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Vi vil gerne have jeres feedback undervejs...





“If a picture is worth a 1000 
words, a prototype is worth 

a 1000 meetings”

Arbejds-
metode





Hvilke veje
kan vi gå?

Vi er i den eksplorative fase



Hvilke veje
kan vi gå?

Den eksplorative fase
- hvad driver udforskningen?

Forskningslitteratur
(Health tech + HCI)

Teknologi
(hvad er muligt)

Hvad siger brugerne
(ideer vs behov)

Research af markedet
(hvad har andre held med)



Den eksplorative fase
- hvad siger forskningslitteraturen?

Fire studier med relevans for projektet

1. Datavisualisering (UK 2018)
2. "Selvet" i forbindelse med egenomsorg (BE 2018)
3. Multi-morbiditet og ældre brugere (UK + BE 2019)
4. PIAAC: Færdigheder i forhold til informationsbehandling og IT (OECD 

2012-...) 

Det, vi kigger efter, er muligheder og begrænsninger i forhold til design/ 
formidling og involvering.

Forskningslitteratur
(Health tech + HCI)



Data, Data Everywhere, and Still Too Hard to Link: Insights from User 
Interactions with Diabetes Apps (Katz m.fl)

Bl.a. en del fokus på effekten (potentielt negativ) 
på brugeren af at blive konfronteret med data.

Anbefalinger: 

1. Anvend “tolkende” cues i visualiseringer (pile, 
forbundne streger, normalværdier)

2. Giv brugerne mulighed for at kommentere 
afvigelser.

3. Lad afvigelser inspirere til de rette spørgsmål  
og handlinger - svær men spændende.



Undersøger designmæssige implikationer omkring 
ejerskab og udfordringer med “Confrontation with 
the self”, “Feelings of shame” og “Lack of 
identification”

Anbefalinger: 

1. Vær tydelig og eksplicit omkring klinikernes 
rolle.

2. Lad pårørende/betroede få adgang.
3. Vær tydelig om hvem der kan se hvad.
4. Gør det muligt at hæfte noter på afvigelser.



Identificerer hovedbarrierer som: Sygdom (som 
hæmmende for fx bevægelse), Mangel på 
information, viden og uddannelse (i at leve med 
tilstanden) og fraværet af planer.

Anbefalinger: 

1. Tydelig prioritering som reduktion af kompleksitet
2. Holistisk - helt menneske - tilgang til behandling.
3. Struktureret og teknologi-understøttet 

vidensopbygning og målsætningstræning.

Managing Multimorbidity: Identifying Design Requirements for a Digital Self- 
Management Tool to Support Older Adults with Multiple Chronic Conditions 
(Doyle m.fl)



Kæmpe kortlægning af kompetencer i forhold til 
evner for læsning, talbearbejdning, informations- 
behandling, abstraktionsevne og anvendelse af IT.

Resultat er bl.a. en model for inddeling af brugere i 
niveauer efter evner.

Hovedpointe: Langt hovedparten af brugerne møder 
udfordringer langt tidligere, end det normalt er 
erkendt.

OECD: PIAAC - Programme for the International Assessment of Adult 
Competencies



Og hvad betyder det så for forløbsplanernes 
møde med Min Læge app’en?

Kort sigt - det kigger vi videre på:

● Arbejde med funktionaliteten i app’en til relevant kontakt (med relevant 
personale) imellem konsultationer (fx ekonsultationer)?

● Patient kan få støtte i at arbejde med målsætninger selv?
● Yderligere fokusering på (og aktivering af) ét mål ad gangen.

● Påmindelse inden konsultationer? (fx registrer data om dig selv)
● Tydelig markering af eget data/delt data (ejerskab)?

● Mulighed for at patienter begrænset kommenterer registreringer?



Længere sigt - kigger vi også videre på:

● Integrering af data-registreringer fra andre apps eller native 
funktionalitet (skridttæller og andet quantified self data)?

● Potentialet i at arbejde med forløbsplaner for risikanter? 
● Mulighed for at patienten selv tager hul på en forløbsplan?

● Mere interaktiv integrering af handlingsorienteret information 
(algoritmebaseret)?

● Adgang til betroede/pårørende?

Og hvad betyder det så for forløbsplanernes 
møde med Min Læge app’en?



Visuelt 
idé-katalog

Konkretisering 
af ideer, som 
vi kan teste 
med 
patienterne

Forslag #1

Vi hopper lige over i et andet program og viser wireframes...



Visuelt 
idé-katalog

Wireframes 
indsat her efter 
mødet

Forslag #1



Visuelt 
idé-katalog

Wireframes 
indsat her efter 
mødet

Forslag #1
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