Delrapport 6 —

Map of Medicine pilot-
projekt.
Test af brugeroplevelsen



Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 6. Test af brugeroplevelsen

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

URL: http://www.sst.dk

Emneord: Map of Medicine; pilotprojekt; it-understgttelse
Kategori: Faglig radgivning

Sprog: Dansk

Version: 1.0

Versionsdato: November 2009

Format: Pdf

Elektronisk ISBN: 978-87-7104-039-5

Udgivet af: Sundhedsstyrelsen, januar 2010



Indhold

1 Sammenfatning 1
2 Introduktion 2
2.1 Baggrund for pilotprojekt 2
2.2 Formal med delprojekt 2
2.3 Rapportens opbygning 3
3 Ramme for test af brugeroplevelsen 4
3 Metode 5
3.1 Validitet af data 6
3.2 Metode diskussion 6
3.4 Metode og analyseveerktgjer 7
4 Resultater 9
4.1 Analyse af forsiden 9
4.2 Visuel opmaerksomhed pa forsiden/interesseklik — Laeger 9

4.3 Visuel opmaerksomhed pa forsiden/interesseklik —
Sygeplejersker 11
4.4 Feerden pa forsiden ved lgsning af specifik opgave (opgave 4)14

4.4 Analyse af et sggeresultat

4.5 Veaesentlige konklusioner 18
4.6 Analyse af et forlgb 19
4.7 respondenter leeser et Reumatologiforlgb 19
4.9 Leesning af et forlgb ved lgsning af opgave 4 21
4.9 Leesning af feedback-formularen 23
4.5 Forlgb: vaesentlige konklusioner 23
6 Vurderingen af brugervenligheden via ”ratings” 27
6.1 Indhold 27
6.2 Navigation 28
6.3 Relevans 28
6.4 Troveerdighed 29
6.5 Den samlede oplevelse 29
7 Hovedkonklusioner 31
7.1 Oplevelse af systemet 31
7.2 Forskelle i malgruppen 31
7.3 Jakob Nielsens 5 definitioner pa brugervenlighed 31
7.4 Brugergreensefladen 32
7.5 Indsatsomrader 32
7.6 Uddannelse i systemet 33
7.7 @nsker til systemet 33



Bilag 1 Spgrgeguide

Bilag 2 Respondenter

34

38



1 Sammenfatning

Delprojektet vedrgrende test af brugeroplevelsen skal teste softwareproduktet Map
of Medicine: lever det op til generelle brugervenlighedsprincipper og til brugernes
forventninger? Det centrale spargsmal, som testen skal give input til, er: fungerer
Map of Medicine som et godt klinisk verktaj for leeger savel som sygeplejersker?
Testen blev gennemfart pd Svendborg sygehus, med deltagelse af 5 sygeplejersker
og 7 leeger. Hver test tog ca. en time og forgik i deltagernes arbejdstid.

Brugervenlighedstesten er gennemfgrt med “eyetracking”, som optager brugernes
gjenbevegelser under brugsprocessen. Dette giver vasentlige data om, hvordan
grensefladen lases, tid anvendt pa forskellige opgaver, sekvens af handlinger, der
udfagres m.m.

Metodemaessigt vurderes delprojektets resultater at vaere valide og troveerdige. Op-
gavedesign, antal deltagere, analyser m.m. er baseret pa velafpravede principper
indenfor brugervenlighedstest, og der vurderes ikke at vaere fejlkilder af vaesentlig
betydning.

Vasentlige hovedkonklusioner er:

o De respondenter, der har testet systemet, er overordnet tilfredse med sy-
stemet, og giver udtryk for, at det vil kunne indgd som veerktgj i deres dag-
lige arbejde.

e Map of Medicine opleves som intuitivt. Der er stort set ingen forskel pa,
om der er tale om brugere, der for har benyttet Map of Medicine eller om
der er tale om farstegangsbrugere. Dette tyder pa en meget lav leringskur-
ve pa systemet.

o Der er forventning til, at systemet vil indeholde nationale retningslinjer og
instrukser. Yderligere forventer flere, at der vil veere serlige lokale instruk-
ser.

e De yngre leger sa det som et staerkt veerktgj til at tilegne sig ny viden,
mens seniorlegerne gav udtryk for, at de pa forhand vidste det meste, og
kun vil bruge Map of Medicine i forbindelse med check af kendt viden.

o | forhold til 5 centrale definitioner pa brugervenlighed: lzeringskurve, ef-
fektivitet, hukommelse, fejl og tilfredshed, vurderes Map of Medicine sam-
let set meget positivt indenfor alle 5 omrader.

o Overordnet fungerer brugergreensefladen tilfredsstillende. Der er enkelte
mindre grafiske, tekniske og indholdsmaessige omrader, hvor justeringer
kan veere med til at lgfte applikationen.

o Da systemet har en lav leringskurve kan et differentieret uddannelsesfor-
lgb overvejes: en kort introduktion, der er mgntet pa erfarne IT-brugere, og
et mere dybdegaende uddannelsesforlgb til brugere, der er mere usikre i
forhold til IT-brug.

e Der er et udtalt gnske om, at Map of Medicine kan blive en central viden-
delingsfunktion for sundhedsvasnet. Yderligere var det tydeligt, at leeger i
hgj grad har fortrukne steder at lede efter information pa nettet. Map of
Medicine ville veere et oplagt sted for dem at dele disse links med andre.
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2 Introduktion

2.1 Baggrund for pilotprojekt

Map of Medicine er et engelsksproget vidensystem til produktion, formidling og
vedligeholdelse af kliniske retningslinjer, som daekker forlgbet i bade primear og
sekundeer sektor. Map of Medicine indeholder p.t. klinisk viden i form af knap 400
primeert diagnosespecifikke forlgb, hvoraf langt de fleste er evidensbaserede. For-
lgbene er opdelt i forlgb i almen praksis og forlgb i sekunder sektor. Forlgbene
opdateres lgbende og suppleres med nye retningslinjer.

Formalet med pilotprojektet er at afprave, om Map of Medicine kan anvendes som
udgangspunkt for et nyt koncept for udvikling, opdatering og formidling af evi-
densbaserede, nationale, kliniske retningslinjer/forlgb i Danmark.

Det samlede projekt bestar af 5 delprojekter, som er:

Oversattelse og tilpasning af udvalgte retningslinjer.
Afpravning af udvalgte retningslinjer i klinisk praksis og simulationsmiljg.
Vurdering af det kliniske indhold.

Tekniske vurderinger af IT-platformen.

A

Eksisterende og planlagte vidensystemer til kliniske retningslinjer i regio-
nerne.

Denne rapport omhandler en del af delprojekt 4: Teknisk vurdering af IT-
platformen med fokus pa test af brugeroplevelsen.

2.2 Formal med delprojekt

| delprojektet vedragrende test af brugeroplevelsen skal softwareproduktet Map of
Medicine testes i forhold til, om det lever op til generelle brugervenlighedsprincip-
per og til brugernes forventninger.

Delprojektets formal er at evaluere Map of Medicine ud fra generelle brugerven-
lighedsprincipper, suppleret med brugernes oplevelse af interaktionen med Map of
Medicine.

Det centrale spargsmal, som testen skal give input til, er: fungerer Map of Medici-
ne som et godt klinisk vaerktgj for leeger sdvel som sygeplejersker?

Aktiviteterne i test af brugeroplevelsen skal derfor skabe grundlag for validering og
evaluering af det eksisterende Map of Medicine og opstille generelle/principielle
retningslinjer for fremtidig udvikling af applikationen i forhold til det danske mar-
ked.

Mere konkret er det projektets formal at afdeekke, om malgrupperne oplever Map
of Medicine som velfungerende i forhold til:

e Navigation
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e  Stuktur
e Design
e Indhold

Delprojektet er gennemfgrt af Implement for Sundhedsstyrelsen og Digital Sund-
hed. Implement har anvendt firmaet Black Box Global som samarbejdspartner i
forbindelse med den praktiske gennemfarelsen af testen.

2.3 Rapportens opbygning
Naste afsnit gennemgar rammen for testen af brugeroplevelsen. Hvem er blevet
indbudt til at deltage, og hvordan er testen overordnet bygget op?

Afsnit 4 beskriver metoden “eyetracking”, metodens styrker og svagheder og gen-
nemgar metodens, centrale output, “heatmaps” og “gazeplots”, sa det er muligt at
afkode illustrationerne i de efterfglgende afsnit.

Afsnit 5 gennemgar resultaterne fra undersggelsen. Afrapporteringen er her opdelt
pa en analyse af forsiden af Map of Medicine, hvor al sggning blandt andet foregar,
og en analyse af sider, der viser forlgb, hvor det kliniske indhold lzeses.

Afsnit 6 samler op pa interviewdelen af brugertesten, hvor deltagerne er blevet bedt
om at score fem forskellige omrader i forhold til brugervenlighed: indhold, naviga-
tion, relevans, troveerdighed og samlet oplevelse.

Afsnit 7 samler op pa undersggelsens vigtigste hovedkonklusioner.

Afsnit 8 indeholder to bilag: spgrgeguiden brugt ved gennemfarelse af brugertesten
0g en liste over respondenterne.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 6. Test af brugeroplevelsen 5



3 Ramme for test af brugeroplevelsen

Testen blev gennemfart pa Svendborg sygehus.

Deltagere i testen var 2 sygeplejerske og 4 leeger inden for medicinsk afdeling, som
til dagligt arbejder blandt andet med patienter med pneumoni, og 3 sygeplejerske
og 3 leger fra reumatologisk afdeling, som blandt andet arbejder med patienter
med reumatoid artrit.

Map of Medicine var gjort tilgeengelig pa en computer i et lokale veek fra respon-
denternes daglige arbejde.

Testene blev gennemfgart som solotest med eyetracking (naste afsnit gennemgar
eyetrackingmetoden). Hver enkelt test forlgb efter en overordnet ramme:

1. Velkommen (5 min).

2. Kalibrering af eyetracking software (5 min).

3. Opgaver pa Map of Medicine inkl. lille efterinterview til hver opgave (30
min).

4. Lengere efterinterview af respondenternes samlede oplevelse med Map of
Medicine (15 min).

Deltagerne var booket til 1 time. Brugervenlighedstesten foregik i deres arbejdstid.
Det betad flere afbrud i testforlgbet, da iser leegerne var ngdt til at svare mobiltele-
foner under testen.

Ydermere var der tekniske nedbrud med eyetracking systemet. Det betgd et lidt

andet forlgb for enkelte deltagere, saledes at der blev gennemfart interviews, som
var planlagt til senere, mens systemet genstartede.
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3 Metode

Deltagerne til testen var valgt fra de to fagomrader, reumatologi og lungemedicin.
Indenfor de fagomrader er der udviklet og implementeret forlgb og indhold pé
dansk i Map of Medicine. Samtidig var bade sygeplejersker og leeger med til testen
for at afdeekke evt. forskel i adfeerden blandt dem.

Udarbejdelse af spgrgeguide er sket ud fra de cases pa patientforlab, der er blevet
udviklet til et af de andre delprojekter: simulering. Grunden hertil var at gare opga-
verne ngrverende, relevante og fagligt funderede i deltagernes dagligdag. Sparge-
guiden er vedlagt som bilag.

Brugervenlighedstesten er gennemfart med eyetracking. Eyetracking optager bru-
gernes gjenbeveaegelser under brugsprocessen og bidrager med vasentlige data om,
hvordan greensefladen laeses, tid anvendt pa forskellige opgaver, sekvens af hand-
linger, der udfgres m.m. Der anvendes en fladskeerm med en infrargd lysstrale, der
”laeser” brugerens gjne, og beregner gjnenes fokuseringer 50 gange pr. sekund med
5 millimeter ngjagtighed. Teknologien forstyrrer ikke brugeren, som modsat tidli-
gere ikke kreever, at brugeren anvender hjelm.

Der er gennemfart komplette savel som afbrudte test-scenarier.

De enkelte tests er optaget pa video som “picture-in-picture”. Det betyder, at der
optages et billede af skeermen med tilhgrende dataopsamling via eye-tracking, og
dertil er tilfgjet et billede af brugeren i gverste venstre hjgrne.

P& baggrund af de optagne skaermbilleder med tilhgrende dataopsamling, genereres
"heatmaps” og "gazeplots”, som danner input for den detaljerede analyse. De er
beskrevet neermere i naste afsnit.

Samlet set afdeekkes den adfaerd brugerne udviser kognitivt og konkret ved betje-
ning af Map of Medicines. Det giver input til at evaluere Map of Medicines styrker
og svagheder indenfor:

e design,

e interaktionsdesign/betjening/navigation,
o layout/visuelt tiltreekkende elementer og
e brugeroplevelsen.

Det samlede datagrundlag fra brugervenlighedstesten er analyseret og danner bag-
grund for denne rapport.
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3.1 Validitet af data

Studier indenfor test af brugervenlighed, herunder brug af eyetracking, viser at 6-8
brugeres resultater giver et gennemsnitsresultat, der er reprasentativt for en bru-
gergruppe. Dermed kan heatmaps i denne rapport ses som valide, med mindre an-
det er anfgrt i den beskrivende tekst.

Angives opfattelse fra enkeltpersoner, skal det ses som en indikation af, hvad der
kan findes af meninger i méalgruppen. Det anbefales ikke at benytte det som ret-
ningslinjer for videre udvikling.

3.2 Metode diskussion

Metoden, der er brugt ved disse test, er udviklet af Black Box Global, der gennem
forskning og empiri pa omradet, har udviklet en test, som adskiller sig fra den
kendte "tenke-hgjt-test”. Metoden med solotest og eyetracking har falgende styr-
ker set i forhold til teenke-hgjt-metoden:

o Udfarsel af opgaver ligger teettere pa den reelle brugssituation, da brugerne
laser opgaver uden at skulle tale, mens de gar det.

o Brugernes kognitive reekkefalge understgttes i det retrospektive efterinter-
view.

o Der fokuseres i hgjere grad pa elementer, som brugerne selv ser, frem for
at fokusere pa elementer i det testede, som moderator gnsker at sparge ind
til.

e Moderator kan pa alle tidspunkter se, hvad brugerne fokusere pa under ud-
farsel, og der kan derfor sparges i dybden til fokuspunkter og klikveje i ef-
terinterviewet.

o Efterinterviewet sker efter, at brugerne har lgst en opgave, og derfor kan
der testes pa, hvilke elementer brugerne husker og leegger merke til.

Metoden er et glimrende fundament for at lave brugervenlighedsanalyser og ek-
sempelvis anvende Jakob Nielsens 5 definitioner pa brugervenlighed:
e Leringskurve: Hvor nemt gennemfarer brugerne basale opgaver ved det
farste besgg i systemet?

o Effektivitet: Hvor hurtigt kan brugerne udfare opgaver, nar de har lart sy-
stemet at kende?

o Hukommelse: Hvor nemt er det for brugere, der kender til systemet i forve-
jen, at genetablere den erhvervede dygtighed?

o Fejl: Hvor mange fejl laver brugerne, hvor alvorlige er fejlene, og hvor let
er det for brugerne selv at rette op pa de fejl, der foretages?

o Tilfredshed: Hvor behageligt er det at benytte systemet?

Fejlkilder ved solotest med eyetracking, hvoraf de fleste kendertegner afpravninger
i et laboratoriemiljg:

o Situationen er ikke en reel brugssituation.

e Opgaverne er ikke virkelige, men konstrueret til testforlgbet.
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e Brugerne arbejder med "fremmed” hardware.

e Moderator og notar er til stede i lokalet under test.

Flere respondenter kommenterede under testen, at der i Map of Medicine er Google
links, da SNOMED CT koder i den danske version af Map of Medicine kun linker
til Google.

Problemet skyldes, at SNOMED CT koder, qua kodningens natur (se rapport vedr.
delprojekt 4: Teknisk vurdering af Map of Medicine), kan anvendes til integration
med andre it-systemer og dermed har formatering som et link. | den britiske versi-
on af Map of Medicine giver SNOMED CT koderne mulighed for sggning i de bri-
tiske hjemmesider for National Library of Health og National British Formulary, da
disse er integreret med den britiske version af Map of Medicine. Derudover er der
fra SNOMED CT koderne desuden link til Google.

| pilotafprgvningen var det, inden for den tidsmassige ramme for pilotafprgvnin-

gen, ikke muligt at foretage en lignende integration med tilsvarende danske hjem-
mesider, eksempelvis Institut for Rationel Farmakoterapi og Medicin.dk. Dette vil
dog vere relevant ved en evt. implementering af Map of Medicine i Danmark.

3.4 Metode og analyseveerktgjer

| de fglgende resultater, anvendes "heatmaps” og “gazeplots”, som analyseramme.
Et "heatmap” er angivelser af den visuelle opmarksomhed, relativt repreesenteret
for alle eller en gruppe af respondenter. Et heatmap laeses ud fra en ”varmemeta-
for”. Nedenfor er vist et eksempel pa et heatmap:

¢ mapofmedicine* Sindhedsstyrelsen

National Board of Health

Currentview Denmark | International Other views

f Eynaecology

@ Palliative Care
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F Al Last updated: 13-May-2009 ()
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Medicine Learn more about the Map of Wedicine 2
Obstetrics and Gynaecology |

ions | Privacy policy | Product feedback | Help £1

e De helt rade omrader angiver, at her har flest respondenter haft leengst vi-
suel opmarksomhed. (Ved sort/hvid print ses disse omrader som marke)

o De gule omrader angiver, at her har ca. halvdelen af respondenter haft vi-
suel opmeerksomhed. (Ved sort/hvid print ses disse omrader som lyser)

e De grenne har haft fa respondenters visuelle opmarksomhed. (Ved
sort/hvid print ses disse omrader som mellemmarke)

o De ikke farvede omréader har ikke veeret i visuelt fokus.
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| et "gazeplot” repraesenterer en farve en respondent. Numrene angiver, i hvilken
reekkefalge, de visuelle fokus punkter har veeret for en respondent. Starrelsen af
den farvede cirkel angiver leengden af det visuelle fix-punkt. Jo starre cirkel jo
leengere visuelt fokus. Nedenfor er vist et eksempel pa et gazeplot:
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I det falgende refereres til elementer pA Map of Medicines forside. Pa figuren
nedenfor er angivet, hvilke dele der referes til og hvordan:
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Sammen med formidlingen af resultaterne angives diverse udsagn fra
respondenterne, som skal anvendes til at eksemplificere og uddybe
sammenfatningerne. For hvert udsagn er angivet respondentens id, som eks. R6
(respondent nr. 6).

Stilling og afdeling er listet i bilag 2.
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4 Resultater

4.1  Analyse af forsiden

Resultaterne fra analysen af forsiden viser, at der er forskel pa sygeplejersker og
leeges tilgang til brug af systemet. Derfor har vi valgt at dele heatmaps op for de to
grupper i den efterfglgende afrapportering. Heatmaps viser, hvor opmerksomheden
er faldet, og hvordan de to brugergrupper oplever forsiden ved farste gjekast. For-
siden er derefter analyseret i forbindelse med lgsning af en specifik opgave. Dette
geres for at vurdere, hvad der tiltreekker umiddelbar opmearksomhed, og om forsi-
den afkodes anderledes ved lgsning af en specifik opgave.

4.2  Visuel opmaerksomhed pa forsiden/interesseklik — Leeger

Nedenstaende heatmap viser leegernes fokus pa forsiden. Lagerne har haft frihed til
at veelge et emne, uden et specifikt formal.

Betjening:

J-{mapofmedicine” sBndhedsstyrelsen

4/6 leger
klikker i bok-
sen til trinvis
sggning, og
har ingen
problemer
med det (2
velger de
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lgb, og 2
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de engelske).
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”... Umiddelbart vil jeg sige, der er meget
tekst, nu er det jo nemt med de danske for-
lgb, men den nedre del fylder. Jeg ville hel-
lere gnske, at jeg selv kunne klikke denne
del frem med en "vis mere"-knap...”

R12, Laege

2/6 leger
sgger i tekst-
sggefeltet
(gverst pa
siden), hvor-
af den ene
leege ikke
finder det,
han sgger.

”...Jeg forstar ikke for-
skellen p de to sggefel-
ter...”

R6, Laege

1/6 leger
veelger et
forlgb fra
filtreringssg-
gelisten og er
tilfreds med
resultatet.

Oplevelse:
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e 5/6 leeger havde en positiv oplevelse med navigationen fra forsiden. Ingen
leeger havde problemer med at forstd navngivningen af de forskellige punk-
ter, og flowet i den trinvise sggning virker logisk for dem.

e 1 lzge, som sggte gennem tekstsggefeltet, havde en negativ oplevelse, da
sggeresultaterne ikke levede op til hans forventninger. Han udtrykker, at
han er skuffet over sggefunktionen, da han ikke kan bruge denne som en
almindelig sggemaskine ligesom Google. Han mangler at blive oplyst om,
hvad han kan bruge sagefeltet til.

o Desuden forstar legerne ikke, hvorfor de praesenteres for to segemulighe-
der — trinvis sggning og filtreringssggning, og hvad forskellen pa disse er.
Det bliver ikke gjort klart for dem, om man sgger pa det samme indhold el-
ler gj.

e 2 lager navner, at fitreringssggning virker overfladig og kunne tenke sig,
at denne skjules, for sd at vises ved tryk péa en ”Vis mere”-knap.

o 3 laeger konkluderer, at filtreringssggningen er en liste over symptomer i
alfabetisk reekkefalge, alt fra alle fag og de forskellige specialer. Ingen le-
ger vurderer filtreringssggningen til at vaere elementer fra forlgb i hele
Map of Medicine.

Gazeplottet nedenfor viser, hvordan leegerne laeser forsiden:
{mapoimedicine st rIi-r--.'i--§'..)rre.ls.en ) 5 SekundeI’Z

0 @ . ) - . smmmmn  De forste 5

- sekunder kig-
ger leegerne pa
de danske for-
lgb, og 3 re-
spondenter ser
derudover
tekstsggefeltet
og filtrerings-
sggningen

Y imapoimediggee off dhedsstyrelsen 10 sekunder:

Lagerne be-
gynder, at ori-
entere sig i
andre dele af
forsiden.
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4.3 Visuel opmaerksomhed pa forsiden/interesseklik — Sygeple-
jersker

Nedenstaende heatmap viser, hvor sygeplejerskernes fokus har vaeret pa forsiden.
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— i M_ 5/5 sygeplejersker valger
- at klikke sig frem via trin-
Q vis sggning, de bruger alle

dog tilbage pa forsiden og
— bruger derefter tekstsegge-

sammen de danske forlgb.
3t &l feltet.

Tanie Cowe £ i ‘Tris Wap of Medicin ks under continuat redms: and will b
= . | upasted reguiary
Departments TR Laztupdated 13-Mm.2008 (T
Surgery
Sungery Hest practico at the paint of carm
Uedizine Laen more Sbout ihe Mas of Medicins 2
Obstenics and Gavcslogy =

1 sygeplejerske kommer

sy podty  Drasuct teatback  Heg B
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Oplevelse:

o Sygeplejerskerne har det fint med at fglge de danske forlgb. Der er fra denne fokus an-
dre steder pa forsiden end pa boksen med de danske forlgb. Dette kan skyldes, at der ik-
ke er noget, der reelt leder deres opmarksomhed mere rundt pa siden. Alternativt er
malgruppereaktionen en mere pragmatisk tilgang til at finde resultater. Frem for at un-
dersgge alle muligheder farst, vaelger de at klikke hurtigt pa det, der fanger interessen.
De faler, at det er tilstreekkeligt med den trinvise sggning.

o 3/5sygeplejersker, som ikke tidligere har brugt Map of Medicine, klikker sig intuitivt
igennem den trinvise sggning.

e 1 sygeplejerske navner, at filtreringssagningen fylder meget. Hun opfatter den som en
slags ordbogsfunktion, og ser derfor ikke sammenhangen med Map of Medicines ho-
vedformal: forlgbsbeskrivelse.

o 2/5sygeplejersker er utilfredse med sggeresultaterne fra tekstsggefeltet. De oplever ik-

ke, at de far, hvad de SOger. ”...Nu teenker jeg, hvorfor fanger deh

nedre del af forsiden mig ikke?...
...Opdatering? - Jeg forventer ikke
systemet skal genkende mig, men hvis
der sker noget revolutionerende nyt,
vil jeg da gerne vide det...”

R1, Sygeplejerske

”...Jeg bliver forvirret, ndr der kommer andre
ting, end hvad jeg sggte. Det er forskellige dele
af behandlingen. Det er for meget...

...Jeg har det fint med at klikke mig frem. Det
kunne ogsa veere rart at kunne sgge direkte pé et
bestemt ord...”

R13, Sygeplejerske

”...Danske forlgb er noget, man
mere kan forholde sig til, s det
er det, der treekker...”

R3, Sygeplejerske

”...Jeg ville farst se, om der var
noget pa dansk til monitoring,
der dukkede ikke noget op. S&
sggte jeg overordnet og fik alt
uanset hvilket afsnit, der er tale
om...”

R10, Sygeplejerske
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Gazeplottet nedenfor viser, hvordan 3 sygeplejersker laser forsiden:
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5 sekunder:

De farste 5 se-
kunder kigger
sygeplejerskerne
primart pa de
danske forlgb.

10 sekunder:

Sygeplejerskerne
bevager sig hur-
tigt fremad mod
den sidste liste,
hvor de skal
veelge det ende-
lige forlgb.

Opgave ferdig:

Efter endt opga-
velgsning ses, at
fokus primeert er
i den trinvise
sggning. Sam-
menlignet med
leegerne, er der
meget lidt fokus
pa andre dele af
forsiden.

NB: De 2 syge-
plejersker, der
ikke er med i
dette gazeplot,
viste preecis
samme adfaerd.



4.4 Feerden pa forsiden ved lgsning af specifik opgave

(opgave 4)

Nedenstaende heatmap geelder for 7 respondenter, der bestar af 6 leeger og 1 afde-
lingssygeplejerske. Heatmappet viser, hvordan forsiden bliver brugt, nar respon-
denterne lgser opgave 4, der gér ud pa at give feedback i Map of Medicine.

yZ(mapofmedicine’ stndhedsstyrelsen

Natonal BoardofHealth

and Gynaecology

Terms and condiions | Privacy polcy | Product feedback | Help 51

Oplevelse:

Betjening:

4/7 responden-
ter far at vide,
at de blot skal
veelge en boks
og derefter
give feedback,
derfor oriente-
rer de sig ikke
meget pa for-
siden.

3/7 responden-
ter (leeger) vil
farst lese om,
hvordan man
giver feed-
back, og leder
efter noget
hjeelp fra for-
siden.

2/7 responden-
ter klikker pa
”Learn more
about the Map
of Medicine”
link og leeser
om feedback
derinde.

1 respondent
sgger forgeves
efter hjeelp i
tekstsggefeltet
og velger der-
efter New &
Updated.

o Ingen af de 3 respondenter, der sgger efter en hjelpefunktion, har en klar

fornemmelse af hvor pé forsiden, de finder det.

o 2 respondenter forventer at finde hjalp fra globalnavigationen (farst her

afkodes hele globalnavigationen), men de finder intet.

o Sggeresultaterne fra tekstsggefeltet skaber en falelse af reel frustration hos
en af respondenterne, der sgger om hjelp gennem dette. Han faler sig fuld-
steendig uhjulpet og bemaerker (efter at Help-ikonet vises for ham), at
Help-ikonet ikke er til at fa gje pa, og han ville gnske, at det var placeret pa

globalnavigationen.
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e Den hjeelp 2 af respondenterne far fra ”Learn more about the Map of Me-
dicine” daekker den ene respondents behov, til trods for, at det er global
hjeelp. Den anden respondent laeser i det forkerte afsnit i hjelpefunktionen,
og bliver derfor ikke

”... Nar man sgger om hjzlp, far man ikke noget hjelp. Jeg
ville finde ud af, hvordan man kom med feedback, ligesom
i Microsoft, hvor der er sadan en help-funktion... Der burde
veere en Help- knap oppe i toppen, eller en ”Sat ind”-knap.
Respondenten far vist hjelpefunktionen: Det er jo ikke
noget, man ser, den ligger helt dernede. Den synes jeg
skulle laves om...”

”... den er fin den mulighed
med at fa hjlp...”
R12, Laege

R11, Overlege

Respondent nr. 4 (lzge) leder efter hjelp pa forsiden:

Her vises, hvordan en typisk respondent sgger efter feedback pa forsideniveau. Re-
spondenterne forventer at finde feedback i en globalnavigation.
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R4, 22 sekunder:

Respondenten
finder intet i top-
menuen og kom-
mer derfor ned pa
siden og hen mod
”"New & Upda-
ted”.

Til sidst bemeer-
ker respondenten
linket med hjelp
til brugen af Map
of Medicine og
klikker pa det.
Det tager 22 se-
kunder for denne
respondent at fin-
de hjalpefunktio-
nen.



4.4 Analyse af et sggeresultat
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Heatmap fra 1 re-
spondent (sygeple-
jerske).

Under denne test er
der foretaget i alt 6
sggninger via
tekstsggefeltet.
Ingen af sggnin-
gerne er identiske,
sa det er derfor
ikke muligt at lave
heatmap fra flere
respondenter.

Her sgges pa ordet
’sepsis”. Det an-
skede resultat fin-
des inden for de
farste seks listede
resultater.

Overordnet for
leesning af sggere-
sultatet er, at det er
let for responden-
terne at skimme.

Ingen nér helt ned i
bunden af sggere-
sultatet, da de en-
ten finder det, de
sgger, eller ombe-
stemmer sig og
sgger pa ny.



4.5 Veesentlige konklusioner

Forskellen mellem leeger og sygeplejerskers adfserd pa forsiden

Leegerne i undersggelsen er mere eksplorative i deres brug, hvorimod sygeplejer-
sker hurtigt finder noget, der kan lede dem videre til en lgsning. Laegerne kommer i
langt hgjere grad rundt pa naesten alle dele af forsiden end sygeplejerskerne.

Trinvis sggning

Den trinvise sggning virker intuitivt for alle. Ingen respondenter havde problemer
med, at den folder sig ud i forhold til, hvad de lige har klikket pa. Klik kommer
hurtigt, og uden at brugeren skal teenke over andet, end hvad de gnsker at sgge
frem.

Filtreringssggning

Der er ingen af respondenterne, der preecist forstar hvad filtreringssagningen skal
bruges til, og hvordan filtreringssggningen haenger sammen med forlgb. Filtre-
ringssggningen er det forsideelement, der er svarest for brugerne at afkode.
Enkelte brugere - hovedsagligt yngre laeger og en enkelt sygeplejerske — haber at
det er en liste over symptomer, der kan hjzelpe dem i arbejdet med at stille en diag-
nose.

Segning via tekstfelt

6 respondenter sgger via tekstfeltet under denne test. Opstillingen af sggeresultatet
er god og nem at skimme. Dette satter respondenter i stand til hurtigt at vurdere
om de har sggt korrekt og finde det resultat, de sgger. Tekstsggningen er godt op-
delt og overskuelig.

Diagnose via symptomsggning

Flere lzeger og en enkelt sygeplejerske nevner, at de gerne vil kunne sgge i symp-
tomer. Ofte vil de std med en patient, der har en raekke symptomer, som de skal
stille en diagnose ud fra. Dvs. at de ikke kender sygdommens navn, og derfor vil
veere ngdsaget til, at gennemga en lang reekke forlgb, for at finde frem til den rette
diagnose. Her er tidsfaktoren en vigtig parameter. Det vil til enhver tid veere lettere
for dem, at dragfte det med en kollega, end at benytte Map of Medicine.

Forklarende tekst til indholdsfelter
Iseer filtreringssggningen ber pa forsideniveau have en forklarende tekst, der be-
skriver, hvordan den benyttes og til hvad.

Hjeelp ses ikke

Hjeaelpefunktionen er ikke optimalt placeret i bunden af siden. Det er ofte det sidste
sted, brugernes opmarksomhed falder. Map of Medicine er et veerktgj, der skal
bidrage til bedre lgsning af opgaver for leeger og sygeplejersker i deres daglige ar-
bejde. Derfor bar hjelpefunktionen placeres mere centralt pa siden. Det er oplagt at
placere den i globalnavigationen.

”News and updated” virker uvigtigt

Ved denne test far News and Updated farst opmarksomhed, hvis brugerne er i tvivl
om, hvad de leder efter. News and Updated er den 3. hgjest prioriterede indholds-
del pa forsiden (set i forhold til plads brugt pa forsideniveau). Grafikken er diskret
og ikke opmarksomhedsskabende.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 6. Test af brugeroplevelsen 5



Adspurgt mener iszr leeger, at det vil vere et godt omrade, der kan veere med til at
gere opmaerksom pa, hvilke forlgb der er blevet opdateret. Hvis feltet skal bruges
til sa vigtig information, ber der arbejdes med en mere grafisk opsatning, der kan
vaere med til at henlede opmarksomhed pa feltet.

4.6 Analyse af et forlgb

I de falgende analyser gaelder heatmaps og analyserne for bade laeger og sygeple-
jersker. Kun hvis der er markante forskelle mellem leeger og sygeplejersker naevnes

disse.

4.7 respondenter leeser et Reumatologiforlgb

Nedenstaende heatmap viser et forlgb, som 5 respondenter har veeret inde pé. Dette

heatmap viser, hvordan et forlgb typisk lases af respondenterne.

Yt mapofmedicine’
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”...Det var egentlig
godt at se, hvad
ger man i det her
tilfeelde og i det
her tilfelde os...”
R3, Syge-
plejerske

”...Jeg var inde at kigge pa behandlin-
gen, det var godt beskrevet. Det er nogle
meget gode trin, synes jeg. Jeg synes,
det er et godt niveau...”

Loeaty reviewed 24-Ape- 2000 (71 Doe for review 10-Dct.20 (7]

‘Tarms and congtiens - Privecy picy | Frouct feedtack | e

R6, Laege
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Sﬁnd".edsstymlsen

Betjening:

Alle responden-
ter skimmer de
sma bokse, og
klikker info-
boksen frem for
at fa yderligere
oplysninger.
Respondenterne
har ikke fokus
pé global navi-
gationen, key-
ikonerne, samt
bundlinjen, nar
de arbejder inde
i et forlgb.

”...jeg kunne godt tenke \
mig genvejstaster, ellers
fungerer det rigtigt godt...
...0g de kasser skal associe-
re mig hen til det rigtige,
det skal veere en daekkende
overskrift, skal med & ord
forteelle mig, hvad jeg fin-
der der...
...info-boksen? Fungerer
fint pa en storskeerm, men
pé& mindre skeerme virker
den lidt kompakt...”

R4, Laege

\. J




Oplevelse:

e Indholdet i de enkelte forlgb virker tilfredsstillende.

e 9/11 respondenter finder indholdet i Map of Medicine anvendeligt og kan li-
de den made, tingene er sat op pa. Respondenterne, der er tilfredse, naevner,
at de far fyldige oplysninger, der er pa det rette faglige niveau.

e 1 overlaege udtrykker, at indholdet i Map of Medicine ikke er specifikt nok,

og at det derfor ikke kan erstatte en instruks.

e 1yngre lege er utilfreds med opstillingen i de sma bokse, mens alle andre
respondenter kan lide, at man far tingene i sma bidder.

”...Den er helt nede pa lerebogsniveau, det er jo
meningen, den skal vere en instruks ikke! men
den kan ikke erstatte en instruks, den er ikke
specifik nok. Men som larebog agtig er den
meget hyggelig...”

R11, Overlaege

Gazeplottet viser, hvordan respondenterne leeser forlfabet de farste 15 sekunder:

-t mapofmedicine

Mes H. Lonnsth

edsstyrelsen

”...Egentlig er jeg
ikke helt sikker pa,
om jeg far noget

frem, hvis ikke jeg

ligt nemt...”

\ ) Lessygeon tiatantasie
— it
\e—

trykker pa I- kg "
ikonet...” — ”...Jeg manglede lige, hvordan
R13, Syge-plejerske el jeg skulle komme tilbage,

ellers sa synes jeg, det er dej-

R1, Sygeplejerske

Betjening:

3/5 respon-

denter veelger
straks en boks
at leese videre

2/5 respon-
denter skim-
mer boksene
far de vaelger
en.

Ingen oriente-
rer sig mod

globalnaviga-
tionen.

Laeaty rpmwmt 340w 2008 (T)  Du fot s 30,0t 3010 (7
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”...Jeg lagde godt

”...Mit &benbare indtryk var:\

okay, jeg skulle bare finde ud
af, hvad man kan klikke p4, og
hvad man ikke kan klikke pa.
Jeg havde forventet at kunne
klikke pa det bla link (i info-
boksen), men det kunne man

ikke...”

R12, Lage

/

ikke forholdt mig til, kan 1Kke huske
hvad der stod i de bl kasser...”

R2, Sygeplejerske




Oplevelse:

4.9

Respondenterne bliver, ligesé snart de kommer ind pa et forlab, meget hur-
tigt grebet af at laese i de sma bokse. Der er ingen tvivl om, hvor fokus lig-
ger pa denne side.

Linket til evidensniveauerne far ingen opmaerksomhed, selvom det anses
for at veere meget vigtigt af de fleste respondenter.

Key-ikoner bliver hverken brugt eller set.

Kun 1 respondent er klar over, hvad farveforskellen i forlgbsdiagrammet
viser.

Flere respondenter, klikker pa de sma bokse, selvom I-ikonet mangler.

1 respondent er i tvivl om, hvor vidt der skal klikkes pa I-ikonet eller di-
rekte pa boksen.

1 respondent (sygeplejerske/sundhedsassistent), som for fgrste gang bruger
Map of Medicine, er slet ikke klar over, at man kan klikke pa de sma bok-
se, indtil vedkommende far fortalt, at boksene er klikbare.

2 respondenter er irriterede over, at man ikke kan trykke pa de bla links i
info-boksene og fa en decideret forklaring i systemet, men sendes videre til
en Googlesggning.

4/11 respondenter teenker hgjt under opgavelgsningen og bemerker deres
forvirring med, at de ikke kan finde ud af, hvordan de kommer tilbage til
forsiden. De laegger ikke merke til "Home” knappen, og de kan ikke for-
sta, hvorfor der ikke er en “tilbage-knap”.

3/11 respondenter naevner ikke, at de ikke kan finde tilbage til forsiden,
men de bruger browserens egen "tilbage-knap”.

Ingen respondenter benytter muligheden for at hive den trinvise sggning
frem via roll-down.

Ingen respondenter bemaerker Feedback-ikonet, som skifter farve, nar der
er kommet svar.

Disse sma problemer omkring ikoner og knapper virker dog ikke som en
hindring for respondenternes videre sggning i Map of Medicine.

Leesning af et forlgb ved lgsning af opgave 4

Nedenstaende heatmap viser, hvordan fokus har veeret fordelt pa et forlgb, som 3
respondenter var inde pa, for at give feedback. Heatmappet viser den typiske lgs-
ning af opgave 4:
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Sﬁédsstyrelse.n Betjen | ng .

. .. 5/7 respondenter far
last opgaven.
2/5 af de responden-
ter, som lgser opga-
ven, skriver farst en
note, og opdager der-
efter ”Give feed-
back” knappen.
De 2/7 respondenter,
som ikke fa lgst op-
gaven, skriver kun en
note, uden at denne
submittes som feed-
back.
2/3 af de responden-
ter, som havde un-
dersggt, hvordan
feedback gives, fandt
”Give feedback”
knappen med det
samme, mens den
sidste respondent
ledte i over 10 se-
kunder (fik ikke den
rigtig info om, hvor-
dan feedback gives
fra hjeelpefunktio-
nen).
De resterende 2 re-
spondenter, som ogsa
far lgst opgaven,
bruger begge mindst
15 sekunder pa at
finde "Feedback”-
knappen.

o

Oplevelse:
o 4/7 respondenter forveksler feedback med noter. | farste omgang, oplever de note-
funktionen som et middel til at kunne kommunikere med andre brugere af Map of
Medicine.

o 3/4 af dem, som skriver noter, opdager selv, at noterne er "note-to-self”, mens 1
respondent far dette fortalt. De synes alle godt om note-funktionen, men forstar
ikke, at noter ogsa kan sendes som feedback, nar de farst er blevet gemt. De over-
ser simpelthen, at links i notefeltet skifter label.

o Respondenterne, som selv finder frem til "Give feedback”, har en forventning om
at finde knappen i venstresiden af globalnavigationen, da de alle leder der.

”...Jeg havde forventet, at min note ville veere mere synlig,
der skulle sté, hvor jeg havde skrevet en note. Jeg ville
samle mine noter der...

...Jeg er tryg ved at sende feedback, men om der bliver
gjort noget ved det, ved jeg ikke....”

R5, Laege
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4.9 Leesning af feedback-formularen

y{mapofmedicine SHndhedsstyrelsen Betjen i ng.
T R urction e i e DE [ESPON-
Feedback .| denter, der
G nar frem til
::;::msa this form %2 requast sechnical suppor. # jou have encountersd 3 dechaical protiem, contact your local suppan feedback,
m e ,. . gennemskuer
i i den let, og
' o i oo s uent? neevner, at
et o et o der ikke er
mange felter

= at forholde
sig til.

Efter tryk pa
"Submit" er
det ikke tyde-
ligt, at feed-
Backin: Semr preumant - bahandfing pl sppshus patwa back er ble_
et sendt.

Previous feedback

Progity  Sublect Initinted Hatus Refarence code

20-M3-2000  Awaming DL14375-589
reew

Taat Biack Box Global 04-M3-2009  Awaling DL14375-868
et

”...Nemt at give feedback, der
var ikke mange ting, man skulle
indtaste, men det var ikke serlig
tydeligt, at der blev sendt feed-
back...”

Oplevelse:
e 4/7 respondenter kommer ind pa feedback-formularsiden. De oplever

den alle som tilgaengelig og nem at udfylde. R12, Lege

o 2/4 respondenter ser, at der under formularen er en samling af sendte sager
og navner, at det er fint, at man kan fa overblik over, hvad man har sendt.

o Respondenterne klikker alle "Submit", men modtager ikke nogen kvitte-
ring. 2/4 undrer sig over, om deres feedback er sendt.

4.5 Forlgb: veesentlige konklusioner

Intuitivt brug af forlgb

Kun 1 af de fremmadte respondenter, skulle have en forklaring p4, at boksene i
forlgbet var klikbare. De fleste brugere vil i deres arbejde med interaktive veerktg-
jer lede efter noget, de kan klikke pa. Forlgbet granskes ngje, og der er en klar for-
staelse af det lineart opbyggede forlab.

Spgrgsmal omkring nationale og lokale forlgb

Bade sygeplejersker og leeger synes, det var optimalt, at der fremszttes nationale
retningslinjer i Map of Medicine. De vil forvente, at hvis der findes lokale instruk-
ser pa et omrade, vil det fremga som et faneblad i infoboksen.
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Links i info-boks er ikke gennemskuelige
Forventningen til links i info-boksen,

Risikovurdering af pneumoni

erhvervet udenfor sygehus der er navngivet med f.eks. en sygdom
S o eller et symptom forventes af brugerne
Tl e at lede til indhold i Map of Medicine.
S o meapneament Respondenterne afkoder ikke det lille
o Kenfusion (mini mental test-scare = 8) forstarrelsesglas som et sggeikon og er
o Carbamid =7 mmaol/ - 0
o Respirationsfrekvens > 30 iminut forvirrede over, at de sendes ud pa
< Blodtryk = 90 mmHg systolisk - - -
> 65 areiler derover Google. De kan ikke se merverdien i, at
T Simneva g namsikaanapnen de ledes ud i andre kanaler, da Map of
© In@imo0aiss pa Imensareni Medicine mé& indeholde stort set alt, de
" Fiatkn lan evt behamdies sem ke oveer kal vide
pneumoni /= afhzengig af supplerends =1 S a b
Search external sources [
Search for "pneumoni” in
Soogle £

Key overses

Key (forstaelsesngglen) skal, som det er nu, aktiveres ved

key @ klik for at ses. Der er ingen respondenter under denne test,
@) Information der aktiverer den. Det er et vigtigt element ved laesning og
@ Referral forstaelse af ikoner i Map of Medicine, og det anbefales, at
(D) Local info denne til enhver tid er synlig. Eventuelt med mulighed for at
() Note lukke den, hvis brugeren ser den mere som forstyrrende end
(] Primary care forklarende

[ Secondary care

Ingen klar forstaelse af bla og gregnne forlgbsbokse

Ingen af respondenter er bevidste om, at forlgbsboksene skifter farve. Adspurgt
naevner enkelte, at det kan have noget at gare primar og sekundeer pleje. Respon-
denter laver selv denne skelnen efter at have last indhold i boksene. Hvis keyfunk-
tionen — altsa forstaelsesngglen vises pa siden, vil de fa den hjeelp, de har brug for
her.

Link til evidensniveauer overses
Evidensniveauer er et vigtigt element i vidensggning for laeger og delvist sygeple-
jersker. Derfor bar linket til evidensniveauer placeres mere centralt.

Note-funktionen er vellidt men overses

Iseer leeger sa det som en merveerdi, at de havde mulighed for at skrive og gemme
noter i systemet, og at disse noter vil fglge dem med deres login.
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Risikovurdering af pneumoni
erhvervet udenfor sygehus
Quick info

Notes:

Do not enter any information that can be used to
identify a patient

Please write your notes here. A

Save note | Clear | Cancel

Note fanebladet far ingen umiddelbar opmaerksomhed. 1 (yngre leege) ud af de 12
respondenter sa selv fanebladet i opgavelgsningen. | opgaven med feedback skulle
samtlige ggres opmarksomme pa, at de skulle ind og forholde sig til en specifik
boks, for derefter at give feedback. Her valgte 4 respondenter at benytte notefeltet
til at give feedback. 2/4 ser, at noten skal afsendes, for at effektuere feedback.

Nar respondenterne har klikket pa "Save note” skifter navngivningen af linket til
”Submit feedback”. | det hele taget skifter mulighederne i linjen med links. Det er
ikke tydeligt for brugerne. En mulighed er, at gare grafikken mere tydelig i form af
knapper, eller placere dem i det gvre omrade af note/infoboksen.

Risikovurdering af pneumoni
erhvervet udenfor sygehus

Quick info

Her er skrevet en note

Edit | Submit as feedback

Feedback

Respondenterne ser det som en god mulighed, at de kunne kontakte folk bag sy-
stemet via systemet. Det var dog ikke logisk for dem at finde frem til feedback.
Funktionen er udelukkende til stede, nar brugeren befinder sig pa et forlgb. Feed-
backmuligheden ber vere en fast del af globalnavigationen, sa den er tilgengelig
pa et hvert givent tidspunkt, brugerne befinder sig i applikationen.

Feedback til forlgh

Det mest kritiske tidspunkt, hvor en bruger har behov for at give feedback, er, nar
de opdager fejl eller lignende i beskrivelserne. Her skal feedback sta klart og tyde-
ligt. Yderligere kan der vaere behov for at se pa det givne forlab samtidig med, at
feedback skrives. Dette vil kunne lgses ved, at feedback “foldes ud” eller dbnes i et
nyt vindue.
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Feedback formularen mangler kvitteringsside

Nar respondenterne har skrevet feedback og har klikket "Submit", fremkommer
vinduet i samme tilstand som fagr. Den feedback, der gives, vises som en ”sag” un-
der feedbackformularen, og det er utydeligt, om feedback er sendt. Der bgr indar-
bejdes en kvitteringsside, hvor det gares klart for brugeren, at feedback nu er af-
sendt og vil blive behandlet af Sundhedsstyrelsen eller andre, der star bag systemet.
Eventuel behandlingstid kan fremga af en sadan kvitteringsside.
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6 Vurderingen af brugervenligheden via
“ratings”

Som en del af efterinterviewet blev brugeren bedt om at "rate” forskellige elemen-
ter af Map of Medicine (se bilag 1). Brugerne bedes give foruddefinerede elemen-
ter point efter en skala fra 1-5 (1 = meget skidt, 2 = skidt, 3 = hverken eller, 4 =
godt, 5 = meget godt) Rates elementer til et gennemsnit pa 4 eller derover, vurderes
lgsningen som professionel.

6.1 Indhold

9/11 respondenter er generelt tilfredse med indholdet.

4/11 respondenter navner, at indholdet er letforstaeligt og fint.

Ingen af respondenterne papeger fejl eller ukorrekt information i indholdet.

4/11 respondenter savner diverse ekstra ydelser, sasom links til tidsskrifter,

en alternativ placering af infoboksen og beskrivelser af de alternative be-

handlingsforlgb.

e 1 sygeplejerske understreger, at der mangler en del sygeplejestof i indhol-
det, og 1 lege fremhaver, at Map of Medicine ikke indeholder klare defi-
nitioner pa begreber indenfor den medicinske verden.

e Paen skala fra 1-5 (hvor 5 er bedst) far indholdet 4 i gennemsnit.

o Konklusion: Indholdet anskues som professionelt.

”...Indholdet er fint. Systema-
tikken er i orden, boblerne er
logiske, svarer til den made, man
teenker i klinikken...”

”...Indikationerne for de forskellige
behandlinger, var der ikke klare ret-
ningslinjer. Jeg kunne tenke mig at
vide, hvornar man fortreekker den ene
behandling frem for den anden...”
R5, Leege

RO, Laege

”...Indholdet af rigtig
godt men placeringen af
info teksten, og at man
skal scrolle ned, traekker
ned...”

”...Det er mundret -
ikke noget kringlet
sprog...”

R1, Sygeplejerske
R13, Sygeplejerske yoepiel
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6.2 Navigation

9/11 respondenter er generelt tilfredse med navigationen.

e 4/11 respondenter begrunder deres tilfredshed med, at det er nemt at navi-
gere i Map of Medicine, samt at tingene er sat logisk op.

e 3/11 respondenter bemarker, at der er for mange bokse i forlgbssiderne, og
at dette til tider virker uoverskueligt.

e Péen skala fra 1-5 (hvor 5 er bedst) far navigationen 3.9 i gennemsnit.

o Konklusion: navigationen anskues nasten som professionel. Det, der
treekker navigationen lidt ned, er, at brugerne mgder Google-links, der vir-
ker uforstaelige (se metodeafsnittet for en uddybning), at det er sveert at
komme til forsiden, og at der til tider er for mange navigationsmuligheder
inden for det enkelte forlgb.

”... Selve forlgbet er fint,
men der er for mange bok-
se/muligheder, og det for-
virrer...”

”...Der stod, hvad det
indeholdt og let at ga
til...”

R2, Sygeplejerske

”...Nar man vender sig til det,
sd er det meget logisk sat op.
Men det kan vare svert nogle
gange, at man skal ned i
skeermen for at fa det fulde
overblik...”

»_..N&r man trykker tilb R13, Sygeplejerske

ge, gar man helt tilbage
til forsiden, ellers er det
logisk...”

R6, Lege
R10, Sygeplejerske

6.3 Relevans

e 10/11 respondenter synes, Map of Medicine er relevant for dem, og 6/11
respondenter giver topkarakter til relevansen.

e Der papeges forskellige ting i forbindelse med relevansen, sasom patient
inddragelse, ny viden og muligheden for sortering i indholdet.

o For enkelte respondenter afgares relevansen af, om der er tale om lokale
eller nationale retningslinjer.

e Péen skala fra 1-5 (hvor 5 er bedst) far relevansen 4.4 i gennemsnit.

o Konklusion: Relevansen af systemet betegnes som overordentlig hgj. Inte-
ressen falder bredt i malgruppen.

”_..Star jeg og har travlt, ville jeg give
det 2, for jeg fandt jo ikke hvad jeg
sggte. Men hvis jeg har god tid, sa vil
den fa 3. Alt efter hvilken funktion jeg
har, s& skifter relevansen...”

...Hvis jeg alligevel skal bruge de loka-
le instrukser, sa er det ikke et 5- tal.
Men hvis de lokale bliver integreret,
eller hvis jeg skal bruge de nationale, s&
erdet5...”

R5, Lege
R8, Laege ”...Patientsikkerhed er rigtig godt.
Godt at kunne inddrage patienten i
Map of Medicine og vise dem forlg-

bet...”

”...Jeg kan selv sortere i det - jeg
leeser bare det, jeg synes er interes-
sant for mig...”

R3, Sygeplejerske
R1, Sygeplejerske
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6.4 Troveerdighed

e 8/9 respondenter synes, at Map of Medicine er et trovaerdigt veerktgj.

o Kun en respondent svarer hverken eller, da vedkommende har fundet uop-
dateret indhold.

o | forbindelse med troveerdighed naevnes typisk evidensniveau, referencer
og sundhedsstyrelsens logo.

o For enkelte respondenter afhaenger trovardigheden af, om der er tale om
lokale eller nationale retningslinjer.

e Péen skala fra 1-5 (hvor 5 er bedst) far trovaerdigheden 4.3 i gennemsnit.

o Konklusion: Troveerdigheden af de informationer, der ligger i systemet, er
overordentlig hgj. Usikkerhed om hvor vidt det hgje niveau i retningslin-
jerne kan bibeholdes i hele systemet pavirker troveerdigheden “negativt”.

”...Far ikke 5, fordi det er ikke synligt,\
at Map of Medicine er evidensbaseret.
Sundhedsstyrelsens logo ger det tro-
veerdigt. For at trovaerdigheden skal
veere i top, skal jeg vide, hvor vores
ale retningslinjer er...”

> R5, Lage

”...Det virker meget troveerdigt, for den\<
del jeg har set, er det et 5-tal. - evidens-
niveau ger det troveerdigt, referencer er

0gsé& meget vigtige, hvor man har det
fra..”

N

”...Jeg har veeret inde pa noget, som
ikke var opdateret, det er det eneste jeg
har. Nar man laver et underlink, og
hvor det er google, sd kan man tenke
over, om det er trovardigt...”

R10, Sygeplejerske

”...Sundheds-styrelsens
logo har en vigtig pa-
virkning. At det er
nationalt, gar det ogsa
trygt...”

R12, Lege

”...Det virker som om, Map of Medicine
fagligt er i orden. Der er referencer og det
hele. Det virker godt gennemarbejdet. Det er
den praktiske anvendelighed, der afger tro-
verdigheden...”

R8, L&ge

R9, Lage

6.5 Den samlede oplevelse

o 8/11 respondenter har generelt haft en positiv oplevelse med Map of Medi-
cine.

o Enkelte respondenter har haft en mindre positiv oplevelse, der enten skyl-
des uoverskuelighed pga. de sma bokse, eller at man kun kan sgge pa for-
Igbs-diagrammer og ikke andet.

o Respondenterne har delte meninger om, hvad der er godt og skidt. Mens de
fleste synes, at det var nemt og overskueligt, mener enkelte respondenter,
at det var tidskraevende, at bruge Map of Medicine.

o De fleste respondenter savner en integration af lokale instrukser i Map of
Medicine.

o Sygeplejersker, der har anvendt Map of Medicine, ser systemet som et
spaendende varktgj, hvor de kan tilegne sig ny viden, men de er lidt skuf-
fede over, at der ikke er sd meget sygeplejestof at hente.

o Primert de yngre leger ser Map of Medicine som et vaerktgj, de kan bruge
i forbindelse med deres arbejde. Det afhanger dog af, om de ma bruge de
nationale instrukser eller ej.

o Overlaegerne er interesserede i muligheden for, at dele medicinske nyheder
gennem Map of Medicine samt at bruge denne som en kommunikationska-
nal pa det lokale niveau. Overlaegerne bruger mange vidensbaser til at hol-
de sig opdaterede. De ser gerne, at Map of Medicine kunne samle disse re-
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ferencer og dermed fungere som portal for links til artikler, eller links til

vidensbaserne.

e Yderligere er der et gnske om, at MoM kan danne basis for et vi-
densnetvaerk pa tvers af leeger - alts, at de kan dele deres viden gennem
MoM - her er det i hgjere grad forum-tanken, der er i spil.

e Paen skala fra 1-5 (hvor 5 er bedst) far den samlede oplevelse 3.9 i gen-

nemsnit.

e Konklusion: Den samlede oplevelse af systemet er stort set, at det fremstar
professionelt.

”...Nemt, du kommer pé lige med
det samme - du kan pejle ind pa
det, du er interesseret i. Sa det
passer til mig. Det er ikke tidskree-
vende...”

R1, Sygeplejerske

”...Det virker gennemarbejdet, og det
er rigtig relevant, og det der treekker
hgjt op er, at man kan indtaste egne
noter. Det er en styrke, hvis det kan
veere implementeret, sé det er ret-
ningslinjer pa landsplan...”

R4, Lege

N _/

”...Det jeg mangler er fleksibili-
teten og nyheder...”
R9, Laege

”...For mange distraherende bobler.
Farste vurdering for uoverskuelig.
Det gode: relevante oplysninger,
kliniske undersggelser, blodpraver,
behandling osv....”

\K...Virker brugbart og forholdsvist

overskueligt. Jeg ved nogle gange
ikke, om jeg har klikket pa et link
eller ej, der burde jo at komme sadan

R5, Leege

et timeglas...”

N

R12, Lege
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7 Hovedkonklusioner

7.1 Oplevelse af systemet

De respondenter, der har testet systemet, er overordnet tilfredse med systemet, og
giver udtryk for, at det vil kunne indga som veerktej i deres daglige arbejde. Map of
Medicine opleves som intuitivt. Der er stort set ingen forskel pa, om der er tale om
brugere, der fgr har benyttet Map of Medicine eller om der er tale om farstegangs-
brugere. Dette tyder pa en meget lav leeringskurve pa systemet.

Der er forventning til, at systemet vil indeholde nationale retningslinjer og instruk-
ser. Yderligere er flere indstillet pa, at der som et faneblad i infoboksen vil veere
serlige lokale instrukser.

Segemulighederne modtages positivt. Dog er respondenterne i tvivl om, hvad de
kan bruge filtreringssggning til. Deres gnske er klart, at de gerne s det som en liste
over symptomer, der sa kunne satte dem i stand til at finde en liste over mulige
diagnoser og undersggelsesforlgb.

Notefunktionen bliver positivt modtaget af respondenterne, de skal dog farst gares
opmaerksom p4, at den eksisterer. Respondenterne ser det som en god service, at de
alle steder altid vil have adgang til noter. En yngre leege fortalte, at han altid render
rundt med noter i papirformat i lommen og angsten for at miste dem var altid til
stede. Notefunktionen imgdekommer dette behov.

Epikrise — kun 2 respondenter har gennemgaet opgaven med epikrise. Ingen af re-
spondenterne lgste opgaven ved hjelp af Map of Medicine. Der kan dog ikke i
denne undersggelse besvares spargsmal i forhold til Map of Medicines funktions-
dygtighed i denne sammenhzng.

7.2 Forskelle i malgruppen

Malgruppen bestod af seniorlaeger, yngre leeger og sygeplejersker. Denne bruger-
test har vist, at der mellem gruppen af leeger og gruppen sygeplejersker var forskel
pa tilgang til brugen af Map of Medicine. Laegegruppen brugte mere tid og afdaek-
kede stgrre omrader pa forsiden, mens sygeplejerskerne hurtigere klikkede sig frem
til et resultat, frem for at forholde sig til naesten alle elementer pa forsiden. Da alle
leegerne der deltog i testen var mand, og alle sygeplejerskerne var kvinder, kan
forskellen ogsa daekke over variationer pga. ken. Data er ikke valideret ifht. den
dimension.

I lzgegruppen var der ogsa en opfattelsesforskel i forhold til leesning og udtryk for
brug af den viden, som Map of Medicine leverer. De yngre lzeger sa det som et
steerkt veerktgj til at tilegne sig ny viden, mens seniorlaegerne gav udtryk for, at de
pa forhand vidste det meste, og kun vil bruge Map of Medicine i forbindelse med
check af kendt viden. Dog var laegegruppen enige om, at Map of Medicine med
fordel kunne veere en samlet indgang til videndeling mellem dansk sundhedsvasen
pa tveers af regioner.

7.3 Jakob Nielsens 5 definitioner pa brugervenlighed

I forhold til brug af Jakob Nielsens 5 definitioner pa brugervenlighed, gennemgaet
i afsnit 3, kan konkluderes saledes:
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Leeringskurve: Hvor nemt gennemfgrer brugerne basale opgaver ved det farste
besgg i systemet?

Leeringskurven pa systemet er lav. Det forekommer intuitivt for brugerne fra farste
faerd at foretage valg og klikke sig frem til resultater.

Effektivitet: Hvor hurtigt kan brugerne udfere opgaver, nar de har lzrt systemet at
kende?

| og med at navigationen forekommer intuitiv, gsges effektiviteten ved brug af sy-
stemet. Opgaverne lgses relativt hurtigt set i forhold til den tekstmangde, der er i
forbindelse med retningslinjer.

Hukommelse: Hvor nemt er det for brugere, der kender til systemet i forvejen at
genetablere den erhvervede dygtighed?

Intuitiv navigation og lav leringskurve gar, at genindlaring etableres hurtigt, selv-
om brugerne ikke benytter systemet pa daglig basis eller i leengere perioder.

Fejl: Hvor mange fejl laver brugerne? Hvor alvorlige er fejlene? Og hvor let er det
for brugerne selv at rette op pa de fejl, der foretages?

Det kraever stor faglig viden at vurdere, om brugerne er kommet ind pa forkerte
forlgb i forhold til en diagnose. Hvis brugerne vurderer, at de er kommet forkert,
opstar der problemer i forhold til at komme ud til forsiden for at lave en ny sgg-
ning. Etablering af en forside/hjem knap i globalnavigationen vil afhjelpe dette
problem.

Tilfredshed: Hvor behageligt er det at benytte systemet?

De mange positive tilkendegivelser vedrgrende systemet, det intuitive design og
applikationens generelle moderne opbygning, ger det til en overordnet behagelig
oplevelse at benytte Map of Medicine.

7.4 Brugergreensefladen

Overordnet fungerer brugergraensefladen tilfredsstillende. Der er enkelte mindre
grafiske, tekniske og indholdsmassige omrader, der kan vare med til at lgfte ap-
plikationen. Grafikken er overordnet diskret, hvilket er en fordel, da indholdet er

det vigtige i Map of Medicine. Dog bgr det overvejes at skabe mere opmarksom-
hed pa enkelte elementer eks. feedback. Dette kan gares ved at indfare en ekstra

farve i paletten. Se yderligere information i indsatsomrader.

7.5 Indsatsomrader

Grafik:
o Hjalpefunktionen skal placeres mere centralt. En placering i globalnaviga-
tionen vil veere det bedste sted at placere den.

e ”News and updated” far ikke megen opmarksomhed pa forsiden i sin nu-
vaerende udformning. Alt efter hvor vigtig information, der skal st her, er,
bar der arbejdes grafisk med at fa den til at fremsta tydeligere.

e Forstaelsesnggle bar vare konstant synlig. Enten i samme form som nu,
hvor det er muligt at klikke den veek, eller som et integreret element pa si-
den.
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Link til evidensniveau er "gemt veek” nederst pa siden. Det er vigtigt, at
evidensniveau for det beskrevne er klart tilgengeligt. Linket skal placeres,
sd det far en sammenhang med infoboksen.

Feedback knappen skal vere tilgaengelige pa alle niveauer i applikationen.
Yderligere skal den ggres mere tydelig, og der skal arbejdes med at fa den
til at haenge bedre sammen med evt. feedback i forlgb, enten som fold ud,

eller eget vindue.

Notefunktionen er vellidt, det anbefales, at der gares mere opmarksom pa
denne, da den overses. Yderligere skal der arbejdes med den navigation,
der ligger i notefunktionen (submit, clear, edit, etc.). Den er ikke tydelig og
skifter indhold, nér der er indlagt en note. Den kan erstattes med knapper
eller farve, hvis det veelges at implementere en ekstra farve i paletten.

Indhold:

Filtreringssggning. Hvis denne bibeholder sin nuvarende form, bear der ar-
bejdes med navngivning og med en forklarende tekst, der beskriver, hvor-
dan denne hanger sammen med resten af applikationen.

Google-links i infobokse bar forklares i forstaelsesnagle, det lille forstar-
relsesglas kan indgd. Det er generelt forvirrende for brugerne, at de sendes
ud af applikationen. Det skal derfor overvejes, om det reelt giver en mer-
veerdi med denne funktion (se metodeafsnittet for en uddybning).

Feedback skal udbygges med en kvitteringsside, der forsikrer brugeren om,
at den afgivne feedback er sendt, samt eventuelt om hvad der sker med
den, ndr den er modtaget, og hvor lang behandlingstiden er. Kvitteringsside
bar indga alle steder i applikationen, hvor brugeren afgiver informationer.
Det geelder altsa ogsa for notefunktionen, som kan bruges som feedback.

7.6 Uddannelse i systemet

Da systemet har en lav leeringskurve kan det overvejes at differentiere uddannelses-
forlgb i to grader:

En kort introduktion til system, funktioner og brugsmuligheder, der er
mentet pa erfarne 1T-brugere. Det kan overvejes, og det korte kursusforlgh
kan erstattes af en "kvikstart”-guide, der illustrativt gennemgar systemet —
vigtigt for disse guides er, af der er flere billeder, end der er tekst.

Et mere dybdegaende uddannelsesforlgb til brugere, der er mere usikre i
forhold til IT-brug. Hvor de i hgjre grad instrueres og tages detaljeret gen-
nem systemets funktioner og brugsmuligheder.

7.7 @nsker til systemet

Der er et udtalt gnske om, at Map of Medicine kan blive en central videndelings-
funktion for sundhedsvesnet. Der refereres til at "News and Updated” kunne vere
et sted, hvor viden mellem henholdsvis leeger og sygeplejersker deles. Det vil vaere
en udbygning af systemet i sin nuveerende form.

Yderligere var det tydeligt, at leeger i hgj grad har fortrukne steder at lede efter in-
formation pa nettet. Map of Medicine ville vere et oplagt sted for dem at dele disse
links med andre.
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Bilag 1 Spgrgeguide
Brugertest med eyetracking af Map of Medicine

Du er her i dag, fordi vi skal kigge pa et nyt system: Map of Medicine. Vi skal lgse
nogle opgaver med systemet, og det er vigtigt for os, at fa din feedback til, hvordan
du oplever systemet, som det ser ud til.

Forinterview

1. Hvilken er din stilling har du?

2. Hvordan bruger du instrukser og retningslinjer i dag? Og hvordan fungerer
det?

3. Huvor tit orienterer du dig om nye instrukser og retningslinjer? I hvilke situ-
ationer?

4. Hvad er vigtigst for dig, nar du har behov for instrukser og retningslinjer
(iser i en situation, hvor du har travlt)?

5. Har du benyttet de digitale retningslinjer i Map of Medicine? Hvor meget
(antal gange, tidsforbrug)? Hvordan har din oplevelse vaeret?

Opgaver
Opgave 1 (Visuel opmarksomhed pa forsiden)

Kig lidt rundt pa Map of Medicine. Se om der er noget, du finder interessant. Du er
velkommen til at klikke pa det, du finder interessant.

Efterinterview

Hvordan var det? Var der noget, der iseer fangede din opmerksomhed? Kan du kort
forteelle, hvad du fornemmer Map of Medicine er? Hvad synes du om farvevalg og

layout? Er der elementer pa forsiden, du finder irrelevante? Hvordan opfatter du de
to bokse med forskellige sagemuligheder?

Opgave 2 (retningslinjer indenfor eget fagomrade)

Pneumoni

1. En patient kommer til akutmodtagelsen med mistanke om pneumoni. Brug Map
of Medicine til at fa information om, hvad man skal forholde sig til, og hvad den
rette indsats vil veere.

2. Indlzeggelse pa lungemedicinsk afsnit besluttes, og der skal angives CURB 65-
score for patienten. Brug Map of Medicine til at finde og lzese vejledingen om
CURB 65-score.

Rheumatoid Arthrit

1. En patient kommer til akutmodtagelsen med mistanke om Rheumatoid Arthrit.
Brug Map of Medicine til at fa information om, hvad man skal forholde sig til, og
hvad den rette indsats vil veere.

2. Opstart med DMARD overvejes. Brug Map of Medicine til at finde og leese om

overvejelser vedr. DMARD.
Efterinterview
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Hvordan var det? Var det nemt/sveert at finde? Er der noget ved navigationen, du
bemarker som positivt eller negativt? Hvordan synes du, vejen var til det gnskede
indhold? Er anbefalingerne fra Map of Medicine i overensstemmelse med, hvad du
selv ville anbefale? Forstar du opstillingen af forlgbsdiagrammet? Er det gennem-
skueligt, hvordan du navigerer i systemet?

Hvordan var det? Var det nemt/sveert? Virker navngivningen logisk for dig? For-
star du, hvorfor farven pa stamtreaeet nu er anderledes? Er det gennemskueligt hvil-
ke navigationsvalg (forstar brugeren det ord?) du har? Hvad synes du om maden,
informationerne er opstillet pa?

Opgave 3 (retningslinjer udenfor eget fagomrade)

Du vil gerne tilegne dig viden om en sygdom, der ligger uden for dit fagomrade.
Find de vigtigste informationer om denne sygdom i Map of Medicine. Sgg enten i
det af de to oversatte danske forlgb, som du ikke har arbejdet med hidtil, eller sgg
blandt de engelske forlab.

Efterinterview

Hvordan var det? Havde du sveert ved at finde frem til det, du sggte efter? Er der
noget, du bemarker som positivt eller negativt? Hvad synes du om den made, tin-
gene er sat op pa? Var det nemt at interagere med Map of Medicine? Var det fagli-
ge indhold, som du forventede? Far du brug for at sege om referencer andre steder,
eller opfylder Map of Medicine dine behov?

Opgave 4 (Feedback)

Du mener, at der er behov for at rette og opdatere noget af indholdet i Map of Me-
dicine. Hvad ggr du her?

Efterinterview

Hvordan var det? Er det logisk, hvordan du kan give feedback? Er det en funktion,
du kan forestille dig at benytte? Lagde du meerke til, at der er forskellige mulighe-
der for feedback? Er det logisk, at der kan gives feedback til data og systemfunkti-
oner samme sted?

Opgave 5 (Epikrise/Udskrivning)

Pneumoni

Du vil vurdere om en patient er udskrivningsklar og efterfglgende skal evt. udar-
bejde en epikrise. Kan Map of Medicine hjalpe dig her, eks. med vurdering af pa-
tienten til udskrivning eller med udarbejdelse af behandlingsplan?

Efterinterview

Hvordan var det? Hvordan var vejen til det gnskede? Er der noget positivt eller
negativt, du vil bemeerke? Hvad synes du om udfyldningsskemaet? Er det en funk-
tion, du vil benytte? Er det logisk for dig at fa hjelp til at udarbejde en epikrise via
Map of Medicine. — hvordan ggr du ellers?

Rheumatoid Arthrit

Du vil vurdere, hvilken monitorering og hvilken plan, der er brug for for en patient
med Rheumatoid Arthri. Kan Map of Medicine hjelpe dig her?
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Efterinterview

Hvordan var det? Hvordan var vejen til det gnskede? Er der noget positivt eller
negativt, du vil bemaerke? Vil det veere logisk at sla op i Map of Medicine ifht. at
planlaegge opfalgning?

Efterinterview

Hvilken oplevelse var det, at bruge Map of Medicine? Far du de informationer, du
har brug for? Er der nogle funktioner, du savner? Hvilke? Lever Map of Medicine
op til dine forventninger? Vil du bruge Map of Medicine, hvis den bliver indfart i
DK? Vil du anbefale brugen af Map of Medicine til andre?

Nzvn de tre vasentligste forskelle pa Map of Medicine og den made du bruger
retningsjer/instrukser pa i dag?

Navn de to bedste ting ved Map of Medicine.
Nzvn de to darligste ting ved Map of Medicine.

Forsiden? Hvad synes du om opbygningen af forsiden? Far du det fulde
overblik? Hvad synes du om topmenuen, er navngivningen over-
skuelig? Har forsiden de indgange, du har brug for? Er der noget,
du savner pé forsiden?

Sggning? Hvad synes du om de to bokse med forskellige sagemuligheder?
Gor de sggningen lettere for dig, eller bliver du bare forvirret?
Hvad er vigtigst for dig, nar du skal sege? Hvilken sggemade
fortreekker du?

Sygdomsvisning? Hvad synes du om den made, tingene bliver listet pd? Hvordan
oplever du stamtraesopstillingen? Hvad synes du om prioriterin-
gen af indholdet? Hvad synes du om navigationsmulighederne
gennem stamtraeet? Er det nemt/sveert at beveege sig rundt mel-
lem siderne? Gar du i std/har du overblik over dine muligheder?
Forstar du, hvad de forskellige farver pa stamtraeet symboliserer?

Tekst? Hvad synes du om teksten og det sprog, der skrives i? Hvad sy-
nes du om det faglige niveau? Er det let/sveert at forsta? Hvad
synes du om underoverskrifterne? Hvad er en god overskrift for
dig? Heenger overskrift og indhold sammen?

Ikoner? Hvad synes du om de forskellige ikoner i Map of Medicine? For-
star du, hvad de symboliserer? Kan du huske de forskellige iko-
ner? Bliver navigationen nemmere vha. ikonerne?

Ratings

Hvad synes du om designet? Farver og layout — hvis du skulle give det en karakter
pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst, 4 er god, 3 er hverken eller, 2 er darlig, og 1 er
meget darlig — hvad ville du sa give?

Hvor relevant er det for dig at benytte dette produkt? Passer billederne ind i sitet
og dets formal? Hvis du skulle give billedstilen en karakter pa en skala fra 1-5,
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hvor 5 er bedst, 4 er god, 3 er hverken eller, 2 er darlig, og 1 er meget darlig — hvad
ville du sé give?

Hvad synes du om troveerdighed? Er indholdet troveerdigt? hvis du skulle give
indholdets troveerdighed en karakter pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst, 4 er god, 3
er hverken eller, 2 er darlig, og 1 er meget darlig — hvad ville du sa give?

Hvad synes du om navigationen? Hvordan er det at finde rundt? — hvis du skulle
give navigationen/strukturen en karakter pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst, 4 er
god, 3 er hverken eller, 2 er darlig, og 1 er meget darlig — hvad ville du sa give?

Hvad er din samlede oplevelse af sitet? Navigationen, design, de funktioner der er

— hvis du skulle give sitet en karakter pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst, 4 er god,
3 er hverken eller, 2 er darlig, og 1 er meget darlig — hvad ville du sa give?
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Bilag 2 Respondenter

Respondenter Kgn Stilling Afdeling

R1 Kvinde Sygeplejerske Pneumoni
R2 Kvinde Sygeplejerske Reumatologi
R3 Kvinde Sygeplejerske Pneumoni
R4 Mand Leege Reumatologi
R5 Mand Lage Reumatologi
R6 Mand Laege Pneumoni
R8 Kvinde Laege Pneumoni
R9 Mand Seniorlaege Reumatologi
R10 Kvinde Sygeplejerske Pneumoni
R11 Mand Overlege Pneumoni
R12 Mand Laege Pneumoni
R13 Kvinde Sygeplejerske Reumatologi
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