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Executive summary (sammanfattning av studiensresultat)

Studiens syfte &r att utvardera Sahlgrenska Universitetssjukhusets (SU) externa webbplats,
utifran anvandarnas synvinkel. Med utgangspunkt i synséttet Uses- and gratifications har vi
tittat pa anvandarna som aktiva medieanvandare. Resultatet & baserat pa anvandbarhetstester
och kvalitativaintervjuer med sammanlagt 8 stycken respondenter. Respondenterna har alla
varit patienter pa SU. Samtliga respondenter hade bestkt webbplatsen vid tidigare tillfallen
och har darfor kunnat relatera informationsbehov till sig 5élva som patienter.

Forst har respondenterna fétt genomfora nagra forutbestamda uppgifter pa webbplatsen i ett sa
kallat anvandbarhetstest, dér uppgifterna har handlat om att leta upp information utifran en
forestalld men realistisk situation. Webbplatsen har dafatt ge prov pa anvandarvanlighet, och
respondenterna har reflekterat Gver strukturen och logiken. Strax efter anvandbarhetstesterna
har vi gjort personligaintervjuer med respondenterna, dar fragor som handlade om
informationsbehov togs upp och vi diskuterade &ven kring vad respondenterna skulle vilja
anvanda SUs webbplatsttill.

Resultatet har sedan analyserats utifran de fyra fragestaIningarna:

— Hur soker anvandare informationen de har behov av?

— Hur upplevs strukturen/logiken pa webbplatsen?

—Vilken information forvantar sig anvandare att finna pa webbplatsen?

—Vad vill anvandare anvanda webbplatsen till? (Vilka funktioner skulle anvandare vilja ha pa
webbplatsen?)

Resultat:

Hur patienter soker informationen som de har behov av

Respondenterna har navigerat pa lite olika séitt. Nagra har nastan enbart anvant sig av
sokverktyget. Andra har hittat favoritlankar som de har utgétt ifran vid navigeringen. Samtliga
respondenter anvande sig av sokverktyget ndgon gang under anvandbarhetstesterna, och det
har visat sig att sokverktyget inte fungerar pa ett tillfredsstallande sétt. | férsta hand tror
respondenterna att det & de galvadet &r fel pd, att man till exempel har stavat fel, eller sokt
pafel ord. Nar respondenterna har letat pa sidan och inte hittat informationen sa har de gett
upp och sagt att dei det |aget skulle valja en annan kanal istéllet. Manga svarar att de hade
ringt till véxeln. Andra hade férsokt med en helt annan webbplats istallet.

Hur strukturen och logiken upplevs pa webbplatsen.

Det finns problem med strukturen och logiken pa webbplatsen. Informationen finns ofta pa
webbplatsen, men anvandarna hittar den inte. Nar de val hittar brainformation sa &r det
manga ganger av en ren slump. Respondenterna tycker att forstasidan &r rorig och har for
manga lankar att valja bland. Samt att den viktigaste informationen inte syns pa forstasidan,
daallt far ssamma uppmérksamhet. Respondenternavill ha en tydligare uppdelning utefter
anvandarmal grupper, sa att man kan valjaom man &r till exempel patient eller studerande.

Vissalankar har visat sig svéra att forsta for respondenterna. Nar en del specialuttryck
anvands, sa som till exempel medicinska specidliteter, sa forstar inte allaanvandare vad som
doljer sig bakom lanken, dessa véljer da en annan lank. Ibland finns det inte tillrackligt med
information kring lankarna. Pa avdelningssidan star det till exempel baralankrubriker med
avdelningsnumren. Och d& har inte respondenterna gétt vidare pa dessa lankar utan backat



tillbakatill startsidan igen. Har skulle respondenterna 6nska att det fanns rubriker som talade
om vad varje avdel ningsnummer stod for.

Information som patienter férvantar sig att finna pa webbplatsen

Det som respondenterna framst har behov av att finna pa SUs webbplats & kontaktuppgifter,
det vill ségatelefonnummer och adresser. Sedan vill man éven hakartor och information om
Oppettider. Nagra respondenter skulle vilja att SU anvéande sig av e-postadresser i storre
utstréckning a@n vad de gor idag. Forutom sadan mer praktisk information sa vill
respondenterna &ven kunnalasainformation om sjukdomar och vard pa SUs webbplats. Nagra
respondenter vill att det ska finnas lankar till sddan information.

Det &r viktigt att papeka att en webbplats, oavsett hur bra den &r, aldrig kan ersétta den
manskliga kontakten mellan patient och vardpersonal. Daremot sa kan den fungera som ett
komplement.

Den informationen som finns pa webbplatsen méaste vara aktuell. Om informationen pa
webbplatsen inte & aktuell sa skapar det irritation bland anvandarna och kan aven ge
Odesdigra konsekvenser.

Vad patienter vill anvanda webbplatsen till

Respondenterna vill anvanda SUs webbplats till en slags informationsbank eller ett
uppslagsverk, dar de kan soka efter bade ytlig information, sa som kontaktuppgifter, men
aven mer djupare information om t ex operationer eller ukdomar.

Det respondenterna saknar idag &r ett enkelt sokverktyg dver personalen pa SU, dar man kan
soka pa en lakares namn och fa fram kontaktuppgifter till denne. Respondenternavill dven
kunna stka efter inlagda patienter pa webbplatsen. Varje enskild person skall savklart forst
fa godkanna om de vill till&ta att andra ska kunna fa ut dessa uppgifter. Nagonting som kom
fram i analysen av webbenkaten som ligger pa SUs webbplats, &r att anvandare skulle vilja ha
en funktion som kallas for webbisar och ger information och bilder pa nyfodda.

Andra 6nskemdl &r att anvandarna skall kunna anvanda SUs webbplats till &r att hitta ratt till
de olika sjukhusen inom SU, men &ven att hitta rétt inne pa sjukhusen. De vill hamer
Overgripande kartor som beréttar var i Géteborg §ukhusen befinner sig och hur man hittar dit.
Men &ven mer detaljerade kartor med tydligare forklaringar pa detaljniva

Nagra respondenter skulle vilja haen mer personlig sida, dar anvandaren sjév skulle kunna
foljasin vardhistoria. Nagot som dessa respondenter papekar ar forstas att sakerhetsaspekten
ar viktigt i detta avseende.
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1. Inledning

Avdelningen for information och kommunikation vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) var i behov av att fa sin externa webbplats utvarderad. De ville fareda pavad
anvandarna ville hawebbplatsen till. Samt hur anvandare soker information pa webbplatsen,
hur de navigerar, och om de hittar informationen.

Syftet med studien ar att utvardera SUs webbplats utifran ett anvandar perspektiv.

Sjukvarden &r nagot som beror hela samhéllet. Det &r viktigt att information finns och &r
léttillganglig for almanheten. Men &ven den enskilda individens behov &r viktig. Om man
jamfor med en webbplats dar man exempelvis kan bestélla konsertbiljetter, sa ar det
visserligen viktigt att den ocksa uppfyller anvandarens behov och forvantningar, men det &
intelivsviktigt. | var studie har vi métt manniskor som har letat efter information som for
dessa har handlat om liv och dod.

" Jag skulle vilja ha utforlig information om alla kénda sjukdomarna. Sa att nér jag soker pa
hepatit C sa vill jag ju kunna se allting. Om man, somjag gjorde, befinner sigi slutfasen, byta
eller do. DA vill man ju gérna veta, ok vad &r det som hander?” (I1P-B)

Darfor & vikten av en fungerande webbplats ytterst viktig bade ur en mer allman samhéllssyn
men &ven fran den enskildaindividens behov.

Fler och fler tjanster l&ggs ut pa natet. Manga medborgare, framforallt deni yngre
generationen har inte ndgon hemtelefon utan véljer att géra manga drenden 6ver Internet
istdllet. Har i ligger ett behov hos allmanheten som bara kommer att vaxa sig storre. Det & da
extraviktigt att SU:s webbplats ar till anvandarnas bel &tenhet och tacker upp deras behov.

Det finns forskning kring Internet men i jamforel se med andra mer traditionella medier &r den
fortfarande barai startgroparna, detta av den gjévklara anledningen att mediet fortfarande &r
relativt nytt. Eftersom mediet inte & sa valutforskat ar all forskning som behandlar detta
mediet intressant och berikar féltet med ny kunskap.

Men hur utvarderar man en webbplats egentligen? Det &r inget som & gdvklart och det finns
olika aspekter, bade synliga och mer osynliga faktorer som kan analyseras. De vanligaste
aspekterna man véljer att analysera nar man utvarderar en webbplats & layout,
anvandarvanlighet och anvandbarhet. Vi har i var undersokning inte inriktad oss pa layouten
pawebbplatsen utan bara tittat pa anvandarvanlighet och anvandbarhet. Anvéandarvanlighet
handlar om webbplatsens struktur och logik, medan anvandbarhet handlar om att tillgodose
anvandarnas behov.

Vi har genomfért understkningen genom att vi 1atit patienter pa SU testa webbplatsen, samt
genomfort kvalitativaintervjuer. Vi har sedan utifran resultaten pa undersokningen,
tillsammans med tidigare forskning och vara egna analyser, kommit med konkreta forslag pa
hur SU skulle kunna géra webbplatsen mer anvandarvanlig och anvandbar for patienterna.



2. Syfte och fragestéllningar

Sjukvarden &r nagot som beror hela samhéllet. Det &r viktigt att information finns och &r
léttillganglig for almanheten. SU:s webbplats & en av informationskanal erna som patienter
kan anvanda for att tillfredsstélla sitt informationsbehov. Det &r da viktigt att webbplatsen
uppfyller anvéndarnas férvantningar for att kunna técka upp deras behov av information.

Syfte

Andamalet med den har undersokningen &r att hjalpa SU att forsta sig pa vad patienter som
anvander sig av SU:s webbplats tycker om den befintliga sidan och vad de skulle vilja
anvanda webbplatsen till. SU vill helt enkelt |éra kdnna sina anvéandare och deras behov. |
denna undersokning & anvandarna patienter pa SU som har anvant webbplatsen i nagot syfte.

Syftet med studien ar att utvardera SUs webbplats utifran ett anvandar perspektiv.

Med anvandar per spektiv menar vi att vi kommer att utgd ifrén anvandarnas synsétt.
Anvandarnai var studie & patienter pa SU som har anvant SU:s webbplats och har asikter om
denna.

Med att utvardera menar vi att utifran ett anvandarperspektiv undersoka hur webbplatsens
struktur och logik uppfattas av patienter (om webbplatsen ar anvandarvanlig). Samt att faen
uppfattning om SU:s webbplats uppfyller patienters forvantningar och tillfredstéller deras
informationsbehov (om webbplatsen & anvandbar).

Fragestallningar

Webbplatsen vander sig idag till patienter, anhoriga, studerande, forskare, arbetssokande,
vérdgivare, blodgivare, press och media.! Vi har redan talat om att anvandarnai
undersokningen &r patienter pa SU som tidigare har besokt SU:s webbplats. Vi beskriver
utforligare i kapitlet Metod under rubriken Urval varfor vi valt att avgransa osstill patienter.

For att kunna utvardera SU:s webbplats utifran ett anvandarperspektiv, har vi utgétt ifran fyra
fragestallningar som tar upp anvandarvanlighet och anvandbarhet.

Anvandarvanlighet
— Hur soker patienter informationen de har behov av?
— Hur upplevs strukturen/logiken pa webbpl atsen?

Anvéandbar het

—Vilken information skulle patienter vilja ha pa webbplatsen?

—Vad vill patienter anvanda webbplatsen till? (Vilka funktioner skulle patienter vilja ha pa
webbplatsen?)

Om en webbplats & anvandarvanlig sa fungerar den tekniskt, och anvandarna upplever att
strukturer och logiken gor att webbplatsen &r |&tt att anvanda. Om en webbplats a anvandbar
sakréavs det att anvandarna far sitt behov tillfredsstallt genom webbplatsen. Vi vill sdledes
understka om SU:s webbplats & bade anvandarvanlig och anvandbar.

1 www.sahlgrenska.se 2007-12-10



3. Sahlgrenska Univer sitetss ukhusets webbor ganisation

Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) bestér av flera enheter vilka & Sahlgrenska, Mdlndal,
Ostra, Lillhagsparken och Hogsbo. Utéver dessa raknas ocksa flera mindre enheter och
mottagningar i Goteborg med omnejd. SU bedriver utéver sjukvard aven forskning samt
utbildning av l&kare. Organisationen har 17 000 anstallda och narmare 2 300 vardpl atser
vilket gor SU till norra Europas stérsta sjukhus.?

Intranat och extern webbplats

SU har ett intrandt som alla anstalldainom V astra Gotalandregionen har tillgang till, sd den
externa webbplatsen riktar sig framst till utomstaende. Men malgruppen for den externa
webbplatsen & anda bred. Webbplatsen riktar sig till patienter, anhoriga, studerande, forskare,
arbetssbkande, vardgivare, blodgivare, press och media. En webbplats som &r skapad for en sa
pass stor organisation som SU har ett stort ansvar. Den externa webbplatsen skall kunna
formedla all information som berdr alla de olika enheterna men @ven ta hansyn till de olika
inriktningarna s som forskning och uthildning. Hur gér man detta pa ett |attéverskadligt och
enkelt sétt? Patienternas 6nskemal & anda de som maste stai centrum. Nedan kommer vi kort
beskriva hur SUs webborganisation ser ut.

I nfor mationsansvar

| SUs chefspolicy ar det bestamt att ett informationsansvar ligger pavarje linjechef. Det
ansvaret omfattar &ven den egna verksamhetens webbplatser. SUs linjechefer ar ytterst
ansvariga for att den information om den egna verksamheten som publiceras pa SUs
webbplatser & korrekt, relevant och aktuell. | sidfoten paalla SUs webbsidor ska det framga
vem som & informationsansvarig.

SUs webborganisation:

SUs ledningsgrupp

1!

Styrgruppen f6r
kommunikation

1!

Systemigare webb

VGR-IT

Systemforvaltare webb

Ll

Webbstrategigruppen

Ll

SUs webbnétverk

- Omradesinfomasters
- Webbredaktorer

- Webbskribenter
med flera

VG-webbgruppen

Figuren tagen ifrdn "Roller och ansvar i SUs webborganisation”
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SUs webbor ganisation
SUs webborganisation bestar av olika kommunikationsled dar SUs ledningsgrupp stér i
hogsta ledet.

Styrgruppen fér kommunikation
Styrgruppen for kommunikation & en av &tta styrgrupper som bereder drenden for SUs

ledningsgrupp.

Systeméagar e webb
| nulaget & detta chefen for avdelningen for information och kommunikation som innehar
denna position.

Systemfor valtar e webb
| dennadel av ledet kommunicerar representanter for de olika omrédena och
webbstrategigruppen med varandra, regel massiga moten halls.

Webbstrategigruppen

Webbstrategigruppen ar placerad vid avdelningen for information och kommunikation. P&
Informationsavdel ningen arbetar 15 informatorer, varav 5 personer arbetar |
webbstrategigruppen. Webbstrategigruppen kan kommunicera med chefen for Avdelningen
for information och kommunikation som for vidare férslag eller forfragningar till
Styrgruppen.®

Antal besokar e pa den externa webbplatsen

Vi har tittat pa antalet besdkare pa SUs externa webbplats med hjélp av ett statistikverktyg,
och raknat ut att webbplatsen har cirka 30 000 besokare varje manad. Och statistikverktyget
talar inte heller om ifall det & samma anvandare som har gatt tillbakatill startsidan flera
ganger eller om det &r métt pa varje unik anvandare.

Andra g ukhuswebbplatser

Vi har tittat runt en del pa andra sjukhuswebbplatser, bade sddanai V astra Gétal andsregionen,
och i andraregioner i Sverige. Det skiljer sig en del mellan utseende och innehdll. Nagonting
som fleraav de andra sjukhuswebbplatserna hade, och som saknas pa SUs, & nagonting som
kallas for webbisar. Detta ar bilder pa nyfodda babisar och information om dessa.

I nformationen som ges &r: datum, tid, sjukhus, kén, langd, vikt och bostadsort. Nagra hade
aven en sokfunktion dér man kunde soka efter de nyfddda, antingen via vilket sukhus eller
ocksa efter fodelsemanad och ar.

Landstinget for Uppsalaldns webbplats hade funktioner dar man kunde boka tid hos |&kare
och férnya recept via webbplatsen.* Fleraav sjukhuswebbplatserna hade anvant sig av flikar
for att dela upp olikatyper av information, som till exempel forskning, véard, nyheter.

3 "Roller och ansvar i SUs webborganisation”
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4. Studiensreferensram

| det har kapitlet kommer vi att visa pa vilket perspektiv vi har utgatt ifran for var studie och
varfor vi valt just det. Darefter kommer vi in pa anvandarvanlighet och anvandbarhet kring
webbplatser och forklarar dessa begrepp ytterligare. Sedan tar vi upp tidigare forskning och
teorier kring hur anvandare agerar pa Internet och hur webbplatser kan konstrueras for att
hj&l pa anvandarna s mycket som majligt, det vill séga géra webbplatsen anvandarvanlig och
dérigenom anvandbar. Kapitlet avslutas med en Gvergripande sammanfattning.

Anvéandare och deras behov

Inom medie- och kommunikationsvetenskapen finns en forskningstradition som kallas Uses
and gratification, pa svenska kallas detta for anvandningsforskning. Forskningstraditionen
inriktar sig pa att studera ménniskors anvandning av medier, och den utgar till stor del ifran
att titta pa vad manniskor anvander medier till och vilka behov som medieanvandningen
fyller.

Uses and gratification-teorin |ampar sig val for Internet och andra nya medier.® Vi ser pa
anvandarna som aktivt sokande efter det utbud och innehall som passar deras behov. Detta
aktiva sbkande gors av anvandaren nar det gév passar denne och i det mediet som passar for
det specifika behovet.® Internet & s8ledes det ultimata mediet fér anvandarperspektivet
eftersom anvandaren sjalv maste gora ett aktivt val genom att skrivai en webbadress och
sedan gdlv véjariktning och tidpunkt for sitt informationssbkande. Den andra orsaken till
varfor vi véljer att angripa vart uppdrag med detta perspektiv &r att var uppdragsgivare véaljer
att intressera sig for anvandarna och deras behov. De vill veta vad anvéandarna har for
informationsbehov, for att sedan kunna anpassa webbplatsen till sina anvandare.

Anvandarens behov hér ihop med vad denne forvantar sig. Om en person till exempel har ett
behov av information av adressuppgifter till en viss avdelning pa Sahlgrenska sa forvantar sig
denne finna det pa webbplatsen. Om personen inte finner informationen &r inte heller behovet
uppfyllt. Denne behdver dock uppfyllasitt behov av information pa ett annat sétt och véljer da
en annan kanal. Risken &r att man tappar fortroendet till webbplatsen och inte &ervander om
man inte far sitt informationsbehov tillfredsstéllt. Aterigen & darfor anvandarnas behov det
viktigaste och det som star i centrum.

Dock finns det vissa svarigheter med att ta reda pa anvandarnas behov. Man méste forsta att
anvandaren inte alltid uttrycker samma behov som sedan framkommer nér de aktivt soker
information i praktiken.” Dessutom kan det vara svart att kunna férestélla sig vad man har for
behov eftersom man ser begransningar i tekniken och skulle kanske ha énskemd om tjanster
som @nnu inte finns.

Anvéandarvanlighet och anvandbar het

Det synsétt som vi kommer att belysa var uppsatsifran & vad de flesta forskare kring
anvandning av en webbplats utgar ifran. Anvandbarhet och anvandarvanlighet eller Web-
usability som det kallas med ett samlat namn pa engelska. Kortfattat kan man siga att
synséttet kring forskningsséttet & det samma som Uses and gratifications men syftar till hur

® McQuail, 2005:s427
6 bid, s424
" Nielsen, 2001:s382
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anvandarna anvander en webbplats. Web-usability handlar om att anvéndaren inte skall
behtva anpassa sig till tekniken utan att tekniken skall anpassas efter anvandarens behov.®

Anvandbarhet &r inte heller det samma som anvandarvanlighet. Anvandarvanlighet, att
tekniken skall fungera, bor vara en gavklarhet. For att en webbplats ska anses som
anvandarvanlig, kravs en uppfattning fran anvandarnas sida om att webbplatsen &r vél
strukturerad och logisk att navigera pa. Men det récker inte med att sidan & anvandarvanlig.
Man vill ju veta vad anvandarna har for nytta av sidan, anvandbarhet betyder att sidan &r
anvandbar for anvandarnas behov.

Anvandarvanlighet &r forstas ocksa viktig, i manga aspekter. Savklar skall tekniken fungera.
Men vad hander om den inte gor det? Nagot som intraffar nar anvandarna stoter pa tekniska
problem &r att de beskyller sig gélvafor att inte vara kompetenta nog eller som Alan Cooper
menar, anvandarna har svart att tro att det ar tekniken det &r fel pa. Anvandarna ar helt enkelt
glada att det fungerar Gverhuvudtaget eller om det verkligen inte fungerar skyller man pasig
galv. Alan Cooper menar att anvandarna ténker ” Om det hade funnits ett problem hade det ju
varit 10st for 1ange sedan”.

“Most people using spreadsheets and word processors on modern imagine that all the
problems that a computer can solve have been solved, and solved adequately if not well. But
thisisfar from truth. An infinity of information-handling jobs remains unsolved and, in many
cases, not addressed at all” °

Problemet som kan uppsta &r att man adrig finner problemen eftersom man bara syftar till sig
gadv. Manga anvandare som stoter pa problem pa en webbplats skyller pa sig sévaoch inte
p& webbplatsen.’® Darfor & det viktigt att ha med sig denna forklaring nar man soker felkallor
och intervjuar anvandare. Detta &r ett nagot som vi stétt pa under varaintervjuer och redovisar
| resultat och analysdelen.

Djupanalys

Att utvardera en webbplats kan goras pa manga olika sétt. Vi har valt att avgréansa oss till
enbart anvandarvanlighet och anvandbarhet. De flesta utvarderingarna som tidigare gjorts av
webbplatser bygger mycket paden mer "ytliga® aspekten layout/grafiskformgivning. Dock
har man insett att det inte racker att sidan &r estetiskt tilltalande, den maste kunna anvandas
till ndgot ocksa. Darfor arbetar manga byraer pa ett mer " djupgaende” sétt nér de analyserar
webbplatser. Enligt Annika Klemnings uppsats, gjord patio olika byraers arbetssatt kring
utvérderingar av webbplatser, visar alatio féretag tecken pa den djupare analysen och lyfter
dennatill den viktiga. Uppsatsen sammanfattar alltsa hur man utvarderar webbplatser och
kommer fram till att det & de mer " djupgdende” aspekterna man maste ta hansyn till, den
grafiska designen/layouten &r inte det viktigaste."* Mer om den hér studien &erkommer i
kapitlet Metod.

Ett annat skal till varfor vi inte ger den grafiska formgivningen sa stor platsi denna
undersokning &r att Sahlgrenska har vissa restriktioner pa hur sidan skall se ut. Det finns helt
enkelt inga mojligheter att paverka vissa element némnvart. Men vi tror inte heller detta
behtvs for att kunnartillfredstalla anvandarnas behov.

8 Cooper, 2004

® Cooper, 2004:559

19K rug, 2000;518

1 Klemming, 2000. D-uppsats, MKV Géteborg
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Se webbplatsen ur anvandar nas per spektiv

Att undersoka anvandbarhet pa en webbplats &r att titta pa den utifran anvandarna 6gon. Den
skavaralogisk och ltt for anvandaren att navigera pa. Webbplatsen ska ocksa ge den
informationen som anvandaren har behov av, for att kunna ses som anvéandbar. Det kan vara
svart for dem som skapar en webbplats att se den utifrén anvandarna, nér man sjalv ar en del
av organisationen. Steve Krug skriver ocksa att de som skapar webbplatser antar att
anvandarna nogatittar igenom varje sida och |aser allt som stér pa den. De tror ocksa att
anvandarnafunderar ut hur man har organiserat webbplatsen och 6vervager ett tag innan de
bestammer sig for vilken lank de skaklicka pa. Vad anvandarnai sjdva verket oftast gor &r
att bara slénga en snabb blick pavarje ny sida och skumma 6ver texten. Anvandarna klickar
paforsta bastalank som de fastnar for eller som de tror passar for vad de letar efter. Oftatittar
inte ens anvandarna pa stora delar av sidan.*?

Anvéndare skummar

Otaliga undersokningar visar pa att anvandarnainte laser helatexter pa Internet, utan bara
skummar igenom innehdllet.™® En undersskning som genomférts av Jakob Nielsen visar pd att
endast 16 procent av webbanvandare |aser texter ord-for-ord pa webben och 79 procent av
anvandarna skummar bara dver texten nér de kommer till en ny sida. Alltsa maste texter pa
webbplatser vara” skumvanliga’, detta kan goras med nagra enkla knep. Till exempel kan
man |agga kontraster pa nyckelord med hjélp av exempelvis textstil och textstorlek, en
fargkontrast kan ocksa hjalpatill att fa nagot att synas. Man kan anvanda sig av bra
underrubriker som hjélper anvandaren att skumma. En punktlista fungerar ocksa bra.

Anledningen till att anvandare inte léser ordentligt utan bara skummar igenom text sags bero
pa att webbanvandare ofta har brattom, och anvandning av webben motiverasjust av att man
vill sparatid. Man har helt enkelt inte tid att 1&sa mer éan nddvéandigt. Webbanvandare vet
ocksa att man inte behdver lasa alt. De ar baraintresserade av att hitta delarnade &
intresserad av och skummar darfér baraigenom texter for att hitta dessa delar.* Jakob
Nielsen skriver att i och med att anvandarna gdlva ar aktiva ndr de anvander sig av Internet,
sa kanner anvandarna att de maste komma vidare hela tiden och klickar darfor pa saker. Folk
vill helt enkelt kanna sig aktiva nér de anvander nétet.™

Om det ska gafort och l&tt for anvandarna att anvanda webbplatsen sa far det inte vara for
mycket information pa en gang, da finns risken att anvandaren inte ser vad den letar efter i sin
otdlighet. Startsidan for webbplatsen &r extraviktig att hdllakort. En rorig startsida kan
skréamma ivag anvandarnainnan de ens har borjat |ésainformationen. | och med att det oftast
& den forsta sidan anvandaren moter sa &r startsidan aven viktig da den ger ett forstaintryck
om kvaliteten p& hela webbplatsen.*® For att underl&tta for anvandarna & det till stor hjalp att
hatydliga visuella hierarkier, dar olika viktiga saker prioriteras mer an andra. Da ser
anvandarnafort vad det & som &r viktigt och de dlipper letaigenom hela sidan. Om allt ser
visuellt likaviktigt ut sadrar det ner tempot avsevart for anvandaren nar denne letar efter
relevanta ord och fraser pa sidan. Det blir mycket mer jobb for anvandaren om den sjév ska
forsdka lista ut vad det & som & mer viktigt.™

12 K rug, 2000:s21
13 Nielsen, 2001;5104
1 Krug, 2000;522
15 \Wwww.useit.com
18| angen, 2004;s137
7 Krug, 2000;s33
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Steve Krug, som arbetar som konsult inom anvandbarhet av webbplatser, har punktat upp de
vanligaste problemen som visar sig ndr man testar webbplatser pd anvandare.*®

e Anvandarnaforstar inte konceptet. Anvandarna titta pa webbplatsen men forstar
helt enkelt inte vad de ska gora, eller tror att de forstar det men har i sévaverket fel.

e Ord som anvandarna letar efter finnsinte. Det betyder oftast att antingen sa &r
grupperingarna av innehdllet inte vad anvandaren sjdv skulle vélja, eller ocksa sa &
det sA att kategorierna & vad anvandaren forvantar sig men att det st&r med ett annat
namn &@n vad anvandaren hade forvantat.

e Det & for mycket pa en gang. Ibland finns det som anvandaren letar efter mitt pa
sidan, men den ser den helt enkelt inte. | det fallet behdver man antingen reducera allt
brus pa sidan, eller ocksa skruva upp kontrasten pa saker som anvandarna behover se
sa att det sticker ut mer.

Krug menar pa att felet som manga gor nér de marker att anvandarnainte forstar nagonting pa
webbplatsen, &r att de garnavvill laggatill en forklaring eller instruktion. Men det rétta ar
snarare att ta bort nagot eller nagra saker an att tillagga ytterligare saker som distraherar
anvandarna.™®

Tretyper av anvandare

For att minimerarisken av att anvandarna skaleta alt fér mycket pa webbplatsen, menar
Maria Langen som skrivit boken Dromwebben att det &r viktigt att ha flera alternativa
sokvagar till innehdllet. Eftersom inte alla anvandare tanker Eé’l samma sétt, det som verkar
logiskt fér en anvandare kan vara helt ologiskt f6r en annan.”® Jakob Nielsen skriver att han i
sina anvandbarhetsundersokningar har kommit fram till att drygt hélften av anvandarna ar
sokbenagna. Han forklarar att de sokbenagna anvandarna vanligtvis gar direkt till
sokverktyget nar de kommer till en webbplats. De & malinriktade och vill hitta specifik
information sa snabbt som mdjligt. En femtedel & vad han kallar |ankbenagna, dessa foredrar
att tasig framét vialankar. Aven nar de vet vilken information de letar efter, forsoker det till
en borjan att hitta informationen genom att folja lankar som de tycker ser lovande ut. Inte
forran nar de kanner att det &r helt hopplost sd anvander de sokverktyget. Resterande
anvandare har ett blandat beteende, dessa vaxlar mellan att ga vialankar och att soka,
beroende pa vilken metod som verkar vara bést i sammanhanget.?* Det &r viktigt att
webbplatsen fungerar for allatyper av anvandare och deras sétt att soka information p&. Aven
om Nielsens tester har visat att 6ver halften av webbanvandare & sokbendgna, sa & strukturen
pasidan och navigeringen fortfarande viktig. Dels for att webbplatsen maste passa anvandare
som inte vill sbka, och anvandare med ett blandat beteende. Men aven fér att de som anvander
sokverktyget enkelt ska kunna forstd och navigera sig runt till angransande sidor. Alla sidor
behover tydligt visavar de hér hemma p& webbplatsen som helhet.?

18 Krug, 2000;5178

9 K rug, 2000;5179

2 |_angen, 2004;s128

21 Nielsen, 2001;s224

22 Nielsen, 2001;5224-225
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Favoritlankar

Webbanvandare har en tendens att skaffa sig favoritlankar pa en webbplats. Dessa
favoritlankar utgdr dei forsta hand ifran for att stkainformation pa. Om anvandarna hittar ett
sitt som fungerar att navigera pa, pawebbplatsen, sa héller de sig gérnatill det. Aven om det
inte skulle fungera sa bra sa letar de inte aktivt efter en béttre vag. Anvandarna byter baratill
en battre vag om de skulle réka stéta pa en.?®

M algr uppsanpassning

Det &r viktigt att en webbplats & malgruppsanpassad. Sahlgrenskas webbplats har flera olika
typer av malgrupper. Den vander sig idag till patienter, anhoriga, studerande, forskare,
arbetssdkande, vardgivare, blodgivare, press och media.®* Jacob Nielsen skriver att en
uppdelning av informationen pa ett antal olika underordnade webbplatser, dar varje
underordnad webbplats &r inriktad pa vissa bestkare eller anvandningsomraden, ofta leder till
béttre anvandarvanlighet.” Daremot bor underordnade webbplatser inte bli oberoende utan
ska fortfarande vara en del av moderplatsen.®

Ett sétt att bygga upp webbplatser utefter olika anvandningsomréden &r att anvanda sig av
flikar. Just att bygga upp stora webbplatser med flikar & ndgot som manga rekommenderar.
Och det &r ocksa nagot som manga webbplatser har anammat. Krug pastar att anledningen till
att det verkar fungera sa bramed flikar &r att alla verkar forstar sig pa dem, oavsett hur vana
eller ovana anvandarna &r vid datorer. Flikar & ocksavisuellt val synliga, och gér inte att
missa. Och flikar ger en uppenbar kategorisering av innehallet pa webbplatsen.?’

Sammanfattning

Anvandare av webben ar aktiva och vill &ven sévakéannaatt de ar aktiva genom att klicka pa
saker helatiden. En motivation till att anvanda Internet 6ver huvud taget ar att sparatid.
Webbanvandare |aser inte all information pawebbplatsen, vilket de som skapar webbplatser
garnavill tro, utan anvandarna skummar bara snabbt igenom sidor for att hitta nyckelord som
verkar relevantatill vad de stker. Om det da &r for mycket brus (sa som mycket text eller
lankar) och om allt ser visuellt likaviktigt ut, satar det mycket langre tid for anvandarna att
skumma igenom informationen, och risken &r stor att anvandarna missar vad de soker efter
aven om det faktiskt skulle sta mitt pasidan. Enrisk ar da att anvandarna tappar fortroendet
och adrig kommer tillbaka.

Allaanvéndare tanker inte likadant, och for att ha en lyckad webbplats behéver man utforma
webbplatsen s att det gar att navigera pa den paflera alternativa sétt. Tidigare forskning visar
att over halften av webbanvandarna gar direkt till ett sokverktyg och soker efter informationen
de har behov av. Sedan finns det vissa anvandare som har ett blandat beteende och som gar
vialankar ibland och via sokverktyget ibland, beroende pa situation. En tredje typ navigerar
nastan enbart vialankar, och forskning visar pa att anvandarna géarna hittar favoritlankar pa
webbplatsen, som de forsoker utgaifran helatiden nar de soker efter nagon information.

En uppdelning av webbplatsen, déar man delar upp informationen utefter olika
anvandargrupper, resulterar oftatill en battre anvandarvanlighet. Detta har manga andra
webbplatsen |6st genom att dela in webbplatsen med hjélp av flikar.

% Krug, 2000:s 28

2 www.sahlgrenska.se
% Nielsen, 2001;5223
% Nielsen, 2001;5224
% K rug, 2000;80
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5. Metod

Enkatunder sbkningar, anvandbar hetstester och intervjuer

Eftersom SU ville fareda pa vad deras patienter tycker om deras webbplats, hur den fungerar
att navigera pa och vad anvandare forvantar sig att finna pa webbplatsen, kandes en kvalitativ
ansats som mer 1amplig &n en kvantitativ. Att tareda pa hur en anvandare navigerar pa
webbplatsen s maste man gora det genom att iaktta personen, och det &r darfor svart att gora
det genom en kvantitativ ansats. Vi var framforallt intresserade av att fa mer uttémmande
svar, och inte bara nagot som beskriver om webbplatsen &r bra eller dalig utan ga mycket
djupare an sa

Man kan utvardera webbplatser utifran bade kvantitativa och kvalitativa angreppssétt.
Sjédlvklart kan en kombination av dessa vara det ultimata, men det ar syftet som styr
metodvalet men for oss &ven tiden och den radande ekonomiska situationen. Eftersom SU har
en kvalitativ webbenké&t som ligger till forfogande pa deras webbplats har vi valt att titta pa
den. Alltsa far vi med bade den kvalitativa delen, som hela uppsatsen bygger pa men dven en
indikation av vad en kvantitativ webbenké&t skulle kunna ge for respons.

Webbenkat

Den kvantitativa ansatsen har sinafor- och nackdelar. Att till exempel géraen
enkatundersokning & kostsamt och tar oftast |&ng tid och det &r problematiskt med urval nar
det inte finns patientadresser att tillga.

En billigare variant av enkéter som manga foretag anvander sig av (aven SU) & webbenkéter.
Webbenkéter véljer foretag eller organisationer oftast att |agga pa forstasidan eller som en sa
kallad " pop-up”. N&r respondenten har valt att besvara enkéten sa skickas enkaten in till
foretaget eller organisationen genom ett knapptryck. Ingen e-post behover skickas av
personen, utan processen ar okomplicerad.

Detta gor ocksa att anvandare | &t kan véljabort att svara pa enkéten, i och med att man sjélv
maste tainitiativet och att man inte har blivit utvald pa ndgot sétt utan vem som helst kan
svara och hur manga ganger som helst. Webbenkétens fordelar ar just att den &r enkel, tar lite
tid och &r formanlig ekonomiskt. Daremot sa kan man aldrig kontrollera urvalet, och flera
undersokningar visar pa att webbenkater har en |&g svarsfrekvens, det finns inte heller nagon
mojlighet att gora bortfallsanalys. En utvardering som &r gjord pa volvo.com gjordes med
hjalp av en webbenkat. Svarsfrekvensen |8g pa endast 2 procent och det var baraen viss typ
av manniskor som hade besvarat enksten.?

| webbenké&ten som ligger pa SUs webbplats fragar SU efter vad anvandaren tycker om
webbplatsen (bra/daligt) vad det géller anvandarvéanlighet, information och design (seen
utskriven version av webbenkéaten, bilaga 5). Problemet & att om anvandaren svarar "daligt”
safar man inte reda pavad som &r daligt. Webbenkéaten pa SU &r en stationdr understkning
som legat pawebbplatsen i ndgra &r. Det finns en 1ank pa startsidan till webbenkaten och
anvandaren maste galv aktivt leta upp den for att kunna besvara enkéten. Detta borde ledatill
att det & anvandare som har starka asikter om webbplatsen som bryr sig om att leta upp och
besvara enkéten.

%8 Johansson, C-uppsats, 2000
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Eftersom det finns en webbenkéat pa webbplatsen s har vi &ven analyserat svaren ifran den.
Vi har valt att baratitta pa svaren ifran det senaste aret, det vill siga fran och med 2006-12-18
till och med 2007-11-23. Detta for att man har gjort ganska stora forandringar pa webbplatsen
bakat i tiden och vi ansdg att det inte var nagon storre mening med att titta pa tidigare svar
som anda inte sager nagot om den radande sidan. Det totala antalet svar som kommit in under
perioden var 42 stycken, vilket & en forhallandevis 1&g siffra om webbplatsen har ca 30 000
besokare i manaden.

Efter att hatagit del av anvandarnas svar kunde vi konstatera att svaren som vantat inte var sa
uttémmande som man skulle kunna 6nska. | manga fall hade en foljdfrégaeller forklaring
varit nodvandig for att man skulle forsta problematiken och fa reda pa vad personen tyckte
mer ingdende. Vi anser anda att svaren som inkommit fran SUs webbenkat kan ge oss
ledtradar om vad anvandare tycker. Det & framfor alt en av frégorna som intresserat oss, dér
man i webbenkéten har " gett plats’ &t anvandaren att 5jalv kunna skriva vad denne tycker. |
dettafall behdver vi ju inte statistiskt sett veta om det &r ett stort antal anvandare eller ett litet
antal som har en viss &sikt. Safort en eller flera anvandare tycker att nagot inte &r till
beldtenhet sa bor detta uppméarksammas. Vi har ocksa valt att |eta efter sterkommande asikter
och har funnit monster som ger indikationer & samma hall som varakvalitativa
undersokningar senare kommer att visa. Mer om detta aterkommer i resultat och analysdelen.

Vi anser alltsa att den ena metoden inte behtver utesluta den andra, en kombination av de
bada metoderna kan vara den ultimata |Gsningen, dock har vi svart att tro att man enbart med
ett kvantitativt angreppssatt kan fa en djupare forstael se for vad anvandarna vill och tycker.
Webbenkéaten ar dessutom alldeles for opalitlig och orepresentativ for att kunna saga nagot
generellt. Darfor har vi valt att satsa pa det kvalitativa angreppssattet och bara ha
webbenkéaten som en liten bi-analys.

Huvudmetoden

En studie har gjorts av en student vid Géteborgs Universitet, dar har man tittat pa olika
metoder som &r anvandbara vid utvarderingar av webbplatser. Detta har man gjort genom att
intervjua 10 personer som arbetar pa olika byraer som sysslar med webbplatsutvarderingar.
Med utgangspunkt i den studien, har vi valt att anvanda oss av ett tillvagagangssétt som
informanterna menar & ”huvudmetoden” och som de flesta av de jobbar efter.? Den har
metoden kallas anvandbarhetstest. Sjavklart kan man fraga anvandarna vad de tycker och hur
de brukar gora och |dta dem beskriva sitt tillvagagangssétt med hjap av enkéater, webbenkater
eller personligaintervjuer. Men forskning kring anvandarnas behov visar att det inte altid
racker med detta. Man maste dven gain djupare och titta pa hur anvandaren agerar. Vad
anvandarna uttrycker & inte alltid lika med hur den senare agerar.*® Déarfor har vi valt att
kombinera anvandbarhetstester med personliga intervjuer.

Anvandbar hetstester och personligaintervjuer

Vi har genomfdrt anvandbarhetstesterna genom att placera respondenten framfor en dator med
webbplatsen dppen. Respondenten fick genomféra ndgra uppgifter som vi bestamt i forvag
(bilaga 3). De blev till exempel ombedda att |eta reda pa telefonnumret till Ggonmottagningen.
Dessatester mynnar ut i att kunna se hur anvandarvénlig webbplatsen ar.

Direkt efter anvandbarhetstestet hade vi en personlig intervju med respondenten for att mer
komma in pa anvandbarheten kring webbplatsen (Intervjuguide, bilaga 4). Denna metod

# K lemming, 2000;s45,47. D-uppsats, MKV Géteborg
% Nielsen,2000;s382
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(anvéandbarhetstester/individuella intervjuer) anses vara tidskréavande men ger tillforlitliga och
anvandbara resultat.®

I ntervju- och testsituationen

Vi fragade respondenten om det var okej att vi spelade in vad som sades pa bandspelare och
forsakrade att det bara var vi som skulle lyssna p& bandet och att vi senare skulle transkribera
ner allt till text dar de bara skulle &terges som ett nummer och inte med namn. Vi var ocksa
noga med att papeka att det var webbplatsen som skulle testas och inte respondenterna.® Och
att syftet inte var att "klara” uppgifterna utan att de var till for att se hur de navigerar och om
informationen fanns dar de vantade sig att finnaden. Vi férklarade for respondenten att de var
fardiga med varje uppgift nar de gélva kande sig fardiga med uppgiften. Att de skulle forsoka
forestallasig att de befann sig i situationen som gavs och forsoka téanka och agera sa som de
skulle hagjort i verkligheten. Eftersom det inte gar att veta vad, och hur folk tanker sa bad vi
dem att "tanka hogt” helatiden. Samt att de skulle beskriva hur de gick tillvagafor att det
skulle bli 1&ttare att hdnga med vad de gjorde sen. Visserligen antecknade vi ocksa hur de
rorde sig pa webbplatsen men vi visste, efter att ha provat testerna pa tva forsokspersoner
innan, att det var svart att hédnga med och hinna anteckna allt.

Uppgifterna som respondenterna fick var fiktiva men delvis baserade pa vad for slags
information som folk hade sokt efter pa webbplatsen tidigare, nar vi fragade dem i samband
med sokandet pa respondenter (mer om den jakten kan du lasa langre ner). Uppgifterna har
olika svarighetsgrader men &r anda realistiska exempel pa sadant som skulle kunna
uppkommai verkligheten (se bilaga 3). Uppgifterna tacker naturligtvisinte upp hela
webbplatsen och all information som ligger pa den, men det viktiga &r att se hur anvandarna
uppfattar anvandarvanligheten av webbplatsen i stort, och inte grava ner sig i sma detaljer.

Test- och intervjuplatsen

Anvandbarhetstester/personligaintervjuer utfordesi ett rum som vi har haft till vart
forfogande under den hér tiden. Rummet & belaget i en kontorsbyggnad pa Rodastraket vid
Sahlgrenska sjukhus. Ett av anvandbarhetstesternalintervjuerna skedde i ett grupprum pa JMG
vid Goteborgs Universitet. Vid nagot tillfalle for testernalintervjuerna medverkade vi bada,
men da har en av oss hallit i anvandbarhetstestet samt intervjun medan den andre bara har
hallit sigi bakgrunden och antecknat. Vid de allraflestatillfallena har vi dock delat upp det
och tagit var sin respondent da rummet var litet och det kéndes bade jobbigt och onodigt att
bada skulle sitta med.

Telefonintervjuer

Vid nagratillfalen kunde inte respondenter ta sig till oss av olika skal. Vi kom da éverens om
att goraintervjuer 6ver telefon med dessa. En hogtalartel efon anvandes och &ven har fragade
vi om det var okej att vi spelade in vad som sades pa bandspelare. De hér respondenterna
kunde vi inte gora ordentliga anvandbarhetstester pai och med att vi inte kunde se hur de
navigerade, men vi bad dem att beskriva vad de gjorde da de hade webbplatsen Gppnad
framfor sig. Men vi raknar andainte dessatill anvandbarhetstesterna utan bara som personliga
intervjuer. Uppdelningarna av anvandbarhetstesterna och intervjuerna har i slutskedet
visserligen inte spelat nagon roll, da det visat sig att dessainte har haft ndgon anledning av att
hallasisar. De bada gér ini varandra och tar upp bade anvandarvanligheten och
anvandbarheten, mer om detta namns under rubriken Hur vi har jobbat med empirin.

3 Klemming, D-uppsats, 2000;s47
32 Molich, 2002;s181

17



Transkriberingar

Ganska omgéende efter att anvandbarhetstester och intervjuer har genomforts har vi
transkriberat det bandade materialet. Vi har &ven lagt in vara anteckningar ifran
anvandbarhetstesterna pa passande stdllen i den transkriberade texten for att ytterligare kunna
beskriva situationen. Allt transkriberat material finns att tillga hos oss (forfattarna) efter
forfragan.

Urval — Proceduren med att finna respondenter

Som vi tidigare skrev i inledningen bestamde vi oss for att avgransa vara anvandare till
patienter som har besokt SUs webbplats. Detta gjordesi samréd med SU och vi bestamde
gemensamt att den viktigaste gruppen som sidan var till for, var patienter och anhoriga. Aven
om vi inte med sakerhet kan saga att det & den storsta gruppen som anvander sidan, sa valde
vi &anda att avgransa oss till den gruppen da den kéndes mest angel agen. Om man hade velat
sakerstdlla vemn den storsta anvandargruppen var, hade man behévt inleda med en
malgruppsanalys. Detta hade dock blivit alldeles for stort for var tidsram och egentligen inte
varit sarelevant till syftet. Darfor bestar vart urval av patienter som har besokt SUs
webbplats.

Sokandet bérjar

Forst tankte vi utgdifran ett urval med maximal variation. Dér vi i forsta hand skulle intervjua
och testa respondenter med olika mycket datorvana, i olika dldrar samt ndgra som redan har
anvant sidan innan och nagra som inte har anvant sidan innan.

Vi insdg ganska snart att det skulle bli svart att fa tag pa respondenter. Eftersom alla patienter
har sekretess kunde vi inte fa ut nagra listor pa personer och deras telefonnummer. Det enda
séttet vi kunde fatag i personer var att personligen forsoka hitta dessa. For att hitta patienter
bestamde vi oss for att ta oss dit patienter finns — alltsa akte vi till sukhuset. Vi hade tre olika
sukhus att valja pa Sahlgrenska, Ostra och M6lndal ssjukhus. Eftersom Sahlgrenska ar det
storstaav de tre §ukhus och efter samrad med SU informations avdelning, valde vi
Sahlgrenska universitetssjukhus. Vi forsokte till en borjan med att st i huvudentrén till
Sahlgrenska, efter tillatelse fran bade var uppdragsgivare pa Sahlgrenska samt fran personalen
i Informationen. Vi frégade forbipasserande personer om de var patienter, och darefter om de
hade varit inne pa Sahlgrenskas hemsida ndgon gang, da vi beslutat att detta var det forsta
kravet for att kunnadeltai var undersokning 6verhuvudtaget. Om de hade besokt sidan
fragade vi vad det var for typ av information de hade sokt efter. Detta gjorde vi dels for att
kunnafalite idéer om vad vi skulle kunna be respondenterna att |eta efter vid vara
anvandbarhetstester, men &ven for att faigang ett samtal med patienterna. Det var dock inte sa
|&tt att fa folk att stanna och prata med oss. Manga var stressade och gick |anga omvagar runt
oss for att undvika att behOva stanna. En del patienter valde vi att inte ens forsoka prata med.
Kom det ndgon som sag ut att vara svart sjuk eller upprérd eller liknande, sd ansag vi det inte
lampligt.

De patienter som faktiskt hade tid att stanna och svarade ja pa att de hade varit inne pa
Sahlgrenskas webbplats (hemsida), fortsatte vi med att fréga vilken typ av information de
hade sokt, och sedan om de hade hittat den. Dérefter forklarade vi att vi var studenter pa
Goteborgs Universitet och att vi skulle utvérdera Sahlgrenskas externa webbplats. Och att vi
nu forsokte fa tag pa patienter som skulle kunnatanka sig att medverkai var studie. Vi gav
dem &ven ett papper (bilaga 1) som enkelt forklarade hur det hela skulle gatill samt en
motivering till varfor var studie var viktig.
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Kritiska patienter

Patienterna som ville medverkai undersokningen, var patienter som hade erfarenheter fran
webbplatsen. Manga av dem hade asikter om att den inte hade varit tillfredsstéllande vid
tidpunkten for besoket och att de tyckte att det var viktigt att webbplatsen utvarderades. Detta
kommer att paverkaresultaten i sluténdan da de ifran borjan var kritiskt installdatill
webbplatsen.

Alter nativa sokvagar

Vi provade sedan att fraga folk inne pa caféet i samma byggnad som huvudentrén. Dar var det
lite lugnare och folk satt ner i lugn och ro. Det kandes visserligen lite of orskamt att storafolk i
maten, men vi inledde med att fraga om vi fick stora. Och de hade da méjlighet att avfarda oss
om deinteville bli stérda. Detta gav nagra villiga respondenter och eftersom detta sitt hade
varit ganska lyckat dtervande vi till Sahlgrenska vid sammanlagt tre olikatillfalen i forsok att
fatag pafler respondenter. Att vi valde att st enbart pa Sahlgrenska och inte vid de andra
sjukhusen hade dels att gora med att vi hade vart rum dér. Rummet som vi planerade att
genomfdra vara anvandbarhetstester och intervjuer i. | och med att det 1&g vid Sahlgrenska, sa
var det smidigast att fa patienter som bestkte just Sahlgrenska att ta sig dit, oftai samband
med ett aterbesok till sukhuset. En annan anledning var att det ror sig mest folk dar, och att
det &r en storre spridning av patienter pa Sahlgrenska jamfort om vi hade valt att barasta vid
till exempel Ostra sjukhuset. Naturligtvis hade det optimala varit om vi hade kunnat sta vid
allade olika sjukhusen och vid alaolika avdelningar som finns pa dem. Men vi ansag dels att
vissa avdelningar var rent oldampliga, till exempel akutmottagningen, men aven att vi inte hade
den tiden som hade kravts for att fa den spridningen. Platsen betydelse for var vi fangade upp
vara respondenter kommer att diskuteras senare.

Den tredje och sista dagen som vi var pa Sahlgrenska for att hitta respondenter sa gick vi och
fragade personaen i Informationen om de kunde tipsa oss om nagot sétt att fatag i patienter.
De kunde ju sa klart inte |amna ut ndgra uppgifter om nagra specifika, men de tipsade oss om
att gatill en viss avdelning och héra med dem. Vi gjorde detta och forklarade for personalen
dar vilkavi var och vad vi var ute efter. De lovade da att forsoka hjalpa oss och skulle hora
med patienterna under veckan om det var ndgon som hade varit inne pa webbplatsen och om
de var intresserade av att medverka. Vi |amnade ndgra av vara papper dar vi hade alla
forklaringar pa undersokningen och kontaktuppgifter till oss (bilaga 1). Pa detta sétt fick vi
ocksa tag pa nagon enstaka respondent. Vi har aven forsokt med att hora oss for bland vanner
och bekanta, men detta gav sma framgangar.

Vilkafick vi?

Véraforhoppningar om ett maximalt urval med stor spridning fick vi helt enkelt slappa.
Déaremot ar vi valdigt nojda med vara respondenter, de har haft mycket asikter och gett
givande svar pavarafragor. Vad vi har fatt tag pa & engagerade patienter som anvant
webbplatsen och har haft en asikt om att det &r viktigt att webbplatsen fungerar. De har kant
att det varit sd angel &get att de faktiskt velat avvara en timme av deras tid till att medverka for
att hjalpatill att gora Sahlgrenskas webbplats till en béttre sida. Visserligen kunde vi locka
med en trisslott och lite fika som informationsavdel ningen pa Sahlgrenska stod for, men vi
fick inte uppfattningen om att det var det som avgjorde att de ville stélla upp.

Vi har kommit éverens om att det har landat i en form av bekvamlighetsurval, trots att det har
varit allt annat 8n bekvamt att hitta respondenterna. Att befinnasig i en sjukhusmiljé ndr man
inte & van vid det och att se §uka manniskor har varit otroligt pafrestande och tungt. Vad vi
dock har lyckats faihop ar som sagt otroligt engagerade personer med mycket asikter, men
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framfor allt olikatyper av patienter som har gett en stor variation av hur en anvandare skulle
kunna se ut. En forteckning dver respondenternaligger som bilaga (bilaga 2).

Vi & medvetna om att vart urval inte alls & representativt for alla SUs patienter, men det
viktigaste torde vara att peka pa svarigheter och problem med webbplatsen som behover
atgardas. Och aven fain tips pa vad patienter vill anvanda webbplatsen till och vad de tycker
om den nuvarande. Och till detta anser vi inte att det har sa stor betydelse om vi har
respondenter som & sa spridda som méjligt, utan att vi har respondenter som verkligen har
asikter om sidan och som kan peka pa hur viktigt det &r att ett sjukhus har en god webbplats.

Vilkafick vi inte?

Davi vade att |eta respondenter pa enbart Sahlgrenska och enbart i huvudbyggnaden, sa ar
det viktigt att diskutera vilkatyper av patienter som kan ténkas passera pa detta stélle, och
vilka som inte kan tankas passera. Det enda stéllet pa SU som kunde ses som en central punkt
var restaurangen i huvudbyggnaden. Det finns tva andra restaurangerna varav den ena & mer
till for de anstéllda och den andra & bara ndgon form av lunchstélle och har inte Gppet pa
helger till exempel. Som vi beskrivit innan sd har de olika sjukhusen olika specifika
avdelningar och omraden inom sjukvarden. Den gruppen vi inte lyckats fangain ar
forlossning och de som bestker Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

En larorik l1axa

Allarespondenter hade inte mojlighet att tasig till Sahlgrenska en gang till for att gora
anvandbarhetstest och personlig intervju. Nagra kande anda att de ville medverka och vi
gjorde telefonintervjuer med dessaistéllet. Vi insag efter den forsta telefonintervjun vi gjorde,
att vi var tvungna att setill att respondenterna vi intervjuade 6ver telefonen verkligen hade
testat webbplatsen innan for att kunna ge uttdmmande svar. Den forsta telefonintervjuni fraga
har vi blivit tvungna att stryka och den raknas nu inte med bland antal et respondenter.
Anledningen var att nar vi bara stéllde varaintervjufragor utan att kunna relatera dessa
ordentligt till webbplatsen sa kunde inte respondenten svara pa fragorna. Vi sag datill att
ringa alla andra respondenter ndgra dagar innan den utsatta tiden for telefonintervjun och bad
dem att gain och titta en gang till pawebbplatsen. Vi fragade &ven efter deras mailadress om
vi inte redan hade den, for att kunna skicka nagra av uppgifternaifran anvandbarhetstesterna
for att de skulle prova att navigera pa sidan utefter specifikamal. Vi bad respondenterna
ocksd, om de hade mdjlighet, att sitta med sidan framfor sig undertiden som vi intervjuade
dem. Detta gjorde att vi sedan fick mycket mer uttmmande svar pa varaintervjufragor.

Hur stor blev fangsten

Fem respondenter har varit och gjort bade anvandbarhetstester och personligaintervjuer. Och
tre respondenter har vi intervjuat over telefon, den fjarde fick vi som sagt stryka.
Anvandbarhetsforskarna Jakob Nilsen och Thomas Landauer har gjort en matematisk
utrakning och kommit fram till att det récker att gora anvandbarhetstester pa enbart fem
personer. Fler behévsinte for att hitta eventuella svagheter med en webbplats.** Men d& vi
aven ville fareda pavad det ar for information anvandarna 6nskar och hur
informationsbehovet tillfredsstélls valde vi att i allafall intervjua négratill.

33 www.useit.com
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Hur vi har jobbat med empirin

Nér vi har analyserat vart material har vi inte hallit isar anvandbarhetstesterna och de
personligaintervjuerna. Vararespondenter tog inte hansyn till vilket av testernavi utférde
utan talade fritt under de bada delarna. De béda delarna har alltsa gatt hand i hand och vi har
markt att det ena har gett det andra. Anvandbarhetstesterna hade kunnat utféras pa” vilka
personer som helst” eftersom det & mer logiken och navigationen som testas. Men eftersom

vi valt att utfora testerna pa patienter har &ven anvandbarhetstesterna gett mycket information
och utdelning i form av asikter och forslag. Vi har dven mérkt att har det varit givande att gora
anvandbarhetstesterna innan den personligaintervjun eftersom det faller sig naturligt att sedan

diskutera det man utfort och ha aktuella asikter.

Hur vi har analyserat materialet

Vi har valt att plocka ut 4 olika huvudteman ur de transkriberade texterna. De teman vi valt
har varit baserade pa fragestallningarna och indelade i att titta ndrmare pa anvandarvanlighet
och anvandbarhet.

Nér vi har valt att leta efter vad vara respondenter har sagt om anvandarvéanlighet, har vi
framst focuserat p&

e Hur upplevs strukturen/logiken pa webbplatsen?
e Hur stker man den information man har behov av?

Att stallafragan " hur upplevs strukturen/logiken pa webbplatsen?” i forsta skedet av
anvandbarhetstestet blir svart for respondenten att svara pd. Vi har darfor gjort dettai ett
sammanhang dér respondenten varit i en navigeringssituation. | vissa skeden har respondenten
galv borjat prata om strukturen och om det kanns 14t eller svart, och da har det passat att
fraga om logik och navigering.

Nér vi har valt att titta pa " hur soker man den information man har behov av?” har vi inte
fragat respondenten hur den soker informationen utan vi har helt enkelt foljt respondenternas
navigeringssatt. Enligt Nilsen finns det tre olika sorters anvandare (se kapitel Sudiens
referensram). Dessa ar stkbenégna, |ankbenagna och anvandare med ett blandat beteende.
Genom att vi f6ljt respondenternas olika sétt att sbkai de olika givna uppgifterna kan vi sdga
hur respondenterna soker information.

Nér vi har valt att |eta efter vad vara respondenter har sagt om anvandbarhet, har vi framst
fokuserat pa

e Vilken information forvantar sig anvandare att finna pa webbplatsen?
e Vad vill anvandare anvanda webbplatsen till? (Vilka funktioner skulle anvéndare vilja
ha pa webbplatsen?)

Vi har inlett med att fraga om den allménna uppfattningen for att fa den forsta responsen pa
webbplatsen. Det & ocksa en fraga vi terkommer till helatiden under intervjun eftersom
vissa respondenters asikt har efter hand forandrats. Men kan givetvis dven bero pa att
respondenterna har kant storre fortroende efter hand och darfor vagar tala om mer tydligt vad
de tycker.

Nér vi fragat om vilken infor mation anvandare férvantar sig finna pa webbplatsen, har vi
gjort dettai ett passande sammanhang. Detta oftast i samband med att patienten kanske
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beskrivit sin sukdom, da har oftast f6ljdfragan varit " hade du velat att man skulle kunna lasa
om din sjukdom pa SU:s webbplats?’ De respondenter som valt att inte berdtta om varfor de
& patienter har vi helt enkelt frégat vad for information de skulle viljaha. Om det i dessafall
har varit svart for respondenten att svara pa frégan har vi visat respondenterna forsta sidan och
fragat om de saknar ndgot eller tycker nagot & verflodigt. Vi har aven frégat vad de tror att
andra patienter skulle vilja hafor information pa webbplatsen.

Nér det kommer till den sista fragestallningen ”Vad vill anvandare anvanda webbplatsen till ?’
& det en webbplats utan tekniska begransningar vi haft i atanke. Darfor har vi valt att
formulera frédgan som ”om du fick dromma fritt och utan tekniska begransningar, hur skulle
din dromsida se ut?’ Vissa av respondenterna nappade direkt pa denna fraga och hade manga
intuitiva fordag.

Reliabilitet

Vi har anvéant oss av bandspelare vid samtliga anvandbarhetstester och personliga intervjuer,
samt antecknat hur respondenterna navigerat. Vi paminde ocksa respondenterna att helatiden
forklara hur de navigerade for att allt skulle komma med painspelningen. Under
telefonintervjuerna har vi spelat in samtalet med hjép av hogtalartelefon.

Allaintervjuer har transkriberats och vi har valt att transkribera varandras intervjuer for att fa
inblick i deintervjuer vi alvainte gjort. Vi valde sedan att systematisk gadigenom ala
intervjuer och leta efter vara fragestaliningar i det transkriberade materialet. Utefter indelning
av defyraolikafragestallningar har vi markerat de olika asikterna som vi fatt av
respondenterna med olika farger for att hallaisar de. Till exempel, alla asikter om hur
strukturen och logiken pawebbplatsen upplevs har markerats med gul fargpenna, ala
fragestalningar har fatt varsin farg. Sedan har alatill exempel gula empiriska citat
sammanforts och analyserats och detta har gjorts oavsett om dessa har sagts inom ramen foér
anvandbarhetstest eller under en personlig intervju. Pa detta sétt har vi landat med flera olika
citat kring samma tema, manga liknade och en del avvikande.

Vart tillvagagangssétt har varit strukturerat och noggrant, genom att vi har transkriberat
varandras intervjuer har vi ocksa fétt en god inblick i allt material. Aven vid tillfallet av
fargmarkeringar har haft varsitt exemplar av ala utskrivnatranskriberingar. Efter att vi
markerat ut svaren pa de olika fragestallningarna har vi jamfort dessa med varandra. Det har
inte varit nagra svarigheter att skilja de olika fragestalIningarna &t eftersom de &r sa pass olika
varandra. Detta har gjort att vi inte haft nagra problem med att ndgot skulle vara otydligt.
Foljdelaktigt leder dettatill att &ven om nagon annan skulle upprepa vart arbete skulle de
formodligen att fa samma resultat om de hade anvént sig av samma material.

Validitet

Genom att vi har 1atit anvandare (patienter) bade prova webbplatsen med hjép av
anvandbarhetstester och sedan aven fragat dem i personligaintervjuer anser vi att
kombinationen av detta tillvagagangssétt har gett oss sa pass mycket information att vi har
kunnat besvara syftet med studien, vilket & att utvérdera SUs webbplats utifran ett
anvandarperspektiv. Valet av metod har ocksa varit naturligt da var uppdragsgivare har varit
intresserad av en mer djupare analys av sin webbplats. Aven efter att vi analyserat resultaten
fran webbenkéten sag vi stor skillnad pa hur uttémmande svaren kan bli. Att utvardera
webbplatsen utifran anvandarnas synsétt kan goras pa olika sitt, men en kvalitativ ansats
anser vi vara det basta for vart syfte.

22



Eftersom vi ocksa utfort vart forarbete med pa ett sa grundligt och organiserat sétt anser vi att
detta ocksa stérker validiteten i var undersokning.
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6. Resultat och analys

| vér resultatdel kommer vi att systematiskt gaigenom de fyra olika fragestélIningarna. Vi
kommer att besvara dessa med hjélp av det material vi fétt under vara anvandbarhetstester och
personligaintervjuer tillsammans med referenser till tidigare forskning. Den analys vi har
gjort av webbenkaten presenteras dven har och knyts ocksatill de olika fragestainingarna.
Sedan avdlutas varje fragestallning med en dvergripande sammanfattning av resultaten och
analysen.

Slutligen kommer vi att ge konkretatips och rad till SU. Den sista delen kan ses som en
lathund och &r tankt som en anvandbar guide. Om man vdljer att baralasa guiden ar det dock
|&tt att man tappar betydelsen av de olika tipsen darfor rekommenderar vi att tadel av hela
resultat- och analysdelen. Man bor dven hai atanke att denna guide inte kan anvéandas som en
generell mall for hur webbplatser skall konstrueras. Den &r skraddarsydd for uppdragsgivaren
och utformad efter SU:s webbplats.

Anvandar vanlighet
Hur soker patienter informationen de har behov av?
Sammanfattande analys

Hur upplevs strukturen/logiken pa webbplatsen?
Sammanfattning av webbenkat
Sammanfattande analys

Anvéndbar het

Vilken information skulle patienter vilja ha pa webbplatsen?
Sammanfattning av webbenkat

Sammanfattande analys

Vad vill patienterna anvénda webbplatsen till?

(Vilka funktioner skulle patienter vilja ha pa webbplatsen?)
Sammanfattning av webbenkat

Sammanfattande analys

K onkreta tips och Rad

Resultat runt Anvandarvanlighet

For att beskriva en typisk anvandbarhetstestssituation vill vi exemplifiera detta genom att visa
en av uppgifterna som genomférdes under anvandbarhetstesterna.

Ett exempel

Uppgiften lyder: Hitta telefonnummer till 6gonsjukvard.

" Ja, adress och kontaktuppgifter skulle jag foresla. Har finnsinte ndgot. Jag klickar pa
avdelningar/mottagningar pa denna horisontella. I menyn under avdel ningar/mottagningar
forsoker jag pa mottagningar, men dér ar jag ju redan uppenbarligen. Mottagningar, jaha s&
det finns en lank som, aha det gar pil har, ok. N&, det funkar inte, ser ni det? Det tycker jag
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borde funkat, men na. (klickar pa den lilla pilen bredvid |anken och forvantar sig att den ska
vara klickbar, men det &r bara ordet som &r klickbar). Sa vad ville jag ha? Ogonsjukvard?
Da bladdrar jag ner i den langa, langa listan och hittar dgonmottagning, och klicka pa den
lanken. Och dar star det intressanta saker, 6gonmottagningar. Har hittar du oss, telefon
Kungélv, i Mdlndal. Déar finnsinget telefonnummer. | det har 1aget ” in the real life” hade jag
antagligen tagit och ringt vaxeln. Jaha, har &ar det nagonting, konsult, neurooftal mol ogisk
konsultverksamhet, det ar inte vad vi ville ha egentligen. Och hér ar det ndgon stackars
verksamhetsassistent som tar emot klagomal men det &r val inte det numret somjag ville ha
va? Hur langt ska jag forsoka? | det har 1aget hade jag ringt véaxeln, sa lang tid skulle jag inte
agna.” (IP-F)

Hur sbker patienter informationen de har behov av?

Navigering

Respondenterna som har gjort anvandbarhetstesterna har forsokt sig pa olikalankar nér de
navigerat. Vi har mérkt, precis som annan forskning har visat, att respondenterna har hittat
"favoritlankar” som dei forsta hand har anvant sig av for att |6sa uppgifterna. Nagra har
utgétt ifran lanken Information till patient och anhorig och tittat dar allraforst for att se om
de kan hittainformationen via den véagen. En respondent forsokte utga ifran lanken
Avdelningar/mottagningar vid varje uppgift. Men efter ett tag hittade respondenten lénken
M edicinska specialiteter och bytte ut sin favoritlank till deni stéllet, och fortsatte da att leta
upp resten av informationen via Medicinska specialiteter i forsta hand. Nagra andra
respondenter gick till sbkverktyget i forsta hand for att finnainformationen.

Trenavigeringstyper

Som vi skrev i kapitlet Sudiens referensram, sa har tidigare forskning visat patre typer av
anvandare och deras sétt att navigera pa en webbplats. Dessa & sokbenagna, |ankbenagna och
anvandare med ett blandat beteende. Allatre typer av anvandare har visat sigi vara
anvandbarhetstester. Aven om vissa (de stkbenagna) anvander sig av sokverktyget i storst
utstréckning sa forekommer aven sokning bland de andra typerna av anvandare. Vikten av att
sokverktyget fungerar pa ett tillfredsstéllande &r dérigenom stor.

De respondenter som vi ansdg hade ett blandat beteende forsokte |6sa vissa uppgifterna
genom att navigera sig fram vialankar, och andra uppgifter forsokte de |6sa genom att direkt
gatill sokverktyget. De lankbenagna respondenterna navigerade sig runt med hjdp av
lankarna pa sidan, och inte forran de ansag att det var helt hoppl st att finna vad de letade
efter sa forsokte dessa respondenter till sist med sokverktyget. En typisk lankbenagen
respondent forsoker tillslut med att stka nér denne inte hittar genom att navigera bland
léankarna

" Namen har stér ju allting, man hade kunnat sbka pa det!” (IP-E)

Men vid manga av tillfallena som respondenterna forsokte soka efter information pa
webbplatsen med hjalp av sokverktyget, sa blev inte resultatet lika lyckat.

" Jag slog in 6gonsjukvard i sokrutan, och gér man det sa far man ju inte alls upp nagot om
6gonsjukvard alltsd. Man far upp nagot luddigt svar om dgonsjukvard, men man far definitivt
ingen hanvisning om vart man ska vanda sig. Och da tycker jag att det hade varit battre om
man hade fatt en lank till dgonmottagningen i Molndal till exempel, eftersom att
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6gonsjukvarden ar specialiserat till Molndal, och da kunde man fatt en lank direkt dit
istallet” (IP-C)

Nér en respondent forsoker att soka efter information om vantetider, s blir han besviken pa
resultatet.

" Vi provar att sbka pa vantetider. Och da far man tre dokument som heter Untitled. Bra!
Mycket bra! Jag hoppas att ni hér ironin! Har star bara vad det ar for typ av dokument,
Power Point-presentation. Den forsta traffen ar en traff dar jag inte far en 1ank nagonstans,
andra ocksa. S jag far tva traffar som har hogst procent, och jag kan inte ga dit for att det
inte finns ndgon lank! Jag hade forvantat mig att det skulle funnits en traff som sager ” de
aktuella vantetiderna pa akuten Molndal ar for tillfallet si och s”, det hade ju varit
superbra. S att stka efter sadana rétt generella begrepp leder ingenstans.” (IP-F)

Skrev jag fel?

Manga ganger tror respondenternai forsta hand att det &r de sjdva det ar fel pa, och inte
webbplatsen. Nar man inte far fram nagot resultat pa sokningen tror man forst att man har
stavat fel.

" Jag vet inte om man far upp nanting om man soker. Na. Eller stavade jag fel kanske. Jag
stavade nog fel. N&, n& det gjorde jag inte. Jag tycker att den hér sokrutan &r vardel6s. Man
far inte upp det man dar in.” (IP-C)

Pa andra sokmotorer, till exempel Google, sd kommer det upp forsag pa liknande sokord om
anvandaren skulle raka stava fel. Det kommer upp: Menade du (och sa kommer fordag pa
andra sokord.) Till exempel om man skulle stava fel och skriva”strouk” istédllet sa skulle
sokverktyget kunna foresa anvandaren att soka pa” stroke” istéllet. Hade den funktionen éven
funnits pa SUs stkverktyg sa skulle det varatill god hjélp, speciellt om anvandaren forsoker
soka pa négot medicinskt ord och &r lite oséker pa stavningen.

Svér att soka pa”ratt” sokord

En annan respondent papekade att det & en viss konst att soka, och att det hanger pa

anvandaren att skrivain "ratt” sokord.

” Men det ar ju ocksa en viss teknik att soka. Att stka pa réatt séatt sa att man far det svaret
man vill ha, det kan man kanske inte lasta sajten for sa mycket.” (1P-B)

Men det &r inte alltid sa l&tt att veta vad man ska soka pa for slags ord. Eftersom det ofta
handlar om medicinska begrepp som kan vara svara for anvandarna att kannatill, sa galler det
att sokmotorn &ven kan hitta relevant information pa manga ténkbara alternativa sokord.

” Att man kan soka pa normala ord sominte kraver en lakar utbildning eller ndgon annan
special utbildning, och kunna komma in pa réatt stélle sa att man kan ringa eller maila eller fa
lite information om det man soker. Den har verkar inte riktigt upplagd pa det sittet.” (IP-G)

Sokver ktyget forandras

Undertiden som vi har gjort var undersokning s har vi markt att webbplatsen har forandrats
lite. N&r vi skulle gora véar nast sistaintervju marke vi att man forbéttrat sokverktyget en
aning. Nu stér det tydligare rubriker paresultaten och lite textutdrag fran sidorna. Trots
forbattringen av sokverktyget sa var det andainte helt till beldtenhet for den alrasista
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respondenten som gjorde anvandbarhetstesterna. Denne var en typiskt sbkbenagen anvandare
och gick via stkverktyget i forsta hand for att |6sa uppgifterna.

" Jag tycker det ar daligt att inte den har sokmotorn hittar sddant, utan jag upplever hittills
att nar man trycker pa sokmotorn sa far man en massa information som man kanske inte som
patient ar intresserad av egentligen.” (IP-G)

Samma respondent fortsétter att berétta om hur han upplevt sokverktyget nar han tidigare
besokt webbplatsen.

" Det verkar inte som om de har nagon vidare sokmotor i sitt system. Jag har ju varit inne
forut och sokt da, hemifran, och da far man ju massa utredningar ibland men man far juinte
det man vill ha. Det verkar som om att det ar lite vetenskapliga, kanske lite olika
publikationer som ligger har pa sokmotorn, som kanske kan vara intressant for vissa att lasa
men man far ju ingen information om sjukhuset eller om avdelningarna eller om Rehab eller
vad man nu vill sbka pa.” (IP-G)

Maste fungera

Det & oerhort viktigt att sokverktyget fungerar och att anvandaren far upp relevanta lankar
nar denne soker. Aven om den Gvriga strukturen pa webbplatsen ocksa &r viktig s hade det
underl&ttat otroligt mycket om sokverktyget hade fungerar pa ett mer tillfredstallande sétt. Det
verkar som om att sokverktyget enbart soker pa andra typer av dokument och inte pa
innehallet kring sjava webbplatsen. Det kommer ofta upp till exempel PDF-dokument eller
liknande. Né&r respondenterna har sokt efter till exempel en viss mottagning sa har de inte fatt
nagratraffar som hanvisar till mottagningens sida pa webbplatsen, utan det har kommit upp
olika dokument som har varit mer relaterade till vardpersonal och inte till patienter. Ett
dokument som &terkommit valdigt manga ganger har varit en PDF-fil med en
verksamhetsberéttel se kring ambulanssjukvarden. Nar vi galva provade att soka pa ordet
astma sa fick vi bara ndgon enstaka tréff och dér en av tréffarna handlade om livets slutskede.
Detta &r jattebrainformation, men pafel stéle.

Soka pa olika delar

Ett forslag &r att man skulle kunna gora en begransning av stkningen. Dar man kunde |éta
anvandaren valja om denne vill soka pa helawebbplatsen eller bara under ndgon begransad
del. Sd att om man & intresserad av till exempel forskning sa kan man valjaden
avgransningen och soka pa enbart det. Eller om man &r patient eller anhorig sa skulle man
kunna begransa sokningen till den delen som ror det omradet.

N&r anvandareinte hittar sa flyr de

Webbanvandare har daligt talamod. Hittar man inte informationen man soker efter relativt
omgaende sa ger man upp och gar en annan vag istéllet. Antingen gar anvandaren till en
annan webbplats, till exempel Google, eller sd anvander man sig av en annan kanal. Fleraav
vararespondenter svarar att de skulle haringt vaxelni det 1aget da de inte hittar informationen
pawebbplatsen.

" Alltsa det har ar sa langt somjag skulle gai verkligheten, nu skulle jag ringa véaxeln. Jag ar
lat ocksd.” (IP-F)
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Webbenkéat — sammanfattning

Nér det galler att fa kunskap kring hur anvandarna soker pa SU:s webbplats fanns det inga
fragor stallda som kunde ge svar pa denna fragestalining. Déarfor & det sa viktigt att tanka pa
vad for frégor man stéller i en webbenkét. Fragor om kon och alder till exempel, som
webbenkéaten innehaller kan inte analyseras pa nagot sétt. Inte heller en fraga som ” Vad tycker
du om var webbplats nar det galler anvandarvanlighet?” Dar man har svarsalternativ som
mycket bra, bra, godkand, dalig, mycket dalig och vet inte. Om nagon av svarspersonerna
hade svarat daligt eller mycket daligt hade det varit intressant att veta vad de hade tyckt var
daligt med den.

Sammanfattning av hur patienter sbker informationen som de har behov av

Respondenterna har navigerat pa lite olika sétt. Nagra har nastan enbart anvant sig av
sokverktyget. Andra har hittat favoritlankar som de har utgétt ifran vid navigeringen. Samtliga
respondenter anvande sig av sokverktyget ndgon gang under anvandbarhetstesterna, och det
har visat sig att sokverktyget inte fungerar pa ett tillfredsstallande sétt. | forsta hand tror
respondenterna att det & de galvadet &r fel pd, att man till exempel har stavat fel, eller sokt
pafel ord. Men konstaterar sedan att det & sokverktyget som det &r fel pa Nar
respondenterna har letat pa sidan och inte hittat informationen sa har de gett upp och sagt att
dei det laget skulle gatill en annan kanal istéllet. Manga svarar att de hade ringt till vaxeln
om de hade befunnit sig i en sdan situation. Andra hade férsokt med en helt annan webbplats
istallet.

Precis som vi skriver i kapitlet Sudiens referensram, saracker det inte med att bara forbattra
sokverktyget, utan strukturen och navigering pa webbplatsen & fortfarande jétteviktig. Dels
for att webbplatsen maste passa alla olika typer av anvandare, ala anvandare vill inte ga via
sokverktyget. Men &ven for nar de anvandare som anvander sokverktyget kommer till
undersidor maste de finnas en logik for att de skall kunna navigera sig runt till avgransande
sidor.

Hur upplevs strukturen/logiken pa webbplatsen?

I nformationen finns p& sidan men jag hittar den inte

Det som tycks sasmmanfatta mycket som kom fram under avéndbarhetstesterna éar att
informationen oftast finns pa webbplatsen men anvandaren inte lyckas hitta den. Under
anvandbarhetstesterna ger manga av respondenterna upp och sager ”informationen kanske
inte finns” vilket den gor eftersom uppgifternai forvag a kontrollerade eller i vissafall har
respondenten tidigare hittat informationen men lyckas inte hitta den pa nytt. Detta tyder pa att
det kan finnas vissa problem med logiken 6ver hur anvéndaren skall kunna navigerar sig fram
till sitt mal.

" Jag tror nog att de har med allt viktigt som bor finnas faktiskt, men det &r bara det att det &r
sa svarnavigerat. Att det inte gar att hittaratt.” (IP-D)

Och né@r man hittar brainformation sa & det ofta av en ren slump.

" Ja har hittade jag ju lite olika avdelningar faktiskt. Denna tror jag aldrig att jag har varit
inne pa forut, men jag vet inte hur jag kom hit egentligen. /.. ./ Vi hittade ju nat som var

28



ganska bra da helt plotsligt nar vi fick upp de olika sjukhusen, och darifran en massa
avdelningar, men det var av en slump somvi kom dit pa nat satt.” (IP-G)

En annan orsak till varfor respondenternainte hittar det de soker, forutom att de inte tror att
informationen finns dér, &r att man skyller pa sin egna daliga formaga att hitta den
information man vill ha, precis som vi tidigare namnt.

" Alltsd informationen &r ibland rétt svar att hitta, for mig atminstone, och ibland till och med
omdjlig. Och ibland sa hittar man sakerna av en slump. Och det tycker jag &r ett problem,
alltsa det ar inte kranglig information somvi sokte efter har, utan saker som verkligen borde
intraffa ratt ofta i det vanliga livet. Att det da ska vara sa nergréawt, det ar synd.” (IP-F)

Forstasidan

Webbanvandare har en tendens att bara skummaigenom texter pa Internet precis som vi
namner i studiens referensram. Anvandaren ser bara en liten del av allt som finns pa
webbplatsen nér de soker efter nyckelord som passar Gverens med deras informationsbehov.
Om det da &r for mycket text och lankar, och inget som fangar anvandarnas blick safinns
risken att anvandarna inte hittar vad de soker. Aven om informationen de letar efter faktiskt
finns mitt framfér 6gonen pa dem sa ser anvandarna det inte.

" Varfor kan inte alla tel efonnummer ligga pa forsta sidan pa nagot sétt?” (1P-H)

Allatelefonnummer till siukhusen ligger faktiskt pa forstasidan, men det var inte manga av
vara respondenter som sag dem (se bilaga 6).

” Som du sa dar med att hitta telefonnumret ndgonstans, sa star det mitt pa forsta sidan men
det star sd inbaddat i allt annat sa att man ser det juinte.” (IP-B)

Respondenterna anser att telefonnummen borde sticka ut mer.

" Det borde finnas langst upp eller langst ner eller sa skall det finnasi det direkta blickfanget
pasidan.” (IP-A)

SU har anvant sig av en del av rekommendationerna om hur man ska gora det enkelt for
anvandarna att skumma igenom informationen pa en webbplats. Till exempel anvéander de sig
av punktlistor. Men det blir lite upprepning nér samma, eller i allafall liknande lankar, star
som bade lankar hogst upp och dven som en punktlista mitt pa sidan. Antagligen vill man vara
tydlig och sétta ut lankarna pafler stéllen for att garantera att anvandaren ser dem pa nagot av
stéllenai alafall, men det & nog snarare sa att effekten blir tvart om i stéllet. Det genererar
baratill att det blir fler |ankar och mer text paforstasidan och det ar kanske darfor som
respondenterna uppfattar forstasidan som vadigt rorig.

" Den ser valdigt grétig ut och det &r inget som sticker ut, jag vill ha en mer logisk struktur sa
att det ar lattare att hitta.” (1P-A)

" Jag tycker inte att det ar svart att hantera en Internetsajt, ” kan man en kan man alla” lite
grann. Men den har gor ju det ovanligt svart &nda bara for att den ar s rérig och groétig.
Den har forstasidan som egentligen ska vara jatte enkel d& och bara bjuda in, sa &ar det
istéllet tusen lankar at alla hall och kanter.” (IP-B)
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Samma respondent fortsétter med att papeka att det finns for mycket text och lankar pa
forstasidan och att det som &r viktigast inte gér att urskilja.

" Dels sa ar det alldeles for mycket pa en gang. Det &r svart att komma ner i kategorier man
vill inii, for det finns for mycket att valja pa hela tiden. Sen det har med prioriteringar, vad
som &r viktigt och mindre viktigt. Allting ar skrivet likadant, hér har det behandlats som om
att allting & samma ungefar, och det &r ju inte logiskt.” (IP-B)

Flera av respondenterna hade 6nskat att det var en tydligare uppdel ning mellan webbplatsens
olikamalgrupper, nu &r det mer allt paen gang. Det ligger nyheter till vanster, i mitten ligger
alade olikalankarna uppradade i punktlistor tillsammans med nagra telefonnummer.

" Nar jag tittar pa den sa forstar jag att U har ett problem. Man vet inte riktigt om det ska
vara nagon slags patientorientering, eller om det ska vara nadgon slags profilering av géalva
sjukhuset som en framstaende for skningsorganisation eller medicinsk inrattning. Och det
kanske &r det som gor det sa svart. Och vad JAG forvantar mig har ingenting med medicin att
gora, jag forvantar mig naturligtvis patientrelaterad information. Men det andra behdver
antagligen ocksa finnas med, men det borde kanske finnas nagon slags tydlig uppdelning.”
(IP-F)

Ett forslag skulle kunna vara att dela upp sidan péa ett annu tydligare sétt. Tanken verkar redan
finnas att man som anvandare skaidentifierasig till vilken magrupp man tillhdér. Om man till
exempel &r patient eller anhorig, studerande eller forskare, arbetssokande och savidare. Men
att det skulle kunna komma upp forst och att man far klicka pa négon av dem for att komma
vidare, och att det da bara skulle finnas information som relaterar till endast den magruppen.
Dér varje malgrupp hade sin egen startsida som skulle kunna bli mycket renare. Att dela upp
en webbplatstill flera underordnade webbplatser utefter malgrupper leder oftatill en béttre
anvandarvanlighet (se vidare kapitlet Sudiens referensram under rubriken
Malgruppsanpassning).

" Ja forst och framst s vill jag nog ha en enkel forstasida med bara lite text, dar man kan
valja omman ar antingen patient eller ndgot annat. Si att man kommer vidare och det ska
inte vara s mycket man kan véalja mellan. Sedan maste ju informationen fyllas pa saklart sa
att man hittar.” (1P-D)

L ogiska lankar

Efter att vi transkriberat klart materialet fran vara anvandbarhetstester och personliga
intervjuer, analyserade vi vilka sokvagar vara respondenter hade valt. Efter var analys fann vi
att enbart en av vara respondenter hade anvant lanken " medicinska specialiteter” for att hitta
informationen.

" Jag tycker att det i regel ar ganska lattbegriplig sprak. Men jag tycker att man anvander en
del specialuttryck utifran organisationen pa Sahlgrenskasjukhuset. For en icke erfaren
vardtagare sa ar det inte s& enkelt. Till exempel det har med medicinska specialiteter, jag tror
knappast att normal-svensson forstar vad medicinska specialiteter ar for nagonting.” (IP-C)

Né&r man valt att dopa lanken till " medicinska specialiteter” har man formodligen trott att detta

ar ett vanligt begrepp for anvandare. Det visar sig istéllet att begreppet & otydligt och leder
intetill den forstael se man onskar. Eftersom denna rubrik anda doljer mycket information i en
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punktformdlista kanske en annan rubrik hade varit att rekommendera, nagonting om att det
handlar om utbudet av vard som SU kan erbjuda.

Avdelningsnummer

Som vi kan sei foregaende exempel & det inte helt logiskt vilket ord som beskriver det man
forvantar sig att 1anken skall innehalla. Den andra svarigheten som respondenterna stotte pa
under varatester var problemet med att hittarétt avdelning. Har handlar det inte om att
anvandarna far en information den inte forstar utan helt enkelt for lite information om vad de
olika avdelningarna erbjuder for vard.

" Och da gar jag till Ianken avdelningar och dér har de bara numren, det var ju kéckt! Det
var ju valdigt kackt! (ironisk!).” (IP-F)

Pa sidan for avdelningar finns sex stycken lankar, dessa bestar av grupperingar av
avdelningsnumren 1-99, 100-199, 200299, 300399, 600-699, 900-999. Det star alltsa
ingen forklaring till vad man kan hitta under de olika avdel ningarna.

Det sdger inte sa mycket att avdelningarna ar uppdeladei siffror, okej kanske om man vet
vilket nummer personen &r inlagd pa men inte annars. (IP-A)

Det har visat sig under anvandbarhetstesterna att det finns mycket brainformation under de
olika avdelningarna, men nar respondenterna har kommit till sidan fér avdelningar sa blir de
bortskramda med en gang. Ingen har vagat sig pa att férsoka chansa och bara trycka pa nagot
nummer. Det man istéllet har gjort & att man har tervant till forsta sidan och dérifran pa
nagot annat satt hittat den specifika avdelning man har sokt efter mycket letande. Dock har en
del respondenter redan gett upp vid detta laget.

" Ja, har finns ju faktiskt allt! Nar man vet numret sa hittar man. Och dar har vi det, omjag
VET hur jag ska navigera, men det ar ju banalt, nér man vet sa vet man. Det & nér man inte
vet som det blir krangligt.” (IP-F)

Men att letaigenom alla grupperna med avdel ningsnumren for att hitta det man soker efter ar
Inget respondenternatar sig tid att gora och oftast kanner de sig forodmjukade.

” Man kan ju inte sitta och g& igenom 500 avdelningar!” . (IP-E)

Rubriker till 1ankar bor for det forsta vara enkla att férsta och ge en indikation om vad de
leder till for typ av information, och for det andra ge tillrackligt med information.
Tillsammans med avdel ningsnumren skulle man kunna ha med avdel ningarnas namn for att
man béttre skall forsta vad de olika avdelningarna sysslar med.

Universitetssukhuset i Lund har 16st just denna problematik ndr man har mycket information
pa ett och samma stélle med bade namn och siffror.

Utseende

Vi valde att avgransa oss och inte fokusera nagonting pa utseendet och designen i var
undersokning. Men vid nagra av intervju- och testtillfallena s kom respondenternain pa det
gdvaoch diskuterade hur en sjukhuswebbplats utseende kan ha betydel se.

" Den ar inte s varst estetisk, den e inte vacker. Den inbjuder liksominte till, kom och kolla
pamigva.” (IP-B)
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Samtidigt s podngterar man att det trots allt inte kan se ut hur som helst. Nar det handlar om
nagot sa seritst som ett jukhus sd anser respondenterna att det krévs en viss sparsamhet av
till exempel férg och form.

" Jag tycker att sidan ska vara enkel, men den &r ju valdigt valdigt trakig. Men samtidigt &r
det ju ett sjukhus och sjukhus ar inte roliga. Och det kdnns nastan som om att det maste vara
trakigt bara for att det ar ett jukhus.” (IP-E)

" Det ar visserligen valdigt mycket text, men i slutandan ar det Sahlgrenska
universitetssukhus. Det kan inte vara” You tube” . Alltsa det ar en viss seriositet och liksom
lugni designen.” (IP F)

Vi ar dverens om att det skulle kunnabli valdigt osmakligt om SU skulle goéra om
webbplatsen till en valdigt "flashig” sida.

Kategorisering

Det som skulle kunna ses som ett problem nar en webbplats &r sa pass omfattande som SU:s
webbplast &r att det blir svarare att prioritera vad som &r viktigt och hur man skall kunna
kategorisera sina sidor pa ett logiskt sétt, pa sa pass lite utrymme?

Vi kan ge ett exempel for att tydliggoravad vi menar. Att kategorisera frukt och gronsaker i
en livsmedel saffér tordes vara enkelt. En datoriserad fruktvag som visar allafrukter och
gronsaker i bokstavsordning racker val? Negj redan i det forsta skedet stéter vi pa problem.

Hur skall man till exempel géra med blodapelsiner? Kanske ar det sjdlvklara att sokapab
istallet for a? Som avsandare av en webbplats maste man altid hai aanke att man kanske inte
kategoriserar pa samma sétt som anvandaren gor. Om det inte & s mycket information som
skall struktureras upp &r det oftast inget storre problem men sa fort méangden information okar
maste strukturen och logiken upplevas som sjévklar.

Under vara anvandbarhetstester och intervjuer har vi fétt fragor som —Vad &r det for skillnad
pa avdelningar och mottagningar? -V ad & medicinska specialiteter? Det & darfor viktigt nér
man véljer att ha vissalankar pa sidan att dessa ocksa skulle kunna vara en galvklar
kategorisering for anvandare. Det borde vara sa galvklara att man forstar vad som doljer sig
bakom lankarna

Ett annat satt att |attare fa en struktur och gora webbplatsen tydligare &r att vanda sig till olika
malgrupper som vi tidigare namnt. Manga av de sjukhussidor som vi tittat pa har [6st sitt
dilemma pajust detta sétt. Ett exempel ar Universitetssjukhuset i Lund som har anvant en
kansla av mappindelning i sin design pa forsta sidan. Nagot manga designers anvander nér de
skapar logik pasidor &r just varainvanda monster for att skapa logik. En mapp med olika
flikar & nagot vi kanner igen och forstar oss pa utan att nagon behdver forklara. Det racker
dock inte med att bara ha en tydlig design, om man inte har kategoriserat pa ett logiskt och
tillfredstéllande sétt for anvandaren.

Efter att man har kategoriserat upp sin information pa ett satt som kanns sjavklar for
anvandaren skall man ténka pavad man skall dopasinalankar till. Lanken skall ge en
hanvisning av vad den innehdller. Ett vanligt misstag som avsandarna av webbplatser gor &r
att de anvander termer som &r gélvklara for avsandaren (som medicinska specialiteter) eller
att man ger for lite information (som avdelningsnummer 1 —99). Det & anvandaren man
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skriver for och det & denne man bor hai dtankei alasinaval. En annan sak som man maste
varatydlig med & att anvandaren ska forsta var denne skall klicka. Allt skall darfor inte varai
samma storlek och man kan enkelt med hjalp av att fet markering och genom att stryka under
text gora det enkelt for anvandaren att skilja ut ndgot viktigt. Inte heller for [anga stycken
skall vara understryka utan oftast récker det med ett ord eller en rubrik.

Webbenkét —sammanfattning

Inte heller denna fragestélining, som handlar om hur strukturen och logiken upplevs pa sidan,
kan besvaras med hjalp av webbekéten. Dock efterfragas | attare sokvagar till olika
mottagningar och avdelningar. Om forstasidan sager svarspersonerna samma sak som vara
respondenter har gjort under anvandbarhetstesterna och de personliga intervjuerna. En kvinna
uttrycker sig sa har under frégan Har du forslag pa hur vi skulle kunna forbattra var
webbplats?:

" Tydligare forstasida. Man blir helt forvirrad och stressad. Alldeles for rorig och for mycket
info.” (Kvinna, 39 ar)

Sammanfattning av hur strukturen och logiken upplevs pa webbplatsen

Det finns problem med strukturen och logiken pa webbplatsen. |nformationen finns ofta pa
webbplatsen, men anvandarna hittar den inte. Nar de val hittar brainformation sa &r det
manga ganger av en ren slump. Respondenterna tycker att forstasidan &r rérig och har for
manga lankar att valja bland. Samt att den viktigaste informationen inte syns pa forstasidan,
da allt far sasmma uppmérksamhet. Respondenterna vill ha en tydligare uppdelning utefter
anvandarmal grupper, sa att man kan valjaom man &r till exempel patient eller studerande.
Vissalankar har visat sig svara att forsta for respondenterna. Nér en del specialuttryck
anvands, sa som till exempel medicinska specialiteter, sa forstar inte alla anvandare vad som
doljer sig bakom lanken, dessa véljer da en annan lank. Ibland finns det inte tillrackligt med
information kring lankarna. P& avdelningssidan stér det till exempel bara lankrubriker med
avdel ningsnumren. Och d& har inte respondenterna gétt vidare pa dessa lankar utan backat
tillbakartill startsidan igen. Hér skulle respondenterna dnska att det fanns rubriker som talade
om vad varje avdel ningsnummer stod for.

Resultat runt Anvandbar het

Vilken information skulle patienter vilja ha pa webbplatsen?

Om man sammanfattar vad respondenterna har sagt sa & kontaktuppgifter den allra viktigaste
informationen som respondenterna forvantar sig att finna pa SUs webbplats. Men dven kartor
och Oppettider & viktiga for manga. Férutom sadana mer praktiska uppgifter s énskar en del
respondenter finnainformation om sjukdomar och vard. Men om detta hade respondenterna
delade uppfattningar, mer om det nedan. Vad det géller kontaktuppgifter sa &r det
telefonnummer och adresser till gukhusen och till de olika mottagningarna som
respondenterna efterfragar. Samt vilken vard som de olika sjukhusen kan erbjuda. Nagonting
som manga av respondenterna saknar pa webbplatsen &r e-postadresser.
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" Jag tycker att man skulle kunna anvanda sig av e-postadresser i lite hogre utstrackning, inte
bara till avdelningar och vardenheter utan aven till personalen som har direktnummer, de
kunde ocksa ha angett sin e-postadress.” (IP-C)

Information om sjukdomar och vard
En del av respondenterna férvantar sig att det skall finnas information om sjukdomar och vard
pawebbplatsen.

" Jag skulle vilja ha utforlig information om alla de hér kénda sjukdomarna. Sa att nér jag
soker pa hepatit C sa vill jag ju kunna se allting. Om man, som jag gjorde, befinner sig i
slutfasen, byta eller do. Da vill man ju géarna veta, ok vad ar det som hander? Och sa klickar
man sig in har och sa laser man en konstig resumé eller nagot. Jag har varit inne pa en bra
sajt fran Saudiarabien, dar star det precis hur man ska forhalla sig till det hela och hur man
ska leva medan man ar pa vantelistan och hur man kan forbereda sig pa basta satt. Likadant
hur man hanterar tillvaron efterat. Den blir annorlunda da i och med att det ar en stor
operation. Helt plotdigt sd ar det medicin som man maste &ta ” annars dor man” -medicier,
som har med avd utningsprocesser och sadant dar att gora.” (IP-B)

Nér en av respondenterna berattar om sin hjartoperation sa berémmer han personalens
skicklighet och hur bra han har upplevt rehabiliteringen. Men han tycker att deras kompetens
inte riktigt kommer fram pawebbplatsen, i allafall har han inte hittat nagot om det nar han
varit inne och sokt.

" Klart man blir ju liteimponerad av att de ar sa duktiga hér. Men jag tycker att hemsidan
skulle kunna ha lite rad, sa som kostrad och motion och lite av varje. For de &r sa otroligt
duktiga har tycker jag, de jag har traffat da bade psykolog och dietist och allt ihop det déar. Sa
det kunde ju gott ha funnits lite mer om det dven pa den externa hemsidan.” (IP-G)

Skrackexempel

Nér anvandare inte hittar informationen de soker efter pd SUs webbplats sa véljer vissa att
sbka efter informationen via en annan kanal, till exempel Google. Det farliga med att
"googla’ efter information &r att man inte riktigt vet vart man hamnar. Vem som helst kan
lagga upp information pa en webbplats, och kallan kanske inte alltid & den mest pélitliga.
Detta hade en av véara respondenter fatt erfarenhet av nar hon hade sokt information infor en
operation som hon skulle ga igenom.

" For mig var det sa viktigt att 1asa information om den har operationen sa jag satt och sokte
pa Internet, men komin pa sidor som bara hade sddana dar skréackexempel. Varpa jag blev
jattenervos infor operationen.” (1P-H)

Vidarelankning

Aven om man véljer att inte lagga ut s mycket information om sjukdomar och operationer pa
webbplatsen, sa borde det varalampligt att tala om for patienter och anhériga vart man kan
vanda sig for att fa korrekt information.

" Det skulle kunna finnas lankar till sddant. Det ar onddigt om det star en massa, det tar bara
plats och drar ner sidan omdet blir fér mycket information. Och sen vill ju inte alla veta
heller. Men det borde finnas en lank under till exempel Information till patient och anhérig,
med en massa lankar om vart man kan vanda sig och sa.” (IP-E)



Mansklig kontakt — viktigt
En respondent var kritisk till att hainformation om sjukdomar och vard pa SUs webbplats, for
honom & den manskliga kontakten det viktigaste.

" Jag tycker inte att det ska finnas allt for mycket medicinsk information. For jag menar det
kan ju manga ganger fororsaka en massa grubblerier och oro eftersom att det kan vara svart
att tolka vad som stér i texten. Sedan stéalls det ofta en méngd foljdfragor. Det kan aldrig ge
riktigt utforlig information och svara pa allting. Jag tycker istallet att man ska hanvisa till
vardpersonalen.” (IP-C)

Webbplatsen som komplement

En webbplats, oavsett hur bra den &r, kan aldrig ersétta den manskliga kontakten mellan
patient och vardpersonal. Daremot sa kan den fungera som ett komplement. Det ultimata &r att
kunna fa bade information via exempelvis vardpersonal, men dven att man kan sitta och lasa
informationen p& webbplatsen. De bada kanalerna kompl etterar varandra.

" Att man inte bara far det muntligt utan att man kan sétta sig ner och lasa om det, s man vet
vad man ska tanka pa och vad det innebar och sa. Det tycker jag ar viktigast.” (IP-H)

Respondenterna understryker att den manskliga kontakten varderas hogre an att fa
informationen pa annan vag. En respondent berattar att hon vid ett tillfalle fick problem efter
en operation, och att hon dafick ett telefonnummer till avdelningen som hon kunde ringatill
dygnet runt.

" ... just da ville man faktiskt ha nagon att prata med.” (IP-D)

Aktuell information

Information pa webbplatser behover underhallas och uppdateras emellanat. Olika typer av
webbplatser kréver olika hdg uppdateringsfrekvens. En nyhetssidatill exempel, kraver daglig
uppdatering (ofta flera ganger om dagen). SUs webbplats kraver kanske inte riktigt daglig
uppdatering, men nagon form av regelbunden uppdatering fordras. Om informationen pa
webbplatsen inte & aktuell sa skapar det irritation bland anvandarna och kan &ven ge
ddesdigra konsekvenser. Vikten av aktuell information pa en sadan har webbplats kan styrkas
av en av vararespondenters tidigare upplevel ser.

" Jag tyckte det var lite jobbigt nar jag skulle ga igenom en operation sa jag ville lasa lite
information om den. Det ar en ganska ny teknik men har anda funnitsi nagra ar, men pa
hemsidan sa stod det att man bara hade opererat 25 personer totalt. Men néar jag val kom till
|akaren sa sa de att det var gammalt och att de gjorde flera hundra sddana operationer om
aret. Och da tankte jag sa har, VA? Varfor skriver ni inte om det, det &r ju en faktor som ar
ganska viktig for mig. Och d& svarade de att: Vi har inte hunnit uppdatera. Jag fick
information om operationen i handen, och den informationen hittade jag &ven pa webbsidan
sen. Men den kéandes valdigt gammalmodig, sa det var da jag blev liteilsken. Och jag sa till
|&karen att det har borde uppdateras, for det stalldetill det for mig.” (IP-H)

Eftersom att det &r enklare och snabbare att uppdatera information pa webben jamfort med till

exempel tryckta medier, saforvantar man sig kanske att informationen som ligger pa nétet ska
vara” den senaste”. Och nér den inte & det s stéller det till problem. Men hon beréttar vidare
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under intervjun att nar hon varit inne och tittat efter information om samma operation igen sa
har sidan blivit uppdaterad och & mycket mer till beldtenhet.

" Nu har jag varit inne och tittat idag och jag tyckte det stod valdigt bra om varden och vad
man skall tanka pa efterat och hur man skall forbereda sig. Forut var ju informationen
uraldrig och ingenting stamde. Man skulle ta med sig det och det och géra si och s& och néar
jag kom dit s& skulle man gora nagot helt annat. Men nu kunde jag |dsa om de olika stten,
vilket jag tyckte var jattebra. Sa detta maste ju vara uppdaterat for det hittade jag inte forra
gangen jag sokte. Och det stallde till det for mig, jag var ju hypernervis nar jag kom och
skulle laggas in for att det var sa lite skrivet omdet.” (1P-H)

Webbenkat sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man siga att SUs webbenkét visar pa samma problem och
svarigheter som vara anvandbarhetstester och personligaintervjuer visar. Svarspersonerna
aterkommer till problem med att hitta telefonnummer och adresser. Det ndmns ofta att man
helt enkelt tycker att det & for krangligt att leta och man har inte lyckats att hitta
telefonnumret, e-postadressen eller adresstill det stélle man sokt.

Kartorna ar nagot som vallar problem for manga, framforallt namns det att kartorna & svara
att tyda och att det fattas forklaringar till tecken pa kartan. En kvinna skriver

" Kartor och dversikt &r den absolut viktigaste informationen. Jag skall inte bli hanvisad till
tavior pa plats utan jag skall veta direkt hemifran vart jag skall” (Kvinna,49 ar)

Vidare finns det en del svarspersoner som inte fétt sitt informationsbehov uppfyllt. De saknar
information om pacemaker, upplysning om akutvard via natdoktorn, donation av bréstmjolk
m.m.

Det som understryks mer i webbenkéten an i vara undersokningar & behovet av uppdatering.
Man menar att de flesta sidor &r inaktuella betraffande personal pavardavdelningar och att en
del sidor inte & uppdaterade sedan 2005. En svarsperson har hittat sidor som inte ar
uppdaterade sedan 2004. De férslag som ges ar att man tycker att sidorna borde dateras. Det
skulle davaral&ttare att kunnalita pa att informationen &r aktuell. SUs sidor &r ju daterade
langst ner pa varje sida, vilket svarspersonen formodligen har missat. Fragan & bara om det &r
nagon storre ide att skriva ut datum for uppdatering om man inte har uppdaterat en sida pa 3
ar. Eller & det s att man maste jdv manuellt skrivain nér man senast uppdaterade sidan och
gléommer att gbra detta?

Sammanfattning av vilken infor mation patienter vill ha pa webbplatsen?

Det som respondenterna framst har behov av att finna pa SUs webbplats & kontaktuppgifter,
det vill ségatelefonnummer och adresser. Sedan vill man &en hakartor och information om
Oppettider. Nagra respondenter skulle vilja att SU anvéande sig av e-postadresser i storre
utstrackning &@n vad de gor idag. Forutom sadan mer praktisk information sa vill
respondenterna dven kunnalasa information om sjukdomar och vérd pa SUs webbplats. Nagra
respondenter vill att det ska finnas lankar till sddan information. En annan asikt &r att sadan
information endast ska komma via vardpersonalen.
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Den informationen som finns pa webbplatsen maste vara aktuell. Om informationen pa
webbplatsen inte &r aktuell sa skapar det irritation bland anvandarna och kan aven ge
Odesdigra konsekvenser.

Det &r viktigt att papeka att en webbplats, oavsett hur bra den &r, aldrig kan ersétta den
manskliga kontakten mellan patient och vardpersonal. Daremot sa kan den fungera som ett
komplement.

SU borde kanske ha mer information om sjukdomar och vard. Fast det & mycket majligt att
de faktiskt har det, men att anvandarnainte hittar den informationen d& webbplatsen ar svar
att navigera och soka pa.

Vad vill patienter anvanda webbplatsen till? (Vilka funktioner skulle
patienter vilja ha pa webbplatsen?)

Det ndgra av respondenterna aterkommer till &r att de hade 6nskat en sokfunktion dar man
kunde sdka upp var en patient & inlagd nagonstans. Sjavklart talar aven respondenterna om
nackdelar med denna funktion som handlar om anonymitet, men refererar till en handling som
ala patienter far skriva pdi samband med att de blir inlagda. | denna handling har patienten
mojligt att godkanna att sjukhuspersonalen talar om att de befinner sig pa sjukhuset och var
nagonstans de befinner sig. Vill patienten vara anonym sa ges inga uppgifter ut.

" Nar man laggsin har, sa far man alltid fragan omman tillater dom att svara att man finns
ar har. Det har med den allmén integritet och sekretess och att géra. Svarar man nej och
nagon ringer s svarar de bara att tyvarr vi far inte lamna ut uppgifter om patienterna.

Det hade man ju kunnat haft pa den har sajten ocksd, om personen da sager att det &r ok for
folk att fa reda pa omjag ar hér, s kryssar man i ndgonstans bara och sa kan man ga in och
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sbka, finns den personen dar, vilken avdelning ligger den pa.” (1P-B)

Men respondenterna saknar inte bara en sokfunktion for patienterna utan onskar sig ocksa en
katalog dar man kan soka pa personalen pa de olika sjukhusen. Ménga namner behovet av att
fatag patelefonnumret eller e-mailadresser till en viss person.

" Jag tanker mig att man skulle kunna ha ett sokregister 6ver alla lakare. Ofta ar det ju sa att
man har hort ett namn pa en lakare som nagon rekommenderat och att man da kan stka pa
det namnet och se vart den lakaren tillhor.” (IP-D)

Att gav kunnafoljasin vardhistoria pa nétet & nagot annat respondenterna efterfragar.
Flertalet respondenter namner att de ofta bytt |akare och sjukhus och har salva svéart att hdlla
reda paalaolikaforlopp och allaolika mediciner.

En respondent sager sa hér:

" Domringer ju mig, inte varje dag, men kanske var tredje dag sa ringer de mig angéende
olika saker helatiden. Jag &r ju hér varje vecka och tar prover och det ska justeras hit och dit
med doser. Det ar mycket med det hér, jag tar sprutor och en massa annat, jag kan inte halla
ordning pa det galv. Men det hade ju varit valdigt bra om man hade haft en egen sida déar
lakaren kan ga in, eller det 1aggs upp kopior. Det har hant mer an en gang att nar jag
kommer till apoteket och ska hamta nadgonting, sa sitter det massa grejer dar som lakaren har
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skickat dit som han férmodligen namnt i nagot samtal, men jag sitter ju inte och antecknar
alt” (IP-B)

En annan respondent &r inne pa liknande spar

" jag har flyttat ratt mycket och bytt lékare och har alltid fatt ringa och be omjournaler och
da ska dom skicka dom och det hade varit jattesmidigt om man kom at dom sjalv.” (IP-D)

En av respondenternatycker att det borde vara sjdvklart och menar att uppgifternaju redan
finnsi digitalform.

" nar jag paborjar nagon form av behandling som man kanske kan kalla for vardkedja, och att
jag sen kan folja hur 1aget ar. ” Ja, nu kommer remissen, nu har jag fatt en vantelista och
blivit kallad, nu har jag |amnat de har proven och det aktuella |aget ar, de vantar fortfarande
pa testresultaten. Och om tva dagar sa gar jag in igen. Ja da har proven kommit da vantar vi
pa att |akare si och sa bedomer detta.” Att den informationen sen, som helt klart finnsii
datasystemet, kunde presenteras pa ett |att satt till patienterna.” (IP-F)

Sakerheten & dock nagot som oroar respondenterna nar det géller att 1agga ut journaler. Men
en variant dar man kanske inte har tillgang till all information utan en kortare sammanfattning
ar ett fordag fran en av respondenterna.

" Tillgang till vad man har haft fér mediciner och sa hade ju varit bra om man byter sjukhus
och s3, fram och tillbaka. Fér mig hade det varit ok att ha en journal, kanske inte varje besok
man har gjort men storre krampor man haft och som kopplastill medicin. For sddant kommer
jag aldrig ihdg. Och det har jag ju fatt géra med min sjukdom, jag har varit pa s himla
manga olika stallen. S3 kan man ju ha det mer i handerna ialv i nagon kortare form. En
kortare sammanfattning, det &r faktiskt bra att kunna se tillbaka pa vad det var man rakade ut
for och sen kopplat till medicinsidan.” (1P-H)

Andraférslag och 6nskema som respondenterna har kommit med handlar till mestadels om
att bygga pa en egen sida som de sjalva har méjlighet att anpassa efter redas behov. En av
respondenterna uttrycker det sa hér:

" man skulle kunna bygga upp nagot favoritforrad med artiklar och med recept, det hade varit
bra.” (IP-B)

Kartor

Nagot manga respondenter har starka asikter om &r kartorna. FOrvisso ar vara respondenter i
anvandbarhetstesterna néjda nér de val hittat en karta. Men safort de borjar titta narmare pa
kartorna blir manga fortviviade. De saknar 6versiktskartor som beskriver var i Goteborg
sjukhusen ligger. Efter en kort intervju med en anstélld i vaxeln, papekar &ven han detta
problem. Manga utanfor Géteborg ringer till véxeln och vill ha en vagbeskrivning efter att de
inte hittat ndgon pa webbpl atsen.

De respondenter som hade asikter om kartorna redan innan de hade gjort vara
anvandbarhetstester, tyckte att kartorna pa webbplatsen var daliga. De ansdg att det var svart
att forsta symbolerna pa dem. Och de saknade gatuadresser och mer beskrivande kartor dar
man till exempel kan se var restauranger eller apotek finns. Samt en karta Over var de olika
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avdelningarna befinner sig. Men forst vill de fa en 6verblick 6ver Storgéteborg sa att man kan
se var ndgonstans sjukhusen befinner sig.

Kartor, hdr hade de ju faktiskt en karta, men det var det hdr med att se detaljer, man ser ju
inte var det ligger nagonstansi staden. Sa det hér skulle man ju gora omtycker jag, det borde
ju forst vara en orienteringskarta. For hittar man val hit sa finns det ju naturligtvis
informationstavior pa plats, men att komma hit och bara ha den hér kartan det &r ju ganska
meningsldst. Det borde komma en karta pa Goteborg ungefar och sen klicka pa Mélndal. Sa
det &r nog battre att ga via Google da. ”

(IP-G)

Webbenkat sammanfattning

| jamforelse med véra undersokningar ar efterfrégan av "webbisar” det anda nya som
webbenkéten visar. Eftersom denna funktion var ndgot nytt for oss valde vi att se pa de andra
sjukhusens webbplatser for att fa en forstaelse. Detta var en funktion som vi fann pa manga
sjukhus, tjansten var nagot man tillhandahdll den nyfodda babisens familj och deras skt och
vanner. Funktionen innehdller bilder pa nyfodda babisar och informationen som utgick var
datum, tid, sjukhus, kon, langd, vikt och bostadsort. | vissafall dér det fanns manga sjukhus i
samma region, kunde man &ven pa sok-alternativet valja sjukhus, om man visste det, eller att
soka pa ala gjukhusi regionen. De nyfodda babisarna var indel ade efter fodel semanad och &r.

Sammanfattning av vad patienter vill anvanda webbplatsen till och vilka
funktioner patienter skullevill ha pa webbplatsen.

Respondenterna vill anvanda SUs webbplatstill en slags informationsbank eller ett
uppslagsverk, dér de kan soka efter bade ytlig information s som kontaktuppgifter, men dven
mer djupare information om operationer eller sukdomar.

Det respondenterna saknar idag ar ett enkelt sokverktyg dver personaen pa SU, dar man kan
soka pa en lakares namn och fa fram kontaktuppgifter till denne. Respondenternavill dven
kunna soka efter inlagda patienter pa webbplatsen. Varje enskild patient skall sjavklart forst
fa godkanna om de vill till&ta att andra ska kunna fa ut dessa uppgifter.

Andra 6nskemdl &r att anvandarna skall kunna anvanda SUs webbplats till & att hitta ratt till
de olika sjukhusen inom SU, men &ven att hitta rétt inne pa sjukhusen. De vill hamer
Overgripande kartor som beréttar var i Géteborg §ukhusen befinner sig och hur man hittar dit.
Men &ven mer detaljerade kartor med tydligare forklaringar pa detaljniva

Nagot som gér manga anvandare entusiastiska & nér vi fragar om hur deras dromsida skulle
kunna se ut, utan att de behtver tanka pa de tekniska begransningarna. De flesta anvandare &
Overens om att en mer personlig sida hade varit énskvart. Anvandaren vill g§alv kunnafolja
sin vardhistoria. Nagot alla anvandare papekar &r forstas att detta skall kunna goras med
stOrsta sekretess.

39



K onkretatipsoch rad

Tipsoch rad kring forbéattring av sokvagar

Sammanfattnigsvis kan man siga att anvandarna soker information pa olika sétt. Man
anvander sig av lankar, sokverktyg eller bada delarna. Tidigare forskning visar att det &r
mycket vanligt att man anvander sokverktyget. S manga som hélften av alla genomsnittliga
anvandare & stkbenagna. Annu en gang forstér man darfor vikten av ett fungerande
sokverktyg. Om det nu &r sa att hédlften av alla som besoker SU:s webbplats gar direkt till
sokverktyget och det inte fungerar, kommer dess anvandare att dtervanda? Men eftersom alla
anvandare inte valjer att anvanda sokverktyget & ocksa lankarna viktiga, man klarar sig alltsa
inte med bara ett va fungerande sokverktyg.

o Sokverktyget & en av de viktigaste komponenterna pa en webbplats. Fungerar inte
sokverktyget kommer inte anvandaren att kunnatillfredstélla sitt informationsbehov.

e Manklarar sig inte med bara ett bra sokverktyg eftersom alla anvandare inte anvander
sokverktyget i forsta hand

Tipsoch rad kring forbattring av struktur och logik pa webbplatsen

Hur gér man en webbplats med manga olika ma grupper enkel och strukturerad att anvanda?
SU:s webbplats har antydningar till uppdelningar genom att man pa forstasidan har
malgruppsindelningar i bade huvudmenyn och forstasidan. N&r man gor en

mal gruppsanpassning skall man vara noga med hur man delar upp sina malgrupper. Det &r
aven viktigt att man & konsekvent. Indelningen skall bara finnas pa ett och samma stélle och
man skall vara konsekvent med att anvanda samma namn/betéckning for malgrupperna. Att
byta ut ett namn pa en malgrupp kan gora anvandarna forvirrade.

e Delaupp anvandarnai olika malgrupper. Var noga med att ténkaigenom de olika
malgrupperna. Fundera dver hur anvandare ser pasig séva. Fragadem. Kallar sig en
patient fOr patient, vardtagare? Skall anhdriga och patienter/vardgivare ligga under samma
malgrupp? Ar de samma malgrupp?

e Var konsekvent. Indelningarna av malgruppen skall finnas pa ett stélle. Bestam en plats pa
forstasidan dar indelningen skall vara och behall den genomgéende. (Indelningen skall
inte liggai bade huvudmenyn och sedan langre ner pa sidan.) N&r du véljer att dopade
olika malgrupperna, anvand inte olika namn for samma sak, var konsekvent. (Till exempel
i huvudmenyn stér det Forskning och utbildning och paforsta sidan stér det, Suderande
forskare. Bada leder till samma undersidor.)

Om lankar

e Lankarnamaste varalogiska (talaom vad som doljer sig bakom lankarna), prioriterade pa
rétt sétt (vad ar det som ar viktigast for anvéndaren?) och kategoriserade efter anvéndarens
sétt att kategorisera (inga svara ord och inte for lite information)
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e Lankarnamaste varalogiskafor anvandaren. (talaom vad som doljer sig bakom lankarna,
vad betyder Medicinska specialiteter? Eller vad séger en lénk som heter Ovrig
verksamhet?)

e prioriterade paratt sitt (vad &r det som &r viktigast for anvandaren, maste det finnas en
lank som heter ”Om cookies’ pa forsta sidan?)

Underlankar

e Kategoriserade efter anvandarens sétt att kategorisera och anvand inga svara ord men
lamnainte heller for lite information (Avdelning 1-99 ger for lite information for att
anvandare skall bli ngjd.)

Forstasidan

Visuellt maste webbplatsen ocksa fungera. Man behdver inte vara grafisk formgivare for att
goratext enkel att l1asa (man kan fetmarkera eller stryka under.) FOr mycket text skall inte
lankas, det racker med en rubrik. Dock maste rubriken vara talande for vad som doljer sig
bakom den.

e Rensaupp och minska ner pa antalet |ankar
e Mer kontraster, sa att viktig information syns béttre

Tipsoch rad kring vad for information patienter vill ha pa webbplatsen

Anvandarnakan delasini tvaolikasteg i sitt informationsbehov. Som anvandare kan man ha
behov av mer ytlig information, sa som telefonnummer, adresser, kartor, besokstider m.m.
Det andra steget ar nér behovet handlar om mer djupare information sa som information kring
sjukdomar och véard. For det sistnamnda steget har respondenterna olikainstalIning till den
mer djupare informationen. Aven kring den mer djupare typen av information finns tre &sikter
som &r tydliga. Patienter vill att informationen skall finnas pa webbplatsen, patienter vill
kunnabli lénkad till mer information och patienter tycker att den manskliga kontakten & den
viktigaste

o Kartor skall fungera
e Anvandasigav E-post i storre utstrackning

Anvandaren forvantar sig att informationen skall var den senaste. Om man som avsandare
véljer att ha ndgot som kallas aktuellt eller ansagstavia, forvantar sig anvandaren att detta
skall vara det senaste. Uppdaterar man inte dagligen eller i allafall nagon gang i veckan
faller tanken med att ha ndgot som kallas aktuellt.

e Ett st att kommaifran att behdva uppdatera hela tiden &r att valja bort rubriken aktuellt
eller helt enkelt dopa om rubriken till &rliga handelser eller liknande.
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Tipsoch rad om vad patienter skulle vilja anvanda webbplatsen till och
vilka funktioner de saknar

Vad vill anvandarna anvanda webbplatsen till? Det &r oftast en gavklarhet att man vill kunna
hitta adresser och telefonnummer. Men vill man utveckla dessa tankar maste anvandarna
kunna tanka utanfor de givna ramarna. Anvandarna vill anvanda webbplatsen till:

e FEtt uppslagsverk. Anvandarna vill kunna soka personal pa deras namn och fafram
t.ex. e-post adresser till dessa. Anvandarnavill dven kunna soka pa inlagda patienter
och nyfédda babisar.

e Informationsbank. Anvandarnavill kunna soka information om sjukdomar och vard.

e GPS. Anvandarnavill kunna anvanda webbplatsen till att hittaréatt till de olika
sjukhusen inom SU. Men det vill &en kunna orientera sig inne pa sjukhusen.

e Ettinteraktivt hjalpmedel. Anvandarnavill kunna se sin vardhistoria och faen digital
hjalp med att kunna kommaihdg och kontrolleravar i sin "vardkedja’ de befinner sig
i
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7. Slutsats

Tidigare utvarderingar av webbplatser visar pa négra dterkommande problem som ofta
dyker upp nar anvandare far testa webbplatsen. Dessa problem &r: att anvandarnainte
forstar hur man anvander webbplatsen (logiken), att grupperingarna av innehallet inte &
vad anvéndarna hade valt, eller att grupperingarna ar de "rétta’” men att anvandarna inte
forknippar rubrikerna med innehallet. Samt att det & for mycket pa en gang, sa att
anvandaren inte ser vad den letar efter &ven om det faktiskt star mitt pa sidan. Dessatre
aspekter visar aven var undersokning av SU:s webbplats och styrker darfor att detta ar ett
generellt problem kring anvandbarheten for webbplatser.

Generalisering

Anvandbarhetstesterna som bl.a. redovisar logik och navigering pa webbplatser skall for
att kunna generalisera ett problem utféras pafem anvandare. De dilemman som uppkom
under vara anvandbarhetsteser & darfor ett problem som kan generaliseras som ett
problem for hela webbplatsen. Sokverktyget pa SU:s fungerade inte i ndgon av de forsta
forsbken som utférdes under anvandbarhetstesterna. Eftersom sok-funktionen efterhand
har forbéttras & det omajligt att sdga nagot om det aktuella dagslaget forutom att vissa
problem fortfarande kvarstér. Utver detta har vi ingen méjlighet att generalisera var
studie till en mer abstrakt niva och det skulle rent av varaonddigt att gora detta. Varje
webbplats ar unik och var studie & skraddarsydd till enbart analysera och utvardera SU:s
webbplats.

En kvantitativ malgruppsunder sokning

En kvantitativ malgruppsundersokning ar en studie som hade varit intressant att
genomféra. Man hade da kunnat ta reda pa hur de olika malgruppernai sjalva verket sag
ut. Vi skulle &ven kunna rekommendera ett gratisprogram som heter Analog™. Det &r ett
slags verktyg som hdller reda pavar anvandaren klickar. Sa genom att anvandasig av
detta verktyg i kombination med en enkdtundersokning hade kunnat ge en réttvis bild av
de befintliga malgrupperna. Men eftersom var undersokning inte bygger pa att utvéardera
alamalgruppers asikter utan just patienters asikt om SU, skulle detta vara en helt annan
form av understkning. Om man till exempel hade valt att géra en kvantitativ
undersokning hade &ven urvalet blivit annorlunda. I denna undersokning hade man inte
valt den viktigaste malgruppen utan valt att analysera alla malgruppers asikter. Resultatet
hade forstas foljdel aktigt blivit annorlunda eftersom en patients behov inte alltid & den
samma som en students eller forskares behov till exempel.

Analys av andra webbplatser

Nagot annat som hade varit intressant for var studie hade varit att ga utanfor landets
granser och understka hur annu stérre sukhust.ex. i USA har byggt upp sina
webbplatser. Eftersom Internet &r ett globalt medium &r annu en foérdel att man har tillgang
till allt pd samma plats och & inte beroende av tid och rum. Man har alltsd majlighet att
kika pasina”konkurrenter” paett valdigt enkelt sétt. Att just bli inspirerad av andra
webbplatser och gora en kvalitativ undersdkning av dessa hade varit intressant. Denna
undersokning hade kunnat foda nyaidéer och ge en indikation pa hur dessa sjukhus 16st
vissa dilemman. Forskaren hade d& inte behtva uppfinna hjulet pa nytt utan faktiskt
kunnat utgd ifran vissalosningar och testa dessa pa SU:s anvandare.

% http://www.anal og.cx/downl oad.html



De dutsatser man kan gora av denna undersokning, och vad vi vill formedla &r just vikten
av att lyssna pa sina anvandare. Om man som avsandare av en webbsidainte kdnner sin
anvandare skall man tareda pa vem denne & och lyssna pa vad denne sager.

De flesta reklambyraer som arbetar med att utvérdera webbsidor anvander sig av bland
annat anvandbarhetstester. Manga har dven testpaneler som de anvander till olika syften
som till exempel fokusgrupper och personligaintervjuer. Ett forslag skulle kunna vara att
SU sétter ihop en panelgrupp som de kan anvanda sig av nér man de arbetar med den
externa webbplatsen.

Hemligheten med att fa en bra webbplats ar att testa den pa sina anvandare.

Efter varje ny forandring maste man pa nytt testa sin webbplats med hjélp av sin
anvandare. Om det & en forandring som innefattar anvandarvanlighet (logik och
navigering) kan man vanda sig till vem som helst som har datavana, det behover inte vara
nagon inom malgruppen. Handlar dock andringen mer om anvandbarhet & det viktigt att
man lyssnar pa anvandaren fran den malgruppen som andringen innefattar. Var erfarenhet
visar emellertid att respondenterna har mycket asikter och idéer redan under
anvandbarhetstesterna och darfor & det anda av rekommendation att anvanda
respondenter ifran magruppen. Dessutom har man fordelen att respondenten kan gora
béda testerna om denne tillhor malgruppen. Det viktigaste dock nér man véljer
respondenter &r att de maste vara nagon utanfor organisationen.

Man behover inte gora processen av att lyssna pa anvandaren sa komplicerad. Har man
satt ihop en testpanel kan det dven racka med négra korta tel efonintervjuer. Man far
snabbt en bild av vad anvéandarna har for asikter och nar &ven en méttnad av deras asikter
tamligen snabbt. | det Ianga loppet |6nar det sig eftersom nar man har en vana och
erfarenhet av att arbeta ndra sin anvandare forstar man ocksa | éttare dess behov och
Onskningar.

Framtidens mgjligheter

Internet som medium har manga fordelar som andra medier inte har. Mgjligheten till
direkt feedback &r en av dessa. Du kan ha en tvavags kommunikation och fraga
anvandaren det du vill veta. Hastigheten for att fa ut ny information (uppdatera) &r en
annan. En hake & dock med att uppdatering &r att det stélls stora krav pa avsandaren till
webbplatsen. En tredje fordel som ligger i framtiden for SU:s webbplats skulle kunnavara
mdjligheten att individanpassa webbplatsen. Med detta menar man att anvandaren galv
kan anpassa webbplatsen for att passa dennes behov och forvantningar. Detta &
fortfarande n&got som anvandsi en begransad form, men Google homepage® & sjaklart
inte senamed att anvanda sig av dennateknik. Anvandaren far helt enkelt vélja vad denne
& intresserad av inom olika genren till exempel nyheter, darefter far anvandaren galv
véljafran vilkatidningar denne vill ha nyheter. Sedan finns &ven mojligheten att
ytterligare avgrénsning till bara vissa slags nyheter (man kan till exempel véljabort sport.)

Néar mdjligheten att anpassa sin egen webbplats finns kommer avsandaren av webbplatsen
delvisifran problemet med malgruppsanpassning. For &ven om man gor en noggrann

mal gruppsanpassning behdver inte allai malgruppen ha samma behov. En anvandare kan

tillhéra tva olika magrupper, denne kan till exempel bade vara patient och forskare. Men

% http://www.google.com/ig



en individanpassad webbplats finns mgjligheten att gora alla anvandare ndjda. Detta &r
nagot som vi tror de flesta organisationer och foretag kommer att erbjudai framtiden.

Egnareflektioner

Att hafatt dran att géra denna studie har for oss varit en vikig erfarenhet. Vi hoppas att var
uppdragsgivare kan tadel av de resultat som framkommit. Precis som vi namner i vart
urvalskapitel har patienternas asikter fran borjan varit mycket starka och delvis kritiska.
Men vi tror att eftersom var uppdragsgivare & intresserad av vad anvandarnatycker och
vill fasin webbplats utvérderar ar de ocksa 6ppnafor forandring och nyatankar. Vi har
darfor inte i forsta hand fokuserat paallt som &r bra utan utgétt ifran det som kan bli
battre. Kortfattat kan vi sasmmanfatta att den stOrsta upptackten ligger i att en webbplats
kan ha sa stor betydelse for en individ. Vi insdg inte riktigt betydelsen av SU:s webbplats
forran vi kom néra patienterna och fick lyssna pa deras beréttel ser. Detta &r ett starkt
argument for hur viktigt det ar att SU:s webbplats fungerar.
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BILAGA 1

) GOTEBORGS UNIVERSITET

-
Utvérdering av Sahlgrenska Universitetssjukhusets webbplats

Mona Huovinen Lisa Sundberg

e-post: gushuomo@student.gu.se | e-post: gussunlis@student.gu.se
0706256455 | 0737-175212

Plats fér intervjuer och anvéndbarheistester: Rodastraket 8 pa Sahlgrenska

Vi skall utvardera SU: s webbplats, vad som fungerar, vad som inte fungerar, vad man skulle vilja ha for
information och 6vriga synpunkter. Vi som genomfor denna undersokning ar tva studenter fran Géte-
borgs universitet. Journalisthogskolan och v1 haller pa att skriva vart examensarbete. Darfor ar din hyalp
sa otroligt betydande och viktig.

Undersokningen &r dven viktig ur ett samhidllsperspektiv. Att Sahlgrenska Universitetssjukhus fungerar
pa ett tillfredsstallande sitt 41 mycket viktigt.

Vi kommer att utfora personliga intervjuer och anvindbarhetstester. Testerna och intervjuerna tar cirka 1
timme och genomférs pa Sahlgrenska (Rida straket).

Undersokningen kommer att besta av tva delar: ett litet anvindbarhetstest, som handlar om att testa
logiken och funktionerna pa webbplatsen, alltsa inte att testa Er datakunskap_ utan sidans uppbyggnad.
Anviandbarhetstestet &r berdknat att ta ca 15 min.

Den andra delen bestar av en personlig intervju dar vi kommer att stalla nagra fragor och en oppen dis-
kussion kommer att hallas utifrin SU-s webbplats. Bade intervjuer och anvandbarhetstester kommer att
ske enskilt. Vara understkningar kommer att genomftras konfidentiellt, vilket innebér att ni kommer att
hallas anonyma, det kommer inte att sta vad n1 heter.

Vi kommer att bjuda pa fika och alla som &4r med far dven varsin trisslott.

Vi vill dnnu en gang belysa hur tacksamma vi &r till din hjalp.




BILAGA 2
Respondenter

IP-A. Man, dlder: 51 & eller dldre. Anser sig §alv ha hog datavana.
Anvandbarhetstest och intervju utférd: 2007-11-27.

|P-B: Man, alder: 51 &r eller ddre.
Anvandbarhetstest och intervju utférd: 2007-11-27.

|P-C: Man, dlder: 51 ar eller dldre. Anser sig §av hanormal datavana.
Telefonintervju utford: 2007-11-29.

| P-D: Kvinna, alder: mellan 18 — 30 ar. Anser sig salv ha hog datavana.
Telefonintervju utford: 2007-11-29.

| P-E: Kvinna, dlder: mellan 18 — 30 &r. Anser sig §av ha hdg datavana.
Anvandbarhetstest och intervju utférd: 2007-11-29.

| P-F: Man, alder: mellan 31 —50 &r.
Anvandbarhetstest och intervju utférd: 2007-11-30.

|P-G: Man, dder: 51 ar eller ddre.
Anvandbarhetstest och intervju utférd: 2007-12-18.

IP-H: Kvinna, alder: mellan 31 —50 &.
Telefonintervju utford: 2007-12-14.
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BILAGA 3

Anvandbar hetstest

1) Hitta telefonnummet till Sahlgrenska universitetssjukhus.

2) Hitta telefonnummet till Ogonsjukvard.

3) Du ska bestka Mdlndals sukhus. Leta upp adressen till sjukhuset. Du kommer dessutom
att tabilen dit sd du vill kolla upp parkeringar.

4) Du ska bestka en arbetskamrat som ligger &r inlagd pa avdelningen for handkirurgi, kolla
upp besokstider for avdel ningen.

5) Du ska opereras 6ver dagen (dagkirurgi), dvs du far aka hem samma dag. Du hade fétt en
lapp med viktiga saker att tanka painfor operationen men tappat bort den. Forsok att hitta den
viktigainformationen har pa webbplatsen.

6) Du har fatt reda pa att det ska finnas ett stroke-forum dar man kan fa rad och stod. Forsok
att hitta information om hur man vander sig till dem.

7) Gatill sokverktyget och sok pa valfritt ord. Ar resultatet vad du vantade dig? Vad tycker du
om informationen du fick?
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BILAGA 4
| ntervjuguide

Vad tyckte du om testerna? Var det svara?

Hur tyckte du att det var att navigera pa webbplatsen?

Vad tycker du om logiken?

Hur fungerar spréket? Ar det 14t eller svart att forsta?

Anser du att informationen som ligger pa sidan? Verkar den aktuell?

Du hade besokt webbplatsen tidigare eller hur, i vilket syfte besokte du den? (Vilken typ av
information sokte du?)

| vilken situation befann du dig i? (ex. nédsituation)

Var det |att att hitta det du sokte?

Blev du n6jd med informationen du hittade, var den tillracklig? Var det 6verflod av ndgot?

Vad forvantar du dig av Sahlgrenskas webbplats? Vad bor finnas?

Vad tycker du saknas pa webbplatsen idag?

Vilkatjanster skulle du vilja ha pa webbplatsen?

Om du fick ha en 6nskan om hur webbplatsen skulle se ut utan att tanka pa tekniska
begransningar, hur skulle din drémwebbplats se ut da?

Ovriga synpunkter?
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BILAGA 5

Webbplatsunder sbkning SU

For att vi ytterligare skall kunna férbéattra webbplatsen &r vi intresserade av att veta hur du
som besokare uppfattar var webbplats. Svara garna pa nedanstaende fragor. Tack pa forhand!

1. Hur hittade du till var webbplats?
Information fran varden
Internetsdkning

Léank fran annan webbplats

1 1 1 T

Annat

2. Fann du den information du ville hatag i pa var webbplats?
E
C Delvis (specificera garna nedan

L Neg (specificera garna nedan)

4. Vad tycker du om var webbplats nar det géller:

--Anvandarvanlighet

= MycketbraEj Brals Godkand & D(‘S)IigEj MycketdétligEj Vet €

--Information

= MycketbraEj Bral® Godkand & Dé\ligEj Mycketdé’lligEj Vet €
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--Design

= MycketbraEj Brals Godkand & D(‘S)IigEj MycketdétligEj Vet €

| h ‘
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BILAGA 6

Startsida for www.sahlgrenska.se
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