e Infor ordprediktion i fritext

e Lagg till hjalptexter for svara ord

e Infor rattstavning

e Ha en layout som visar att det ar ett formular

e Designa fragorna sa att det finns flera svarighetsnivaer.
o Tillat fritext

e Ateranvind historik

e Infér symboler som mage for ont i magen

e Koppla symboler och ord

e Sokfunktion och filtrering for att hitta mottagning

e Platsberoende ordning pa mottagningar

Utgangspunkten behover vara att olika uppgifter ska kunna goéras pa flera satt.
Personliga installningar kan mojliggora val av foredraget satt.

Det ar viktigt att kunna fa hjdlp om anvandaren kor fast. Det kan bero pa att
anvandaren mar daligt och behover en snabb bedémning eller har svart att svara pa
fragorna. En knapp for direktkontakt med vardpersonal som ar latt att anvandaii alla
lagen skapar mojligheten att fa hjalp nar det behovs.

Det finns enkel och sedan lange utvecklad teknik for att atminstone delvis
kompensera svarigheterna i form av teknik fér konvertering av text till tal och tal till
text.

Tillat fritext for att beskriva tidigare diagnoser. Manga diagnoser ar svara ord, en del
Iat lika. Risken ar att personer véljer fel diagnos. Anvandaren behoéver kunna uttrycka
osdkerhet. Genom svarsalternativen “Jag vet inte” och ”Jag forstar inte fragan”
minskar risken att anvdandaren véljer fel. Om man inte kommer ihag vad en diagnos
man fatt heter ar det battre att vdlja “Jag vet inte” an att valja nagon felaktig
diagnos.
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Tillat ateranvandning av information. Ett exempel kan vara om man soker flera
ganger pa samma symptom, kan féregaende sammanfattning visas med fragan om
besvaren ar likadana som forra gangen. Pa sa satt kan anvandaren slippa svara pa alla
fragor igen.

Lagg till informationsknappar 6ver svara ord, med forklaringar. Tillat personliga
installningar for att kunna anpassa foredraget satt.

Olika personer har olika strategier for att soka och hitta information. Att hitta
mottagningen kan goras pa flera satt, istallet for att endast scrolla i en lang lista.
Skapa sokfunktion samt filterfunktion. Koppla ihop e-legitimation med systemet sa
att listan pa mottagningar kan utga fran var man bor, sa att listan visar de mest
troliga mottagningarna forst.

Forslag pa hur systemets sprak och begriplighet kan atgardas
Det finns mojlighet till stora forbattringar genom att arbeta med tjanstens sprak i
syfte att skapa okad begriplighet.

e Utga fran anvandarens perspektiv vid formulering av tjanstens innehall
e Forenkla spraket

e Korta ned meningar

e Forklara varfor vissa fragor stalls

e Forklara ovanliga ord

e Granska formuleringar utifran etiskt perspektiv

Pa manga stallen kan begripligheten paverkas genom att enstaka ord byts ut eller
forklaras. Overlag behéver sprékets generella svérighetgrad sinkas s& att fler kan
forsta tjanstens fragor och svar. Det pekar mot en genomgripande revidering av alla
formuleringar i tjansten.

| vissa fall behovs kompletterande forklaringar. Det ar ibland svart att forsta varfor
vissa fragor behover stillas.

Det kan till exempel vara ologiskt ur anvdandarens perspektiv att fa fragor kring
graviditet eller forlossning nar man séker for huvudvark. Forklara da varfor fragan
finns, pa liknande satt som varfoér fragan om man ar fodd som man eller kvinna.
Saker som ar sjalvklara for varden ér inte sjalvklara for alla anvandare.

Anvand enklare sprak och vanliga ord i stéllet fér medicinska termer och begrepp.
Utga fran hur vardpersonal pratar med patienter sa att patienter forstar.

Det fanns laddade fragor och formuleringar. For att forbattra dem ar det bra om
fragor granskas utifran ett etiskt perspektiv och omformuleras.
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