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Helse forvaltes oftentlig,

men oppleves individuelt.

~Peter Jones, forfatter av Design for Care



Fastlegeordningen
som tjeneste

Forord

Helsetjenester har lang historie,
og helseutfordringer er noe
alle mennesker mé forholde
seg til. De siste par ti&r har en
teknologisk “revolusjon” gjort
det meste mulig, ogsé innen
helseteknologi og -tjenester.
Helsesektoren har veert kritisert for & henge

etter resten av samfunnet med implementering

av teknologiske lasninger, selv om teknologi er

pé hurtig innmarsj der ogsa. Noe som ikke har
forandret seg pé lang tid er selve matet mellom
lege og pasient. Pasientens rolle er i forandring

fra passiv og autoritetstro, til aktiv deltakende i
egen helseomsorg. Noe av &rsaken kan ha med
teknologiens allmenneie & gjore, og tilgang til sikker
helseinformasjon.

Som pasient er en i en sérbar situasjon. Mennesker
som ellers i livet er sikre personer, kan oppleve
situasjonen hos legen som usikker: Man skal
diskutere private ting om sin egen kropp og helse,
med noen som er eksperter p& omrédet. | tillegg har
brukeren gjerne en redusert allmenntilstand som

er med pa & gjore opplevelsen ekstra ubehagelig.
Konseptene utviklet i dette prosjektet er tenkt &

gi pasienten en okt trygghetfolelse og folelse av
kontroll gjennom tjenesten. Konseptene er basert
pd en hypotese om at pasienten selv kan veere med
& oke den opplevde kvalitet av konsultasjon og
opphold pé legekontoret, gjennom & veere bedre
forberedt pé legematet. En god h&ndtering av helse
er basert hovedsaklig pd samarbeid, og pasientens
deltakelse under legetimen. @kt forberedelse for
legekonsultasjonen kan aktivere ellers passive
pasienter, og denne muligheten gnsker jeg & gi
pasientene.

A gjennomfaere et tjenestedesignprosjekt pé

en sé& kompleks og stor sektor som helse og
fastlegeordningen, uten en definert problemstilling
satt fra starten, har tatt lang tid. Mye lenger tid enn
det jeg antok i starten av prosjektet. En stor del
av leveransen er derfor presentasjonen av den
innsikten jeg har gjort meg.

Jeg vil rette en stor takk til Nytorget Legesenter for deres dpenhet og kunnskaper. En
stor takk rettes ogsé til designkontoret Halogen, for veiledning, utfordringer, inspirasjon og
erlighet gjennom hele masterprosjektet.



This project aimes to find relevant solutions to the challenges
around patient participation in medical consultations.

The project starts by identifying and creating an understanding
for the complex system that makes up the Norgwegian health
system, the stakeholders part in it, and the patients journey and
perception of the service.

Through methods known from service design, design
opportunities are defined for Nytorget Legesenter (doctor office in
Stavanger). Concepts are developed with intent to improve how
the patient experience the value of , and participation in, a general
practitioner visit. This phase includes conversations, surveys,
observations and workshops with those who daily work with this
at Nytorget Legesenter and the users of the service.

A gap was found between the patient’s experience of time spent
at the doctors office, and doctors’ perceptions of how the patient
experiences it. To cover the gap it has been developed digital and
analog points of contact for the patient before, during and after

a visit to the medical center. This is to ensure a consistent and
good experience of the service, and to give the patient a sense
of security, control and increased participation during the doctor
appointment.

The touchpoints developed extends over a simplified online
booking system, registration upon arrival, a booklet for patient
reflection, as well as a new patient flow through the health
centers facilities.

Although the concepts developed in this paper is for Nytorget
Legesenter in particular, other medical offices can relate to the
insights obtained and the concepts developed.



Sammendrag

Dette prosjektet har hatt som mél & finne relevante lasninger til
utfordringer rundt pasientdeltakelse i legekonsultasjonen.

Prosjektet starter med & kartlegge og skape forstéelse rundt
det komplekse systemet som utgjer fastlegeordningen,
interessentenes del i den, og ikke minst pasientenes reise
gjennom, og oppfatning av tjenesten.

Gjennom metoder kjent fra tjenestedesign, defineres
lesningsrom pa Nytorget Legesenter og for fastlegeordningen
generelt. Konsepter utvikles med hensikt om &

forbedre pasientens opplevde verdi av, og deltakelse i,
fastlegebesoket. Denne fasens baserer seg mye pa samtaler,
undersokelser, observasjoner og workshops med de som til
daglig jobber med dette pa Nytorget Legesenter i Stavanger, og
brukerne av tjenesten.

Et gap ble funnet mellom pasientens opplevelse av tid brukt i
tjenesten, og legenes oppfattelse av hvordan pasienten opplever
den. For & dekke gapet har det blitt utviklet digitale og analoge
kontaktpunkt for pasienten b&de for, under og etter et besak pé
legesenteret. Dette for & sikre en konsistent og god opplevelse
av tjenesten, samt & gi pasienten en folelse av trygghet, kontroll
og fordre okt delaktighet.

Kontaktpunktene strekker seg over en forenklet
internettbestilling, registrering ved ankomst, hefte for
pasientrefleksjon, samt en ny pasientflyt gjennom legesenteret.

Selv om konseptene utviklet i denne oppgaven er for Nytorget
Legesenter spesielt, kan andre legekontor relatere seg til innsikt
innhentet og konseptene som er utviklet.



Min reise gjennom masterprosjektet:

Det hele startet med & fa fastlegetjenesten som tema og Nytorget Legesenter som
“kunde”. For & skape en forstdelse av systemet, pasientene og interessentene startet
selve prosjektet med en massiv innsikt- og kartleggingsfase.

Siden gikk veien videre gjennom analyse, diskusjon, idégenerering og workshop med
staben p& Nytorget Legesenter, pasienter og Halogen, for en siste innsikt krevdes av
veien prosjektet tok. Videre iterasjoner av idégenerering, prototyping og testing stod for
tur, for ferdigstilling av prototype og rapport ble hovedfokus.

Introduksjon Innsikt Analyse |dégenerering Ferdigstilling
—
o o o o o
e @ Prototyping
Testing.‘/

Figur 1: Min reise gjennom masterprosjektet
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“Design thinking can be described as a discipline that uses

the designer’s sensibility and methods to match people’s

needs with what is technologically feasible and what a

viable business strategy can convert into customer value
and market opportunity.”

» Tim Brown, CEO of the design consultancy IDEO
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Fastlegeordningen
Hva er det?

Fastlegeordningen ble innfert i Norge i 2001, og er et tilbud til alle landets

innbyggere. Kort oppsummert tilsier ordningen at hver innbygger har

én lege & forholde seg til. Det er den personen man ferst oppseker

med helseproblemer, og den personen som over tid fér et forhold til
personen og dens helsehistorie.

Mer informasjon om fastlegeordningen i Norge
presenteres pé side 28-29.




HV O r for & For sommerferien 2013

begynte jeg & tenke pa hva
jeg onsket & gjore i mitt
masterprosjekt. Under forrige

h VOTr d anl ? semester pd Institutt for

Produktdesign (IPD) fikk jeg

jobbe med prosjekttema jeg
selv ensket, og min langvarige interesse for helse
og mennesker stod i fokus.

Gjennom designstudiet har jeg prevd meg

pé bade produkt- og interaksjonsdesign og

trives med begge retningene, dog spesielt
interaksjonsdesign. Likevel har jeg personlig
folt pd mangel av en viktig dimensjon. Hva
med resten? Hva med helheten? Jeg herte om
tjenestedesign fra medstudenter som har studert
et ar ved Arkitektheyskolen i Oslo, AHO: Dette
er noe jeg gnsker a leere mer om for jeg trar
videre ut i arbeidslivet.

Neste skritt var 4 finne et selskap & samarbeide
med. Ettersom IPD ikke har ressurser innen
tjenestedesign var det viktig for meg 4 finne en
veileder som kunne nettopp dette.

Tre kriterier ble satt opp: Jeg ensket a

arbeide med et designkontor som driver med
konsulentvirksomhet. Konsulentyrket tiltrekker
meg, blant annet fordi en far arbeide med ulike
kunder og tema. Nummer to: Kontoret ma
kunne veilede meg i tjenestedesign, og ha god
kjennskap til dette. Nummer tre: Jeg onsker
aller mest 4 arbeide med en tjeneste relatert til
helse.

P4 IPDs alumniside pa facebook kom jeg i
kontakt med Harald Seevareid, som er studioleder
ved Halogen sitt nye kontor i Stavanger. Vi
pratet ssmmen pa telefon, og han presenterte
Nytorget Legesenter som kunne vere
interessert i 4 opptre som kunde.

Et fastlegekontor er en interessant kunde til
et tjenestedesignprosjekt: Helse er noe som
alltid er i vinden, noe alle har en oppfatttelse
av og erfaring med, og det er et tilbud for alle
innbyggerne i Norge.

Masterprosjektet var satt, og jeg gledet meg stort
til & starte.



HALOGEN.

HELHETLIGE BRUKEROPPLEVELSER

MED DESIGNTILNARMING




HALOGEN

Halogen er et norsk kommunikasjons- og designbyra. De skaper
helhetlige brukeropplevelser gjennom produkter, prosesser og tjenester.
Kundespekteret til Halogen spenner fra store til mellomstore bedrifter i
privat og offentlig sektor. Markedet er hovedsakelig i Norge, men de har
ogsd internasjonal erfaring fra store globale prosjekter. Halogen danner

et milje som spesialiserer seg innen brukeropplevelse, og de jobber med
design pa et strategisk niva.

Til dags dato bestar Halogen av 45 ansatte med tverrfaglige profiler'.
Halogen har hovedkontor i Oslo og et regionskontor i Stavanger. Det er
kontoret i Stavanger som har gitt meg oppgaven dette prosjektet tar for
seg. Stavangerkontoret startet opp i januar 2013, og har per dags dato to
designere.

1 Nettsidene til Halogen: www.halogen.no

A fi sitte sammen med, og bli veiledet av, to flinke designere har
definitivt veer en stor motivasjon underveis. Theresa og Harald, som
utgjer Stavangerstudioet, har veert svart hjelpsomme. Jeg har fatt dratt
nytte av veiledning, gode diskusjoner, kontruktiv kritikk, positive
utfordringer, workshophjelp og sosialt samveer.

Tusen takk Harald og Theresa, og tusen takk Halogen.



Fastlegeordningen  paden formelle

oppgaveteksten skulle
utformes visste jeg ikke stort

Veer Sé god om fastlegeordningen, annet

enn det man vet som pasient

pé et legekontor et par ganger

i dret. Det jeg derimot visste
var at fastlegeordningen er en del av det veldig
komplekse helselandskapet vi har i Norge. Jeg
skjonte at jeg kom til 4 bruke lang tid pé & forstd
kompleksiteten og sette meg inn i hvordan ting
fungerer og henger sammen.

I tillegg kunne jeg anta at brukere av
helsetjenester ikke er som hvilke som helst
tjenestebrukere. For det forste er det vanskelig
a skulle peke pd en “typisk” bruker: alle er

da brukere av fastlegeordningen? For det
andre er det ikke lett & fi informasjon og
innsikt fra brukere om et sensitivt omrade som
fastlegetjenesten tross alt er.

Jeg sto uten noe uttrykt enske for fokusomrade
fra verken Nytorget Legesenter eller Halogen,
og lesningsrommet for designet ble derfor bevisst
holdt apent i oppgaventeksten.

Det eneste jeg visste var at jeg aktet 4 benytte
meg av metoder for tjenestedesign, og la
innsikt og forstaelse for tjenesten, brukerne
og legekontoret vise vei til hvordan &

skape en forbedret opplevelse for pasienten
gjennom fastlegeordningen. A definere et

gap i tjenesteleveransen, for sa & plassere mitt
masterprosjekt der, ble veien 4 ga.



NTNU Fakultet for ingenigrvitenskap

Norges teknisk-naturvitenskapelige og teknologi
universitet Institutt for produktdesign

Masteroppgave for student Ashild Dronen Herdlevaer

Tjenestedesign som prosess for helseinnovasjon: Analyse og utvikling av
helsetjenester innen fastlegeordningen

The use of Service Design as a process for health innovation: Analysis and development of health
services in the Norwegian health care system

Nytorget Legesenter bestér av 7 leger som er selvstendig neringsdrivende. Sammen med 5
helsesekretarer holder de til sentralt i Stavanger. Nytorget Legesenter er en del av
fastlegeordningen, og har et variert pasientspekter: fra smabarnsfamilier til enslige eldre.

Ogsa rusmisbrukere og mennesker som sliter i samfunnet er blant pasientene. Nytorget
Legesenter har ambisjoner

om a veere et legesenter som setter pasienten i fokus, noe som kan veare vanskelig ettersom
kontoret, som en del av fastlegeordningen, ma fglge krav og regler av blant annet gkonomisk og
tidsmessig karakter.

Formélet med oppgaven er & kartlegge pasientens reise gjennom sin bruk av fastlegeordningen,
samt & utvikle ett eller flere konsept som kan vere med & forbedre helsetilbudet for pasienten
béde fgr, under og etter et mgte med legekontoret.

Forstéelse av kundens behov, samt helsetjenesteordningen og hvordan dagens tjeneste svarer til
behov og forventninger vil brukes til & utvikle et konsept som knytter tjenestens kontaktpunkt
sammen pa en slik mate at pasientens opplevelse av tjenesten blir forbedret.

Prosjektet utfgres i samarbeid med designkontoret Halogen og Nytorget Legesenter i Stavanger.

Prosess:
- Informasjonsinnhenting og analyse
- Idégenerering, konseptutvikling og valg
- Utvikling og testing av lgsninger
- Prototyping og testing

Oppgaven utfgres etter ”Retningslinjer for masteroppgaver i Industriell design”.
Ansvarlig faglaerer: André Liem

Veiledere: Martina Keitsch

Bedriftskontakt: Stian Lobben, Nytorget Legesenter

Harald Szvareid, Halogen
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Trondheim, NTNU, 30. august 2013

André Liem Casper Boks
ansvarlig fagla; instituttleder
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MAL

Hva vil jeg oppna?

Personlig mél

Som yrkesaktiv designer er det stor sjanse for at jeg ikke kan styre tiden
i designprosjekter akkurat slik jeg selv ensker. Masterprosjektet ser jeg
derfor pa som en ideell mulighet til & bruke god tid p& noe jeg liker: Et
grundig innsiktsarbeid og utforskning, som problemstillingen baseres péa.

Gjennom & velge et helserelatert prosjekt ensker jeg & jobbe mot pasienter
og tale folkets stemme i et byr8kratisk system. Jeg har selv erfaring med

& jobbe innen helsetjenester, og vet hvor lite pasienten blir hert i det store
bildet.

(

!

Mal som designer

Jeg onsker & utfordre meg selv som designer ved & sette meg inn i et
komplekst system jeg ikke har kunnskap om fra fer, og i tillegg kunne
benytte meg av ukjente designmetoder innen tjenestedesign.

Jeg vil vise overfor meg selv, og andre, hva mine &r pé Institutt for
Produktdesign har leert meg, og hva en Industriell Designer kan utrette
innen et s& komplekst omréde som helsetjenester tross alt er er. Dette vil
jeg gjore gjennom & bruke designmetoder for & kartlegge lesningsrom, og
utvikle konsepter som dekker behov for bade pasienter og ansatte innen
fastlegetjenesten.



Mal for oppgaven

Med denne oppgaven onsker jeg & jeg &pne oynene
til de ulike interessentene for fastlegetjenesten: Jeg
onsker & rette oppmerksomhet mot viktigheten av

& verdsette pasientens synspunkter, og forstdelse
for pasientens handlinger og emosjoner i de ulike
situasjoner knyttet til tjenesten. | tillegg onsker jeg &
fokusere pé lesninger mot reelle pasientbehov, ikke
bare kostnadsnytte.

Som et annet mél ensker jeg & introdusere
interessentene for designmetoder og tenkning. Jeg
antar at de feerreste som til daglig arbeider med
helsetjenester er vant til & tenke p& samme méte
som designere. Tung, byrékratisk organisering, hvor
det er vanskelig & f& gjennom forandringer, preger
dessverre helselandskapet.

Gjennom konsepter utviklet for ulike kontaktpunkt, vil
jeg skape en konsistent brukerreise for pasienten.
Jeg vil vise interessentene hvordan en holistisk
tankegang, med fokus pd pasientens opplevelse, kan
gjore fastlegetjenesten bedre for alle parter.

“Designers provide care in a complementary way.
We speak on behalf of the patients in a system so

patched with complexity and bureaucracy”
~ Peter Jones, forfatter av Design for Care, RSD2 symposium ved AHO 2013
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Tjenestedesign dreier seg om a skape gode og helhetlige opplevelser ved a
sette brukeren i sentrum. Kundens stadig heyere forventninger til kvalitet og
effektivitet krever kontinuerlig innovasjon. Bruk av designmetodikk i utvikling

av tjenester bidrar til 4 skape verdi for bdde bruker og tjenesteleverander.
~Fra nettsidene til Norsk Designréd



Tjenestedesign

1 www.regjeringen.no Neerings- og fiskeridepartementet, Ny konkurranselov, 2003
3 Birgit Mager, 2008, Design Dictionary

Tjenestesektoren er nd
den dominerende part av
mange vestlige akonomier,
Hva er det? og i Norge utgjer den hele
to tredeler av BNP' (Brutto
nasjonalprodukt). Det finnes
mange tilbydere for like produkter og tjenester,
som konkurrerer om de samme kundene.
Det som kan skille to identiske produkter fra
hverandre, er opplevelsen rundt produktet og
tjenesten, og kundens tilfredshet under kjop og
bruk. For & differensere sitt tilbud kan tilbyderen
fokusere pa innovasjon for & mate bade
bevisste, og ubevisste, brukerbehov.

En “tradisjonell”, brukersentrert designprosess
kan overse viktige relasjoner og utfordringer

i et system, ved & fokusere pa for eksempel

én definert teknologi eller ett spesifikt
markedssegment?. Tjenestedesign fokuserer
pa bade omgivelsene og systemene rundt

selve produktet eller tjenesten, som viktige
deler av designet. Blant annet gjores dette
ved & se pa reisen til brukeren fer, under

og etter selve tjenesteleveringen. For &
oppdage og kunne ivareta bade brukerens
og tilbyderens behov under de ulike fasene,
jobber tjenestedesignere for a forstd begges
situasjoner. Tjenestedesignere formulerer,
visualiserer og koreograferer lasninger som ikke
enda er tilgjengelige. De observerer og tyder
behov og handlinger, og designer potensielle
fremtidige tjenester®.

Meningen bak tjenestedesign og dens metoder
er & sorge for at tjenesten som leveres er
brukervennlig, relevant og konkurransedyktig®.

2 Peter Jones, 2013. Design for Care: Innovating Health Experience

4 Nettsidene til Service Design Network: www.service-design-network.org/
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Metoder
De metoder jeg benyttter
meg av i prosjektet vil
presenteres i rubrikker i
margen hvor resultater
av metoden presenteres.

Dette valget har jeg
tatt for at metodene
skal forstds i kontekst, i
stedet for & presentere
dem for seg selv i
starten av oppgaven.

Metodebeskrivelsene er
fra boken This is Service
Design Thinking’. Om
annen kilde er benyttet
refereres det til det.

24
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Prosessens 4 steg
Forklaring av de fire stegene
prosessen skal gjennom

Kartlegging

Denne fasen skal gi en forstaelse
for fastlegeordningen og
helsesystemet i Norge. Jeg
vil observere og prate med
pasienter, leger og ansatte
for forstehandserfaringer og
informasjon.

A engasjere faktiske brukere
og ansatte har blitt prioritert
og jeg haper at en stor vekt pa
undersokelser og observasjoner
vil synliggjere faktiske behov og
designmuligheter.

Innsikt + analyse

Funn vil oppsummeres og settes
sammen til en visuell reise for
brukere, leger og de ansatte pa
Nytorget Legesenter. Dette for
a synliggjore designmuligheter

med base i resultater fra
undersegkelsesfasen, og peke
pé gap i den eksisterende
pasientreisen.

En designbrief vil legge
grunnlaget for videre
idégenerering.

1 This is Service Design Thinking, 2010, Marc Stickdorn & Jakob Schneider

Idégenerering

Gjennom kreative metoder for
design vil jeg utvikle konsepter
som svarer til behovene
avdekket i forste del av
prosjektet.

Mitt mél er & forbedre de
kontaktpunkt som viste seg
som kritiske i analysefasen, og/
eller danne nye kontaktpunkt

som kan svare til udekte behov.

En konsistent opplevelse av
tjenesten star i fokus.

Prototyping & testing

Et mal er a teste tidlig og raskt
de idéer som det velges a ga
videre med. Dette for a serge for
kredibilitet for konseptene tidlig.
I tillegg ber konseptene testes
i reell kontekst, med reelle
brukere.

I denne fasen vil jeg jobbe
mot realistiske scenarioer,
og det legges vekt pa at alle
interessenter har en forstielse av
konseptene.
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“Fastlegen er den fagperson som over tid blir kjent med
pasientene pa en personlig mate og kan se ssmmenhengene

mellom sykdom, helse og folks levde liv.”
"S Flotorp, 2010
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Fastlegens virkelighet

95 % av alle fastleger i Norge er selvstendig
neeringsdrivende som har driftsavtale med
kommunen. En avtale med kommunen innebeerer
at legene er pélagt & jobbe én dag i uken

med offentlige tjenester, som sykehjemslege,
bydelsoverlege og legevakt.

En lege som onsker & starte som fastlege mé
kjope seg plass i en praksis, betale for lokaler, og
ansette og betale egne helsesekretaerer. | tillegg
er fastleger pélagt mange kursdager ilepet av
&ret, hvilket betyr at legen ikke tjener penger den
dagen.

Som privat neeringsdrivende har man ikke

det sikkerhetsnettet en har som ansatt i en
bedrift. Blir legen syk dekkes ikke sykedager,
og har en syke unger far en ikke betalt fri

for & veere hjemme med dem. Fastleger
kjenner nok pé& presset om & ha mange nok
pasientkonsultasjoner for & kunne tjene nok til &
dekke denne sikkerheten.

Hver fastlege har | gjennomsnitt 23 pasientkontakter per dag,
ifolge data fra allmennlegetjenesten.

Hver nordmann er | kontakt med fastlegen sin gjennomsnittlig
4,6 ganger i &ret. Dette tallet varierer med alder.

“Robert Burman,
fastlege og forsker, til ABC Nyheter
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Da fastlegeordningen ble administrativ forvalter av fastlegeordningen,

FaStlegeordningen 1 Norge innfert i Norge i 2001 hadde mens det er den enkelte kommune som har

2

den som formal & styrke ansvar for a inngéd avtaler med legene’.
. . allmennlegetjenesten ved at Norge var det fjerde landet i Europa som
En mtrOd u l(S JOH alle som gnsker det skulle fa fikk en slik ordning etter Storbritannia,
én fast allmennlege & forholde Nederland og Danmark. Internasjonalt anser
seg til. Det er kommunens man i dag fastlegemodellen som den beste
ansvar a serge for tilgang til maten 4 organisere allmennlegetjenesten
nedvendig helsehjelp for sine innbyggere. Det pé. Den gir befolkningen god tilgang til
er nd rundt 4200 fastleger i Norge som skal ta medisinsk behandling og henvisning til
seg av de over 5 millioner mennesker som bor i spesialisthelsetjenesten nir det er nedvendig®.
landet. Innbyggerne har anledning til & velge en Norge har opplevd okt effektivitet og
lege som har ledig plass, og kan bytte lege inntil pasienttilfredshet etter innferingen av
to ganger i aret. ordningen.
Maksimalt antall listepasienter per lege er 2500, Illustrasjon over fastlegeordningens historie,
og snittet fra 2012 ligger i folge Helsedirektoratet Fastlegeordningen i Retrospekt, finnes i
pa 1173. 1 folge Nytorget Legesenter har legene vedlegget.
mellom 20-30 pasientkonsultasjoner hver

arbeidsdag.

Legene mottar betaling per listepasient fra
kommunen, i tillegg mottar de egenbetaling
fra pasienter og honorarer fra Helfo
(Helsegkonomisk forvaltning). Helfo er

1 www.helsenorge.no Den offentlige helseportalen
2 www.fastlegen.no Informasjonsside om fastlegeordningen, utgitt av blant annet Allmennlegeforeningen
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AMAFigur 2: Tilbud av helsetjenester og tilgjengelighet for pasienten.




Helselandskapet

Helselandskapet i Norge er organisert i én offentlig del,
og én privat del. Offentlig helsevesen er et tilbud til alle
innbyggere hvor egenandelen holdes forholdsvis lav:
Resten av belopet refunderes fra Helfo. Det offentlige
helsevesen er videre delt i primeerhelsetjenesten

og spesialisthelsetjenesten. For 4 fa tilgang til
spesialisthelsetjenester behever man en henvisning fra
sin fastlege (utenom ved akutt behov). Slik kontrolleres
pasientstremmen gjennom fastlegen og det offentlige
helsevesen.

1 Regjeringens helseplan 2013 - www.regjeringen.no

Tjenestetilbud og alternativer i Norge

Er det lange keer hos offentlige tilbydere kan fastlegen ogsa
henvise til private aktorer. Etter regjeringsskiftet i 2013 vil
regjeringen legge vekt pa a bedre

tilretteleggelse for private akterer!. De skal kunne avlaste
den offentlige helsekgen ved a ta en del av pasientene.
Private tilbud kan enhver person benytte seg av etter eget
onske, men far ikke refundert utgiftene fra Helfo: Private
helsetjenester er derfor dyrere for pasienten enn offentlige.
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Eksterne faktorer

som pavirker et lands helsetilbud

>>>

| alle land er det visse eksterne faktorer som péavirker de grunnleggende egenskaper ved landets
helsetilbud. Disse faktorene er eksempelvis den politiske situasjonen i landet, ekonomisk og
teknologisk utvikling, sosiale og kulturelle verdier, miljo, demografi og helsetrender, samt global
pavirkning'. Den kombinerte interaksjon mellom disse pavirker hvilken retning helsetjenester
struktureres, styres og leveres, og av hvilken kvalitet.

3 1 Leiyu Shi & Douglas A. Singh, 2008, Delivering Health Care in America, A Systems Approach.



Politisk klima Sosiale verdier og kultur

Stat og regjering Etnisk mangfold
Interessegrupper Kulturelt mangfold
Lover og forskrifter Sosial sammenheng

Okonomisk situasjon

Generell okonomi Global pévirkning
Konkurranse Innvandring
\ Handel og reise
] Epidemier
Teknologiutvikling Terrorisme/utryggheter
Bioteknologi
Informasjonssystemer

Fysisk milje Populsajonskarakteristikk

Giftig avfall, luftforurensning - m Demografiske trender og utfordringer
Saniteere forhold \/ Helsebehov

@kologisk balanse, Sosial morbiditet (overdoser,
global oppvarming selvmord, bilulykker, atferds-relaterte sykdommer)

~AFig 3: Eksterne faktorer som pévirker helsetilbudet
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-0 BLIKKET VENDT UTOVE

Helsetilbud i USA og Asia

| forbindelse med eksterne faktorer er det interessant & se hvordan helsesituasjonen er i andre land, hvor de eksterne faktorene er ulike de vi i Norge har. Jeg
har valgt & presentere interessante aspekter funnet i USA og i Asia, fordi helsetjenester i disse landene skiller seg ut fra Nordiske helsetjenester.

Privatiserte Nord-Amerika

Helsesystemet i USA er ulikt de fleste andre industriland ved at de
ikke har et statlig helsesystem finansiert av skattepenger. Det meste
er privatisert, og ikke alle innbyggere er automatisk sikret helsehjelp
dersom de trenger det'. Arbeidsgiver kjoper forsikring for sine
ansatte av private selskaper, og forsikringen spesifiserer hvordan og
hvor helsehjelpen skal utferes. 50 millioner amerikanere stir uten
helseforsikring?, og for mange av dem blir det for dyrt & skulle skaffe
seg nedvendig hjelp. Det amerikanske systemet har blitt kritisert for at
det er for lett & tjene gode penger pé helsetjenester’.

Medisinsk turisme

Medisinsk turisme er et fenomen som har oppstatt fra frustrasjon over
lange ventetider, hoye kostnader og et gkende antall mennesker i
Europa og Nord-Amerika. Fenomenet betegnes som “outsourcing” av
medisinske tjenester til rimeligere tjenester utenlands, og vokser med
20% hvert ar. Nasjoner som Thailand, India og Brasil er de landene det
er mest vanlig & sske medisinsk hjelp i. For en brekdel av prisen, og
med nesten umiddelbar konsultasjon, kan medisinske turister fa en
behandling som er like god som, om ikke bedre enn, det som tilbys i
eget land”

1 Leiyu Shi & Douglas A. Singh, 2008, Delivering Health Care in America, A Systems Approach.
2 Norra MacReady, 2007, Developing countries court medical tourists.
3 Peter Jones, 2013. Design for Care: Innovating Health Experience.
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PASIENTINNSIKTER



“] eoek e di “Vi bruker Helserespons levert av WTW som vér
egekontoret mitt har en veldig Internettlgsning. Vi tilbyr bade SMS-bestilling og

rotete nettside. Det er uoversiktlig med for mye . 1 oy . :
; : : . : internettbestilling pd hjemmesidene vare, et godt
informasjon. De har nok ikke lagt mye arbeid ned i

tilbud til pasientene.
Vi er forngyde med det”

Pasientkommentar fra undersokelse s.47 Fastlege pa Nytorget Legesenter
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Antall
legekonsultasjoner
2012

Flest '
: T Flest akutte
psykiske p ;”ﬁ; Wittigy,

lidelser plager

Flest muskel?

08
skjelettplageq

~MAEigur 4: Nordmenn er i kontakt med fastlegen sin gjennomsnittlig 4,6 ganger i dret. Dette tallet varierer med alder. Barn i
aldersgruppen 5-14 &r har bare 1,5 legekonsultasjoner i &ret, mens eldre over 85 &r har 11 legekontakter i snitt per &r. De fleste tar
kontakt med sin fastlege i begynnelsen av uken, etter det synker kontaktfrekvensen noe '.



Et liv med fastlegeordningen

Alle mennesker sgker pa ett eller flere tidspunkt i livet bedre helse. Fordi helsetjenester er et livsnedvendig
tilbud, er verdien av helsetjenester meget hoy?. Helsetjenester avhenger ikke av markedets svingninger i lik

grad som mange andre tjenester, behovet og ettersporselen er alltid der.

Helse har alle en eller annen erfaring med, og derfor er det vanskelig & skulle peke pa én naturlig brukergruppe
av helsetjenester. I tillegg er helsebehov ogsid unike og noe som forandrer seg gjennom livet.

Ulikt andre tjenestesektorer, som for eksempel bank og reise, er kunde-tilbyderforholdet i fastlegetjenesten

flertrinns og diffus, ikke noe man benytter seg av kun én gang. Det er
heller ikke noe sluttpunkt eller endemaél som tilsier at tjenesten er fullfert
eller oppherer, forutenom livets ende: A forbedre sin helse er en iterativ
(gjentakende) og pagiende prosess.

Figur 4 viser hvordan hyppigheten av legekonsultasjoner forandres
gjennom et livslep, statistisk sett.

T www.ssb.no statistisk sentralbyrd sine nettsider
2 Peter Jones, 2013, Design for Care: Innovating Health Care Experience

Naturlig brukergruppe?
Fordi helse er en essensiell
del av alle menneskers liv, er
det vanskelig & skulle peke
p& én naturlig brukergruppe
av helsetjenester.
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PASIENTROLLEN

Helse oppleves individuelt, men betjenes likevel pa
samfunnsniva. En person som gar til fastlegen er ikke fullt ut
en “bruker” eller “kunde” pé lik linje som i andre tjenester.
Dersom man blir syk forventes det bide at en ensker, og
oppseker, en bedre helse. En kan si man har et redusert
selvstyre som pasient: En som er syk kan selvfolgelig velge a
oppsegke annen hjelp eller ikke & folge en leges rad, men fordi
det inneberer stor helserisiko begrenses alternativene for ikke
a benytte seg av tjenesten’.

Som syk far man automatisk rollen som “pasient”, mens legen
blir “omsorgsgiver”. Disse definisjonene skiller personene og
gir dem eksplisitte roller i forholdet.

Vier store deler av livet “helsesskende”. Enten en trener, spiser
sunt eller tar vitaminer for bedre helse, er man helsesgkende.
Men en er ikke alltid pasient. Nar en person er stort sett frisk
er ikke rollen “pasient” noe han eller hun assossierer seg selv
med. “Pasient” er en midlertidig rolle som inntrer dersom du
fir en diagnose, men som du trer ut av nir du er frisk?

Flere jeg har pratet med i underspkelsesfasen til prosjektet
papeker at nar de trer inn i pasientrollen foler de seg underlegen.
A skulle legge ut om personlige problemer og utfordringer til
en som er “ekspert” pa allmennmedisin, kan fa selv den mest
sikre personen til a fole seg usikker: Bade overfor sin egen
kropp og sin kunnskap om den.

Kolle i1 Ivet vs rolle hos /egen



Den “nye” pasientrollen

I vestlig medisin har pasientrollen utviklet seg fra passiv
og autoritetstro til mer medvirkende og bevisst. Pasienter
Fra pa ssiv til aktiv helsesgker har fatt definerte rettigheter, og flere innflytelsesrike

pasientorganisasjoner, som Diabetesforbundet, har vokst

frem’. Det har ifolge Helse- og omsorgsdepartementet veart et
perspektivskifte fra pasient til bruker, som anses som en betydningsfull endring i pasient- og
omsorgsrollene. Pasienter har gjennom fastlege, Internett og andre media fatt tilgang til faglig
kunnskap om faktorer som pavirker helse- og sykdomsutvikling. Dessuten har pasienter flere
muligheter til & skaffe seg kunnskap om hvilke tjenestetilbud som finnes, som gir bedre grunnlag

for deltagelse i valg av behandlingstilbud.

Likevel er det stor ulikhet i hvilken grad

pasienter benytter seg av disse mulighetene. Pasientens
informasjon har mye & si. Det betyr at det er visse
grupper av pasienter hvor tjenesteytere ma vere
spesielt oppmerksomme og behjelpelige for at
pasienten skal bli kjent med rettigheter, kunnskaper
om helseutfordringer og behandlingsmuligheter®. Et
eksempel kan vare en eldre person uten sarlig syn

til & innhente informasjon pa egenhand.

1 Peter Jones, 2013, Design for Care: Innovating Health Care Experience.
2 Dr. Evans i Design for Care
3 Den nye pasientrollen - regjeringens nettsider

A forbedre sin helse er en
iterativ og pagdende prosess, og
noe som de fleste mennesker
forseker pa store deler av sitt
liv.
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Fastlegeordningen pa Instagram

Utforsk #LEGEKONTOR

Utforsk #LEGEKONTOR

<\
i.-‘ stineroen
B2 rinisy 1

stineroen #vente pé et #legekontor er virkelic
#goy du, dessuten er de pa #overtid
linda_r_r Joss.. Ett legekontor med
forsinkelser!?!

f® 3

#venterom

millemora83, remmia, tigerdaz,
mathiasblauritzen
respectthecartman Ventevasrelse hos
fastlegen.

#lege #fastlege #vente #vaerelse

lenus82, markyw73, elidamor, hildv,
marthemor02, idaundheim
irenepenest Vente vente vente

~

#venterom

#venterom

daellerikke, monicaxatovmasyan,
michellesugih, omarcclopes.
cordellswalker saralougee, kisvi, britt_as, annegillebo,
#venterom#oldschool#toystnot#for#boys marikoen

ckoen #ventefot pa #venterom . #visdommen
¥ Q @

Utorsk  #LEGEKONTOR (¢

B heddakristinee

11 liker
heddakristinee #bored #at #the #legekontor

joroyne, hegeslei, kajanilsenj, maritjer,

#iventerom

HAR DU MELDT
DEG I LUKA?
HVIS IKKE, VET
INGEN AT DU ER
KOMMET.

eitmannrasch,

christinekiil, arg
grebra, jeremiaswed

A ABilder hentet fra Intagram: #venterom #fastlege #doktor #lege




Fastlegeordningen pa Twitter

Ié-’ Philippe Schjelderup @SaysFhilippe 21
g Jentene | Ba ville byttet fastlege tvert om de ikke ble henvist videre.

Sier de som bor pé et sted med ett legesenter. Som om valget er
der.
Mer 4 Svar t3 Retweet W Favorittmarker === Mer

Jem-Inge Frashaug ©.Jaffjaf 9t
Jeg ensker i fremtiden ikke & benytte meg av en fastlege som nekter
& henvise kvinner til abort. #ikkeminfastiege

Falges av Jens Stoltenberg
Mer % Svar 13 Retweet W Favorittmarker =+ Mer

Lene Nilsen Holte @lenenholte 121
For en fantastisk fastlege p& Rest! #pélivogded #fastlege
Mer # Svar t3 Retweet  Favorittmarker === Mer

Engasjerte brukere

At folk engasjerer seg pa Twitter, laster opp
bilder pa bildedelingstjenesten Instagram,
og skriver legeanbefalinger pa legelisten.no
vitner om en forandring i pasientrollen fra
passiv til aktiv.

_ Hvis du tror sterkt nok at Jesus vekket Lasarus opp fra de dede,
risikerer du & bli fastlege i Be eller Seljord.
Mer # Svar t3 Retweet W Favorittmarker == Mer

Jan Vincents J @JanVincents 141
#abort #reservasjonsrett Pasienter med fastlege som paberoper seg
reservasjonrett ma fa ga direkte til sykehus, og slippe & g om

E Byvind Steinklev @Steinkley 12t
=

fastlegen.
Mer # Svar t3 Retweet  Favorittmarker === Mer
L ™ Siri Forsmo @sirForsmo 161

A vzere fastlege er ingen privatsak. A vaere pasient derimot.
b #reservasjonsrett aftenposten.no/meninger/komme...
Mer 4 Svar t3 Retweet W Favorittmarker +s Mer

I
&

~MASkjermbilde fra Twitter, her har jeg sokt pd “fastlege”.
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164 personer svarte pa
undersgkelsen om

pasienterfaringer
distribuert pa facebook i september.

v
“Jeg har inntrykk av at det gir konkurranse i 4 ha
flest mulig pasienter pa kortest mulig tid”

A Kvinne 28 ar, sitat fra undersekelsen




Metode

P&Slenterfarlnger For a bli kjent med brukerne av fastlegeordningen og fi innblikk
i deres erfaringer og meninger, ble det ved starten av prosjektet
laget en sperreundersokelse som ble distribuert pa facebook.

Initiell undersokelse
164 personer svarte pa undersgkelsen, som blant annet spurte etter
gode/vonde opplevelser i fastlegeordningen, hvilke kvaliteter som
settes pris pa hos en lege og om grunnen til at man skifter lege.

De mest interessante resultatene fra undersekelsen er presentert som statistikk,
illustrasjoner og sitater pa de neste sidene.

Relevante sitater og resultater fra undersekelsen vil bli presentert gjennom hele
oppgaven, da referert til som “pasientundersegkelsen”.
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% Sperreundersekelse

Hva
Skjema med sparsmal som gis ut til

mennesker som pé en eller annen méte

er knyttet til tjenesten.

Hvorfor og hvordan
Undersekelser med gjennomtenkte
spersmal kan gi bade kvantitative og
kvalitative svar, og er en rask mate &

innhente informasjon fra et relativt stort

publikum.

Ved & bruke plattformen Typeform pd
Internett sendte jeg ut undersekelser
til brukere av fastlegeordningen via
Facebook.
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@ personer svarte

16-25

65%

* 26-35 25%
36-60

~MAFigur 5: Alders- og kjennsfordeling pé deltakerne.



o en leges viktigste Empatisk og sympatisk

kvaliteter

Faglig styrke legen min demmer meg ikke

Annet: Oppdatert pé teknologi
Tilgiengelig
Av et spesielt kjgnn
Samarbeider godt med andre

Tar seg tid til &
here p& meg 419

33% God evne til &

Tar meg pd alvor, og
' 18%
respekterer meg ° felge opp

legen min er cerlig, og henviser meg
videre dersom det er noe han ikke kan

AMAFigur 6: En leges viktigste kvaliteter

47



48

0000

hva er viktig nar du skal
velge lege? fastlege?

Vurdering fra legelistenno Annet:

Hvis legen har for mange ledige 13%
plasser er jeg skeptisk

33% 26%

Lokasjon av kontoret Anbefa

Nettside
Legens navn

Bare legen har ledig plass er det ikke

4% | A vikfig

ling fra kijente:

word of mouth

~MAFigur 7: Hva er viktig nér du skal velge fastlege?



“Legen min er veldig flink til & fortelle hva som skal skje under en
undersokelse, og til & fortelle meg konsekvensene av de ulike
resultatene. Jeg foler at jeg blir tatt serigst”

~Kvinne 43 &r

“Jeg har tro pa at legene kan jobben sin, men for relasjonen sin del er det
fint dersom fastlege betyr fast lege”
"Mann 32 &r

“Jeg har inntrykk av at det gir konkurranse i & ha flest mulig pasienter
pa kortest mulig tid”
“Mann 28 &r

“Fastlegeordningen fungerer darlig nar det er si mange leger uten
sosiale antenner”
~Kvinne 26 &r

49



“Jeg opplever det som at legene og
medarbeiderne har det travelt, og ikke har
tid til pasientene sine”

~ Mann 43 &r, initiell pasientundersekelse



@ Nytorget Legesenter

| Stavanger Sentrum
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Nytorget Legesenter

Tjenestetilbud og ansatte

L Figur 8: Nytorgets tjenestetilbud

Nytorget Legesenter tilbyr ulike

tjenester til sine pasienter. | tillegg til van-

lige konsultasjonstimer, tilbyr de som andre
fastleger blant annet sméakirurgi, henvisninger,
sykemelding og timebestilling via ulike media
som Internett, telefon og SMS.

1 Nettsiden www.leger.no: Oversikt over legers kapasitet

Nytorget Legesenter holder til i nye, moderne lokaler midt i Stavanger Sentrum. Tidligere
1& legekontoret i mange dr utenfor sentrum, og de var allerede da vel etablert med en solid
pasientbase. Pasientene pd listen til legene pd Nytorget varierer fra eldre, som har hatt samme
lege siden fastlegeordningen ble innfert, til dem som har byttet fra sin fastlege, til en plass pa
legekontoret.

Syv allmennleger er tilknyttet legekontoret, og sammen g
har de ansatt fem helsesekreterer. De tolv som utgjer |
bemanningen arbeider hver dag med & ta seg av de 9 500 &=
pasienter som er tilknyttet dem’.

Legekontoret er populert, og listene blir raskt fylt
opp. Det ligger svert sentralt, har moderne lokaler,
og er kjent for & ha gode ansatte. Ihvertfall etter hva
legene selv forteller. I tillegg til & tilby sine pasienter
tjenestene presentert til venstre, tar senteret i bruk flere
teknologiske lesninger for & lette arbeidsmengden for de
ansatte sekreterene. Blant annet er det er kelappsystem
for resepsjon og testlab, og en betalingsautomat pasientene
benytter etter endt tjeneste.
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A Bilder tatt under workshopen:
Qverst fra venstre: Leger og sekreteerer pa Nytorget mates til miniworkshop i lunsjen; Network mapping igang: Hvilke interessenter har legekontoret, hvem
interagerer med hvem, og hvordan? Nederst fra venstre: Kart over lokalet til Nytorget Legesenter, de ansatte blir bedt om & skisse sine bevegelser; De ansatte i

arbeid; En av helsesekreteerene med effektesken.



Miniworkshop
en lunsj med de ansatte
17.09.2013

Fastleger og legesekreterer er travle mennesker, og pa legekontor slik som Nytorget
Legesenter gir dagene i ett. Enkel observasjon pd ventevearelset, i resepsjonen og pi
analyselaben fikk jeg gjennomfert uten nevneverdige problemer, samt omvisning i
lokalene tidlig i prosjektet. En lengre workshop skulle jeg fa vanskeligheter med 4 avtale,
da legene og sekreterene har mye a gjore i arbeidstiden og ma frikjopes.

Som student uten serlige midler til frikjop av legetid, troppet jeg derfor opp pa Nytorget
Legesenter en dag i september da klokken viste lunsjtid. De ansatte som var péd jobb denne
dagen deltok villig pa en liten workshop mens de spiste matpakken.

Miélet med workshopen var 4 finne ut tre ting:
1. Bevegelsesmanster i lokalet (resultater presentert pa side 196)
2. Visjoner for Nytorget Legesenter, “fremtidig avisoverskrift”.
3. Nytorget Legesenters nettverk av interessenter.

I tillegg var det pd forhdnd laget istand to esker med effekter for & dokumentere en
arbeidsuke, sikalte “cultural probes”. Disse ble levert ut til frivillige, en legesekretar og en
lege, og kunne brukes i en uke for & dokumentere situasjoner i arbeidshverdagen.

© © ¢ 0 0 0000 000000000000 0000000000 0000000 0000000000000 0000000000000 O

@ Workshop

En samling med interessenter til

tjenesten hvor det diskuteres og skapes

innsikt og idéer rundt et tema.

Hvorfor og hvordan
Jeg folte behov for infomasjon om

arbeidshverdagen til staben p& Nytorget

Legesenter, skaffe innsikter om deres
visjoner samt 8 fa hjelp til & kartlegge

nettverket av interessenter.

Ved behov har jeg gjennom oppgaven

fatt kontakte min fastlegekontakt, Stian

Lobben, men n& meldte behovet seg for

& samle alle i fellesskap.

Oppgaver og diskusjonssparsmal ble
laget pa forha&nd.
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Instrukser
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KULTURELLE

PROBER

Tosett med utstyr ble gjort klare for miniworkshop med de ansatte pa
Nytorget Legesenter. Mélet med pakkene var at to frivillige skulle
dokumentere sin arbeidshverdag over en uke, og slik skaffe bade
designer og seg selv innsikt i utfordringer rundt arbeidshverdagen.

I hver pakke fulgte det instrukser (mal, hvordan bruke, fordeler),
et engangskamera, penn, notatbok, emosjonskort, prioriteringskort
samt en motivasjonssjokolade, se bildet til venstre. Pakkene ble delt
ut til en kvinnelig fastlege og hennes legestudent, og til de ansatte.
Etter en uke ble pakkene hentet pa kontoret, bildene fremkalt og
notatene ble lest.
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E’ Kulturelle prober

Hva

Et verktey for & f& personer til selv &

dokumentere situasjoner og hendelser.

Hvorfor og hvordan

Dette verktayet valgte jeg & ta i bruk
for en mer intern og korrekt innsikt
i arbeidsdagene pd legekontoret.

A selv ikke veere tilstede under
dokumentasjonen, gir innsikter som
designeren ellers ikke ville f&tt.

To esker med dokumentasjonseffekter
ble delt ut til to frivillige brukere for en

ukes bruk, og samlet inn av designeren

etterpd.
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INNSIKTER FRA WORKSHOP OG OBSERVASJONER

Som forventet ble det ikke skrevet
mange sidene i notatbgkene, eller
tatt overveldende mange bilder. Pa
Nytorget Legesenter er de som pa
andre legekontor travelt opptatt, og &
skulle dokumentere noe for man tar
tak i det, er ikke alltid lett & huske pa
eller & fa tid til.

Likevel kan noen situasjoner fra
arbeidshverdagen forstas ut fra bilder,
notater og ting som ble sagt under
workshop og observasjon:

W@'oner For det frepsitidige Nylorget Legesenter, i forms as onsket
i SVerskrift for fresttiden:

De ansatte pd Nytorget Legesenter
synes de har et godt arbeidsmiljg,
bade fysisk og sosialt. Ut ifra bildene
kan man se at leger og sekretaererer
omgas bide i arbeidstiden og i lunsjen.
Lunsjpausen setter de ansatte stor pris
pa. Det er tiden da de kan slappe av,
prate med kollegaer og radfere seg om
pasienter.

Den kvinnelige legen som tok de
nederste bildene i collagen mener
klart at det beste med legeyrket er a
praktisere faget, og at det er for lite av
det i arbeidsdagen.

Smékirurgi og gynekologi topper
papirarbeid og rutineoppgaver som for
eksempel blodtrykksmaling. Det kan
tydes at hun heller ensker & bruke
tid pd & uteve medisinyrket og pa

“ A/or335 meSZ‘ /vreS/Se /ejeéonzlor !

’ LegeSenz‘er rred fag/:ﬁe Visjoner :

’ A/yc‘orgez‘ Z_egeSenier har wtspilt sin rolle! )
’ A/yéorgez‘ Z_egeSenfer Scorer best P& pasienttilfredshet )
* Kveldsdgpent /ege,(’onz‘or )

pasienten, enn pd papirarbeidet som
medfoelger.

Helsesekreterene tok ferre bilder,
men det som kan sees er at de bruker
mye tid pad & ta prover av pasienter
og analysere dem pd bakrommet.
I tillegg er det mye papir- og
dokumentasjonsarbeid. =~ Det  meste
av tiden deres gir likevel med til &
betjene henvendelser fra pasienter.



kollegaer

“Kjekt & f& utfordre seg litt med gynekologi” “Kjedelig” & male blodtrykk “bare for & sjekke”

AAN

Et utvalg av bilder tatt med engangskameraene
fra eskene.

@verste rad er tatt av helsesekretaerene.
De fem nederste bildene er dokumentert av den
kvinnelige legen som hadde pakke nummer 2.

UUUEEEETTEY
“Forneyd!
Smaékirurgi

S “Det blir MYE papirarbeid”
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Kartlegging av Nytorget Legesenters
interessenter, kommunikasjonsmetoder
og -innhold. Utviklet i samarbeid

med fastleger og ansatte pa Nytorget
Legesenter.



Nettver kskarﬂegglng Ett av malene med workshopen var
a diskutere med de ansatte hvilke
interessenter som finnes i legekontorets

N yt 0 rg et |_e g esenters nettverk, deres pavirkning og viktighet

og om hvaog hvordan de kommuniserer. A )
- Nettverkskartleggin
nettverksradius - same

Et stort stykke papir med de tre

hovedinteressentene “pasient”, “leger”
og “sekreterer” ble presentert pa Nytorget Legesenter. Sammen med
fastlege Stian Lobben og et par av de ansatte sekreterene definerte vi
alle interessenter, og visualiserte hvem som interagerer med hvem,
og om hva. Grunnen til at jeg ensket et slikt kart var for & oppnéd en
forstéelse for det komplekse systemet rundt fastlegeordningen, og for &
oppdage eventuelle designmuligheter i det eksterne miljeet.

Hva

En metode for & lette designprosesser
rundt tjenester med mange
interessenter. Visualiserer interaksjon og

kobling mellom interessentene.

Hvorfor og hvordan

A systematisere interessentinteraksjon
pd denne méten kan hjelpe designeren
og interessentene med en sterre
forstéelse av et system, og kan fremme
diskusjon om de relative posisjonene til
interessenter.

Resultatet er illustrert i nettverkskartet pé neste side (figur 9).

Kartet ble laget i fellesskap med
fastleger og helsesekreteerer.

© © 0 0 0 0 0 00 000000000 00000000000 0000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 000000 0 e
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Funn & kartlegging

Som man kan se fra nettverkskartet
er det mange instanser som er i
kontakt med Nytorget Legesenter,

av forskjellige grunner. Den ansette
viktigheten av interessenten og
kommunikasjonen for Nytorget
Legesenter bestemmer hvor neert
midten av spiralen noe er plassert.
Den innerste spiralen bestir av
pasienter, leger og sekreterer. Uten
dem finnes ikke noen tjeneste. Videre
i spiralen er de instanser som har
direkte innflytelse pd pasientene, hvor
Nytorget Legesenter tar seg av f.eks
henvisninger. Disse instansene er
legekontoret ofte i kontakt med.

Videre bestér spiralen av hvor like
mye kontakt ikke er nedvendig.
Helsegkonomiforvaltningen, Helfo,
har ansvar for 4 sende pasientlister til
legekontoret hver méned, og dette
gjores via diskett i posten. Stortinget
gir overordnede foringer til styring

av helsetjenester i fastlegeordningen,
og direkte kontakt med Nytorget
Legesenter skjer ikke.

Helt ytterst finner man de private
helsetjenestene. Disse tar pasienten selv
kontakt med, og Nytorget Legesenter
er derfor ikke involvert. Eventuelt
kan fastlegen henvise til private
akterer dersom det er lange ventetider
hos de offentlige tjenestetilbyderne.
Apoteket finnes ogsd pa dette nivaet.
Kontakt mellom legekontoret og
apoteket foregar stort sett som
enveiskommunikasjon med eResept.

Diskett a
Epost @
Telefon @
Brev @
Oppmote @
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for brukere av sosialkontor
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: inn til ny konsultasjon.

K Figur 9

Nettverkskart

| senter av spiralen er Nytorget
Legesenter med leger, sekretaerer
og pasienter. Utover i spiralen

blir interessenter presentert etter
interaksjonens viktighet for Nytorget
Legesenter.

Fra hver interessent presenteres
interaksjonsmediumet mot Nytorget
Legesenter, hva som kommuniseres,
og om det er eventuelle gode

eller darlige ting som assossieres
med kontakten, sett fra Nytorgets
perspektiv.

oS Utfordringer

| Bra






PASIENTER

pa Nytorget Legesenter

“At legen tar seg tid til & sperre hvordan det gir pa jobben, om jeg er
stresset, om jeg spiser bra, og ikke bare fokuserer pa det medisinske,
synes jeg er et veldig bra tegn.”

~kvinnelig pasient 32 ar

|
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A " Transport til

m L legekontor
.* Vente

. Ha legetime

Fa utstedt resept
* /sykemelding
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o ®

T . Hente medisin
T pd apotek

.
.
.
.
.
.
.

Bestille time

% el . Folge legens rad

-+ -@ Innse behov

<« Blifrisk

K Figur 10:
Et eksempel p& en pasients reise
gjennom Nytorget Legesenter sitt

tjenestetilbud.



Nytorgets pasienter

Pasiententspekteret til Nytorget Legesenter spenner
seg fra barn og voksne, menn og kvinner, alle med
Introduk Sj on helt forskjellige behov og ulike sykdomsbilder.

I tillegg til & ta seg av mennesker med kroniske og
ikke-kroniske fysiske plager, er Nytorget Legesenter
hyppig besokt av mennesker med psykiske problemer og rusproblemer.

Kontoret huser tre organisasjoner som arbeider med ungdom, rus og
psykiske problemer: Ungdom & Rus, DuP og KORFOR? Leger pi
Nytorget er med i ulike arbeidsgrupper for noen av disse pasientene,
og er i moter og samtale med organisasjonene. Blant annet med tanke pa
Legemiddelassistert Rehabilitering for rusmisbrukere (LAR, se s. 116).

©0 © © 0 0 0 0 0 0 00000 0000000000000 0000000000000 0000000 00

Nytorget Legesenter tar seg

av 9 500 pasienter’

ee 0000000000000
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1 Nettsiden www.leger.no: Oversikt over legers kapasitet
2 Helse Stavanger, Universitetssykehuset: http://www.helse-stavanger.no/omoss/avdelinger/regionalt-kompetansesenter-for-rusmiddelforskning
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Pasienten moter

Slik ser det ut pa Nytorget Legesenter

1 Fasade

Nytorget Legesenter ligger sentralt

i Stavanger sentrum, like ved
Petrikirken. Man kan bade ta heisen
opp til 5.etasje fra utsiden, eller g& opp
trappene som leder til legekontoret fra
kjopesenteret Arkaden.

2 Skilting

Det er skiltet til Nytorget Legesenter
bé&de fra senteret og utenfra. | heisen
er etasjen markert med en lapp. |
trappene er veien markert med skilt av
den typen som pa bildet.

5 Venteveerelse

7 Venteveerelset er stort og &pent. Man
ser ingen ansatte her: Skyvederene
inn til resepsjonen er av frostet glass.
J Her finnes katavler, vanntank, toalett,
= blader og brosjyrer.

6 Informasjon

Slik presenteres lesestoffet pé
venteveerelset. En bokhylle med fire
hyller sté&r mellom to benker. Her
finnes en hylle med noen magasiner,
ellers er det stort sett brosjyrer med
ulik helseinformasjon.




i

“ (se bilde 4).

KOLAPP

LABORATORIUM
1al
|
i

3 Velkomstomrade

Om man tar trapp eller heis ender man
her, jeg har kalt det velkomstomradet.
Her finnes garderobemuligheter,
sittebenk og kelappmaskiner

4 Kolappsystem

Dersom pasienten er pd legekontoret
for & prate med dem i resepsjonen
eller for & ta/avlevere praver, trekker
de kelapp for dette. Om det er avtalt
time for konsultasjon setter pasienten
seg ned og venter, uten kelapp.
Kelappsystemet kommuniserer ikke
til verken resepsjon eller prevelab om
hvor mange som venter, de ansatte
ma ofte ut og sjekke.

6 Barnekrok
| hjernet under TV-en finnes
et barnebord, krakker og noe
barnelitteratur.

7 Gang utenfor kontorer

Alle legekontorene ligger langs denne
gangen, hvor stoler er satt langs
veggen. Pasienter som har time blir
noen ganger bedt om & vente her.
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8 Legekontor T ¥ 9 Proverom

Syv legekontor finnes i senteret, alle To slike preverom har Nytorget

litt forskjellige. De inneholder likevel Legesenter. Her kommer pasienter

samme utstyr: pult med datamaskin, som har f&tt beskjed om & ta prever
stoler, hyller, vask, undersekelsesbenk inne hos legen, ved annen avtale for
og forheng. prove eller ved avlevering av prove.

11 Betalingsautomat

Under katavlene lengst

frem i venteveerelset finnes
betalingsautomaten. Etter endt

~ tjeneste sendes pristakst til maskinen,
og pasienten kan selv hente sin
regning ved & taste fodselsnummer.
Maskinen avgir lyd for & guide
pasienten. Det henger ogsé et A3-ark
ved maskinen med instruksjoner.

10 Smaékirurgi

Er det behov for & utfere smékirurgi
er det to rom for dette. Her finnes
undersokelsesbenk, vask, utstyr o.l.
Derene i bakgrunnen er kun pé dette
rommet, og gér rett ut ved heisen. Her
blir pasienter som fraktes til Nytorget
med ambulanse trillet inn.




[ R

Trapperom [ Pauserom

Venterom I N
‘a

Garderobe

Ungdom & Rus, DUP, K(PRFOR

~AMAFigur 11: Nytorget Legesenters lokaler
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Nytorget Legesenter

FORSIDE  ANSATTE BESTILLINGER OMOSS DOKUMENTER LENKER SKRIVUT

Velkommen

VELKOMMEN TIL NYTORGET LEGESENTER
(gamie Eiganes Legekontor), VAR ADRESSE ER
KLUBBGT 5, INNGANG VED PETRIKIRKEN. 5.
elg.

Trenger du fastlege?

For 4 komme pa en av fastiegelistene ring 81059 |
500 eller g4 inn pa NAV sine internettsider g
nav.nalminfastiege

Akutt syk?

Viansker at vare pasienter skal vanrs tryoge pa at
i far den hjsipen de trenger nar akutte
helseproblemer oppstar. Vi har derfor tigjengelige
akuttimer hver morgen kL0B.0O. Er du bt syk |
lapet av kveid/natt, kan du mete hos oss kiokken
08,0 uten forhands bestiling.

Vihar 6gsa mange akuttimer {lapet av dagen
Disse skal normat forhandsbestiles via SMS/nett
sendt for ki 08,00 eller pr telefon. Det letter
planieggingen, og reduserer risikoen for

Bestill time pa nett

Bestill time via SMS:

Send NYTORGET + fadselsdato,
it navn og grad av hast 1l 2097,
F.eks. NYTORGET 030562 Kari
Mormann Trenger time for
konsutasion

Kr.6.- per mottatt melding.
Normat: 1o meidinger - bekroftelse:
o timeavale.

(Unnga sensitiv informasjon)

NB: Tjenesten kan ikke benyttes
‘om man har reservert seg mot
kortnummer

Apningstider:
Mandag-fredag:08.00-15.00

Telefontid
kl. 08.30-11.30
og kl. 12.30-15.00

forsinkelser. Vaer oppmerksom pa at akutiimer normalt varer ca 510 minutter. Laberatarium:
Kl 08.00-11.00
Vanlig time? og kl 1200-14.30
Har du flere ting du vil diskutere med legen, eller plager som krever mer td er det best 4 bestile on vanig
time, Da settes det av mer tid enn ved akutlimer. Noter gjerne pa forhand hvike ting du ensker ta opp, Pa  Kontakt oss:
den maten unngas misforsdelser eg det er leiere 4 disponere tiden godt, Nytorget Legesenter
Kiubbgt. §
Hvordan bestille time’ 4013 Stavanger
—

Nytorget Legesenter

FORSIDE ANSATTE BESTILLINGER OMOSS DOKUMENTER LENKER SKRIVUT

— 1§ T

FORSIDE ANSATTE BESTILLINGER OMOSS DOKUMENTER LENKER SKRIVUT
Internettbestilling Bestill time pa newt
Takk for at du benytter var slik kan vi yte deg som pasient. Bestill time via SMS:

tog
Her kan du bestille og avbestile tmer. Du vil 13 svar s4 raskt som mulig pa SMS (kr & pr mottatt
mid). Ikke benytt denne tjenesten dersom dot gjelder ayeblikkelig hjelp.

Mobilnummer:

Boskjed:

() Jeg ensker tme for konsutasjon hos min lege, helst en
(Ciman (T (Jons () Ter [ Fre

(7) Jeg ensker a fiytie timen min, Gi meg ny tme helst en:

B (CJman ()Tir (JOns () Tor (I Fre

() Jog ensker 4 avbestie tmen min.

Nar har jeg time?

Trenger time for Kontroatiest

Antall tegn igien: 100
(Husk, unnga sensitiv informasjon)

| Neste

(Kikk Neste-knappen og du vil straks metta en PIN-kode pa din mobitelefon for bekreftelse av
bestilingen)

Send NYTORGET + fodselsdato,
ditt navn og grad av hast £l 2097
F.cks. NYTORGET 030562 Kari
Normann Trenger time for
konsutasjon

Kr. .- per mottatt meiding.
Normalt to meldinger - bekreftelse
og timeavtale

{Unngé sensitiv informasjon)

NB: Tienesten kan ikks bonyttes
‘om man har reservert seg mot
Kortnummer

Apningstider:
Mandag-fredag:08.00-15.00

Telefontid
k.. 08.30-11.30
og kl. 12.30-15.00

Laboratorium:
k1. 08.00-11.00
og kl.1200-14.30

Kontakt oss:
Nytorget Legesenter
Kiubbgt. §

4013 Stavanger
Telefon: 519170 80

Besak oss:
Nytorget Legesenter
Klubbgt. 5 (inngang ved
Petrkirken. 5. eig)
4013 Stavanger

Wis kart

Om oss

Via var SMS tjeneste kan du bestil time hos 655 24 tiner i dagnet hvor enn du matte befinne deg |
werden. Du kan ogs bestlle faste medisiner pa denne fienesten

Bestill time pa nett

Bostill timo via SMS:
Send NYTORGET + fadseisdato,
ditt navn og grad av hast tl 2097,
F ks, NYTORGET 030562 Karl
Normann Trenger time for
konsultasjon

Kr. 8- per mottatt melding.
Normat to meldinger - bekrefelse.
og tineavtale.

(Unnga sensitiv informasjon)

NB: Tjenesten kan kke benyttes
‘om man har reservert seg mot
kortnummer

Apningstider:
Mandag-fredag:08.00-15.00

Telefontid:
k. 08.30-11.30
cg Kl 12.30-15.00

Laboratorium:
kL 08.00-11.00
o9 k1.1200-14.30

Kontakt oss:
Nytorget Legesenter
Klubbt. 5

4013 Stavanogr

Nytorget Legesenter

FORSIDE ANSATTE BESTILLINGER OMOSS DOKUMENTER LENKER SKRIVUT

Dokumenter

- Ny betalingsterminal

Bestill time pa nett

Bostill timo via SMS:
Send NYTORGET + fadseisdato,
ditt navn og grad av hast tl 2097,
F eks. NYTORGET 030562 Kari
Normann Trenger time for
kensutasjon

Kr. 8- per mottatt melding.
Normatt to meldinger - bekreftelse
og timeaviale.

(Unnga sensitiv informasjon)

NB: Tjenesten kan ikke benyttes
om man har reservert seg mot
kortnummer

Apningstider:
Mandag-fredag:08.00-15.00

Telefonid:
K. 08.30-11.30
og Kl 12.30-15.00

Laboratorium:
K1 0B.00-11.00
g kI 1200-14.30

Kontakt oss:
Nytorget Legesenter
Klubbgt. 5

4013 Stavanoar




Nettsidene til
Nytorget Legesenter

Som mange andre fastlegeordninger benytter Nytorget
Llegesenter seg av systemet “"HelseRespons” som
nettlasning. HelseRespons er ef neft-basert system

for time- og reseptbestiling via SMS og Internett.
HelseRespons er markedsledende pasientdialogsystem
for fastleger i Norge .

Innhold

P& Nytorget Legesenters nettsider’ kan man finne
kontakinformasjon, informasjon om de ulike legenes
arbeidstider samt bestile konsultasjonstime. Nederst
er det en rubrikk med overskriften “Viktig informasjon™:
Per 5. november 2013 sté&r det blant annet om &rets
influensavaksine.

1 www.helserespons.no Markedsledende pasientdialogsystem
2 www.nytorgetlegesenter.no Nettsidene til Nytorget Legesenter

Bestilling

Siden for bestiling fungerer greit, og rundt 33 % av
pasientene benytter seg av denne tienesten, ifelge
helsesekretcerer ved legesenteret. Funksjoner som
finnes her er & bestille ny time, forandre time, avbestille
time, paminnelse om nér timen er og kommentarfelt for
tileggsinformasjon.

Informasjon

Under kategoriene "“Dokumenter” og "Om oss” er

det relativt lite informasjon. “Dokumenter” gir en link til
informasjon om betalingsterminalen legesenteret benytter
seg av. Under "Om oss” stér det én setning, og det er om
dagnépen SMS-bestilling.
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nytorgetlegesenter.no

www.nytorgetlegesenterno

Nytorget Legesenter

Timebestilling

17. desember 2013
Betalingsterminal

23 september 2013
Influensavaksine 2013

18. april 2013
Informasjon til pasienter ved Nytorget Legesenter

20. september 2012
Influensavaksine

22, juni 2012
Ny betalingsterminal

Forside
Ansatte
Bestillinger
Om oss

Nytorget Legesenter

Kiubbgt. 5
4013 Stavanger

Telefon: 5191 70 80

Vis i kart Ring oss

12:33

nytorgetlegesenter.no

www.nytorgetlegesenter.no/velkommen/

Nytorget Legesenter

Timebestilling

Velkommen

VELKOMMEN TIL NYTORGET LEGESENTER (gamle Eiganes Legekontor). VAR ADRESSE ER
KLUBBGT 5, INNGANG VED PETRIKIRKEN. 5. etg.

Trenger du fastlege?

For & komme pa en av fastlegelistene ring 810 59 500 eller ga inn pa NAV sine internettsider
nav.no/minfastlege

Akutt syk?

Vi onsker at vare pasienter skal vasre trygge pa at de far den hjelpen de trenger nér akutte
helseproblemer oppstar. Vi har derfor tilgiengelige akuttimer hver morgen K1.08.00. Er du blitt syk i
lepet av kveld/natt, kan du mete hos oss klokken 08.00 uten forhandsbestilling.

Vi har ogs& mange akuttimer i lopet av dagen. Disse skal normalt forhandsbestilles via SMS/nett
sendt for ki 08.00 eller pr telefon. Det letter planleggingen, og reduserer risikoen for forsinkelser.
Vaer oppmerksom pa at akuttimer normalt varer ca 5-10 minutter.

Vanlig time?

Har du flere ting du vil diskutere med legen, eller plager som krever mer tid er det best 4 bestille
en vanlig time. Da settes det av mer tid enn ved akuttimer. Noter gjerne pa forhand hvilke ting du
onsker 4 ta opp. P4 den méten unngas misforsaelser og det er lettere & disponere tiden godt.
Hvordan bestille time?

For & gjore kontakten med oss s& enkel som mulig er det tilrettelagt for bestilling via SMS p&
disse sidene. Du vil i tillegg finne en del informasjon om legesenteret her. Ellers er du velkommen

12:34

nytorgetlegesenter.no

www.nytorgetlegesenter.nofinternettbestilling/

Nytorget Legesenter

Internettbestilling

Takk for at du benytter var internettjeneste, slik kan vi yte bedre service ovenfor deg
som pasient. Her kan du bestille og avbestile timer. Du vil f& svar s& raskt som mulig pa
SMS (kr 6 pr mottatt mid). Ikke benytt denne tjenesten dersom det gjelder
oyeblikkelig hjelp.

Navn:

(

Fodselsdato:

E B C

Mobilnummer:

Beskjed:

() Jeg onsker time for konsultasjon hos min lege, helst en:

(J Man
O Tir
() ons
[ Tor
(O Fre

(1) Jeg onsker 4 flytte timen min. Gi meg ny time helst en:

- () Man
O Tr




Nettsidene som vist p& smartbrett og -telefon

Helserespons leverer nettsidene med en layout for mobil
og iPad som er litt annerledes enn den pa dataskjerm
presentert pé forrige side.

Pié forste side finner man bestillingsfunksjonen lett
tilgjengelig everst pa siden. Det er tydelig at det er
en viktig funksjon nar pasienten beseoker nettsiden til
legekontoret sitt.

Videre finner en generell informasjon som legekontoret
legger ut til sine pasienter. Presentert like under er :
Forside, Ansatte, Bestillinger og Om oss. Pa disse sidene
finner man samme informasjon som pa datamaskinversjonen.

Det er egentlig kun bestillingsfunksjonen som differensierer
denne versjonen fra den som vises pa en sterre skjerm, samt
at hovedmenyen er lagt ned til informasjonen.

8000 NetCom = 12:56 —

nytorgetlegesenter.no ©

Nytorget
Legesenter

Timebestilling

17. desember 2013
Betalingsterminal

23. september 2013
Influensavaksine 2013

“www.nytorgetlegesenter.no pé iPhone
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Pasientflyt | lokalet

Gjennom observasjon av pasienters bevegelser i lokalet, samt samtale med leger og legesekreterer, har jeg fatt kartlagt en generell pasientflyt
i lokalet. Flyten er beskrevet i 8 punkter nedenfor, og til heyre er den illustrert, figur 12. Pa side 68 kan du se bilder av Nytorget Legesenters

lokaler.

START. Pasienten ankommer Nytorget Legesenter vha
heis eller trapp.

Pasient kommer inn i venteomradet. Har pasienten
bestilt time er det bare 3 sette seg ned og vente. Om
ikke trekker pasienten her kelapp til resepsjonen eller
provelaben.

Pasienter som har bestilt time blir hentet av legen nar
legen er ferdig med etterarbeidet fra forrige pasient.
Dersom det kommer pasienter med behov for akuttime
far de 5-10 minutter mellom to bestillinger.

Dersom pasienten behaver a ta prever blir pasienten
sendt ut pa venteveerelset for & trekke kalapp.
Kelappmaskinen er plassert bakerst i lokalet.

S4 er det bare for pasienten & vente til sitt nummer blir
vist pa skjermen over prevelaben.

Pasientens nummer vises, og pasienten gar inn pa
provelaben. Her tar en helsesekretzer de nedvendige
prever av pasienten. Dersom det er noe & melde ringer
legen eller det sendes brev til pasienten.

Né&r pasienten er ferdig p& Nytorget Legesenter betales
det for tjenestene pa betalingsautomaten. Denne er
plassert fremst i lokalet. Det er legen som manuelt

mé& kode og sende takster til automaten. Pasienten mé
vente til dette er gjort, og tar vanligvis et par minutter.
Dersom pasienten ikke betaler pé automaten sendes
faktura i posten.

Etter betaling krysser pasienten venteveerelset igjen, og
forlater kontoret ved hjelp av heis eller trapp.



Pauserom

Trapperom ™\

Labrom

 —— Garderobe

AAEigur 12: Pasientflyt i lokalene til Nytorget Legesenter.
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Hva sier pasientene?

Péa venteverelset til Nytorget Legesenter sitter det stort sett
pasienter som venter pd a fi komme til de ulike tjenestene
senteret tilbyr. Her har jeg flere ganger veert innom for a
observere og prate med pasientene. Noen er relativt friske og
deler sine synspunkt, andre er for preget av sykdommen eller
ikke pratsomme nok. I tillegg til a se og prate med personer,
ga jeg sperreskjema til pasienter pa ventevearelset. Skjemaet
spurte etter erfaringer og syn pa Nytorget Legesenter,
tjenestene og de ansatte. I tillegg ble de spurt om hva slags
forretning Nytorget Legesenter ville vert, dersom det var
en forretning. Dette var en gvelse for 4 kunne sette ord pa
Nytorgets Legesenters kvaliteter gjennom assossiasjon med
andre kjente merkenavn.

“Trygt, eg synes di e flinke. Og di e nestn aldri forsinkal
Hvertfall ikje min lege da.”
~Mannlig pasient

“Det er moderne lokaler, og det er greit & bestille time,
det gjer jeg bare pa nettet.”
~Kvinnelig pasient med barn

“Det er som et maskineri med det kelappsystemet. Og jeg
er usikker pd om di vet eg har komme nar eg har time”

~Kvinnelig pasient
“Visste ikje di hadde nettsida eingong”

~Mannlig pasient
“Eg forsto’kje betalingsautomaten, og eg har et barn som
vil ha oppmerksomhet. Sa ser eg heller ikje kor eg ska

henvende meg for hjelp”
~Kvinnelig pasient
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Eier ikke empati Far meg til 3 fole meg liten  Veldig apent venterom, ubehagelig  Tar lang tid fer noen tar telefonen

Kort ventetid Foler at han er irritert ps meg Samarbeider dérlig med

spesialisthelsetjenesten
Anbefales ps det

sterkeste Verste legen jeg noensinne har truffet

. Punktlig.
Utrolig flink lege
Han ser p& Skjermen nar han snakker med
meg. . .
Vanskelig & bestille time  Er vanskelig 8 Kommunisere med Tar seg tid
len SArbar situasjon virker legen

arrogant og uinteressert.

very easy to get on the phone BOrTe fra JObb hver tirsdag Kunnskapsrlk
Tar deg p& alvor, lytter og bruker tid

Snakker like aerhg som han lytter
Bestandig travelt, darlig tid.

Er oppriktig interessert Lite interessert i selve pasienten

Stort, flott venterom. Irmbydende



K
Kommentarer hentet fra www.legelisten.no,
fra pasienter p& Nytorget Legesenter'.

1 www.legelisten.no: Vurderinger om leger og tannleger.

Legelisten.no

P4 legelisten.no! kan man lese og dele legevurderinger fra
forngyde og misforngyde pasienter. Til venstre kan det sees
et utvalg.

Hva folk skriver ma tas med en klype salt: Dette er en
anonym tilbakemeldingsmulighet, hvor de som ikke har
hatt et bra besgk kan fa ut frustrasjon. Det er heller ikke et
representativt antall pasienter som legger ut anbefalinger
her. Legene pad Nytorget har i gjennomsnitt 1300 pasienter,
men kun 7,5 vurderinger hver i gjennomsnitt pa legelisten.
no. Likevel fir man et variert inntrykk av alle legene fra
mennesker som har vert, eller er, pasienter hos dem.
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Observasjoner
P& venteveerelset

Gjennom & oppholde meg pi ventevearelset og i lokalene til
Nytorget Legesenter, observerte jeg mye interessant, bade
om lokalene, de ansattes og pasientenes handlinger i dem.

Forstyrrelser

Venteverelset er hvitt, godt opplyst, og bestir av enkle,
moderne sittemgbler, en bokhylle, noen planter og en liten
barnekrok. Radioen star pa, heisen sier ifra nir den kommer,
betalingsautomaten forteller brukeren hva som skal trykkes
pé og kelappsystemet piper frem neste pasient. Det er mye
stoy.

Scenen

Foran i lokalet er betalingsautomaten plassert, med god utsikt
fra resten av venteverelset. Det er ogsd her pasienter blir
ropt opp til legen, inn pa provelaben, resepsjonen og her de
kommer ut etter endt besgk. Det er ogsd utsikt til heisen og
kelappmaskinen bakerst i lokalet.

Tidsfordriv

Det tilbys ikke tradlest WiFi til de som venter. Til
underholdning er det en TV hvor helseinformasjon
presenteres, ellers er det litt magasiner og brosjyrer plassert
i en bokhylle mellom to benkerader. Fordi stolene pd
venteverelset er plassert langs veggen, og mot hverandre,
sitter de fleste ventende og ser pa andre pasienter.

Hvem er det? O, han ser sk ut.

Ha skal han? Hva (eler ham?

Hvor(oR
stirreR

han mot

meg?

o Her var det (ult. Vet de at jeg er

kommet? Hvok er de ansatte?




si det 3 hoyt da.

A, tastet (el igjen/ $O
sle hgrte det. Hysjl kke

Du har
tastet feil

- O

Hior mye forsinket e de
idag? 10 minutt? 20 minutt?

Hun taster (el ps betalingsautomaten,
igjen | grunn me lyd her inne.
5)

Jeg Vi helst sitte slene)

6 o
Horfor ser sle pa meg?)

der borte.

Skule pnske jeg hadde

Ne ser jo

hva jeg

Lok

O O
noe 3 gjoke. Pnything.
AN \ s
1)) LA L l

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 000000000 0000000000000 0000000000000 000000 O

@ Observasjon

Hva
N&r den som gjer research over tid
observerer hva personer faktisk gjor i

gitte situasjoner.

Hvorfor og hvordan

Gjennom & oppholde meg mye i
lokalene til Nytorget Legesenter i forste
halvdel av prosjektoppgaven, kunne
jeg observere situasjoner og oppfersel
til pasienter og ansatte.Informasjonen
har gitt et godt grunnlag for senere
intervjuer og neaermere samtale med
de ansatte og pasienter, samt under
designfasene.

Naturlig observasjon, som var det

jeg gjorde, skjer uten at designeren
forstyrrer den som blir observert.

Skisser og notater ble dokumentasjon,

ettersom det er sensitiv informasjon og
situasjoner som ikke kan fotograferes i

s8 stor grad.
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Observasjoner
under konsultasjonen

» TID

En legekonsultasjon varer i gjennomsnitt 15 minutter.
Det betyr at tiden méa disponeres godt for at det ikke
skal bli forsinkelser i tidsskjemaet. Under observasjoner
var det en lege som etterspurte hva pasienten ville
ta opp p& starten av timen, og som informerte om
tidsprioriteringer. Noen fa pasienter hadde en liste
over ting, andre husket det, mens noen kom pé ting
etterhvert.

»> KOMMUNIKASJON

Det er mye informasjon som skal frem p& kort tid for at
legen skal fa et klart overblikk over sykdomsbildet. Noen
ganger kunne det veere overveldende for pasientene, og
de husket ikke alle symptomer. Gratende barn gjer ikke en
konsultasjon mer strukturert, tvert imot. Legene skriver
litt p& datamaskinen underveis. | ett tilfelle jeg observerte
ringte telefonen mens en pasient forklarte, og legen tok
den.

Var det Aere ¢ing du ville
ta opp idag? S& Kan vi
disponere tiden /'ornufz‘/j.

Det er det, og det, og
det.. Ja, o954 det
5e/|//’¢/3e//3.

Yan har et~
5/ett? Hha sa de A
Sykehusel? Har dere
Zadd prover? Feber?
oste?

Ehm... NG A/ed'ej Viad
wsifher. Han har hadt
/it Ffeber.




Prosessen +or & 8/
sk kan starte allerede
Pd Ventevaere/set.

Jeg (gler meg (riskere

N3k noe ex satt igang

HenvisNING

ELEKTRONISK
JOURNAL

e
SPESIAUSTEN

“Man blir litt positivt
hjerneskada av & gjore de
samme tingene om igjen og
om igjen. Man blir flink til &
huske da.”

"Fastlege Stian Lobben

« PASIENTER ETTERPA

Pasienter er opptatt over hvor lenge de mé vente: Jeg
observerte at flere pasienter spurte resepsjonen om
eventuelle forsinkelser. Noen leger er alltid i tide, andre er
alltid forsinket.

Generelt sa pasienter at de f&r mer igjen av legebesoket
dersom prever blir tatt eller de far en resept. “Vente 8 se”
faller ikke i like god jord hos alle.

« LEGEN ETTERPA

Etter pasienten har forlatt kontoret skal legen klargjere og
sende takst til betalingsautomaten. Dersom pasienten er
for kjapp far han beskjed om at regningen ikke er klar.
Legen har litt tidspress p& seg. Siden skal e-resepter
sendes til apoteket, henvisninger sendes dit de skal, og det
skal skrives i pasientens elektroniske journal. | tillegg skal
legen forseke & lese seg opp pé& neste pasient, klargjore
konsultasjonsrommet og hente neste pasient.
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Observasjoner
Sett og hert pd pauserommet

%

Under lunsjen p& Nytorget Legesenter 11.30-12.00 stenges
derene til venteveerelset og telefonen, og alle fastleger og
ansatte spiser lunsj sammen pé& pauserommet. Her forteller de
om dagen sin, gir hverandre r&d om pasienter, og prater ellers
som gode kollegaer om stort og smaétt.

m

Ifolge fastlege Stian Lobben er det alltid vanskelig & skulle
planlegge en konsultasjonsdag. | forhold til akuttimer blir
det forandringer i dagsplanen. | tillegg er det pasienter som
har behov for en lenger konsultasjonstid, som ogsé forskyver
planen.



“Det beste red & Joéée A
he/SeSZ‘a\?/‘on en gang ! when
er a l/Aeﬂ £ar ¢id ¢/ .ao Stov-
suge YELE huset!”

“ Det er hele tiden
en éa/y/p ot
Hlokben”

Noen gwger korimer “ Jej har en
pasienter med pasient Sorr
ambulanse. Da md jeq stjeler al/

5/’?/8 Q/Z‘dej Ahar

enerj/‘en »UN
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foto: rogaland avis

Lange ventetider

Forsinkelser
B Effektivitet i folus
b\ ' e e T . e

~Syke \*
-Sosialtjenester )

foto: vg.no

ANAN

Bildene er hentet fra ulike kilder, og viser ulike legevakter. Generelt hva en assosierer med legevakter kan vaere lange ventetider, store forsinkelser og akutte
situasjoner. Effektivitet er i fokus: mange pasienter skal gjennom pa kort tid.



Som en avslutning av kartleggingsfasen, og start pa analysefasen, fant jeg det interessant & studere og analysere andre helsetjenester.
P& de felgende sidene presenteres legevakten, et tannlegekontor, private klinikker og to anerkjente, amerikanske helsetjenester. De
fokuserer alle sammen pa ulike tilbud for sine pasienter, som lofter pasientens opplevelse av tjenesten. Dette har blitt gjort for 8 hente
eventuell inspirasjon for innovasjon péd Nytorget Legesenter.

[ egevakt

Hvordan er det hos legevakten?

Legevakten er et helsetilbud man kan benytte seg av utenom fastlegens som ikke kan vente til fastlegekontoret dpner blir tatt hand om her.

apningstid, eller om man ikke har sin fastlege i nerheten. Legevakten er

drevet av fastleger med avtale med kommunen. P4 legevakten i Stavanger (bildet gverst) har det i likhet med andre
legevakter blitt innfort timebestilling. Pasienter blir oppfordret til a

Hos fastlegen har pasient og lege over tid etablert et forhold. Legen bestille time for ankomst'. Dette har minket koen av ventende pasienter

kjenner til pasientens sykdomshistorie, hvilke medisiner og allergier noe. Dersom det er akutt meter pasienten opp uten bestilt time.

pasienten har, og ogsd hvordan han best skal fa informasjonen frem til

pasienten. Pa legevakten er situasjonen en annen. Det er enda flere For a fa bukt med ventekgene har legevakten innfort

pasienter som skal gjennom tjenesten i lopet av et helt degn, legen pasientkategorisering. En sykepleier vurderer tilstanden til pasienten

har ikke mett pasienten tidligere, har ikke kjennskap til pasientens som ankommer legevakten. Er det akutt blir pasienten satt pa red liste,

sykdomshistorie eller hvordan pasienten best kommuniserer. I tillegg er er det middels blir det gul liste, er det ikke akutt ma pasienten vente til

sykdomsbildet et annet pa legevakten: Akutte ulykker og sykdommer ledig kapasitet eller bli henvist til fastlegen sin*

1 Stavanger Legevakts nettsider: http://www.stavanger.kommune.no/Tilbud-tjenester-og-skjema/Helse/Legevakt/
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_[l i;'.f TV foto: Dine lenner

-
Korte ventetider
Sjelden forsinkelser

aniwv ~-

| - Fornoyde pasienter |

ANAN

Disse bildene er hentet fra Dine Tenners internettside. De to gverste bildene viser litt av venteveerelset, og hvordan resepsjonen ser ut. Det nederste bildet til
venstre er av et av kontorene, mens bildet til heyre er av “hvilerommet”, et sted hvor pasienter kan hvile seg for eller etter besgket.
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Tannlege

Hvordan skaper tannlegesenteret
“Dine Tenner” gode opplevelser?

Som fastlegebesek er nok tannlegebesok noe mange mennesker unngar a
gjore for ofte.

Det er mange likheter mellom tannlegetjenesten og fastlegetjenesten.
Det er begge tjenester som er nedvendige, hvor man ma bestille time,
og det er en tjeneste man oppseker for helseforbedring. Men til forskjell
fra fastlegeordningen blir stort sett tannhelsetjenester betalt av pasienten
selv.

12005 var 75% av tannlegepraksiser privateid": Den delen er
konkurransestyrt, og klinikkene kan sette prisniva. Det kan vare med
pé a gi et insentiv til tannklinikkene for & gjore en ekstra innsats for &
holde kundene sine forngyde og ikke minst lojale.

Tannlegesenteret “Dine Tenner” i Trondheim er et moderne og sentralt
tannlegekontor. Kundene til Dine Tenner er forneyde og lojale, men
hvilke tiltak har tannlegekontoret gjennomfort for & klare dette? Jeg
har selv besekt klinikken for flere tannhelsesjekker, og har observert
blant annet digitale kontaktpunkt og tiltak de gjor for en god og effektiv
opplevelse for pasienten:

De setter av god tid til sine pasienter;

Sender SMS-paminnelse for timen;

Pasienter registrerer seg pa skjerm nar de ankommer: Slik er det mulig
a planlegge forandringer, og pasienten er trygg pa at kontoret vet de har
kommet.

Moderne, lyse lokaler:

Et innbydende venteverelse hvor man kan se resepsjonen og de ansatte.
Stolene er organisert rundt bord, omtrent som pa en kafé. De har lett
tilgjengelig, oppdatert lesestoff, gratis WiFi, kaffeautomat og kunst pa
veggene. [ tillegg har de et “hvilerom” for pasienter som har behov for
det.

Kontorene er lyse og ryddige, og de har lysinstallasjoner i taket sa
pasienten har noe & se pé i stolen.

Betjeningen er hyggelig og serviceinnstilt: Man blir vist ut etter endt
konsultasjon, og takket for besgket.

“Vi seker kontinuerlig & utvikle var faglige kompetanse, og bruker nye
behandlingsmetoder og nytt utstyr der det er dokumentert 4 kunne bedre kvaliteten pa
behandlingen vi tilbyr vare pasienter” !

1 Regjeringens nettsider: Det offentlige engasjement pd tannhelsefeltet, 2005
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foto:

klinikkforalle.no

Kinikk Bk for Alle

Kiropraktor, fysioterapi, osteop:

Hva erdin plage?  Behandlingstilbud

Velkommen!

Lei av & ha vondt? Vi kan hielpe deg! Hos oss vil du f8
din egen fast-Kiropraktor som utarbeider en
behandlingsplan skreddersydd dine plager og behov.
Vare terapeutter vil gjore alt de kan fér at du skal bli

fortest mulig frisk!

Kiropraktorakutten
Spor kiropraktoren

Hva er din plage

Hodepine og migrene
Prolaps

Vondt i ryggen

Isjias

Svimmel

Nakkesleng
Kjevespenninger
Nummen arm

Flere plager

foto:klinikkforalle.no

ANAN

Bildene viser hva nettsidene til Akademiklinikken og Klinikk for Alle viser dem som kommer innom der. En klar visuell profil, innbydende bilder og farger viser at

Vare inikker  Pasienthistorier  For bedifter

Vedlikeholdsbehandling er
viktig for alle!

A 1 Per Ciljan

=  Skjelbred
kom rett fra

2 Berlin til

" wservice hos
pa Klinikk for Alle
Trondheim.

“Dette handler ikke om noen
skade, men om vediikehold. Det
har veert en lang hast, og det
gjelder & vaere godt forberedt ti
det som skal sk etter jul", sier

at,
lege og trening

Kurs  Informasjonsfilmer

Plager og smerter tar
sjelden ferie, vi hjelper deg i

Vére Kiinikker ha

Falg oss: E

sek

Jobb hososs  Arkiv

NAR
HAR
VONDT

RING 02325

KIimkkfulAI le

Bestill pd nett é
Akershus: Havik

Akershus: Ski

Bergen

Inhouse clinic
Kveerner/Veekerg

Oslo: Bjgrvika

Oslo: Helsfyr

et

‘ $
I

AKADEMIKLINIKEN

HUEV - O 9SS - VAR EXSPERTISE - SLIX FOREGAR DET - BOOK TINE - BILOER - NYHETER - FAQ - VARE KLINIKKER - PRISER - KONTAKT

\

== Korte ventetider

eller benytt vér ¢
Vére dpningsti
du her.

Sjelden forsinkelser
God service

akademiklinikken.no

12,698 pople ko . Be he

frstof your friends.

Akademikiiniken facebook

Sox

- VIL DU MOTTA VAT NYHETSEREV, MED FRISTENDE TILBUD OG SPENNENDE NYHETER?

7&re erfarne spesialister i plastisk kirurgi, gjer deg til en
itt yngre utgave av deg selv.

klinikkene ensker & fremtre troverdig og gjenkjennelig. Man ser tydelig forskjell fra fastlegekontoret Nytorget Legesenters nettsider (side 72).



Private klinikker

Hvordan er det hos private
klinikker?

I Norge er det etablert flere private tilbud for ulike helsetjenester.
Denne ordningen er ikke inkludert i Helfo sin refusjonsordning, og “Der jeg gikk hadde de fenomenale

private helsetjenester er dyrere enn de offentlige. kunnska per om det ] eg lurte p 37

Det private markedet er et tilbud til alle, og man kan selv bestille

konsultasjoner uten henvisning. Det er opp til hver enkelt klinikk & "Pasient pa Klinikk for Alle, 2010 “
skaffe seg pasienter, siden de ikke er en del av listesystemet. Dersom

det er ko til offentlige spesialister kan fastleger derimot henvise ogsa til

private klinikker".

Gar en inn pa ulike klinikkers internettsider kan man se en forskjell fra

fastlegekontorenes internettsider®. Klinikkene har en egen grafisk profil, « o . . . .
til forskjell fra fastlegekontor som bruker Helserespons sine ferdiglagede Jeg gar ikke til faSﬂeg €N . Jeg bestiller

lesninger® meg heller time hos privat lege. Det er litt
dyrere, men jeg fir mye fortere time, og bed-
re service”

“Kommentar fra pasientundersokelsen

1 Fastlege Stian Ellingsen Lobben ved Nytorget Legesenter 2 www klinikkforalle.no  www.akademikliniken.no
3 www.nytorgetlegesenter.no 4 www .kvinneforum.no - http://forum.kvinneguiden.no/index.php?showtopic=512880
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ANAN

Bildene er hentet fra Mayoklinikkens nettsider. De @verste bildene viser fasaden og lobbyen til en av klinikkene. De to nederste bildene viser “Jack & Jill"

konsultasjonsrom, en idé de har utviklet ved innovasjonslaben til klinikken.

96



The Mayo Clinic

& Kaiser Permanente

Klinikken Mayo i USA er kjent verden over for sin gode
tjenestelevering og innovasjonsevne. Klinikken, som er lokalisert i
Florida, Amazonas og Minnesota, har egne designere som kontinuerlig
arbeider med a forbedre tilbudet gjennom design thinking.

I et Design Research Studio observeres pasienter, de intervjuer familier
og samler tradisjonell brukerinnsikt. Her visualiseres konsepter,

de prototyper og tester ulike lgsninger som kan revolusjonere
heletjenesten’.

The center (of innovation) is like a giant
incubator — a space for nurturing new ideas,
enabling them to grow, mature and evolve
until they are ready for the patient.

~Sitat fra nettsidene til Mayoklinikken'

T Nettsidene til The Mayo Clinic: http://www.mayo.edu/center-for-innovation/
2 Nettsidene til klinikken Kaiser Permanente: http://thrive kaiserpermanente.org/

Et eksempel pd noe av det laben har utviklet er det de kaller

“Jack and Jill” konsultasjonsrom. Designerne observerte at ikke

alle legekonsultasjoner behgvde en undersgkelsesbenk, og at & ha
undersgkelsesbenk og samtaleomridde pd samme, store rom kunne gjore
situasjonen ubehagelig for den som skal undersekes.

Designerne utviklet derfor et samtalerom og et undersegkelsesrom ved
siden av. Slik kan fokuset i samtalen bli bedre, og undersgkelsen mer
behagelig for pasienten.

“Excellent personalized care”
“No excessive paper work for our doctors.
They can focus entirely on you”

"Sitater fra nettsidene til Kaiser Permanente,
en klinikk i USA ogsé kjent for sin utmerkede pasienttilfredshet?
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Disse illustrasjonene skisserer
tanker jeg har gjort meg etter
innsiktsfasen. Til hayre er det
skrevet beskrivende tekst til
illustrasjonene.
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Interessante funn « «

Fra passiv til aktiv pasient Rolle i livet og rolle hos legen
Oppsummert fra At pasienten i sterre grad tar ansvar  Pasientrollen beveger seg fra passiv til aktiv, men det betyr
pasien’[undersgkelse' for egen helse, og involverer seg i ikke automatisk at pasienter kommer til legen og foler seg vel

) behandlingen kan bety at man kan  med & skulle diskutere sin helse med en annen person. For
observaSJon og samtaler stille krav til pasientens deltakelse. noen pasienter kan det ta flere konsultasjoner for legen far
Det er viktig for béde lege og pasient  vite om det virkelige problemet.
& inngd en felles forstdelse for at
pasientens helse er et samarbeid. Fastlegene jeg har pratet med, er enige om at pasienten ikke
Det er ikke kun opp til legen & skulle  skal ta opp alt mulig: Det blir fort tidkrevende. For pasienten
gjette seg fram til hva pasienten mener og foler, pasienten ma  kan det veere vanskelig & luke ut hva som er viktig informasjon
selv ta del gjennom & forklare, ta til seg informasjon, underseke  og ikke for legen.
det han/hun lurer pd og ta opp nedvendige bekymringer med
sin lege.

K

Fastlegeopplevelsen

Pasientens opplevelse av fastlegebesoket gar bade pa den fysiske utformingen av, og strukturen p3, lokalene, de teknologiske
systemene som tilbys, samt hvordan pasientene opplever de ansatte.

Et “varmt” venteveerelse kan f& pasienten til 3 fole seg friskere, velkommen og klar for 3 prate med legen. Et “kaldt” rom kan fa
pasienten til & fele seg syk, ukomfortabel og ikke velkommen. En annen innsikt er et delt syn pa fastlegen. En finner pasienter
som mener fastleger er flinke, lytter og bryr seg om dem. Pa andre siden finner man dem som alltid har dérlige opplevelser hos
fastlegen, der legen ikke har tid, skriver pé dataen eller ikke engang hilser p& dem. Disse delte meningene kan komme fra to ulike
pasienter, om en og samme lege (pé legelisten.no var meningene veldig delt).

En annen observasjon gér pa de teknologiske systemer knyttet til fastlegekontoret. Noen pasienter mener det med fordel kunne
veert mer teknologi involvert. Andre mener det er for mye, og at pasientkonsultasjonen handler om menneskelig kontakt, ikke
teknologisk effektivisering.
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Tid brukt pa legekontoret

For pasienten er det viktig & fele at tid brukt p& legekontoret
blir brukt til noe nyttig, og ikke kastet bort pé venting.

| pasientundersekelsen nevnte pasienter at de surfer pd
telefonen, svarer pa e-mail eller leser skolepensum nar de
sitter pd venteveerelset. Andre nevnte at tiden pa venteveerelset
er deilig: Noen minutter i en travel hverdag hvor man har litt
tid til bare & sitte. Pasienter har med seg en bok eller en kopp
kaffe & kose seg med, eller leser i legekontorets magasiner.

K
Synlighet

K

Ulike pasient- og kommunikasjonstyper

En vanlig utfordring som har kommet frem fra undersokelsene
er dette med kommunikasjon mellom lege-pasient. Etter hva
jeg har observert under konsultasjoner, og hva fastlegene pé
Nytorget Legesenter har fortalt meg, finnes det to ulike typer
pasienter. Det er de som kommer med klare forventninger
til hva som skal skje, og som ikke har problemer med &
strukturere og forklare seg. Den andre gruppen er de som
har vanskeligheter for & forklare seg, og som gjerne bruker
flere konsultasjonstimer for & fa legen til & forstd hva som
egentlig er problemet.

Noe jeg har observert og opplevd pé legekontor er hvor ubehagelig det kan veere & bli observert av andre ventende. Kanskje
spesielt er dette et tilfelle pd Nytorget Legesenter, hvor venteveerelset er stort, dpent og med stoler plassert langs veggene.

Folk har behov for personlig plass p3

venteveerelset. Et sted man kan plassere Etter legetimen kan det vere et problem for noen 4 huske hva
legen har fortalt dem, og folge legens rad. En kvinnelig deltaker pa
undersgkelsen sa hun er sd opptatt av a forklare til legen riktig om
sine symptomer at hun ikke klarer folge med nér legen forklarer
enten man g inn eller ut av legekontor, tilbake. Hun ender opp med a google eller ringe legekontoret om

seg selv og sine ting, og bestemme om man
onsker & veere sosial eller ikke. Pasientflyten
pa Nytorget Legesenter (se figur 12, side
77) er lagt opp slik at alle folger samme rute,

provelab eller resepsjon. Den som beveger ting hun ikke husker i ettertid.

seg pd venteveerelset blir iakttatt av de andre
ventende.
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PASIENTTILFREDSHET ELLER KOSTNADSNYTTE?

Noen personlige tanker pa temaet: hva er egentlig i fokus?

Det lonner seg ikke for oss & ansette flere til & svare
pa telefonen, selv om det er ko pa telefonen fra
pasienter som ringer inn.

"Ansatte ved Nytorget Legesenter
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Pasienttilfredshet er et stikkord:

Avgjorelser som gar pa kostnand-nytte er sjelden basert pd pasientopplevelse, men pa

effektivitet og krav til tjenestelevering. Pasienttilfedshet kan vare et kriterie, men

pasientopplevelse er ikke enda malt og integrert i tjenestelevering.

~ Peter Jones!

De ansatte innen helsevesenet jeg har pratet med har alle lagt vekt
pa viktigheten av pasienttilfredshet. En tjeneste hvis hovedprodukt
er noe sa viktig som helsen til brukeren, kan ikke annet enn a ha
dette i bakhodet.

Likevel sitter jeg etter innsiktsfasen igjen med et inntrykk likt
sitatet av Peter Jones over. Selv om pasienttilfredshet er det som
nevnes som det viktigste fokuset, er det ikke det som faktisk er

i fokus nar fastlegekontor, og offentlige helsebedrifter generelt,
planlegger lgsningene sine. Slik jeg ser det er det ulike grunner til at
pasienttilfredshet blir satt i baksetet:

Pasienter og inntjeningen fra dem vil fastlegekontoret ha uansett:
Helsetjenester er et essensielt tilbud, og ettersperselen er stor.

Om et fastlegekontor har en ekstra ansatt slik at telefonkeen eller
testlabkgen blir mindre, vil ha positiv innvirkning pa pasientens
opplevelse av tjenesten, men minimalt & gjere for bedriftens
inntjening. Hos private akterer er det derimot annerledes, da de er
avhengige av at pasienter selv velger a betale mer for deres tjenester
og ikke a benytte seg av fastlegens tilbud. Det kan gi et insentiv til &

1 Peter Jones, 2013, Design for Care: Innovating Health Care Experience.
2 Fra workshop med de ansatte pd Nytorget Legesenter. “Avisoverskrifter”
3 Stewart Gandolf, MBA, 2013. One Doctor’s Practical Tips and Techniques to Improve Patient Satisfaction

fokusere ekstra pa serviceytelse i det private markedet.

Fastlegekontor har i tillegg palagte restriksjoner fra heyere hold.
De kan ikke selv velge dpningstider eller priser for tjenestene
sine, slik private kontor har mulighet til. Nytorget Legesenter
har for eksempel ytret et enske om a holde kveldsipent’. Lengre
apningstider kunne gkt bade kontorets inntjeningsevne og
pasienttilfredshet.

A oppna et hgyere niva pa pasientens tilfredshet med tjenesten er
ikke gjort over natten: det er en pagaende utfordring. Relativt sma
forandringer pa tjenesten kan derimot utgjere store forskjeller bade
helsemessig og effektivitetsmessig”.

“Har vi lyst & kjepe duftlys og kaffe til venteverelset, kan ikke vi
sette opp takstene tilsvarende”
"Fastlege Stian Lobben
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God kommunikasjon mellom lege og pasient har flere positive konsekvenser. Det vil

styrke den gjensidige tillit, som igjen vil kunne naere et godt forhold og enda bedre

kommunikasjon. I tillegg er det sterke beviser pd at god kommunikasjon med legen
pavirker pasientens overholdelse av behandlingsplanen, som igjen vil fere til et bedre

helseutfall’

Ikke & anbefale

Skrevet 10. april 2013

Samlet vurdering + 7r ¥ ¥ vr
Tilgjengelighet e e o o e
Tillit og kommunikasjon — # < or

Service 7 e e

Upassende innheld

Hatt denne legen i noen &r. Skulle byttet for lenge siden.. Enda jeg gér til lege sjelden, feler jeg at han
er irritert pd meg. Han har dérlig tid. Han ser i skjermen mens han snakker. Han viser ikke empati.
Han felger IKKE opp. Faler han ikke helt tror pa det jeg sier. Er glad nér han ikke er pa kontoret, og
det er ofte, for da far jeg komme til en av de andre pa dette legekontoret, og de er greie. Damene pa
laben og kontoret og ogsa greie.

~ Kommentar fra en tidligere pasient ved Nytorget Legesenter,
hentet fra Legelisten.no




Kommunikasjon

den sterste klagegrunn fra pasienter

I folge Stewart og Brown' er pasientmisneye mot leger
normalt begrunnet med kommunikasjonsutfordringer.
Kort oppsummert vil pasientene ha effektiv omsorg

og behandling fra en lege som er empatisk og god til &
kommunisere?. Empati vil si evnen til 4 sette seg inn i
andres folelsesliv og situasjoner. Kritikken mot pasient-
legekommunikasjon i norsk media er gjerne basert pa at
profesjonellt perspektiv og kunnskap er svert ulikt det
pasienten har’. Fra pasientens side kan dette misforstds med
at legens empatien er lite tilstede®.

Empati er forbundet med tid og kommunikasjon. For
eksempel kan en leges kroppssprak uttrykke “engasjert”,
“samarbeidsvillig” og “jeg herer pd deg”. Dersom pasienten
foler at dens bekymringer blir hert, og ikke hastet, kan bdde
kommunikasjon og pasienttilfredshet forbedres?.

Jeg tok en prat med fastlegene pad Nytorget Legesenter

om temaet, og la fram mine antagelser om at
legekommunikasjon og sprik kan forbedres for & oppna

okt pasienttilfredshet. Min kontakt Stian Ellingsen Lobben
fortalte meg at kommunikasjonsteknikker bade er blitt en
del av medisinutdanningen, og at fastleger i tillegg er med i
samtalegrupper hvor de trener pa dette.

Lobben forklarte at kommunikasjon nok er en av de storste
utfordringene i lege-pasientforholdet, ettersom pasienter har
sé forskjellige preferanser pd hvordan de best liker a forklare
og fa forklart informasjon.

Det slo meg: kan pasientene selv
pavirke for & fA mest mulig ut av sin
legekonsultasjon? Skal god kommunikasjon
og pasientens tilfredshet kun avhenge av
den respektive legen og dens empatiske og
kommunikative egenskaper?

1 Stewart M., Brown JB,, et al, 1999, Evidence on patient-doctor communication.

2 Stewart Gandolf, MBA, 2013. One Doctor’s Practical Tips and Techniques to Improve Patient Satisfaction

3 H Nordby, 2002, Lege-Pasient-interaksjon og to begreper om kommunikasjon

4 Kommentarer fra bla www.legelisten.no, samt pasientundersekelesen 105
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Tilbud til alle

god tilgjengelighet

r+ Legevakij
tannklinikken ] dine tenner

NYTORGET //\
LEGESENTER

Effektivitet-kostnad Pasienten |
| fokus fokus

NAR

VONDT
RING 02325 MAYO
KiinikkBhforAlle @7’”‘4 CLINIC

KAISER PERMANENTE. W

Tilbud til visse
dérlig tilgjengelighet

Figur 13: Rangeringsmatrise som sammenligner ulike vestlige helsetilbud etter pasientfokus og tilgjengelighet
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En god helsetjeneste

Hva anses som en god helsetjeneste
| den vestlige verden?

Fra media herer man omtrent daglig om noe angaende helsetjenester, bade her
til lands og rundt i verden. Det er et tema som engasjerer, nettopp fordi det er
et tilbud som alle mennesker har behov for, og som alle har erfaringer med.

Men hva er det som gjor en helsetjeneste god? Jeg vil avgrense til
a oppsummere hva som kjennetegner en god helsetjeneste basert pa
innsiktsarbeidet, og helsetjenester beskrevet tidligere (se figur 13 til venstre).

Mange mener en god helsetjeneste er en menneskesentrert
tieneste!. Menneskesentrert skiller seg fra pasientsentrert ved
at den ser hele mennesket, pa alle niva av helselandskapet og
samfunnet, ikke bare pa mennesket i pasientsituasjonen. En
god helsetjeneste tilbyr i tillegg pasientsikkerhet, god tilgang
til tjenesten, god tilgang pa informasjon og legger vekt pa

en god opplevelse med individualisert behandling? Ifelge
Kreitzer og Sommerville® respekterer en god helsetjeneste

i tillegg pasientens verdier og preferanser. De koordinerer
omsorgen pa en bra maite, og gir emosjonell stotte. Det siste jeg
vil nevne er at gode helseforetak sorger for en kontinuitet i
behandlingssituasjoner samt blant de ulike omsorgstilbyderne.

“As fundamental and basic as these core tenets of patient-centered care are, many
healthcare institutions do not pay attention to them, or to providing holistic,

integrative care”

1 World Health Organization: http://www.wpro.who.int/
2 Royal College of General Practitioners: Quality Imaging Services for Primary Care, 2012
3 Mary Jo Kreizter & Beth Sommerville: Building an Integrative Health Program

~Kreitzer & Sommerville®
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"N En av de forste pasientreisene jeg laget. Den ble sé lang at jeg métte ty til matpapirrullen.
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PERSONAS & SCENARIER

Innsikter og funn presentert gjennom personas, og deres
moter med fastlegetjenesten pa Nytorget Legesenter
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“Eg gar regelmessig og ofte til legen for kontroll av
diabetessykdommen min."”

“Jeg har ikke noen kronisk diagnose, men gar til

fastlegen et par ganger i aret for ulike helsesjekker. Vi
har ogsa en senn som vi tar til legen titt og ofte.”

“Jeg unngar egentlig a ga til legen, og iallefall til fas-
tlegen. Jeg synes det tar alt for lang tid, og jeg far lite ut
av det”

" "Brukersegmentering. Sitater fra pasientundersokelse



Basert pd observasjon og samtale med pasienter, For helsetjenester er det vanskelig & skulle si at én
sekretaerer og leger pd Nytorget Legesenter, brukergruppe er mindre viktig. Derfor vil de tre Personas
samt innsikt fra researchfasen har det blitt brukergruppene vaere med gjennom hele prosessen
dannet tre ulike brukergrupper av tjenestene frem til utviklet konsept, selv om det vil bli lagt storst Hva - .
legesenteret tilbyr: De som gar ofte og vekt pa de to brukergruppene som hyppigst benytter Iz’ersona§ er fiktive personer utvikiet for

. . . . . a svare til brukerinnsikter, -forventninger
regelmessig for en kjent plage; de som er innom seg av tjenesten: “Gjengangeren” benytter seg oftest og -oppforsel. Personas blir karakterer
legekontoret et par ganger i dret for helsesjekk; av fastlegetjenesten, men flest pasienter som gar under som interessenter og designere kan
de som omtrent aldri benytter seg av tjenesten. kategorien “helsesjekker”. engasjeres i diskusjon rundt, og designe

Jeg har for enkelthets skyld valgt 4 kalle dem
henholdsvis “Gjengangeren”, “Helsesjekkeren” ,
og “Den ukjente” .

for senere.

Hvorfor og hvordan

A prate med utgangspunkt i personas
kan generere ulike perspektiver pé en
tjeneste, og lede fokus bort fra uviktige
fakta og heller mot behov, ensker og
motivasjoner til virkelige brukere.

Brukersegmentering skjer ikke pd kjenn eller
alder, men pé pasientenes motivasjoner og behov
for helsetjenester, samt brukshyppighet av
fastlegetjenesten.

Personasene er utviklet p& bakgrunn
av innsikt om brukere og tjenesten

i innsiktsfasen. De er realistiske,

og belyser reelle ensker, behov og
utfordringer.

PaSienfSegMenfer/ng
5@}9/- P& 3rann/a3 7%
Ayppighet av besek,

Moi/‘\/a@'oner og behov.
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Gjengangeren

Gjengangeren er pasienten med en kronisk sykdom, eller som foretar
hyppige legebesok pa grunn av somatiske/psykiske tilstander eller
som deltaker av et rehabiliteringsprogram(LAR). Pasientene benytter Pasientens
fastlegens tjenester ofte og besgkene er planlagte og regelmessige. grunnlag
Gjengangeren er godt kjent med legekontorets rutiner og de ansatte.

— Kronisk sykdom
! Somatiske/psykiske tilstander

Rehabiliteringsprogram (f.eks LAR)

Rundt 90-95 % av problemstillingene for pasienter innen psyKkiatri- ° O Hyppige legebesok

og rusomsorgen handteres av fastlegen. Personer i rehabilitering fra P~ Faste tidspunkt

rusmisbruk kalles gjerne “frequent flyers™ de er innom flere ganger i A Godt kjent med rutiner og de ansatte
uken for medisinhenting og for 4 avlegge urinprever. Pasientsyklus

i

LAR (legemiddelassistert rehabilitering) er betegnelsen pa den norske ordningen for substitusjonsbehandling
ved rusavhengighet'. Bade fastlege og sosialkontor kan henvise til LAR, som er en del av spesialisthelsetjeneste
Lege og sosialetat etablerer en ansvarsgruppe, hvor pasienten selv bestemmer hvem som skal delta.

12 1 wikipedia: www.wikipedia.no



Kronisk sykdom
FRIDA KARLSEN
68 dr, pensjonert sykepleier
Enke siden 2002
Barna Petter og Anne, 2 barnebarn
Medisinsk tilstand: Diabetes type 2

Antall legekonsultasjoner i dret: 4-6

Frida bor alene i en leilighet hun eier p& Stokka i Stavanger. De fleste barn og
barnebarn bor spredd i Rogaland, s& noen ganger har hun storbesok av hele familien,
hun er glad i & veere vertinne.

Det er to &r siden Frida fikk sin diagnose som diabetiker. Det er fremdeles litt nytt for
Frida, som har veert vant til 8 kunne leve livet akkurat som hun vil. Som diabetiker
anbefaler legen hennes & holde seg unna sukker, bevege seg daglig og & stumpe
reyken som har veert Fridas faste venn i rundt 40 &r. Frida er glad i & g8 turer, men
sukker og reyken vil hun beholde. Til det sier hun bestemt at hun “e ei gammale
dama og ma f& nyta resten av livet”. Konsekvensen er at Frida er avhengig av bade
insulinsproyter og blodsukkersenkende tabeletter flere ganger om dagen.

Frida er ikke veldig teknologisk av seg. Nar hun behaver hjelp med slike ting inviterer
hun som oftest et av barnebarna over. Men hun har faktisk leert seg & bruke iPhonen
hun fikk til jul, da.

13
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Helsesjekkeren

—a Ingen diagnose
——— “ . ”
Helsesjekkeren henvender seg regelmessig til fastlegen for vanlige Vanlige® helseplager

Pasientens
tjenester som sykemelding, prevetaking og fornying av resepter. Av deei grunnlag Standard prosedyrer
gjennomsnitt 1300 pasientene hver lege pi Nytorget Legesenter har’, ggr =~~~ ¢
flesteparten under denne kategorien. Helsesjekkeren er ikke fullt sa kjent
med legekontorets rutiner som det gjengangeren er. o O Sporadiske besak

Litt kjent med rutiner og de ansatte

[~ i Et par ganger i &ret
Pasientsyklus E

Den ukjente

Den ukjente er kategorien for de brukere som sjelden eller aldri gar
til fastlegen. Faktisk gjelder dette mange av listepasientene. Noen tar

1
1
1
|
J 1 .
tiden til hjelp og venter til symptomene gar over, bruker nettbaserte _— i Ingen diagnose
1
1
1
1
1
1
1

helsetjenester for i stille selvdiagnose, drar pa legevakten dersom noe Forseker a unngd legebesak

akutt skjer, eller benytter seg av andre tjenester som for eksempel private Pasientens

klinikker. Dersom den ukjente mot formodning skulle bestille time hos grunnlag

fastlegen skal han eller hun helst komme til sa fort som mulig, og tiden ~  ~ 7777777 TTT OO m T mmmmmmmmmmmmmm e
under konsultasjon skal benyttes effektivt. Den ukjente er ikke kjent med , ,

legekontorets rutiner. ° O Sjelden eller aldri hos legen

ansatte

n i lkke kjent med rutiner eller de
Pasientsyklus E

n4 T www.tjenester.nav.no/minfastlege
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Helsesjekker

FAMILIEN MONSEBAKK

Line (32), Bjarne (34) og Marius (2)

Okonomiansvarlig i Total, og ingeniar i TeeKay
Medisinsk tilstand: Familien er frisk store deler av dret, Line er gravid.fF .}

Antall legekonsultasjoner i dret: 2-3 per person

Line og Bjarne giftet seg i 2009 og fikk sennen Marius &ret etter. De har
siden bodd i Bergen, men nér Bjarne fikk et jobbtilbud han ikke kunne si nei
til, flyttet den lille familien til Stavanger. Marius gér i barnehagen hver ukedag
mens Line og Bjarne er pa jobb.

For & holde styr p& avtaler og hobbyer er Line og Bjarne avhengige av den
digitale kalenderen pé iPhonen sin. Kalenderen oppdaterer seg selv til bade
macbooken og iPaden deres. Slik kan han og Line ha delt oversikt over
aktiviteter og avtaler.

Line har fatt plass til hele familien p& Nytorget Legesenter. Marius har rett pa
fastlege samme sted som mamma, og ved hjelp av sms-tjenesten pa leger.
no fikk de beskjed nér legene pé Nytorget Legesenter hadde ledig plass

til Bjarne. Marius er frisk store deler av aret, men rammes avt de typiske
barnesykdommene. Bjarne og Line har ogsé god, generell helsetilstand.

Begge to er vant til & bruke digitale tjenester, og de bruker & bestille
legetimer pé nettsiden til legekontoret dersom det er mulig. Det er som oftest
Line som tar seg fri fra jobben og tar Marius til legen dersom det er noe.
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Den ukjente
Tom OLSEN
28 dr, megler i Optimum Finans.
Samboer med Trine (26)
Ingen barn
Medisinsk tilstand: foler seg frisk, vondt i et kne

Antall legekonsultasjoner i dret: O-1

Tom og Trine bor sammen i en liten leilighet i Stavanger sentrum. Tom
tilbringer mesteparten av dagen pé jobb, til Trines store fortvilelse. Hun
skulle gjerne sett at Tom skaffet seg en jobb som ikke krever s& mange
arbeidstimer.

Som travel megler er Tom lite villig til & benytte seg av tjenester som
kun opererer pé& dagtid. Det er heller ikke et alternativ & bli borte over
lenger tid fra jobben. Dersom Tom feler seg syk drar han noen ganger
pa den private Akademiklinikken. Her har de lenger &pningstid enn hos
fastlegen, han kommer til p& timen, og han synes de tilbyr bedre service.

>
Tabell 1 viser hvordan ulike pasienters reise p& Nytorget Legesenter
varierer. Hva er hyppighet, fokus og hva skjer etter endt besok?



ETTER @

Vet i forveien ndr neste legebesok er.
Neste time avtalt under forrige besok,
eller satt som fast time.

Godt kjent med legekontorets rutiner.

Tiden under konsultasjon blir brukt
effektivt og rutinemessig.

Fokus er pa samarbeid om & holde
tilstanden i sjakk.

Etter endt sjekk avtaler gjengangeren
med resepsjonen nar neste time skal
finne sted, eller den er allerede fastsatt.

Gjengangeren gar til apoteket og henter
ut mer medisin p& bl& resept med/uten
frikort, og/eller fortsetter sin vanlige
hverdag.

Neste besek er planlagt.

Helsesjekkeren beseker legekontoret
mer spontant enn gjengangeren.

Kontakter legesenteret nér noe oppstar
og avtaler time snarest. Gjerne pa nett
for & unnga telefonke.

Litt kjent med legekontorets rutiner.

Tid under konsultasjon brukes for a finne

ut av helseproblematikk gjennom samtale,

blodtrykksmaling og andre standard
prosedyrer.

Fokus er & bli kjent, bli forstatt og fa
forklaring.

Etter helsesjekken gar brukeren tilbake
til sin vanlige hverdag og/eller utleser
sykemelding; henter medisiner pa
apoteket og/eller venter pd provesvar/
svar pa henvisning.

Neste legebesak er ikke planlagt.

- Den ukjente forseker helst andre
- alternativer for fastlegekontoret kontaktes.

- Dersom den ukjente likevel drar til fastlegen
- bestilles gjerne time p& internett for &

. unnga telefonke, og han ensker & komme

- kjapt til

. Ukjent med kontorets rutiner.

Reagerer pa ventetider.

Fokus er péa effektivitet, & bli tatt alvorlig, bli

. forstétt og fa forklaring.

Etter helsesjekken gar brukeren tilbake til
sin vanlige hverdag; utleser sykemelding;
henter medisiner p& apoteket og/eller
venter p& provesvar/henvisning.

Neste legebesak er ikke planlagt.

17
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For BESTILLING For TIME

Tjenestens 4 faser

Tjenesteforlopet til pasienter pd Nytorget Legesenter starter med fase

0, som er & bli listepasient hos en av fastlegene p& Nytorget Legesenter.
Fordi dette er en engangsaktivitet for pasienten har jeg valgt & se bort fra
dette i prosjektet.

Forste fase defineres som “For Bestilling”. Pasienten innser et behov for
& besoke legekontoret, og avtaler tid for tjenesten. Dette gjor pasienten
enten via oppmate, via telefon, sms eller nettbestilling. Uansett kanalvalg
mottar pasienten en bekreftelse p& bestillingen.

Andre fase defineres som “Fer Time”: Tiden fra brukeren ankommer
legekontoret, til tjenesten igangsettes.

Tredje fase er selve tjenesten. Her er pasienten kalt opp av lege, eller
resepsjon/prevelab, og interagerer med lege eller personale gjennom
legekonsultasjon (time) eller andre tjenester som testtaking og samtale i
resepsjonsomréadet.

Siste fase er tiden etter besgket pa legesenteret. Pasienten betaler p&
automaten eller far tilsendt faktura i posten. Siden henter pasienten
eventuell medisin via e-resept p& apoteket, mottar eventuelle prevesvar
via telefon eller brevpost, og felger legens rad for helsebedring.

ETTER TIME UNDER TIME

118



FASE

KONTAKTPUNKT

For
Bestilling

For time

Under time .

Etter time

O [ &

Telefon Internett SMS

Menneskelig

kontakt (resepsjon)

1§

Kelapp ~ TV-skjerm  Blader/
Brosjyrer

Menneskelig
kontakt(res)

w 7

(lege eller
helsesekretaer)

Menneskelig kontakt Provetaking

Notat/print

‘ ‘Betalingsautomat  Faktura Telefon Brev

(provesvar) (provesvar)

1 Stickdorn og Schneider, 2011

NANN

Tabell 2 viser mulige kontaktpunkt brukerne av Nytorget Legesenter har &

PASIENTHANDLINGER

Behov for kontakt
Bestille time

Fornye resept
Bestille dokumenter
Kontakt for r&d

Trekke kelapp for resepsjon eller
provetaking

Underholdning p& venteveerelset
Spersmél til resepsjonen/ansatte

Kommunisere med lege

Avgi prover

Motta sykemelding

Motta utskrift av journal/notat

Betale for tjeneste pd automat, el.
Fa faktura i posten

Motta prevesvar

Ringe etter evt. informasjon
Hente medisin pé e-resept

velge mellom i tjenestens 4 ulike faser.

@ Pasientreiser

En visualisering av kundens
interaksjon med tjenesten som
kan gi nyttig informasjon om
kundens opplevelse. Kundens
reise knyttes sammen med
tjenesten i bereringspunkter
(kontaktpunkter), hvor
interaksjoner og emosjoner i

tillegg tilgjengeliggjores'.

A identifisere
bergringspunktene hvor
kunden interagerer med en
tjeneste er viktig for & generere
brukerinnsikt og definere
potensielle utfordringer, samt
for & lete etter muligheter for
forbedringer og forandringer i
tjenesten.

For & f& tak i “first-hand”
informasjon observerte og
pratet jeg med pasienter,
leger og legesekreteerer om
tjenestereisen. Den store
mengden informasjon fra
dette og fra eksterne studier
ble strukturert i en blueprint
(se vedlegg), som senere ble
forenklet i en pasientreise.
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PASIENTREISE
KONTAKTPUNKT + EMOSJONELL REISE

Basert pd observasjoner pd venterom og under
konsultasjon, samtaler med pasienter og leger samt
pd erfaringsundersekelsen fra kartleggingsfasen
har det blitt laget en pasientreise. Nytorget
Legesenters eksisterende kontaktpunkt er koblet
mot pasientens handlinger og det fysiske stedet
knyttet til handlingen.

Pasientreisen er ogsd koblet mot emosjoner
pasienter kan oppleve under et legebesek. Dette
illustreres av de fargede sirklene horisontalt under
reisen. Emosjoner er objektive, og de emosjoner
som er koblet til disse kontaktpunktene er basert
pd observasjoner og samtale med pasienter i
fastlegeordningen, ikke bare pasienter ved Nytorget
Legesenter. Om kontaktpunktene fungerer eller
ikke for pasienten er vist p& tre nivéer, illustrert
med de fargede sirklene plassert vertikalt. Disse
antakelsene er, som emosjonene, basert pé
samtale og observasjoner med pasienter, samt p&
egne erfaringer ved gjennomgang av tjenesten.
Fornayelse og emosjonell reise er beregnet a skulle
gi en indikasjon pa hvilke kontaktpunkt som kan
veere aktuelle & fokusere pd senere i prosjektet.

» Figur 14:

Pasientens tjenestereise gjennom Nytorget Legesenter.
Pasientens tilfredshet og emosjoner er markert med sirkler.
Sitater fra leger, ansatte og pasienter finnes i snakkeboblene.
(En mer detaljert pasientreise inkludert de ansattes handlinger
(service blueprint) finnes i vedlegget, 5.250)

K—V

Leger o9

ansatte siek

Fysisk STED

Forngyelse med  kontaktpunkt
(Varierer (Ro pasient ti pasient)

SVART FORNGYD

ForNGYD

LiTe FORNOYD

pasienten vil” dagen.”

- sekretaer - lege
Hjemme
Kontakter Avtale Motta
Nytorget time bekreftelse
. 0 sws |
E Telefon %Sekretaer i
J Telefon |
Q Nettside E
g sws

Innser behov

. @&

“Utrolig mye tid gar
med til & svare pd
henvendelser pd telefon
og sms. Vi m& manuelt
inn og finne time
uansett, og legge inn hva

“Det skjer ganske ofte
at pasienter har glemt
timen sin og ikke mater
opp. Da blir det forandring
i planen. Det er veldig
vanskelig 8 planlegge

Pasientens emos jonele reise /

(Varierer (o pasient ti pasent)

“N&r eg bestille p& SMS eller
Internett kan eg ikje sei fra
om timen ikje passe. D& ma
eg ringe dei likevel”

Pasientene siek:

\__—~

“For at jeg skal
huske avtalen min,
skulle jeg onske
det var mulig &
lagre legeavtalen
rett i den digitale
kalenderen min”




“Pasientene e litt
forvirra nér di ska finna

“Noen pasienter er sikker p& sine

ﬂ|_jet virker som om d@éﬁppmadskifnerl dersom forventninger, vet akkurat hva de vil av “Kolappsystemet virka'kje “Det e s& strengt me kordan eg
pasientene koser seg pa ! h I sken ! “or a a prQS/_e legen. De er klar i kommunikasjonen, men optimalt for oss som kan ta kontakt med pasienten
i etter konsultasjonen. Di . o , ‘ . L
ventev»aerelset, noen V|I_ omme ut fora:\ lokale ma kanskje Je‘kkes ned litt. Andre sitter Kommunikasjon jobbar. Vi f&r'kje beskjed itte timen. Di fleste tar jo ikje
nesten ikke komme inn il : o nesten helt stille og forventer at vi skal er en av de storste om kor monge so har telefonen pa fyste ring, og da e
legetimen. De mater noen 0g maskinen e bag gjette hva som feiler dem. Det kan ta flere || utfordringene béde trekt lapp, og m& ut & neste mulighet & senda brev eller
kjente som de vil prate konsultasjoner for det virkelige problemet | for lege og pasient | |sjekka heile tio om noken kalla inn til ein ny konsultasjon”
med kommer frem” antar jeg" Stér i ke”
- lege - sekreteer - lege - lege - sekretaer - lege
Ventevaerelset Legekontor Ventevaerelset Provelab ! Venteveerelset
‘ For TIME | ‘ UNDER TIME : ‘
Ankomme Verte Hentet av , Kommunisere Trekke kolapp Ta brove , Vente pg Betale Forlate Motta
Nytorget lege + med lege dersom pravetaking p + klar betaling Nytorget provesvar
. ° : o R i - E Telefon
Kolapp Mg, Lese [ Mg, Lese mg, Sekreteer || £ Automat
! ! Id Brevpost
] Tv-skjerm ;
1 A 1 =
i Kola i = Faktura
B Blader : pp : &=

Venteveerelset er
veldig &pent. Alle ser
alle, og det er igrunn
litt ubehagelig & sitte

her. Man tenker sitt
om alle de andre, og
sikkert de om deg.” pa

“Legen sitter mye vendt mot
dataen. Da tenker jeg at han ikke
bryr seg, og jeg hopper kanskje
over noe som egentlig er viktig

for meg”

“Jeg blir fort nerves
ndr jeg kommer inn
til legen. Da kan jeg
glemme hva som var
det viktigste & fa svar

“Jeg pleier som regel &
trykke feil p& betalings-
sé& hadde legen hatt maskinen, og da herer
noe & diskutere utifra alle pa venteveerelset
under timen. N& mé det”
jeg vente pé legen
enda en gang”

“Noen ganger er jeg sd
opptatt av 3 fa forklart
meg ordentlig at jeg ikke
far med meg hva legen
sier. Da ringer jeg til
kontoret etterpd”

“Jeg kunne jo tatt
provene for legetimen,
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SCENARIER

For a fa dypere innsikt i pasientreisen til de ulike
personasene, koble dem mot funn fra innsiktsfasen, og
avdekke designmuligheter, har jeg utviklet scenarier for de
personasene i de fire faser av tjenesteforlopet (se hoyre marg
for metodebeskrivelse).

For hvert scenario presenteres utgangspunktet til

de to “viktigste” brukergruppene, Gjengangeren og
Helsesjekkeren. For ekstra utfyllelse og beskrivelse av
utfordinger har scenarier for brukeren Den ukjente, ogsa
blitt skissert. Dette er for a kunne forsikre meg om at

de konsepter jeg senere utvikler ogsa er tilpasset denne
brukergruppen.

@ Scenario

Hva

Scenarier er fiktive historier basert p&
innsikt hentet i et prosjekt. Historiene
er detaljerte nok til & kunne utforske ett
eller flere aspekter ved en tjeneste.

Hvorfor og hvordan

Basert pé observasjoner og innsikt fra
researchfasen konstrueres realistiske
situasjoner fra brukerreisen, for en eller
flere brukere. A involvere personas kan
belyse omrader ikke tidligere sett, og
skape autentiske situasjoner & forholde
seg til.

Scenarier kan brukes nér som helst

i prosessen, og skaper en ramme for
diskusjon og konseptutvikling. Brukes
ogsé for & videreformidle konsepter og
tanker i en kjent kontekst.
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B OO &

Motivasjon, bestillingsmate, forberedelse

Vet lenge i forveien nér neste rutinebesek er planlagt.
Neste besgk avtales gjerne i slutten av hvert besok, ellers ringer pasienten
inn eller bestiller pa nett.

Pasienten vet hva som skal skje under timen, og hva han/hun kan forvente.
Dersom pasienten arbeider er det avklart med jobben om legebesokene.

Bestiller time nér behovet melder seg. Bestiller gjerne pé

@ internett eller sms, men kan ogsa ringe dersom det er spesielle ting med
timen (som tidspunkt osv). Pasienten ma kanskje ta fri fra jobb for & dra til
legen, og tidspunkt er derfor viktig.
Vet ikke klart hva som skal skje under timen, tenker kanskje litt over hva som

skal forklares pé& forh&nd.
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“Eg bruge avtale neste kontroll i slutten av
rutinekontrollen. D4 bare prate eg me di i resepsjonen
itte timen. Datoen notere eg i boken min. Om d e noge
utenom sd ringe eg. Eg ekje s flinke pd sinn internett og
sann”

“Jeg pleier & bestille time nar behovet melder seg. Da
bruker jeg & bestille pa nettet, eller via sms. Dersom det
er akutt ringer jeg inn til kontoret tidlig pa
morgenen.”

Line

Ekstrakommentar

“Skal jeg forst ga til

legen er det
viktig for meg at
det ikke tar lang
tid. Verken a
bestille time eller
4 komme til. Jeg
bestiller pa nettet,
da er jeg ikke
avhengig av
dpningstidene til
kontoret. Men da
kan jeg ikke si
hvilken tid som
passer best”

ANN

Kommentarer er basert pa pasientundersekkelser, samtaler med pasienter og leger samt
observasjon av pasientkonsultasjoner.
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Scenario 1.1: Det er tid for kontroll av Frida sin diabetessykdom. Hun har ikke fatt tildelt time
enda, s& hun ringer Nytorget Legesenter i &pningstiden for 8 bestille time. Frida er ofte innom,
og pratsom som hun er kjenner hun alle damene i resepsjonen. “Di e sa flinke og greie”

AAN
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Scenario 1.3: Tom har latt veere & g4 til legen
i flere 8r n&. Jobben er utrolig krevende, s&
problemer som har oppstétt har han bare
latt g8 over av seg selv. Han kan jo ikke bli
sykemeldt!

N& har Tom hatt vondt i et kne i ukesvis, og
han mé til legen for & fa henvisning, han vet
jo at han mé til spesialist. Time bestiller han
pd SMS. Han far bekreftelse noen timer
etterpd, men timen han fér tildelt om tre
dager passer ikke. S& ma han ringe inn
likevel da. Han venter i telefonke i flere
minutter. Det synes han er kjempe-
irriterende. Da han endelig far tak i
resepsjonisten sier hun at neste ledige time
klokken 12 hos hans fastlege ikke er for om 3
uker. “Det tror jeg ikke noe pa!”

<<

Scenario 1.2: Line vékner av at sennen
Marius hoster og har litt feber.

Det haster nok ikke, men hun sjekker
nettsidene til Nytorget Legesenter hvor béde
hun og sennen har samme fastlege.

Etter & ha letet en stund pd iPaden, med en
skrikende Marius i bakgrunnen, finner hun at
kontoret tilbyr akuttimer hverdager klokken
8. Klokken er mer enn det, sé hun forseker a
bestille en time via nettbestillingen. Hun
legger ved at de helst vil ha time p& dagen,
og at Marius har hoste. Hun f&r svar ganske
kjapt av legekontoret: Time klokken 11.15.
Line skal i et mete, s& Bjarne ma ta Marius til
legen denne gangen.

“Jeg synes det er supert at jeg kan bestille
time pa nettet. Men det var ikke lett & finne”

Jeg forsgire a, bestille time
‘)‘,, hemmesiden dtred men mer

e
\ JE\S Hldelr pazses .
¥4 2 henk vore en *—-ﬂd'*j foc

M

De\ kon dou ke
Stuvme,?
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Us[O]& %

Motivasjon, tidsfordriv, rutiner

som det er lange ventetider. Har gjerne med seg egen underholdning, eller
benytter seg av legesenterets

magasiner p& venteveerelset. Kjenner gjerne noen som de

prater med. Noler ikke med & sperre betjeningen etter hjelp. Tenker gjerne
gjennom spersmal hun vet legen kommer til & sparre om.

@ Pasienten er vant til legekontorets rutiner. Synes likevel det er kjedelig der-

kelappmaskinen de ferste gangene pé legekontoret. Har ikke med egen
underholdning. Usikker pé hvor forsinket legen pleier & veere, og pa hvor man
kan henvende seg dersom spersmaél. Tenker gjerne gjennom hva hun eller
han ensker & fortelle legen.

@ Pasienten er ikke vant til rutiner ved legekontoret. Kan bli litt forvirret av




Ekstrakommentar

“Eg lige & komma littegranne tidlegare til

legekontoret enn nedvendig. Di kan eg sitta 4 sjd pa folk,
og kanskje eg treffe nogen eg kjenne. Eg pleie ikje 4 ha
an underholdning. Et bla kanskje”

“Det stresser meg
dersom de er
forsinket. Jeg har
tatt fri fra

jobben, og plutselig
kan jeg matte
vente en halv time
ekstra. Hadde jeg

“Jeg pleier & lese litt nir jeg venter pa Sl visst det hadde jeg
legetimen min. Har jeg sennen min Marius med, sa tar . kunne gjort noen
han vanligvis all M crender eller svart

oppmerksomheten” : pé mail
Line : imellomtiden”

ANN

Kommentarer er basert pa pasientundersekkelser, samtaler med
pasienter og leger samt observasjon av pasientkonsultasjoner.
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Scenario 2.1: Frida har ankommet legekontoret. Hun skal pa rutinekontroll
av diabetes-sykdommen sin. Dette gjor hun flere ganger i &ret, s& hun vet
hva som skal skje. Hun slapper av pa venteveerelset, ser péa folk og lurer
pa hva de skal til legen for.

<<

Scenario 2.2: Bjarne og Marius har kommet til venterommet. Marius sit-
ter p& fanget, og Bjarne kjenner at han er varm. Bjarne har ikke veert s&
veldig mange ganger pa legekontoret tidligere, han byttet til Nytorget for
ikke s8 lenge siden. Han

registrerte en kelappmaskin da han kom inn, skulle de trekke lapp? Vet de
ansatte at de er kommet? Han tenker & sparre noen, men resepsjonistene
ser s& travle ut der de sitter bak frostede skyveglassderer.

“De vil nok ikke ha besek bak der”

<<

Scenario 2.3: Tom ankommer legesenter akkurat pa klokkeslettet til timen
sin. Han ser mange vente pé venterommet, og skjenner at det kan ta litt
tid. Har jeg tid til & svare pa noen jobbmail? Tom er usikker, men prever
seg likevel. Han finner ikke noe WiFi p& venterommet.

“Hm.. Dette gér p& min tid, og mine penger”
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Motivasjon, kommunikasjon

Pasienten vet noenlunde hva legen er ute etter & vite. Legen og pasienten
kjenner hverandre, og legen vet hvordan pasienten best kommuniserer og
onsker informasjon. Tiden under konsultasjon blir brukt effektivt og mélrettet,
begge vet hva som skal oppnés.

Pasienten vet ikke hva legen kommer til & sparre etter, og kan utelate viktig
informasjon dersom legen ikke sper etter dette. Det er ikke gitt at pasienten
og legen kjenner hverandre.

Kommunikasjon kan veere utfordrende, og det kan oppsté& misforstdelser.
Tiden under konsultasjon blir brukt delvis pé & leere hverandre & kjenne,
delvis pé helseproblemet. De to partene kan ha ulike forventninger til hva
som skal utrettes med timen.




* Bonuskommentar

“Eg e vant me at legen kan faget sitt, og veit best. Eg
respektere legen, og enske & gjore det han ber meg om, s
godt det lar seg gjora.”

“Etter & ha

ventet lenge pa
venterommet,

vil jeg bare ha
unna legetimen

sa effektivt som
mulig. Jeg vil ha
informasjonen rett

“Nér jeg har sennen min med meg inn til legen bruker
jeg bli litt ukonsentrert. Det kan da bli litt vanskelig &
huske alt man ber nevne av viktig informasjon”

ANN

Kommentarer er basert pa pasientundersekkelser, samtaler med pasienter og leger samt
observasjon av pasientkonsultasjoner.
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Scenario 3.1: Fridas legetime starter som forventet. Hun synes det er sa hyggelig &
slé av en prat om lest og fast. Legen sper om ting forbundet med diabetesen, men
hun husker ikke alt. Fastende blodsukker? Hun sier til legen at hun ikke husker, og
han ber henne & notere ned til neste gang. Legen sper sa om det var noe annet hun
ville ta opp. Frida kommer ikke pa noe.

K

Scenario 3.2: Bjarne og Marius blir endelig ropt opp. De folger legen inn til kontoret.
Marius er sutrete, og han haper bare at han ikke starter & gréte. Marius finner fort
lekene pé legens kontor, og vil leke. Legen spar alle mulige spersmal om Marius.
Har han hatt feber? Hoster han slim? Har han hatt noen infeksjoner i det siste?
Legen forteller noe om at feber er kroppens forsvarsrespons pa infeksjoner. Spraket
legen bruker er profesjonelt, og Bjarne forstar ikke alt han sier. Legen ser et sar

pa handen til Marius, og Bjarne forteller at han brant seg i barnehagen forrige uke.
De trodde det var ufarlig siden det nesten hadde grodd av seg selv. Legen sier han
gjerne vil ta blodpreve av Marius. De ma ut pa venteveerelset og trekke kalapp til
testlaben, og komme inn igjen til legen etterpa.

De fér tatt prever etter en liten stund, og omsider kommer de inn igjen til legen. Han forteller
noe om en okt CRP-verdi, og skriver en resept til Marius.

Scenario 3.3: Det ble endelig Toms tur. Han métte vente hele 20 minutter ekstra.
Arg. Han fikk svart p& en mail, men kunne kjept seg en avis og en kaffe pa
kjopesenteret hadde han visst om den lange ventetiden. Da kunne han hvertfall lest
Finansavisen og oppdatert seg pa den kanten. Legetimen gar fint. Tom far som
forventet en henvisning til spesialist som vil underseke kneet til Tom grundigere. N&
ma han bare vente pd innkalling. Vente. Igjen.
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Betaling, tilbakemelding, behandling

Pasienten vet om legekontorets betalingsautomat, og vet hvor & henvende
seg for hjelp dersom det oppstar vanskeligheter. Er pasienten er misforneyd
med noe i tjenesteforlopet, gir pasienten beskjed om dette.

Pasienten felger legens instruksjoner, og har gode rutiner pé & folge
behandlingsanbefalinger. Noler ikke med & ringe legekontoret dersom det
lures pd noe i ettertid.

Pasienten kan veere vant til betalingsmaskinen, og ber om hjelp dersom det
er vanskelig. Er pasienten misforneyd med noe gér det mest sannsynlig
uanmeldt til legekontoret. Kanskje pasienten skriver anonymt p& anmeldels-
estjenesten legelisten.no.

Pasienten har ikke spesielle rutiner p& behandling, ettersom et sykdomsbilde
er nytt. Finner glemt informasjon pé Google, eller bestiller en ny legetime
dersom pasienten lurer pé noe i ettertid.




Ekstrakommentar

“Normalt si folger eg legens rad si godt eg kan itte d eg
huske han sa. Om det e noge spesielt elle noge nytt, mé
eg skrive d ned ritt itte timen ”

“Etter timen vil

. jeg stort sett

: tilbake til

. kundene mine.
Jeg har alltid
et viktig mote
planlagt”

“Jeg pleier ikke & huske alt legen sier, og da bruker Line

bli litt irritert. Om det er snakk om Marius selvfolgelig.”
Bjarne

ANN

Kommentarer er basert pa pasientundersekkelser, samtaler med pasienter og leger samt
observasjon av pasientkonsultasjoner.
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Scenario 4.1: Frida forlater kontoret, det var hyggelig & prate med legen igjen. Hun
kommer ut til venteveerelset, og velger & ikke betale p& betalingsautomaten. Hun vet
hun far en faktura i posten, og da kan hun bare betale den i banken slik hun pleier. Hun
krysser venteveerelset og hilser til resepsjonisten som er ute for & sjekke nummeret p&
neste kelapp. Hun tar maysommelig pé seg jakken sin og tar heisen ned.

Vel hjemme setter Frida over kaffen. Hun kommer pd at hun skulle nevnt til legen at
hun feler det er noe rart med ayet. Hun fér ta det neste gang.

<<<

Scenario 4.2: Marius har fatt b&dde svar pd blodprevene og medisiner pd e-resept.
Radene til Bjarne er & holde ham innenders og rolig, serge for at han f&r nok sevn
og vaeske. Det skal de klare, s& blir han kanskje frisk til naboens barnebursdag som
Marius har gledet seg sann til i neste uke.

Bjarne betaler pd automaten, og de kjerer rett pd apoteket for & hente medisinen til
Marius. Né&r de kommer hjem sovner Marius p& sofaen, og blir der til mamma Line
kommer hjem fra jobben. “Hva sa legen?” sper hun Bjarne. Bjarne husker ikke alt
legen sa, men at det kunne veere en infeksjon og at Marius har fatt medisin.

Scenario 4.3: Tom kan ikke komme seg fort nok ut av legens kontor. Han har et mote
om 10 minutter. Heldigvis ligger ikke legesenteret sa langt unna jobben. Han taster
kjapt p& automaten, men far beskjed om at betalingen ikke er klar. Han mé& vente noen
minutter til. Hm.. Dette er ikke Tom s& forneyd med. Han far endelig betalt, og skritter
raskt over gulvet og inn i heisen. “Legen er hvertfall flink, og det er neermt jobben”
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: Man kan bestille time p& SMS. Informasjon om Netisidene og bestillingssystemet il :
: dette finner man om man leter pd nettsidene  Nytorget Legesenter e ‘levert & Helsere-
 til legekontoret. SMSen havner i innboksen til ; Spons. Netisidene kan \/|rl_<e forwrrende, da§
sekretaerene, som manuelt finner time og svarer : ; brukeren mates med veldig mye informas-:

- pasienten. Dersom timen ikke passer, mé& pasient-: HJon. Det kan veere vanskelig & finne det du
¢ rer ute etter.

 en kontakte senteret pa nytt. :

» Figur 14

Kontanktpunk og ulike brukere

Hvordan fungerer de ulike kontaktpunktene

de ulike personasene? Brukerscenariene har

jeg koblet ssmmen med pasientreisen, for a
sammenligne hvordan de ulike kontaktpunktene
fungerer for de ulike personasene.

De fargede omradene presenterer de tre
personasene. Redt presenterer Frida,
gjengangeren. Blitt presenterer smébarnfamilien,
helsesjekkerne. Grent presenterer Tom, den
travle, ukjente.

SMABARNSFAMILIE

2

TRAVEL UKJENT

B D R R D

¢ Telefon er den kanalen de aller fleste

: pasienter benytter seg av uten problemer. Ven-

: tetiden kan veere lang, men det lonner seg ikke for
: Nytorget Legesenter & ansette flere i telefontje-

: neste.
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Blader og brosjyrer er mikset, og gjemt

o fien bokhyle pd venlevaerelse. ke Kelsspradkinen e lassert bakersi  oklet rran
: mange pasienter jeg har sett benytter : pasientene kommer ut for & trekke kolapp foran i
rsegavdisse. ‘lokalet. Systemet er ikke optimalt for de ansatte, og

S : gde ma ut pd venteveerelset for & sjekke om :

‘pasienter stér i ko likevel.

-
[S]
A
4
<
m

° . i Blader
Cmv-sermfll & Brosjyrer

e e e e ———————

Betalingsautomaten er plassert slik at alle ventende
: ser dem som betaler. Den lager ogs& lyd for & guide :
brukeren, som kan veere bra for dem som behever

© De ansatte i resepsjonen ser man ikke ndr man © Etter & ha ventet p8 venteveerelset en stund kan 15 : det. Men lyden filtrekker ogsd mer oppmezksomhet

© ankommer ventevaerelset pga de frostede sky- { minutters konsultasjon virke lite. Flere pasienter : fra de ventende. Glemmer man & betale, fér man

: vederene. Flere pasienter pé venteveerelset er © nevner at de foler legen ikke tar seg tid til & hore pa: : tilsendt fakturaiposten.
: usikre p8 hvor de skal henvende seg med sine . dem, eller at de ikke f&r tatt opp det de ansker. :
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NETTSIDEN INFORMASJON

PASIENTFLYT KOMMUNIKASJON

A AEigur 15: Identifiserte smertepunkter

AL
D

KOLAPPSYSTEMET

TID



Smertepunkt pé
/\/yc‘orjez‘ /_eﬂeéenz‘er

UTF ora/r/nje/‘ £or
Ffast/e 2ge ora/n/nﬁen 3enere/ Z

Smertepunkter

|dentifisert fra pasientreise

og andre innsikter

Innsikter fra fasene i prosjektet

frem til na, og kanskje serlig fra
kundereisearbeidet, peker pd ulike
omrader innen fastlegeordningen med
store forbedringspotensialer.

Innad pd Nytorget Legesenter er det
flere kontaktpunkter som helt tydelig
trenger forbedring, og som kan gjore
stor forskjell for pasienter og ansatte.
Blant disse finnes internettsiden,
kelappsystemet og ventevearelset.

Generelt peker innsikt om
fastlegeordningen i Norge mot pasienter
som er forngyde med a skulle forholde
seg til én lege. Et gap er at pasienter og

leger har motstridende gnsker angdende
tid. Fastleger er travle. Det er mange
pasienter som skal komme til pd en

dag og det er vanskelig 4 planlegge
tidsbruk. I tillegg har fastleger en hel
del andre oppgaver & ta seg av, blant
annet papirarbeid og kommunalt arbeid
én dag i uken. Pasienter vil gjerne

ha time kjapt og ensker ikke & vente
lenge pa venteverelset. Likevel vil
pasienten ha god tid inne hos legen, og
ikke fole tidspress. Fra den eksterne
pasientundersgkelsen kom det frem

at de fleste misforneyde pasienter er
misforngyde nettopp fordi de ikke foler
legen har nok tid til dem og ikke herer
pa dem.
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Valg av
smertepunkt

P4 Nytorget Legesenter er det interne
smertepunkt som er “lavthengende frukt™
Kontaktpunkt som gjennom sma forandringer
kan gjere pasientopplevelsen merkbart bedre.
Det kan vere fristende 4 g& rett pd & skulle
forberede disse, og kjapt se forbedringer.

Det motstridende behovet mellom leger og
pasienter rundt tidsbruk er en utfordring som
gir igjen bade i ekstern og intern innsikt,
uansett pasientgruppe. Tid nevnes ofte i mine
undersekelser i forbindelse med kommunikasjon:
Pasienter mener legene har det for travelt til &
here pa dem, og at 15 minutter i mange tilfeller
er for kort tid til & samtale ordentlig.

fokusomradene. Det ene med ganske klare fysiske
lesninger, det andre med et usikkert utfall.

Etter diskusjon, et par runder i tenkeboksen og litt
idégenerering bestemte jeg meg for & arbeide videre
med TID som tema.

Til heoyre illustreres tid og kommunikasjon som
det primere smertepunktet. Til venstre illustreres
kontaktpunkt pd Nytorget Legesenter som jeg
onsket & forbedre dersom det passet seg bade tid- og
temamessig.

Et design som tar utgangspunkt i a Darlig kommunikasjon er den hyppigste klage-
forbedre opplevelsen av tid brukt under g nn frg pasienter i hele den vestlige verden.

konsultasjon fant jeg spennende. Etter
hva min research pd omrddet viser er det
heller ikke noe som har fitt seerlig fokus
fra designverdenen tidligere.

Et valg md tas mellom disse veldig ulike

1 L T Kongsvik, 2011, Tidsskrift for den norske legeforening, Kommunikasjon ber veere en del av utdanningen.

Pasientene mener de ikke far nok informasjon,

ikke har blitt forstatt eller lyttet til.”

~P&l Guldbrandsen'



Primaert smertepunkt “Lavthengende frukt”

© ee6o0

- Pasientflyt Nettside Kelappsystem
og kommunikasjon

A AFigur 16: Valgt(e) smertepunkt(er(
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Avegrensning av omradet

A skulle generere konsepter rundt kommunikasjon,
ventetid og konsultasjonstid for pasienten kan fortone seg
veldig ulikt. For ikke 4 fortape meg i videre undersekelser
og enda mer utforskning (hvertfall ikke for mye) onsket jeg
a gjore et begrunnet valg av omrade.

Slik jeg s det kunne jeg velge a fokusere pa a lgse
problemer som ligger til grunn for utfordringer rundt tid,
som for eksempel effektivisering av prosesser, slik at legene
far mer tid til pasientene. Ellers kunne jeg fokusere pa a oke

Dersom lege bontor g helsetoret A har pasientens opplevde verdi av tid pa legesenteret.

stradsmide s wnn for si
Kostn . e < Jrenn Ter Sme Etter en liten periode med undersgkelser av hva som er
éeS/az‘nmﬂer, og ikke pasientonsker g

Ll fredshet, Ivem har det da? gjort fra for, et forsek pa giga-map (systemkartlegging, se
vedlegg), og en samling av trader tok jeg i samtale med
veilederne mine et valg om a fokusere pa pasientens
opplevde verdifolelse av tiden pa legekontoret.

7jene§Z‘ea’eS/3neren har béde e(SperZﬂSe
oq mulighet il & ta heyde For brekeren
/ Sine (’onSepﬁer.

Et personlig enske og maél for oppgaven er a arbeide mest
mulig med lgsninger ut mot pasientene, ikke fokusere sa
mye pa systemeffektivisering av tunge interne systemer
og prosesser pa legekontoret og ellers i helsevesenet. Dette
er uansett store prosesser, som gjerne krever ar a forbedre.
Jeg ser personlig sterst potensiale og glede i & forbedre
pasientens opplevde verdifelelse av tjenesten og tiden pa
legesenteret.
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VISJON
Jeg vil oke pasientenes
opplevde verdifelelse av
tid og kommunikasjon pa
Nytorget Legesenter
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DESIGNBREF

Pasientgruppe

Fastegeordningen er et tilbud til alle innbyggere |
Norge, og & definere én primeer brukergruppe av
tjenesten er sveert vanskelig.

Nytorget Legesenters pasienter varierer over hele
spekteret: Unge, eldre, friske, syke, rusmisbrukere
og psykisk syke.

Brukergrupper deles ikke opp etter kjenn, alder
eller yrke. For et prosjekt med det brukerspennet
som her har jeg heller valgt & skille brukere etter
deres motivasjoner, behov og hyppighet av bruk
av fastlegetjenester. Det fokuseres pé tre ulike
pasientsegmenter: to av dem vil brukes som
grunnlag for idégenerering, den tredje gruppen
som supplementerende gruppe. De tre gruppene
er henholdsvis “Gjengangeren” (hay hyppighet),
“Helsesjekkeren”(middels hyppighet) og “Den
ukjente”(sjelden hyppighet). Personas er beskrevet
pé side 110.

Tid, kommunikasjon og forberedelse
Pasienttilfredshet er et viktig stikkord
for helsetjenester. Ikke bare skaper
det lojalitet mot tjenesten, men

ogsa et gjensidig tillitsforhold, bedre
behandlingsfelging og helseutfall.
Kritikk rettet mot fastlegeordningen
gér ofte pa mangler i lege-
pasientkommunikasjonen. Dette
stemmer overens med mine
undersokelser, hvor jeg fant at
pasienter foler legene ikke har tid nok
til & here pa dem; fastleger “mangler”
empatiske evner; det tittes for mye
pé skjermen og for lite p& pasienten.
Tidligere i kapittelet har det blitt nevnt
at fastleger selv legger stor vekt pd
utfordringer rundt kommunikasjon,
b&de i medisinundervisning og i
veiledningsgrupper gjennom karrieren.
Legene er klar over kritikken, og jobber
for & forbedre seg.

Min antagelse er at pasienten selv kan
forberede seg til en konsultasjon, slik
det forventes at legen gjor. Gjennom
okt forberedelse kan en bedre

kommunikasjonen, og den opplevde verdi
av tid brukt pa legekontoret. Det er denne
teorien jeg vil bygge videre pd i oppgaven.

Nytt kontaktpunkt

Gjennom siste del av prosjektet skal jeg
altsa designe en forbedret opplevelse

av pasientens reise, gjennom okt
forberedelse for pasienten for selve
legekonsultasjonen. Det skal utvikles

et nytt kontaktpunkt for pasienten, et
forberedelsesverktoy. Verktoyet skal veere
med & oke den opplevde kvaliteten av tid for
pasienten i sitt mate med fastlegen, og i tiden
etterpd. Det vil i ferste omgang utvikles b&de
et digitalt og et analogt verktay, som vil bli
testet for funksjonalitet sammen med legene
i kontekst p& Nytoret Legesenter.

Tjenestetilnaerming

Pasientverkteyet skal f& en naturlig plass
blant Nytorget Legesenters eksisterende
kontaktpunkt. Det vil derfor fokuseres pa
a tilrettelegge og forbedre eksisterende
kontaktpunkt som kan stette opp om
pasientverktoyet der det finnes naturlig,



og serge for kontinuitet gjennom pasientreisen.

Hvilke kontaktpunkt dette blir er enda usikkert: Jeg
har behov for ferst & utvikle forberedelsesverktayet
for & se hvordan det passer inn med de
eksisterende kontaktpunkt i pasientreisen.

At Nytorget Legesenter skal score hayt pd
pasienttilfredshet, og det man anser som en god
helsetjeneste, er viktig for prosjektet, og derfor
vil informasjon fra “En god helsetjeneste” pé side
109 veere | bakhodet under konseptgenerering og
-utvikling.

Fastleger pd Nytorget Legesenter sier at de pasienter som
kommer til konsultasjonen med en prioritert liste over det som
skal tas opp, fir en bedre disponert time, hvor legen og pasienten
far pratet om de sakene som er viktigst for pasienten.

i
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“Et okende antall studier viser at pasienter som er aktive deltakere under

moter med helsevesenet er mer fornsyde med helsetjenester; mottar

mer pasientsentrert omsorg fra sine leger (mer informasjon og stette);

foler seg mer forpliktet til behandlingsregimer; har en sterre folelse av

kontroll over egen helse og opplever bedre helse etter konsultasjon med
lege enn de mer passive pasientene”

~Richard L. Street & Bradford Millay, 2001"
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presenterer hvordan innsikt og analyse har blitt brukt til & danne ulike konsepter som sammen
skaper en forbedret pasientreise med tanke pé pasientforberedelse. | de forrige kapitlene ble det vist hvordan jeg kom frem
til “forberedelsesverktay” som et konsept. Dette blir utviklet gjennom idégenerering, prototyping og testing, fer det videre
bestemmes andre kontaktpunkt i Nytorget Legesenters pasientreise som ber utvikles for en helhetlig pasientopplevelse for ulike
pasienter og deres behov.

Jeg ansker & vise en kronologisk beskrivelse av prosessen, og ettersom idégenerering og prototyping skjedde mer eller mindre
parallelt, er disse presentert sammen.
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Fra innsikt, via brukerkrav til konsept

Hvor i pasientreisen?

Forberedelse til en konsultasjon ma nedvendigvis skje i forkant av konsultasjonen.
Forberedelsesverktoyet ber derfor introduseres for pasienten for selve konsultasjonen, eventuelt i
slutten av en konsultasjon for bruk ved neste time.

Et legebesok kan vere preget av mye venting (se figur 17). Prater man med pasienter, er
ventingen noe av det forste mange kommenterer pa. Forst ma pasienten vente pa & fa kontakt med
legekontoret for & bestille time, enten det er i telefonke eller & vente pa bekreftelse fra internett-
eller smsbooking. Siden ventes det pa riktig dato og klokkeslett. Nar man ankommer legesenteret
venter pasienten pa venteverelset til legen er klar, og ikke sjelden er det forsinkelser. Skal
pasienten ta proever ventes det til laben er klar for a ta imot pasienten. Dersom det er nedvendig
venter pasienten sd pa & fa kommet inn igjen til legen for a diskutere provesvar, om ikke betaler
pasienten, og venter pa prevesvar via telefon eller brev.

Hva foretar pasienten seg i venteperiodene? Kan tiden som likevel brukes pa venting benyttes til
noe fornuftig, som for eksempel & forberede seg? Og er folk i det hele tatt villig til & forberede seg?
Jeg ble ogsa interessert i a here hva folk pleier & gi som kommentar nar de bestiller legetimen sin.
Har den noe & si for legetimen og kvaliteten pa kommunikasjonen?

Jeg folte behov for enda litt innsikt fra brukere, og laget en ny sperreundersekelse. Jeg hapet
undersekelsen ville gi meg idéer til bade hva verkteyet burde inneholde, nar det skal presenteres,
samt hvordan det ber presenteres.
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ha foretar du c/eg Pé venlevaere/set?

Ser p& andre pasienter

30%

Tenker over hva
de skal si til legen

Leser brosjyrer
fra venteveerelset

Surfer pd

Leser bok eller blad
telefonen

hordan bor /ejen
f’oré/a/‘e for at du @ -E —
best skal Forstd? u ) ) o
Vg e 2 5% & 26% 12%
Bruker begreper Tegner eller noterer Printer sider
fra journal

Prater tydelig
jeg forstar for meg

Generelt
For, under, etler /
& 73% 29%
Enda flere lurer pa noe, men

Kontakter legekontoret i
tar ikke kontakt med kontoret

Skriver ikke ned hva de Glemmer ofte & ta opp
etterkant for informasjon

skal ta opp noe de onsket

A AEgur 18: Resultater fra undersekelse om pasient-legekommunikasjon



Pasient-legekommunikasjon

Nettbasert undersokelse # 2

Denne undersekelsen ble, som den forrige, laget ved hjelp av
det nettbaserte verktayet Typeform!, og distribuert til kjente
og venner av kjente gjennom facebook og mail. 69 personer
svarte pé kort tid. Spersmalene gikk pa hva de som

0]
7] /O av de som svarte pa undersekelsen oppgir kun
den viktigste, eller minst sensitive, grunnen nér de bestiller

legetime. Selv nér de vil ta opp flere ting.

60 O/O av deltakerne sier de bevisst lar veere 3
fortelle legen visse ting; ting som anses som sjenerende;
ting som virker som bagateller ndr man faktisk sitter med
en lege; ting de ikke far tid til.

pasienter forventer av en legekonsultasjon, om vaner under
de ulike stadier av legebesoket, hva som nevnes ved
bestilling, hva de foretar seg pa venteveerelset og annet som
jeg ansé relevant i forhold til et forberedelsesverktay.

Yha ensker du av et foréereo/e/ée\fx/ehéf@y?

o)
44 /O kunne tenke seg tips til hvordan de kan f& legen til
& virke mer aktiv og interessert. Like mange vil ha mulighet til &
notere egne sparsmaél fer timen.

Det er relevant & opplyse om at deltakerne pé begge pasien-
tundersokelsene er i teknologikompetente og aktive brukere.
Undersokelsene ble spredd p& facebook. Svarene gir gode

pekere, men det realistiske bildet kan veere annerledes. 61 O/O ) . et relovant o
unne tenke seg tips til relevante spersmal de kan

tenke over for de mater legen.

0)
28 /O tror de kunne forklart bedre til legen dersom de hadde
et hjelpemiddel.

0
33 /O kunne tenke seg en hjelp til & prioritere saker man vil
ta opp med legen
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“Jeg lar ofte veere d ta
opp ting jeg anser for flaue,
bagateller eller lignende. Det
virker ikke viktig nér jeg er hos
legen, og jeg vil ikke virke
hypokonder”

“Jeg noterer alltid det jeg
vil si. Det er mange inntrykk
n&r man kommer inn til legen,
og man kan fort glemme de
mindre viktige tingene man
onsker & ta opp.”

“Jeg tenker over
spersmal pa forh&nd fordi
det er viktig for meg at jeg
gir, og far, rett informasjon pa
en ordentlig mate”

“Det er vanskelig & f&
kontakt med legen og fa svar
pé evt. spersmal som dukker
opp i etterkant, eller for & legge
til informasjon man glemte &
si under timen”

K

Sitater fra pasientundersekelse
om lege-pasientkommunikasjon.
69 personer, alle teknologiske nok
til & bruke facebook.



Resultatene fra undersokelsen viser at
re S U a e r mange pasienter prioritererogstrukturerer

hva de ensker & prate om med legen. De

feereste skriver det ned, men lager heller
en liste i hodet. Likevel er det s& mange som 45 % som stadig opplever
& g ut fra legekontoret med en folelse av ufullstendighet: de har glemt
& sperre om eller nevne noe de lurte pa eller var bekymret for. Av disse
er det rundt en tredjedel som tar kontakt med legekontoret i ettertid. De
resterende finner helseinformasjon pa internett, tar det opp neste gang
de er hos legen, eller glemmer det bort. | tillegg viser undersokelsen at
personer forstar informasjon pa ulike mater. En _
lege som kan tilpasse sitt kommunikasjonsmedium N lege som kan tilpasse
ovenfor pasienten vil oppnd en sterre forstaelse sjtt kommumkasjonsmedium
fra pa&enten. Pasenten vil opp{ever envokt ver(j| ovenfor pasienten Vil
av konsultasjonen, i og med at informasjonen blir o o
presentert p& ulike méter. Pasienten kan gjerne f& ©PPMN4 storre forstaelse
noe med seg hjem, slik at informasjonen kan leses fra pasienten. Pasienten
flere ganger. 12 % av de spurte pleier & f& printet ut opplever en okt verdi av
en del av pasientjournalen, mens hele 26 % onsker konsultasjonen, i og med
at legen deres tegnet eller noterte til dem. lkke _ _ :
overraskende var det ingen av de spurte som selv at informasjonen blir
noterer hva legen forklarer dem underveis.

159



000®

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

«Du har akkurat veert hos fastlegen din der du har fitt beskjed om at du har for

heyt blodtrykk. I tillegg til at du trenger & endre livsstil, har du fitt vite at du ogsa 61% av de som svarte p& undersekelsen
maé begynne pd en blodtrykkssenkende medisin. En konsultasjon kan gé fort, og © om kommunikasjon og forberedelse
ofte dukker spersmélene opp etterpd. P4 vei hjem kommer du pd en rekke ting kunne tenke seg rad til hvilke sparsmal :
du glemte & sperre om. Hvor farlig er egentlig hoyt blodtrykk? Hvor lenge ma . de burde stille legen.

du ga pd medisinene, og kan de ha bivirkninger? Hva er sannsynligheten for at
blodtrykket vil bli normalt igjen?»

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

"Historie hentet fra nettsiden Sunn Skepsis'

160 T www.sunnskepsis.no, nettside for pasient-informasjon utgitt av Hogskolen i Oslo og Akershus.



Brukerens krav

Brukernes krav til et forberedelsesverktay som
her presenteres er basert pa studier og innsikt fra
tidligere i prosjektet.

Utnytte ventetiden

Verktoyet ber presenteres til brukeren i en av
periodene da pasienten venter under tjenesten.
Brukeren ma ogsé fa tid og fred til & forberede seg,
uten at andre ventende fir innblikk i hva de gjor.

Prioritere & Privat

Verktoyet ma gi brukeren mulighet til & skrive
ned hva han eller hun egnsker 4 ta opp med legen,
samt hjelpe pasienten 4 prioritere hva som er
viktigst. Det mé ogsd informeres om hvor lenge en
konsultasjon normalt varer, da leger og pasienter
klart har ulike forventninger om dette. Pasienten
vil gjerne ha god tid til samtale og undersogkelse,
legen har ikke den tiden til rddighet som pasienten
onsker.

Rundt 60 % av de som svarte sa de bevisst lar vaere
a fortelle noe de synes er sjenerende og flaut til

legen, eller noe som virker uviktig der og da. Dette
tyder pa at verktoyet mé veare privat, sd en foler
seg trygg for & notere slike ting, men dpent nok

til at det kan brukes som en felles plattform nir en
snakker med legen. Dersom legen ser hva som star
pé listen, kan legen starte samtalen dersom pasienten
unnlater a gjere det, og sammen kan de prioritere
tiden hva som er viktig for pasienten 4 prate om.

Sporsmal

Det er fra undersekelsen uttrykt enske om rad til
hvilke spersmaél en kan stille legen, og plass til a
notere spersmél for timen. Historien pd venstre side,
skrevet pa nettsiden Sunn Skepsis av Hogskolen i
Oslo og Akershus!, forklarer hvordan et slikt behov
kan oppsta.

Hjelp under konsultasjonen

Verktoyet ber vere til hjelp under selve
konsultasjonen. Like under 1/3 av de som har
svart pa undersgkelsen mener de lettere kunne
kommunisert med legen dersom de hadde

et hjelpemiddel. Eksempelvis en figur av en

menneskekropp, eller ord og uttrykk som kan
benyttes til beskrivelse av symptomer.

Nyttig i etterkant

Hele 45 % av deltakerne fra undersekelsen sier de
glemmer viktig informasjon etter konsultasjonen.
Verktoyet kan fungere som en informasjonskilde
i ettertid av legebesgket. Det kan vaere mulig a
notere eller tegne i lopet av konsultasjonen.

O O/ av det som blir sagt
O under legekonsultasjonen

blir glemt av pasientene etter konsultasjonen.
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Forste prototype

Kommunikasjonsverktey for pasienten

Neste steg i prosjektet var a knytte alt jeg har tilegnet meg av

informasjon, og ta det videre til et mer hindfast verktoy for pasienten.

Et produkt en pasient skal bringe med seg inn i helsesituasjonen er
viktig a teste tidlig: Hvordan kan dette best fungere i kontekst? Jeg
onsket ikke a lage antakelser kun basert pa det jeg har lest og det

pasienter har fortalt meg om kommunikasjon under konsultasjonen.
Det var pa tide a bringe leger og sekreterer pa banen nok en gang.

Det har vert svaert vanskelig a fa tak i alle legene og de ansatte

pé senteret samtidig. En dag i aret stenger de legekontoret for en
kvalitetsdag: De skal “heve blikket”, diskutere utfordringer og veien
videre. Denne dagen ble holdt 29. november 2013, og det var satt av
90 minutter til mitt prosjekt.

Jeg visste jeg burde ha klart en handfast prototype til dagen. Slik
ville jeg fa mest mulig ut av de minuttene jeg hadde med Nytorget
Legesenter. Jeg hadde under én uke til kvalitesdagen, hvilket
betydde relativt knapp tid til prototyping. Gjennom diskusjon og
idégenerering om mulige verktoy, kom jeg frem til at jeg ensket &
starte med en applikasjon for smarttelefon. En pasient-app som kan
forberede pasienten for timen, og ske kommunikasjonskvaliteten med
legen. I tillegg ble det prototypet en brosjyre med omtrent samme
innhold: Ikke alle pasienter vil eller kan benytte en egen applikasjon
for et fastlegebesek.

Produce prototypes early, ugly and often

~ Paul Newby, TiVo's director of consumer design
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AMATidlig skissing av idéer: Pasient-legekommunikasjon og forberedelse

forberedelsesverktayet - ferste prototype

Jeg oppsummerte informasjon jeg har samlet gjennom prosjektet, og laget
en oversikt over hva som burde veere med i prototypen. Hva ma til for

& dekke brukernes krav og ensker? Jeg kom frem til at ulike steg burde
inkluderes:

PRIORITERING: A veere Klar pd hva en ensker & ta opp med legen, i
prioritert rekkefolge, kan effektivisere legetimen. Pasienten kan selv veere
med 8 serge for at praten gar ensket vei.

SYMPTOMER: A ha tenkt gjennom pa forh&nd hvilke symptomer man har,
hvor lenge de har vart, og hvordan de har utviklet seg kan hjelpe pasienten
& gi et tydelig sykdomsbilde til legen. Dersom legen glemmer & sporre etter
noe, kan pasienten likevel nevne det.

SPORSMAL: A f8 tips til sparsmal, og kunne notere ned spersmal som det
er viktig 8 fa svar pa, er en etterspurt funksjon.

PLASS TIL NOTATER: En oppsummering av informasjon pa samme
skjermbilde som notatplass, til bruk under konsultasjonen. Pasienten kan
notere hva legen svarer, og lagre dette.

PASIENTHISTORIE: Fordi s&@ mye informasjon blir glemt av pasienten i
etterkant av et legebesok. A lagre provesvar og historikk i et personlig
arkiv, vil kunne redusere pasientens etterspersel etter manglende
informasjon til legekontoret. Den kan over tid fungere som en
egenkomponert pasientjournal.
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Den forste prototypen ble skisset, testet, gjenskisset og testet igjen. Snart var applikasjon-
sprototypen klar for & testes pé legene og de ansatte pa kvalitetsdagen. Trédskissene ble
gjort “interaktive” gjennom prototype-appen PopApp.
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Kan letteregjore senere legg til i kalender. Noter hva kan sparre om, som som skal prates om. Mulighet konsultasjoner og provesvar.
integrasjon mot Nytorget du vil ta opp med legen, i symptomers utvikling. F& til & notere det viktigste legen Kan logge sin egen helsehistorie.
Legesenters systemer. prioritert rekkefelge. tips til spersmaél og legg til sier.

egne spersmal.
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1. P& venterommet

Lag en prioriteringsliste over det du vil ta opp med
legen din, og noter ned symptomer og informasjon som
kan veere med pé @ gi ef klart bilde over situasjonen:

P& baksiden finnes en figur du kan bruke for & forklare
legen din dersom det passer deg bedre.

Bruk dine egne ord, og fortell alt du synes er viktig,
ogsa felelser og bekymringer du har rundt def som
plager deg

WVis listen il legen i Starten ar konsultas-
onen, i Kan dere sammen disponere tiden
ST rretlic

Noter pé forhand spersmdl du vil ha svar pé i lepet av
legetimen
| tilfelle tiden blir knapp er det lurt & stile de viktigste ferst.

Stér du fast gis det her noen eksempler pa spersmél du kan
stile legen din

Hva slags behandling finnes?

Finnes det alternativer?

Hva skijer dersom def ikke behan

dles?

Hvordan vil en behandling pévirke

meg og de rundf meg?

Er det noe jeg ber ta hensyn il i

hverdagen?

o Er det noe jeg kan gjere pa egenhand for
& forbedre helsetilstanden min?

0 00 o0

o

2 Inne hos legen

Sper om & f& forklart ting pa en leftere méte dersom detf

er noe du ikke forstér,

Noter gierne, eller fa legen til & tegne for deg. Sl blir
det lettere & huske i ettertid hva dere diskuterte og kom
fram til, og hvike réd legen ga deg

P Visste du at 90 ¥ av det [egen Sier

. wunder en (ansa/z‘a\g/‘cn blir 5/.5»12‘ @

pasienten etter éonsa/ta@‘onen?

1 prioritering:

Sparsmél: [prev & stille minst tre relevante sparsmal)

Plass til & notere:

\Varighet:
Utvikling
Symptomer:

IAndre ting du tror kan veere viktig for legen & vite:
hverdag, allergier, eksponering osv)

AM~Fgrste iterasjon av forberedelsesverktoyet.




«brosjyre

Det var en utfordring var @ fa plass til s& mye informasjon jeg folte var nedvendig, pa liten
plass. Ferste prototypen til brosjyren ble laget pa datamaskin, for & serge for lesbar tekst.
Brosjyren ble delt inn i to seksjoner:

PA VENTEROMMET: Den ferste delen presenterer prioriterings- og spersmaélsliste. Det finnes
forklaring for hvordan brosjyren brukes, samt plass til & prioritere sakene sine. | tillegg er en
liste over generelle sparsmal man kan stille legen sin presentert.

INNE HOS LEGEN: Siste del av brosjyren gir brukeren plass til & notere viktig informasjon han
eller hun fér av legen. P& baksiden av brosjyren finnes en menneskefigur en kan benytte seg
av: Det er tydelig at mange pasienter bedre husker hva legen sier i etterkant, dersom
informasjon blir presentert til dem pa flere méter.
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Rollespill

Hva

G& inn i en eller flere roller for &
utspille interessante situasjoner
i tjenesten.

Hvorfor og hvordan
Gjennom & gi leger og
sekreteerer roller som pasienter
onsker jeg & skape emapti

for pasienten, og samtidig f&
innspill og idéer. Eierskap til
lesningen skapes gjennom &
inkludere de ansatte.

Til kvalitetsdagen laget jeg to
ulike prototyper: en applikasjon
og en brosjyre. | tillegg laget
jeg klar ulike pasientroller

som ble fordelt pé deltakerne,
sammen med litt rekvisitter for
utkledning.

@ e 00 0000000000000 0000000000 000 o

e e e oo o0

kvalitetsdagen

rollespill og workshop

med leger og ansatte
- 29. november

Uken for kvalitetsdagworkshopen prototypet og testet jeg de to ulike konseptene. | tillegg planla
jeg hva som skulle skje under de 90 minuttene: Jeg ville veere godt forberedt for best & utnytte
tiden pd legekontoret.

Jeg oppsummerte de viktigste funnene, min designbrief og problemstilling i en kort
presentasjon. Denne startet jeg dagen med. Harald og Theresa fra Halogen var med pé& dagen,
og hjalp meg & fasilitere rollespillet og styre diskusjonene.

Rollespill

Et av malene med prosjektet har veert & la leger og ansatte oppleve pasientsituasjonen gjennom
sitt egen tjeneste, for & innse viktigheten av et fokus pé pasientens opplevelse. Vi skulle derfor
gjennomgé fasene “Far Time" (pd venteveerelset) og “Under time” i rollespill. De fem rollene jeg
hadde klargjort p& forhé&nd, var: Utdlmodig pasient, eldre pasient, smabarnsforelder, firedring
og rollen som “seg selv”. Til rollene laget jeg i stand konvolutter med rekvisitter som kunne
benyttes for & sette seg inn i rollene. Et notat med beskrivelse av tilstand og felelser rundt det

& ga til fastlegen ble ogsé lagt i konvolutten, samt om pasientrollen skulle benytte seg av digitalt
eller analogt forberedelsesverktay.

Diskusjon

Det siste leddet i workshopen var diskusjon. Etter rollespill av legekonsultasjonen med
verktayet, var jeg interessert i & vite hva som fungerte. Hva fungerte ikke? Det ble tegnet
tidslinjer pé to store ark, og pé linjene ble en enkel pasientreise illustrert. Dette var
utgangspunktet for diskusjonene.

e e e 0000000 00
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“Eg har aldri sotte pa desse

stolane for, eg”
“mannlig fastlege

“A! N4 ska eg spela ein av mine egne
pasienter. Ah, ska bli godt 4 ta igjen
litt.”

~kvinnelig fastlege
nér hun fikk rollen som utdlmodig pasient

“Jeg ma visst flytte barnelekene
vekk fra legeutstyret.
Det kunne gitt ille”

“mannlig fastlege
da “4-aringen” lekte pd kontoret
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“Gammel dame” og “ut8lmodig pasientibe o av

Presentasjon av innsikter og enytter :
pasientverktoy p& venteveerelset for konsultasjons-rollespill.

identifisert problem | '

S

-y X Diskusjon:
gy kan fé}bedres? Hva var bra?

)=

Rollespill: \

W Utdlmodig pasient blir undersokt meﬁé}r—éringen styrer i bakgrunnen



Rollespill av konsultasjoner, etter bruk av forberedelsesverktoyet
Etter en kjapp presentasjon av funn fra innsikisfasen, delte jeg ut konvoluttene med
rollene.

Applikasjonen ble sendt rundt til dem som hadde smarttelefon, og som hadde roller som
skulle benytte seg av applikasjonen. Brosjyre var printet ut og ble levert ut til dem som
skulle ha den. Deltakerne fikk tid til & sette seg inn i rollene, og benyttet seg av rekvisitter
som de selv ensket. De fikk beskjed om & sette seg som pasienter pa venteveerelset.

P& venteveerelset satt de i rundt 15 minutter, en realistisk ventetid for pasienter. En av
legene sa at han faktisk aldri har sittet i stolene p& venteveerelset, og at det var en rar
opplevelse. Nar “pasientene” var mer eller mindre klare, og hadde fatt litt tid med

forberedelsesverktayet, ble de delt inn i tre grupper for rollespill mellom lege og “pasient”.

Etter konsultasjonene ble det forfriskninger, fer vi samles p& venteveerelset igjen. Her
delte vi inn staben i to grupper, som ble samlet rundt pasientreiser hengt pa veggen. Det
ble diskutert hva som fungerte og ikke fungerte, og hvilke ansker og innspill leger og
ansatte hadde for verktoyet, og prosjektet generelt.

Utfall og resultater fra kvalitetsdagen presenteres pa de neste sidene.
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Foto: Theresa Harmanen, Halogen

Legenes og de ansattes kommentarer og
onsker for pasientens forberedelse:

M& orientere pasientene som at de ikke kan ta opp 10
ting: Legge opp til stikkordsform.

Bedre informasjon p& hjemmesiden:
“Gode ré&d for en bra konsultasjon”.

M& veere mindre informasjon i brosjyren.
M& stille pne sparsmal.

Hjelpe pasienter som er nye pé legesenteret?

Kan veere en del av timebestilling.
Kan veere en del av pasientjournal.

Kan f& pasienten til & ta praver pé& forhand: urinpraver,
blodprever, mote fastende osv.

Kan veere problematisk for noen brukergrupper &
benytte seg av verktoyet:
Det ma fremstd som et tilbud som er lett &
velge, og lett & velge bort.




Utfall & Resultater

Etter & ha sett applikasjon og brosjyre “in
action”, innsa jeg en del ting:

En applikasjon tar unedvendig mye
oppmerksombhet for pasienten dersom
den skal brukes under konsultasjonen.
Legen sitter nok pé dataen, om ikke
pasienten i tillegg skal sitte med
oynene i smarttelefonen. Jeg fikk here
at applikasjonen fungerte bra som en
forberedelse, men ikke inne hos legen.

Brosjyren var for omfattende, og det ble
sagt at man verken hadde tid, eller lyst,
til & sette seg inn i all informasjonen.
Det ble diskutert og ytret et enske om
en lettere, mer minimalistisk form for
brosjyre eller ark.

Uansett form for verktoy, kom leger og
sekreterer frem til at det ma stille apne
spersmal, og legge vekt pa timing og
sted for utfylling. Det mé vaere et tilbud

som er like lett & velge bort, som & velge.

Man ma ikke fole at man gar glipp av
noe dersom man velger ikke a benytte
seg av tilbudet.

Konklusjonen var at konseptene var
interessante, og dersom man kan fi de
riktige pasientene til & bruke dem kan
det veere veldig nyttig. Med de “riktige
pasientene menes her de mer passive
personene, som kanskje har vanskelig
for a strukturere tankene sine, eller som
ikke deltar aktivt under konsultasjonen
for & gi legen den informasjonen som
behgves.

»

Noen pasientgrupper vil ha
vanskeligheter med & benytte seg av
verktoyet, og det ber derfor presenteres
som et tilbud over flere kontaktpunkt.
Det ble foreslatt en integrasjon av

dette mot pasientjournal, som kan

lette legens skrivearbeid under timen,
en slags “pasientkommentar”. Det

“Hva fikk deg til & bestille time?
Hva er det viktigste du vil ta opp idag?

Hva tror du er arsaken? Hva er du redd for?

Ofte sitter pasienten selv pa svaret,

det gjelder bare a fa svar pa de riktige sparsmalene.”
" Mannlig lege ved Nytorget Legesenter.

ble ogsa foreslatt en oppgradering av
nettsiden, med bedre informasjon om
legekonsultasjonen, og rad for en god
legetime.

Noen av legene uttrykte bekymring for
at pasienter vil skrive hver minste lille
bekymring opp i verktoyet, og forvente
at man ma prate om det siden det star
der. Derfor m& man legge opp til at
pasienten kun skriver stikkord, og maks
ett antall saker.

Dersom det blir gode rutiner pa
beskrivelse av hvorfor man gar til legen,
ble det diskutert at det kunne bli en del
av timebestilling, og en del av journalen.
Dersom man far god informasjon

av pasienten, kan bade pasienter og
sekretaerer blir oppmerksomme pa a ta
nedvendige prover FOR motet med
legen, og ikke etter slik som ofte er
tilfellet idag.
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- Etter diskusjon og tankevirksomhet rundt inputen fra kvalitetsdagen, valgte
jeg & gé bort fra applikasjonsutvikling, og heller fokusere pé en enkel brosjyre
. som forberedelsesverktay. Dette gir meg ogsa mer spillerom og tid til & kunne
- utrette mer i det fysiske miljoet p& Nytorget Legesenter, gjennom 4 se pa flere
. kontaktpunkt som kan stette opp om verktoyet.

174



utvidelse

av lesningsrommet

Brosjyre over applikasjon

Etter diskusjon med legene, de ansatte og designerne fra
Halogen innsi jeg at en applikasjon for smarttelefon ikke var
den beste lgsningen for min problemstilling.

Jeg fikk bekreftelse péd at applikasjonen var en interessant
og onsket lesning for et pasientverktey, og at den har
potensiale til & kobles opp mot andre kontaktpunkt som

for eksempel pasientens journalsystem, og minske legenes
elektroniske skrivearbeid. Men et av malene for verktoyet
er at det skal veare til hjelp for pasienten ogsi under
konsultasjonen. Derfor valgte jeg & videreutvikle brosjyren,
den viste seg & fungere bedre under konsultasjon.

Flere kontaktpunkt

Det var mange interessante idéer til forbedringer og
utviklinger som kom frem fra deltakerne pa kvalitetsdagen,
som beskrevet pd forrige side. Disse idéene passet godt

inn i en ny pasientreise for Nytorget Legesenter, slik jeg
har forestilt meg den. Visse kontaktpunkt kan utvikles

for 4 stette opp om brosjyren som forberedelsesverktoy,

nd som applikasjonen er ute av bildet. Tanken er at andre
kontaktpunkt ogsd kan veere med a forberede pasienten.
Som nevnt tidligere er det ikke alle pasienter som vil
benytte seg av brosjyren. Andre kontaktpunkt kan fange
opp pasienter som ikke benytter seg av brosjyren, og sette i
gang tankeprosessen hos dem.

Etter en idé fra kvalitetsdagen bestemte jeg meg for

a forenkle forberedelsesverkteoyet i en ny iterasjon.

Jeg bestemte meg ogsa for & utvikle et konsept for
bestillingssystemet online, for 4 stotte opp om verktoyet i
pasientens forste mote med legekontoret. Idéer om andre
kontaktpunkt som var naturlige & skape eller utvikle, kom
etterhvert. De presenteres kronologisk i resten av dette
kapittelet.
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Andre iterasjon:
forberedelsesverktoy

I lopet av kvalitetsdagen ble det konkludert med at
pasientverktoyet ikke kunne veare si avansert og
omfattende som det var. Spersmél ma vere apne, og legge
til rette for at pasientens egne tanker begynner a spinne.
En av legene sa noe klokt, og det var at pasienten ofte sitter
pé lesningen til sin tilstand selv, pasienten vet det bare
ikke. Legen ensker & heore pasientens eget synspunkt: Hva
tror pasienten selv kan ligge bak sin situasjon? Hva frykter
pasienten? Og hvilke forventninger har egentlig pasienten
til hva legen kan gjere? Dette var ting jeg fikk here at
pasienten gjerne kunne fa tenke over for legetimen.

Jeg valgte 4 beholde en to-deling av brosjyren, for at
pasienten skal ha s lite som mulig & konsentrere seg om

pé venteverelset. Men brosjyren skal ha to separate deler:
Den ene til bruk fer timen, den andre til bruk under
konsultasjonen. Forste del vil fd pasienten til & prioritere hva
som skal prates om: Slik blir det lettere for pasient og lege

4 prioritere tiden under konsultasjonen. I tillegg stilles tre

Noen ganger kan det ta for eksemepl fire konsultasjoner
for pasienten forteller at han ikke far sove fordi han
sliter pa jobben. Ferst da kan vi begynne & lose det
virkelige problemet.

“Fastlege Stian Lobben

spersmél som kan sette tankene igang: Hva er dine tanker
om det som skjer?; Hva er du mest bekymret for?; Hva
onsker du at din lege kan gjore for deg?

Andre del fokuserer som sagt pa tiden under konsultasjon.
Den gir pasienten mulighet til & notere viktige ting legen
sier. Den gir rom for & notere hva slags behandlingsplan
legen foreslar, samt om pasienten fikk resept og/eller

tok prever. Den siste delen av brosjyren skal serge for at
pasienten fir informasjon som pasienten forstar, og at det
skal bli lettere & huske i ettertid. P4 baksiden av notatarket
finnes en enkel menneskesilhuett, dersom det gnskes
visuell forklaring.

Jeg vurderte forst 4 ha de to notatene separat plassert pa
venteverelset: Forste del skulle pasienten se nir han eller
hun kom pé venteverelset, andre del skulle presenteres pa
vei inn til, eller inne pa, legens kontor. Det ble i midlertid
tatt et valg om & samle begge notater i ett hefte: Slik gar
ikke pasienten glipp av den ene eller andre, og har et
naturlig, privat sted & bevare notatene.

177



178

000®

Denne Siden er for
pasienter Som ke har
opp\s/‘fZ‘ en /9/‘1'01'/2(8/‘/'/75
nér de bestiller Zime,
eller som onsker &
Forandre pé den.

NGr skal den Brekes?

Plass ¢/ & notere t:‘ng /eﬂen
Sier, éehand/f"n35p/an, sartt
(rySSe av for om man K€
resept eller tok prever.

Da husker man i/ etdertid on

ﬁ'jar Z// /,7/“-’—// red

# or(/ar/nﬂ For pasienter
Sor onsker & Forridle
eller & r”oré/ar/ng viswelt.

I

For KoNSULTASJON

PRIORITER.

HVOR SITTER PLAGEN?
Du kan bruke figuren til & forklare
legen, og til & notere og tegne det
som blir forklart

For KONSULTASJON UNDER KONSULTASJON

REFLEKTER. NOTER.

Dersom du ikke allerede har gjort det, skriv gjerne
ned hva du ensker @ ta opp med legen. Prioritér,
slik at du er sikker pd d fd pratet om det som er
viktigst for deg pd de 15 minutter dere har til

Selv de vanligste helseplager har én biologisk, og
én psykologisk faktor. Tenk gjennom disse
punktene for du gdr inn til legetimen din.

For d unngd G glemme eller misforstd hva legen
forklarer deg, kan du notere og tegne, eller be legen
gjore det for deg.

rddighet.

] HVA ER VIKTIGST FOR DEG A TA OPP | DAG?

»] HVA ER DINE TANKER OM DET SOM SKJER?
HVA TROR DU SELV LIGGER BAK?

LEGEN?

2 ER DET NOE ANNET DU VIL TA OPP MED

2 HVA ER DU MEST BEKYMRET FOR? BEHANDLING STEG FOR STEG

STILLE LEGEN?

P HAR DU SPGRSMAL DU MA HUSKE A

HVA @NSKER DU AT LEGEN DIN KAN
GJORE FOR DEG?

O Tok du prover? O Fikk du resept?

Snu arket for refleksjonstips

GOoD KONSULTASJON!

Snu arket for forklaringsfigur

Gobp HELSE!

Snu arket for prioriteringsliste

GOD KONSULTASJON!

Plass ¢/ stifkord or Ava pasienten onsker
a4 prate med /egen orr. Thke plass il & liste
rer enn abSoluld n,za/\/ena//g, Har pasienten
selv sporssmdl er det satd av it plass ¢l &

notere.

Tre done Sporsmdl stilles pasienten, i hip om & sette | 9
pasientens Lanker. De tre sporsmilene er wtviklet med éa,égrann /
de? /ejene Fortalte »1eqg wunder éva//feﬁsdagen er x//,étiﬂ a pasienten
selv har Z‘an,éer on.



Fa}gepa/el‘fen bestdr av Klare, Z‘yde//:ge /’arger.
Forsiden skal i/trefke oppmehé&omﬁez‘ , men det
er en annen Men/ng med farﬂeva/gei. Det er inspirert
a’ z‘raﬁ’éé/ys . Kd /’cv-ge pa Starten: Pasienten er
ke Klar. Ged Farge | pridten: Pasienten er pd vei
2/ en bedre (’onsa/z‘a\?/‘on gjennon Forberedel/se.
Grenn: Pasienten er Klar, o9 kan bedre & red Seg
va som blir sagl wunder Zisen.

Forst ndr
legen forstdr hva du
tror, frykter og ensker
kan dere sammen starte
arbeidet mot dine
helsemdl.

PRIORITER,

PRIORITER-REFLEKTER-NOTER
FORSTA

Leﬂeéonz‘orez‘\s navn er pd baksiden. S,(’c;per
fro\/erdlg/’]ez‘ for pasienten & Se a/Sender.
én /7}/33&/{9 AeS@'ea’ Forridler at /ege5enz‘er Aryr

Seq or pasientens Cilfredshet.

Korte tefster skal opplyse pasienten,
g informere om v/,éz‘{g/yez‘en a &

Forberede Seg.

Ofte sitter
pasienten selv med
lesningen til sine
problemer.

REFLEKTER.

ET STEG MOT EN BEDRE KONSULTASJON

Visste du at
90 % av det som blir
sagt og diskutert inne
hos legen blir glemt av
pasienten?

NOTER.

ET STEG MOT EN KLARERE ETTERTID

Vi PA

NYTORGET LEGESENTER
HI°\PER DU HAR HATT ET GODT
BES®K HOS OSS.

TA GJERNE VARE PA
BROSJYREN. DERSOM DU ER USIKKER
PA NOE | ETTERTID, KAN DU SELV SE

HVA DU NOTERTE.

ER DU LIKEVEL USIKKER ER DU
VELKOMMEN TIL A RINGE 0SS ELLER
BESTILLE EN NY KONSULTASJON.

A AFigur 19: Forberedelsesverktoyet

ha kan
Aroqjyren brekes
Z‘l./ / efZ‘el‘:é QIIZ‘7
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Bestillingssystem

Fra innsiktsarbeid, via idégenerering til konsept

Legesekreterene har, etter hva de har fortalt meg, gode
rutiner pd bade 4 sperre pasientene som ringer inn hva

de onsker 4 ta opp, og 4 informere om tidsbruk dersom
pasientene onsker & ta opp flere ting. Mange pasienter
nevner derimot at de kun sier én ting til sekreteeren,

og gjerne den minst sjenerende. Ved internett- og SMS-
bestilling er det opp til pasienten & kommentere, og det er
ikke tydelig hva man skal skrive.

Jeg har valgt & fokusere pa internettbestillingen, da dette
kontaktpunktet har vist et stort behov for forbedring.
Skal en pasient bestille time via SMS er det ogsa pa
internettsiden pasienten finner informasjon om hvordan.
Gjennom a gjere internettbestillingen bidde lettere og mer
attraktiv, vil trolig flere pasienter benytte seg av den.

Det vil minske telefonkgen, og frigjere tid for
legesekreterene.

For a lage et nytt konsept for internettbestilling, kreves
det, slik jeg ser det, et mer omfattende redesign av
Nytorget Legesenters internettside. Internettsiden til
Nytorget Legesenter, slik den er i dag, inneholder for mye
informasjon, presentert pd samme tid. Det blir uoversiktlig
og forvirrende for pasienter nir de entrer siden.

Bestillingsfunksjonen er gjemt pa heyre side av forsiden.
Pasienten far ikke selv velge dato for timen, kun legge
ved et onske om tidspunkt. Dersom tidspunktet som gis pa
bekreftelse ikke passer ma pasienten forseke pd nytt, eller
ringe inn.

Krav for nettsiden

Mé& fokusere pé& de viktigste funksjonene til nettsiden:
Informasjon om akuttime, bestillingsfunksjonen og generell
informasjon.

Mé& veere lett & manaevrere, for de fleste pasienter.

Mé& gjore det lettere enn i dag & bestille time.

Bar fokusere pé informasjon om konsultasjonstid og
forberedelse for pasienten.

Bor gi pasient mulighet til selv 8 bestemme dato.
Responsivt design: bestillingssiden ma fungere pé alle
plattformer.

» Figur 20:
Nettbestillingens plass |
pasientreisen.
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Nettbrett

Designet for nettsiden skal veere responsivt. Det vil si at det
tilpasser seg det medium det blir vist p&. Jeg har valgt & fokusere
pa visning for iPad.

Jeg vil legge vekt pé at jeg ikke skal utvikle en komplett, ny
nettside for Nytorget Legesenter, ei heller en visuell, grafisk
profil. Jeg skal utvikle et konsept for bestillingsfunksjonen pa
nettsiden. Dette innebeerer likevel en viss redesign av nettsiden,
ettersom bestillingsfunksjonen er en stor del av den. Jeg har
derfor tatt tak i noen av utfordringene med nettsiden slik den er
idag. Lavthengende frukt som var vanskelig 8 la veere i fred.



Veld: / /i
Let¢ Zilgjengelig oldg mye imtormazjen
bestillimasfunksion presenteres pd Sarime Tid.

< 9 7 \/an\s,ée/{g & lethe vt fva som

er \//&/ﬁ o9 ke .

nytorgetiegesenterno c
e h nytorgetiegesenter.no. nytorgetlegesenterno

rrmr—
mwyorgetsgesantocrolvekommen/ nvptorgetisgesentrnaitametibesiliog/

Nytorget Legesenter Nytorget Legesenter Nytorget Legesenter

Internettbestilling
Tak or at du benytter v internetteneste, sik kan vi yte bedre service ovenfor deg

som pasien. Her kan du besile og avbestilo tmer. D i f svar  raskt som mulig pa
SMS (kr 6 pr
oyeblikkelig help.

Timebestiing

17.dosember 2013
Betalingsterminal

23 september 2013
Influensavaksine 2013

18.apri 2013
Informasjon til pasienter ved Nytorget Legesenter

20, septomber 2012
Influensavaksine
Mobilnummer:

22 juni 2012
Ny betalingsterminal

Forside
Beskjed:

Ansatte
Bestillinger

Om oss

Nytorget Legesenter

Kubbgt. 5
4013 Stavanger

Telson: 51917080

Vis lkart Ring oss.

Velkommen

VELKOMMEN TIL NYTORGET LEGESENTER (gamle Eiganes Legekontor). VAR ADRESSE ER
KLUBBGT 5, INNGANG VED PETRIKIRKEN. 5. ig

Trenger du fastieg

For & komine pa en au fastisgelstene rng 810 59 500 eller gA nn pa NAV sine internetsider
reuna/msioge

Honetaratvire o pasioter sal v trygge pat do i don elpon do renger ndr akutty
Star. Vi har d ghtimerer morgen 08,0, r cu it syt

iopet v kvekdnat kan d mote nos oss KKken 08,00 wen fomandspestin

Vi 0gsé mange akutimar 1 Iopet v dagen. Disse ska normaltfomandsbesiles via SMSnett

sendt for kI 08.00 ellr pr telefon. Det og

Vs oppmerksom pé at akultimer normalt varer ca 5-10 minutter

Vanii fime?

Har d flaro ting du vil diskutere med legen, ellr plager som krever mer id er dat best 4 bestile

en vanlig time. Da settes dot av mer tid enn ved akuttimer. Noter gjerne pa forhand hvike ting du

onsker 4 ta opp. P4 den maten unngés misforsdelser og det er ettere 4 disponere fiden godt.

Hvordan bestillo time

For  glore kontakten med 055 54 enkel som mulg er det tiretelagt for bestiling via SMS pé.

() Jeg onskr tme for konsuftasion hos minfege, Peist e
O an
O
O ons
O Tor
] re
() Jog onsker & fyto timen min. Gi meg ny tme helst
O Man
O mr
ons
Tor

] Fre
Jeg onsker 4 avbestile timen min.

e Sdens. Du vl leqa fime en e nfommasion o eaessnleret et Elers o du vekommen
Nér har jeg time?

Trenger time for kontroll/attest.

Se kommentarfelt:

Kommenta

Antall tegn igjen: 100

Be\sz‘////‘nﬁ\sfan,é@'onen fangerer 5re/‘z‘. ——
Men paj/enfen FGr ke sel besterirme s e o sk s o P o o o
dato <9 Z‘/c/, 9 det er heller f,é(e Nytorget Legesenter

Kiubbt

Z‘yde/’j Ivordan man bor (’ommenz‘ere. e

Toloon: 5191 70 80

Kont akdint ormasjon
presSenteres Z‘ya/e/ij PA
Forsiden.

Vis kart Ring oss

Informa@‘on ¢i/ pasienter presenteres pd Samme mide
Sorm Menyt/a/ﬁene i/ nettstedet. é/Z‘yc/e/lg AVor ran
5%(/ 3@ for Ava. For e,éSQMpe/ for /n-/worMKSK/on OM
akuttimer mé pasienten Forst 9& inn pd  Forside", g
[ete @ennom e Zekst.
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Akaderiblinibken Klinkk +or Alle

Alle behand/ere o9 blokkes/et? Pasient /ager breker o9
kormer opp. €n ve/ger Mvilken loqger inn. \/e/ger forst
type Zjeneste man onsker p& behandler, s& Klokkes/ett
Sidemenyen. A/y Cimetabell vises o9 dato. Kap se /edige
Ffor Aver {/eneSie. Cider wien & /oﬂge inn.

184

Tannklinikken Dine Tenner

Pasient skriver inn personalia #or /ver
g Cime bestilles. PR Sarme Side velger
;an(ef d,éec/aﬁ, /.,éée dato, o9 ,é/oé,éeS/eZ(Z(.
7/ hejre presenteres de wlite ¢jenestene,
og pasienten klikker av £for Ava han eller
hen onsker. Timebekrettel/se 5@‘8/‘ ved at
kontoret r/nger opp pasienten pd o/opgfz‘z‘

ndmmer.



Idéer til nettbestilling

~
{ NYTORGET LEGESENTER ‘ 1
- vlutg@@i—

@X&

INTO

RESTILLE

A

3

In/’orma\%/‘on on
akettimer, den t//',éz‘{g\szle?
Pasienter med akutte
belov har ikke e id 4/ &
[ete etter informas jon.

WB
o 0

[_O&ge /Ahn, 03 /’cf of/ /80/1:98
dider ¢/ sin fasf/ege7

In/’orma\?jonen er
,éaz'egor/&srz‘ /el pundre
antall (QZ‘eﬁoﬁ/‘er.
In/’orma\?/'on, bestile
g rad om fva pasienten
kan gjore for & /4 en
3oa/ /eﬁez‘/‘me.7
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Klubbgata 5
& 4013 Stavanger
08.00-15.00

-

VELKOMMEN TIL

NYTORGET
LEGESENTER
INFO BESTILLE

' 51917080

I 08.30-11.30 12.30-15.00

Forside: Velg funskjon

NYTORGET
LEGESENTER

 BESTILLE VIA SMs |

FODSELSNUMMER

MOBILNUMMER

51917080

08.30-11.30 12.30-15.00

Klubbgata 5
& 4013 Stavanger

08.00-15.00

Bestille, steg 1 av 3: Tast inn fedselsnummer
og mobilnummer

NYTORGET
LEGESENTER

Velg passende tidspunkt og klikk videre

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG  FREDAG

1/2 2/2 3/2 4/2 5/2
09.00

[0 Kontroll/Attest [0 syte time il

[ Fornye resept [0 Avbestille fime

51 917080

08.30-11.30 12.30-15.00

Klubbgata 5
& 4013 Stavanger

08.00-15.00

Bestille, steg 2 av 3: Velg time som passer
deg




NYTORGET
LEGESENTER
INFO BESTILLE | AKUTT?
Hva onsker du & ta opp? -
PRIORITET 1 e
PRIORITET 2
[lEce TIL

Engasier deg i egen helse, forbered deg VIDERE

£ Kupbgata 8 51 91 70 80

08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

Bestille, steg 3 av 3: Skriv inn prioriteringer.

NYTORGET
LEGESENTER

e - MANDAG 1/2
\ismn/  klokken 10.15

Du vil f& bekreftelse p& SMS sé& snart bestillingen er
inne i vare systemer.

Ta gjerne en titt pa “Rad for legetimen” under INFO
for & f& mer ut av din time.

Vel mgtt!

D SMS-paminnelse fer timen

& 4|$)|1U3bsl:§v2:1:ef 51 917080

08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

Bekreftelse og valg for SMS-pdminnelse
for timen.

Designet for den nye nettsiden skal gjere det lettere for pasienten & finne
informasjonen en er ute etter. Det blitt lagt vekt pé tre funksjoner: Akutt: Hva gjer
man som pasient dersom det er akutt behov? Bestille: Her bestiller man time.
Informasjon: Her finner man annen pasientinformasjon.

Kontaktinformasjonen til Nytorget Legesenter er alltid tilgjengelig nederst pé siden.

For & fremheve og skille de tre funksjonene, legges det vekt pé klare farger. Redt
er valgt for knappen for “Akutt”. Red fanger oppmerksomheten og signaliserer
fare. Grenn er valgt for bestillingsfunksjonen, mens sort er for informasjon.

Brukergrensesnittet skal som nevnt tidligere veere responsivt, og fungere bé&de pé
dataskjerm og for touch. I tillegg @nskes det at flere i den eldre pasientgruppen
skal fole seg komfortabel med & bestille pé nett. Gjennom en layout hvor kun

de viktigste funksjoner presenteres gjennom store knapper, haper jeg at alle
deltakerne i testgruppen skal klare & gjennomfere en bestilling. Brukertest
presenteres pé& side 200.

Jeg har bevisst holdt designet enkelt og minimalistisk, ved & ta bort alt som ikke
har en spesifikk funksjon. Det er derfor ingen bilder av glade pasienter eller
omsorgsfulle leger pé nettsiden, slik andre helsetjenester gjerne fokuserer pé.
Dette valget tok jeg fordi pasienten allerede er fast “kunde” hos legesenteret,

og benytter nettsiden for dens funksjonalitet. Skal en pasient velge ny

fastlege er det sterre fokus pa lokasjon av kontoret og anbefalinger fra kjente
(pasientundersokelsen side 44). | den initielle undersekelsen var det kun 2 % av
deltakerne som nevnte at legekontorets nettsider var viktig for dem nér de skulle
velge fastlege. | tillegg antar jeg at en enkel nettside hvor pasienten finner frem, vil
veere positivt for valg av fastlege. Antakelsen testes i brukertestene.
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G For BESTILLING

Q Nettside

VENTING

@ For Tive @ Unoer Time

P& venteveerelset

Registrering

&g Kolapp

‘ &% Kalapp \

VENTING VENTING

padminning

E Blader
Brosjyrer

‘ ETTER TIME

VENTING




Ett nytt kontaktpunkt...

Pasienten har na blitt oppfordret til & forberede seg til
konsultasjonen én gang: gjennom bestillingsfunksjonen.
Det kan vere lenge siden pasienten bestilte time, og det

er heller ikke nedvendigvis slik at pasienten har bitt seg
merke i oppfordringen, eller startet en forberedelsesprosess.
Bestiller pasienten time over telefon kan det heller ikke
garanteres at legesekreteeren husker & oppfordre pasienten
til forberedelse.

Brosjyren for pasientforberedelse skal finnes pa
venteverelset. Men hvordan skal en fi pasienten til & legge

merke til den, og forsta at det er et tilbud til alle? Pasienten From a patient's perspective the Oﬂly thing
kan tro det er en vanlig helsebrosjyre, slik som andre - . . .
worse than waiting, is waiting without

brosjyrer pa venteverelset. o :
receiving any explanation
Det eller den som introduserer pasienten for "Stewart Gandolf, 2013'
forberedelsesverktoyet, ber veere troverdig. Kanskje det
kan inkluderes som en del av noe pasienten meter uansett
erend pd Nytorget Legesenter? Og kan pasienten mete sin
egen prioriteringsliste pd venteverelset?

Disse punktene, samt at keolappsystemet ikke fungerer
optimalt, og at pasienter er usikre pa om legekontoret
vet de har ankommet, ledet til valget om en enkel
pasientregistrering ved ankomst pd legesenteret.

K Figur 21:
Pasientregistrering i pasientreisen

1 Stewart Gandolf, MBA, 2013, One Doctor’s Practical Tips and Techniques to Improve Patient Satisfaction 189
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Pasientregistrering

Hensikten med en pasientregistrering er at pasienten skal
fole seg trygg pé at legekontoret vet de er ankommet. Dersom
legen ser at pasienten ikke har kommet kan legen ta imot

en akuttpasient, eller neste pasient dersom den personen

er kommet. | tillegg skal pasientregistreringen veere enda et
kontaktpunkt p& veien mot en bedre forberedt pasient.

Kolapp

Jeg ser det hensiktsmessig & legge det noe ufungerende
kolappsystemet inn i pasientregistreringen: da blir det kun ett
sted & henvende seg nér man ankommer legekontoret.

Gjennom et digitalt kelappsystem kan resultatet sendes direkte

til resepsjon og prevelab. Slik vet de ansatte hvor mange som
venter i kg, i motsetning til idag. Dersom pasienten registrerer
seg med fedselsnummer eller navn uansett hensikt (konsultasjon,
provelab eller resepsjon) er resepsjonen forberedt pd hvem som
kommer.

Akutt

Dersom noen kommer med noe akutt, som behaver
oppmerksomhet fra staben, finnes en nedknapp som vil tilkalle
oppmerksomheten til de ansatte. Det kan veere lurt i og med at
de ansatte, per dags dato, er skjult bak frostet glass pd motsatt
side av lokalet, og ikke uten videre kan se hva som foregér p&
venteveerelset.

Visuell likhet pé& konseptene

Nytorget Legesenters kontaktpunkt skal ha en visuell likhet. Selv
om ikke det er fokus i min oppgave, ensker jeg at en skal kjenne
igjen den grafiske fremtoningen gjennom pasientreisen. Store
knapper, lite skjermfyll og klare farger preger brukergrensesnittet
bade i konseptet for nettbestilling og registrering.

Pr/or/t‘er/njer oppﬂiiz‘ ved
AeSZ‘f///nj

Plan/agt tidspunkt
Antatt Forsinkelse:

“Har Jeg Zid 4/ & se /|
Forberedel. 5e55ro\§/'yren 7"

Velkommen til Nytorget Legesenter

Du har avtale klokken 09.30
Forventet forsinkelse er 10
minutter

(Kan avvike)
Dine prioriteringer

2. Ny.xesept.....cccoocvrvririrnrenn.

Vis listen til legen i starten av konsultasjonen.

Vi ensker deg en god konsultasjon

Informasjonslapp blir printet ut til
pasienter med bestilt legetime.



NYTORGET
LEGESENTER

VENNLIGST REGISTRER DEG

Fedselsdato

(Trykk her for & aktivere tastatur)

HAR KONSULTASJON PROVELAB RESEPSJON

Behever du hjelp?
Henvend deg i resepsjonen

NYTORGET
LEGESENTER

VENNLIGST REGISTRER DEG

Fedselsdato

‘(Trykk her for & aktivere tastatur)

e .

1 12]314]5]6]17]819]0

NYTORGET
LEGESENTER

VENNLIGST REGISTRER DEG

Fodse Velkommen Mr. Nordmann!

Det printes nd et notat til deg med dine oppgitte
prioriteringer for legetimen. Ta notatet med til legen, det kan
veere godt & se pa dersom du skulle st3 fast.

(Tryk

Ta ogsa en titt i brosjyren “Forbered deg” for gode r&d til
hvordan du selv kan pavirke din konsultasjon.
Du finner den pa venteveerelset.

Vi ensker deg en god konsultasjon!

Behever du hjelp?
Henvend deg i resepsjonen

Steg 1 av 2: Pasienten trykker pé skjermen for & aktivere
tastaturet. Legekontoret fér beskjed om at pasienten er
kommet, og kan planlegge frem i tid.

Steg 2 av 2: Etter & ha tastet inn fedselsnummer velger
pasienten det alternativet som passer: Har konsultasjon, skal
til provelab eller resepsjon.

Dersom pasienten velger testlab eller resepsjon printes en
kolapp fra en liten printer pé veggen ved registreringsskjermen.

Skal pasienten ha time, vises denne velkomstmeldingen. Det

printes en informasjonslapp med legens antatte forsinkelse,
samt pasientens oppgitte prioriteringer.
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Pa venteveerelset

SMS- Registrering
pdminning ﬁ] Kelapp

E Blader
Brosjyrer

Verktoy

Q Nettside

VENTING VENTING VENTING

‘ ETTER TIME
-ETFER-FIME-----
Pa venteveerelset Hjemme

, UNDER TIME

Pa legens

Tilbake-
melding

‘ ) Automat] E Telefon

I Brevpost




Tilbakemelding

En anonym mulighet
for pasienter a bli haert

Jeg oppdaget under mitt innsiktsarbeid et gap mellom
hvordan leger og ansatte mener pasienter opplever
tjenesten, og hva pasientene selv mener. Fastlegene

jeg pratet med sa at de ikke fir tilbakemelding av sine
pasienter, si de vet ikke annet enn det de observerer selv.
Noen pasienter kommenterer pa nettsiden legelisten.no,
men antallet kommentarer er ikke serlig representativt.

En tilbakemeldingsmulighet plassert pd venteverelset pa

Nytorget Legesenter vil kunne gi senteret en pekepinn pa En tilbakemeldingstunksjon For pasienten
om deres antakelser er korrekte. Svarer ikke pasientenes Kan vaere en god mulighet for Nytorget
tilfredshet til legekontorets antakelser, kan de gi dypere Legesenter 4 videre foréedre Seq etter

til verks for & finne ut hvor i tjenesten pasienten skuffes. pasientens ensker.

Men uten at de fir registrert pasientenes tilfredshet pad noen
mate, kommer de ikke til 4 ta dette steget.

Inspirert fra tilbakemeldingsstsasjonen plassert i " |
sikkerhetskontrollen pa flyplassen Vernes, kom idéen
om en ikonbasert tilbakemeldingsmulighet: Pasienten
registrerer sin tilfredshet med tjenesten pd vei ut av
lokalet, eller mens han eller hun likevel venter pa at
betalingsautomaten skal bli klar.

Konseptet presenteres under konseptpresentasjonen.

K Figur 22:
Tilbakemeldingsmulighet for
pasienten etter endt legetime.
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P& venteveerelset Hjemme

Registrering Tilbake-
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L Netiside Kolapp melding

E Telefon ﬁ]K@lapp E Telefon
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K Figur 23:
Endret pasientflyt og et

Pasientflyt

Tilrettelegge for komfor og forberedelse

Gjennom workshopen med leger og ansatte pd Nytorget
Legesenter i november ble det kommentert flere ganger
hvor viktig det er a legge til rette for at pasienten kan
forberede seg, enten det er mentalt, eller fysisk med
pasientverktoyet. Jeg har oppdaget flere ting ved lokalene
til Nytorget Legesenter som burde forandres for en optimal
pasientflyt, og bedre komfor pd venteverelset. Ett av dem
er mangelen pé privatliv. (En oppsummering av relevante
funn kan kan finnes pa side 98)

Undersegkelsene har i tillegg vist at dersom en pasient skal
ta en brosjyre pa ventevzarelset, md det ikke vare synlig
for alle andre hvilken brosjyre en tar. Plasseringen er altsd
viktig for at verkteyet skal bli brukt.

Slik jeg ser det kan en ny pasientflyt forbedre flere av
de ukomfortable situasjonene pa ventevearelset, samt
tilrettelegge for at pasienten kan forberede seg for
konsultasjonen.

omstrukturert venteveerelse skal
tilrettelegge for forberedelse.

L C *verde ot 19
@ NG er kemmat? —
W’ B —

Hee kemenes follc lad,,

4
( 04 ef neviale, pranfer / if\‘-vf?ao—.1‘k_

esd‘-:l teke q&

v \Model\.;ﬁ

. n./d.d.,cﬁ

ANAN

Pasienter og leger om venteveerelset p& Nytorget Legesenter
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Sekretcerer Mkrros&e
S ——

TRAPP v Pauserom

Venterom

S
Resepsjon ﬁ
Testlab
Fastlegekontor
Takterrasse

Garderobe 0

1l L Q i L READ
JOOMT & TUS, DU, NI

~MAFigur 24: Staben pé& Nytorget Legesenters bevegelsesmanster
Over vises bevegelsesmanster for henholdsvis sekreteerer (venstre) og leger
(hayre), et resultat fra miniworkshopen med Nytorget Legesenter.

/ejer Nkrrosw
R

TRAPP v ) Pauserom
|
A

WA

Venterom PN

v
v
v

_ )
=] == O

& \Fostlegekontor

Tokterrasse

v

Garderobe 0

Ll L Q o | InYalaNn
UNgaoOInT & TUS, DU, NN

“Me e forneyde me kordan me har strukturert oss na. Me lerte jo av ka
me likte og ikje likte pa det gamla kontore, og forbedra det me sig ikje
fungerte”
"legesekretar pa Nytorget Legesenter,
om det fysiske miljoet




Dagens bevegelsesmanster

For & optimalisere pasientflyten for en bedre
pasientopplevelse, tok jeg frem resultatene fra
miniworkshopen med Nytorget Legesenter (figur 24). Et
av malene med workshopen den gangen var & kartlegge
stabens bevegelsesmonster. Til hoyre vises et eksempel pd
en pasients bevegelsesmonster, ogsd presentert tidligere i
rapporten under pasientinnsikter (side 77).

Det finnes to passasjer ut fra legekontorene, men kun den
ene benyttes. Den andre utgangen er last: Staben benytter
denne nar de kommer og gar for dagen, eller nar de far
utstyrsleveranser.

Betalingsautomaten er plassert like utenfor resepsjon og
prevelab. Det gjor det naturlig for pasienttrafikken a legges
her, bade inn og ut fra legens kontor. Inn fordi legen roper
opp pasienten herfra, og ut fordi betalingsautomaten er
plassert der.

Pasienter som skal trekke kelapp til prevelaben

eller resepsjonen etter legekonsultasjonen, ma krysse
ventevearelset pd jakt etter kelappmaskinen. Jeg har flere
ganger observert forvirrede pasienter som leter etter
kolappmaskinen nar de skal trekke kelapp etter legetimen.

L&st der
Velkomstorride
Tnfe orma\?/'on\s ormride

/
/

=

Verteonrride

o pasienter

\
|
Garderobe! v

%o\/ec/gaf e ﬂ
Bez‘a//ngs omrdde ‘
Garderobe

Ungdom & Rus, DUP, KDRFOR

AMAFigur 25: Pasientens bevegelsesmanster

Over vises et eksempel p& en typisk pasients bevegelse gjennom Nytorget
Legesenter (gronne piler). De ulike omrédene, slik jeg har definert dem i dag,
vises ved sirkler.
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Kirurgrom
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R

Prgvirom

K Oppe
Dagens  venteveerelse:  Kelappmaskin  til
venstre ved heisen, betalingsautomaten
ved preverommene. De rede benkene er
sitteplasser, samt den grd benken bak ved
heisen

« Borterst

Forslag: Betalingsautomaten er flyttet bak ved
heisen. To private sittegrupper er organisert.
Magasiner er ved den ene sittegruppen,
brosjyrer henger pé vegg ved kelappmaskinen.
Sosial sittegruppe ved rundt bord.

« Nede
; e 1 5 Forslag: Béde private og sosiale sittegrupper.
o Labrom | Betalingsautomaten flyttet, og deren ved

T

T e pauserommet skal veere dpen.
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Utvikling av en forbedret pasientflyt

Med utgangspunkt i kriteriene fra forrige side er det mye som peker pa at det
er mulig a forbedre pasientflyten med et par enkle grep pa venteverelset.

For a teste ulike strukturer, startet jeg med a skisse. Jeg forstod derimot kjapt
at & lage en smaskala 3D-modell av lokalene til Nytorget Legesenter ville
fungere bedre (se metodebeskrivelse i hoyre marg).

Jeg tok utgangspunkt i & benytte begge utgangene fra legekontorene til
venteverelset, og bdde innredningen og pasientflyten ble forandret. I den
valgte lgsningen har betalingsautomaten blitt flyttet fra fremme i lokalet,

til bakerst ved heisen. Den laste deren, som er utgang nummer to fra
kontorgangen, blir apnet, og pasienter blir guidet ut denne veien. Pasienten
vil da bli ledet direkte til betalingsautomaten, og til kelappmaskinen dersom
pasienten skal trekke kelapp. Garderoben og heisen er ogsé i dette omradet.

For innredningen pd venteverelset onsket jeg a legge fokus pé a tilrettelegge
for ulike pasienttyper: Bade for dem som er sosiale pd venteverelset, og dem
som foretrekker ro og privatliv.

Jeg onsket i tillegg et definert velkomst- og avskjedsomrade, til forskjell fra
tidligere lesning hvor betalingsmaskinen var plassert ved resepsjonen, og ikke
ved utgangen og garderoben. Nye kontaktpunkt, som pasientregistrering og
forberedelsesverktoy, skal plasseres i velkomstomradet. Tilbakemelding skal
pasientene gi pa vei ut av lokalene, for eksempel mens de venter pa betaling.
“Venteomradet” skal slik bli mindre forstyrret av trafikkerende pasienter, og
pasienter som beveger seg skal kunne bevege seg i fred, uten alles gyne pa

seg.

Bildene til venstre viser ulike forslag i idégenereringen. Presentasjon og
illustrasjoner av endelig lesning vises i neste kapittel: Konseptpresentasjon.

“Jeg liker at man kan prate om sensitive ting med
de ansatte i resepsjonen, uten a bli hert av
andre pasienter pa venteveerelset”
“mannlig pasient ved Nytorget Legesenter

@ Desktop walkthrough

En liten 3D-modell av
omgivelsene hvor tjenesten
utspiller seg.

Ved & bygge en modell,

og bruke enkle rekvisitter,

kan en designer bringe en
situasjon ut “i live”. A se for
seg ulike situasjoner (her ulike
pasientflyter og layouter) kan

hjelpe til for & utvikle prototyper,

teste idéer og muliggjere
en iterativ analyse av ulike
situasjoner.

Modellen ble holdt veldig

enkel. Et oversiktsbilde over
Nytorget Legesenters lokaler
ble printet ut pa et A3-ark.

Sma mebler og mennesker ble
brettet i papir. S ble layouten
til venteveerelset testet, og idéer
lekt med.
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Foto: Ashild Herdleveer

Bildene er tatt under tre av testene. De to lengst til venstre er tatt under tester med Skype, de to til heyre under fysiske tester med
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Jeg ansket & teste alle konseptene i samme testrunde, og pa ulike
brukertyper. Jeg ventet derfor med & gjere de mest omfattende testene
til konseptene var utviklet til samme nivéa. Underveis i utviklingen har jeg
testet pa dem i Halogen og pé venner.

N& var tiden inne for & teste konseptene sammen: Deltagerne fikk
beskjed om hvorfor de skulle til legen; de skulle inn pé nettsiden

og bestille time; prioritere hva de skulle ta opp; registrere seg ved
ankomst; f& “registreringslapp”; gi tilbakemelding etter endt besek.
Brosjyren ensket jeg & teste p& pasienter pd Nytorget Legesenter, s&
den ble ikke testet her. | tillegg ble deltakerne spurt hvilket inntrykk

de satt igjen med av Nytorget Legesenter etterpd. Dette var for &
sjekke om noen av deltakerne savnet det “varme” aspektet fra det
grafiske brukergrensesnittet, som man finner pé& andre helsetjenesters
hjemmesiden.

1 Invision - Free Web and Mobile Mockup and Ul Prototyping Tool: http://www.invisionapp.com/

Srukertesting av grafiske prototyper

Fem menn og fire kvinner ble testet. Alderen pé deltakerne spenner fra
23 il 87 &r: to unge menn, fire voksne og én eldre mann.

Prototypen ble laget i InDesign, og lagt inn i det nettbaserte verktoyet
InVision'. InVision lar brukeren enkelt velge ensket medium (her iPad),
laste opp og linke skjermbildene sine gjennom hotspots, og sende den

digitale prototypen til testdeltakerne. Om testen &pnes pé& en dataskjerm,

vil deltakeren f& opp en iPad pa sin skjerm. Apnes testen pé en iPad,
fyller skjermbildet hele bildet.

Seks av testene ble testet p& iPad, tre over Skype.
P& de neste sidene presenteres resultatene av testene.
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Thke alle Forstdr at dette er de

De andre knappene bor Lones ned. Den lille pilen /ea’lge Cimene. En av testdeltakerne Siden man £ar \/a/j orr &
Sonrr VisSer /Vor i mensen man beFnner Seg kan lurte pd opr dette var de Cimene Forandre timen Sin, bor en
Som var opplalt. £& /‘n/‘orma@‘on on allerede

Vaere forirrende for noen britkere.
planlagte Konsultas oner.

VELKOMMEN TIL NYTORGET NYTORGET
| LEGESENTER | LEGESENTER

oseve¢ L1 [T
" NYTORGET
LEGESENTER INFO | BESTILLE | AKUTT? INFO | BESTILLE | AKUTT2

[ BESTILLE VIA SMs | Velg passende tidspunkt og Kikk videre

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG  FREDAG

F@DSELSNUMMER 1/2 2/2 3/2 4/2 5/2
INFO | BESTILLE | AKUTT?
[ 015

MOBILNUMMER

& Klubbgata 5 " 51917080

4013 Stavanger
[ Kontroll/Attest [0 Byt time il

08.00-15.00 I 08.30-11.30 12.30-15.00
VIDERE O Fopmew (O At VIDERE

K- Klubbgata 5 51917080 5 P 51917080

4013 Stavanger
0800_]500 08.30-11.30 12.30-15.00 0800-1500 08.30-11.30 12.30-15.00

En Winne ig deltaker runrilet at det

‘ \/e/d{g enkel forside” var “ rart” @@ man skulle skrive inn )
T}}da/fﬂ Ffor alle testdeltakere va man ska/ fdselsnummer her. Men Forstod det nér Uklard at man ikke behover ,éry5r5e
Cry Kke pé for fuilke FLnk gjoner. Aheen 5@‘517{8 at det 3/% € ret? éeéz‘///fnjen. a dersom man Kun Skal ha vanl/g
Kkonsultason Forvirrende, oq stayjende.
% g Seey
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. ‘ Klart for alle at dette éez‘ya/a/e
Kan ,.)7an 3& Z‘I/Af fe ¢/ 1S prnulter \/df{s/]ez‘ For
/’orrzge \Sf/er/n‘ éonsa/fa\%/‘onen.

NYTORGET NYTORGET
LEGESENTER : LEGESENTER

Hva onsker du & ta opp?

< MANDAG 1/2
PRIORITET 1 \1zmi/ klokken 10.15
Du vil f& bekreftelse p& SMS s& snart bestillingen er
inne i vére systemer.

PRIORITET 2 Ta ga\erne en titt p& .Ru.d for legetimen” under INFO
for & f& mer ut av din time.
Vel mott!

LEGG TIL
[ ‘ D SMS-paminkelse for timen
Engasjer deg i egen helse, forbered deg VIDERE

Klubbgata 5 51 91 70 80

Klubbgata 5
:2 401U3 Sragv?zn(:;er 51917080 4013 Stavanger
08.30-11.30 12.30-15.00 08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

08.00-15.00

Unison Meh/ng / greppen om & det var bra &
kunne l/e/ge & F4 plrinnelse. Kopmentar ort
at den éara/e st /9&0 defuci/?.
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" K egner med man Zrykker
her For (g/@pp 4/ de andre
ZJneSZ‘ene

Test pasientregistrering

TORGET
VENNLIGST REGISTRER DEG EGESENTER

Fedselsdato

(Trykk her for & aktivere tastatur)/

HAR KONSULTASJON PROVELAB RESEPSJON

BeHever du hjelp?
Hepvend deg i resepsjonen

Alle forstod at det var her de
Skelle Lrykfe dersom de hadde
] /egef/me, men ikke alle Forstod

. . “ Ska/ Zaste inn Fpdsels
Ava éonsa/fd@‘on var. 3 % i casee 1nn Fadeelonirier

dersom man skal ha vanliq kelazp? ’

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedselsdato

(Trykk her for & aktivere tastatur)

s . -

1]2]314]5]6]7]819]0

En v deltakerne ville sett at det var et
4 Kkryss her, for det var hun vart ¢/ £ra
Zelefonen sin.



5 “Mr., er det det som er Herr?"
- mann 74 Gar.

Hvilket inntrykk

sitter du igjen med av Nytorget Legesenter?
VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER A
| slutten av brukertestene spurte jeg deltakerne hva de synes
/ nettsidene og de andre kontaktpuntene uttrykker. Jeg var litt
Fodse Velkommen Mr. Nordmann! redd for at “varmen” skulle savnes fra brukegrensesnittet, og

Det ori . - dai ) at mine antakelser om at funksjonalitet kom ferst var feil.

et printes na et notat til deg med dine oppgitte

(Trvk prioriteringer for legetimen. Ta notatet med til legen, det kan ) )
Y Vare godt & se p3 dersom du skulle st3 fast. Deltakerne svarte derimot at de synes det virket som et

effektivt og bra legekontor. Det var enkelt & navigere seg

gjennom nettsidene og bestillingen, og de som sa de vanligvis

Ta ogsé en titt i brosjyren “Forbered deg” for gode rad til

hvordan du selv kan pévirke din konsultasjon. : . . o
Du finner den pé ventevarelset. . ringer inn til legekontoret sa de kunne tenke seg a benytte

internettbestillingen dersom det var s lett & gjennomfare.

i jon! . ° ° . .
Viensker deg en god konsultasjon! At min 87 ar gamle bestefar klarte a bestille time

gjennom bestillingsfunksjonen, og registrere seg pa
registreringsskjermen, var en god bekreftelse pé at
brukegrensesnittet beveget seg i riktig retning.

6 ‘54 /’Vﬁgeﬁﬂ Me/dl.nﬁ ‘ 7 " Sa Jerd med printer, o9 lapp med

pr/or/z‘er/ngene £ra Ae\sz‘////ngen A
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Test av pasientverktoyet

A teste pasientverktoyet i kontekst var ganske
nervepirrende. Na skulle mine konklusjoner og antakelser
for hva som skulle vere med i verktoyet testet pa
ordentlige, ukjente pasienter. For 4 fd tak i reelle brukere,
laget jeg i stand hefter slik som pé bildene til venstre, og
gikk pd venteverelset pa legekontoret. Jeg planla & komme
mens legene hadde pause: Da visste jeg at pasientene som
var tilstede ville vite at de hadde tid nok til 4 ta imot et
hefte. Ti minutter for pausen var over, kom de forste
pasientene inn. Jeg fikk tak i tre testdeltakere av ulik alder
og kjenn, som kunne tenke seg a forsoke verktoyet. Jeg
forklarte dem min oppgave, og litt om hva jeg var ute etter
a teste. Det var viktig 4 presisere at jeg ikke var ute etter &
teste dem: Jeg skulle teste om mine antakelser var riktige
og om konseptet fungerte som egnsket.

De tre fikk kikket i og brukt brosjyren i ulik grad for de
ble hentet av legen. Jeg ba dem ikke spesifikt om & bruke
brosjyren under konsultasjonen, men nevnte at dersom de
folte det naturlig kunne de det. Etter konsultasjonene var
over fikk jeg pratet med dem hver for seg om deres tanker
rundt det de hadde vert gjennom.
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Foto: Ashild Herdleveer

Distré
En av pasientene jeg pratet med var veldig interessert
i konseptet. Hun viste meg handen sin, hvor det stod
med sort penn: 2 ting. Hun sa hun pleier & glemme hva
hun skal si nar hun er hos legen, sd hun skriver opp
antallet ting hun vil ta opp. Hun kan jo ikke skrive hva
de tingene er pa handen, men har hun antallet kan hun
komme pé det. Hun tok gladelig imot heftet, og noterte
i det. Etter timen sa hun at det var betryggende a vite
at hun ikke kom til a glemme noe, og at hun var mer
avslappet under konsultasjonen. Notatet 14 i vesken, og
tittet pa det nar legen snudde seg mot skjermen.




resultater - test pasientverktoy

Fra brukertestene med pasientverktoyet fikk jeg ikke

ut noe spesifikt om hva som kunne forandres med selve
layouten og innholdet. Jeg fikk derimot bekreftet noe
som har vert antatt gjennom hele prosessen: Det er ikke
alle pasienten som vil komme til a oanske, eller behove, a
benytte seg av verktoyet. Men noen pasienter, gjerne de
mer passive og mindre strukturerte, kan ha god nytte av
det.

Sevnles

En ung dame sa seg villig til a ta imot heftet. Hun brukte
god tid pa & kikke gjennom fer hun ble hentet av legen. Da
hun kom ut av legetimen fortalte hun at det virket som et
bra tiltak, men at det ikke traff henne: Hun skulle bare ha
medisin for sevnproblemer.

Det fant jeg litt merkelig, det er nettopp slike utfordringer
som kanskje har en bakenforliggende grunn som kan
komme frem ved litt tankevirksomhet.

Usjenert

En middelaldrende mann tok ogsa imot heftet. Han tok
seg ogsa tid til a se gjennom hele brosjyren, og det sa ut
som om han tenkte gjennom det som sto der. Nar han
kom ut igjen fra konsultasjonen fortalte han at kunne se

verdien i verktoyet for pasienter som ikke er sa vant med &
snakke om sine helseutfordringer. Han fortalte meg at han
vanligvis tenker gjennom de samme tingene som ble nevnt
i brosjyren pa egenhand for sine legetimer.

Oppsummering

Generelt fra observasjoner og tilbakemeldinger sa jeg at
dersom pasienten vet omtrent hvor lang tid de har til
radighet, er de roligere og mer konsentrert til & benytte seg
av verktoyet.

Fordi jeg ikke fikk spesifikke tilbakemeldinger om
innholdet, og fordi det lot til & fungere pa ensket mate,
valgte jeg etter denne iterasjonen a beholde verktoyet
slik som det er: De andre konseptene (prioritering ved
bestilling, antatt ventetid, omstrukturert pasientflyt og
mer privatliv pd venteverelset) kan stotte opp om & fi de
“riktige” pasientene i modus til a forberede seg i tiden for
legetimen.
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Endelige skjermbilder - Nettside

[T,
-
NL Y I NT)

“

K\ L0 Gianger 519170 80

08.00-15.00 08.30-11:30 12.30-15.00

VS | KART m

Forside Kart

NYToRGET
LeceseNTER

AKUTT? BESTILLE “

NYHETER

O 519170 80

08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

Informasjon til pasientene

NYToRGET vTonser
LEGeseNTER LEGESENTER

AKUTT? BESTILLE “ AKUTT? BESTILLE INFO

Prioritr og skriv ed hva du nsker & 1 opp med lgen. VELDIG ALVORLIG:

g ambuinse p 113, m

AKUTTIMER:

Mot opp hverdager klokken 08.00. m
" 3

Tenk over hva du vor kan vre drsaken i a du foler deg som du gor
Har de ve i

On e 5191 70 80

08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

013 Smvanger 519170 80

08.00-15.00 08301130 12.30-15.00

A N 4

Gode réd for en god legetime Informasjon om akuttilbud. Viktig &
presisere for pasienten om & ringe
ambulanse eller legevakt dersom
det er veldig akutt, eller utenfor
legekontorets &pningetider.



Bestillingsfunksjon

NvToRGET
LecesENTER

[ Acrr? JUBESHREN ivvo
[ o ] i

:
AcuTr? [ ineo ]

Du har ingen sjoner inne.
Vel passende tidspunk og Kikk videre (fargede tider er ledige)
MANDAG  TIRSDAG ~ ONSDAG  TORSDAG  FREDAG
FODSELSNUMMER 112 2/2 32 42 5/2

MOBILNUMMER

" 519170 80

1 08.30-11:30 12.30-15.00

K3 519170 80

08.00-15.00 08.30-11.30 1230-15.00

A y b y
~ Bestille: Tast inn fedselsnummer ~Tidspunkt: Velg dag og
og mobilnummer. Informasjon om klokkeslett, og trykk videre.
& bestille over SMS eller telefon. Skal pasienten p& kontroll eller
ta preve, trykker p& “Annet enn
konsultasjon”

Du vl f8 bekreftelse pé SMS 54 snart bstilingen er inne
v

1 pé "Réd for legetimen” under INFO for &
Vel mott!

Engasjer deg i egen helse, forbered deg

[X| Sus-pimimetse fo imen

K3 proc S " 519170 80

08.00-15.00 1 08.30-11.30 12.30-15.00

2 Py e 519170 80

08.00-15.00 08:30-11.30 12.30-15.00

b y A 4
" Dersom pasienten ikke skriver "~ Bekreftelse: Bekreftelse pé valgt dag
inn prioriteringer, kommer denne og klokkeslett. En SMS vil sendes nér
beskjeden opp. @nsker ikke timen er registrert i systemet. SMS-
pasienten & skrive noe er det ok. pdminnelse er satt som standard valg.

Pasienten kan krysse av.

i
AcuTr? _ineo ]

Hva ensker du 4 ta opp?

PRIORITET 1

PRIORITET 2

Engasjer deg | egen helse, forbered deg

2 L0 rvanger " 519170 80

08.00-15.00 1 08.30-11.30 12.30-15.00

A 4

~ Prioritering: Pasienten blir bedt om &
skrive ned det han/hun ensker & ta opp
med legen. Er det flere enn to ting, legg til
ny prioritering.Husk at en legetime vanligvis
varer i 15 minutter. @nskes en annen dag,
trykk tilbake.

4 =

NvToRGET
LecesENTER

AxuTr? [ _ivro |
T

Send:
NYTORGET+F@DSELSDATO+NAVN+GRUNN
1i1 2097
(Husk unnga sensitiv informasjon)
Eksempel

NYTORGET 301084 kari norman utslett

Du vl f8 svar s4 snart beskjedin er lest

EReD 519170 80

4013 Stavanger
08.00-15.00 08.30-11:30 12.30-15.00

A 4

» SMS-bestilling: En enkel oppskrift,
med eksempel, pd hvordan man
sender bestillingsforesparsel via
SMS.
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Endelige skjermbilder - Registrering og tilbakemelding

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedselsdato

[(Tr’y\<< her for & aktivere tastatur) ‘

KeLaPP KeoLapP
PRoOVELAB RESEPSJON

AKUTT!
Behaver du hjelp?

Henvend deg i resepsjonen

N 4

~Standard skjermbilde som mater pasienten ved ankomst.
Tydelig knapp dersom akutt behov for hjelp.

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedselsdato

(Skriv inn ditt fedselsnummer) ]

PROVELAB RESEPSJON
1] 6]17]18]9]0]

N

~Pasient trykker p& skjermen og far opp tastaturet.
Taster inn fedselsdato, og velger passende tjeneste. Taster
ikke pasienten inn fedselsnummer vil kelapp likevel skrives
ut far printeren ved skjermen.

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedse: Velkommen!

Det printes nd et notat til deg med dine oppgitte
(Tr prioriteringer for legetimen. Ta notatet med til legen, det kan
(Tryk S ca nd 5
veere godt & se pa dersom du skulle sta fast.
Ta ogs4 en titt i brosjyren “Forbered deg” for gode rad til
hvordan du selv kan pavirke din konsultasjon.
Du finner den p& ventevaerelset.

Vi ensker deg en god konsultasjon!

Behaver du hjelp?
Henvend deg i resepsjonen

“For pasienter med legetime vises denne
velkomstbeskjeden. Informasjonslappen med oppgitte
prioriteringer og forventet ventetid printes til pasienten
(se side 190). Skjermbildet gar tilbake til standard etter

en liten stund.



HVORDAN VAR DITT BESOK? TAKK FOR DIN TILBAKEMELDING
(Trykk pd uttrykket som passer)

A

"“Meget enkelt brukergrensesnitt for tilbakemelding. Takk for din tilbakemelding” vises noen sekunder,
Pasienten trykker pa det ansiktet som passer sin sé pasienten forstar at det er registrert, og taster flere
tilfredshet med besoket. ganger.
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I dette kapittelet presenteres de endelige konseptforslagene for problemstillingene
rundt forberedelse, kommunikasjon og tid for pasienten. Konseptene presenteres

i kontekst av primaer- og sekundeerbrukers mote med “det nye” Nytorget
Legesenter, gjennom deres besgk og konsultasjoner.

Jeg onsker a presentere en justert pasientreise, hvordan de nye konseptene
hegrer sammen med allerede eksisterende kontaktpunkt, og hvordan de svarer til
pasientenes og legenes krav.

To scenarier har blitt utviklet for & presentere konseptene. I scenariene er det

lagt vekt pd a formidle pasientenes tanker, handlinger og motivasjoner gjennom
pasientreisen og bruk av konseptene. Scenariene er fiktive, men basert pd virkelige
pasient- og legehistorier og pa brukerinnsikt fra tidligere i prosjektet.

De samme scenariene ble presentert for den eksisterende tjenesten pé sidene
128-143.

©0 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0000000000000 000000000000000000000

© © 0 0 0 0 00 0000000000000 00000 000000000000 0000000000000 000000

Scenariene

Forst presenteres helsesjekkeren Bjarne sitt besok pa
Nytorget med sin febersyke senn Marius. Han tar oss
gjennom en mer digital pasientreise: Bjarne besoker
nettsiden til Nytorget Legesenter og bestemmer seg a
bestille vanlig time i stedet for ta sjansen pa en akuttime:
Pé nettsiden ser han at det er en ledig time for lunsj
samme dag ; han prioriterer hva de skal til legen for, og
slik far Marius tatt blodprever for de gar inn til legen, da
slipper de mye venting; Bjarne far forberedelsesheftet av
legen inne pa kontoret til & notere pa, og slik husker han
hva legen har sagt og kan viderefortelle det til sin kone,
Line.

Siden presenteres gjengangeren Fridas besgk. Hun

skal gjennom en rutinekontroll for sin diabetes.

Her presenteres SMS-paminnelse, som gjor at Frida
husker i bestille taxi dagen for legetimen; sanntid pa
venteverelset betrygger Frida om at hun har tid til a
ta forberedelsesbrosjyren pa ventevarelset og kikke i
den; forberedelsesverktoyet setter Fridas tanker i gang,
og hun kommer pé at hun vil nevne et gyeproblem til
legen; notater om hva hun skulle huske fra legetimen
henger Frida pa kjeleskapet og slik husker hun a bestille
time hos optiker slik legen anbefalte henne.

© © ¢ 0 0000000000000 0000000000000000000000000o0

© © ¢ 0 0 0000000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000 0000



Innser behov Nytorgets . Motta Ankomme Hentet av Kommunisere  Trekke kala Vente pd Forlate Motta
nettsider Etterspor time bekreftelse Nytorget Vente lege med lege  dersom pr@velaf‘\r?g Ta prove klar betaling Betale Nytorget provesvar

AMAFigur 26: Justert pasientreise gjennom Nytorget Legesenters tjenester. Antatt emosjonell reise for
pasienten med de nye kontaktpunktene. Skisset, ny pasientreise med tekstforklaring finnes i vedlegget.
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® BJARNE & MARIU

Helsesjekkerne

Dette er Bjarne og sennen hans Marius. Marius har blitt invitert til kompisen Lars
sin trearsdag, som er om fire dager. Marius gleder seg stort, men i dag morges fant
mamma ham med feber i sengen. Skal de dra til legevakten? Eller har de akuttimer
pé Nytorget Legesenter? Forst sjekker hun temperaturen til Marius. Den er ikke
sd hey som hun trodde. Line har et viktig mete pa jobben, s& hun gir beskjed til
Bjarne om at han mé ta Marius til legen.

Bjarne bestemmer seg for & sjekke ut tilbudet til Nytorget Legesenter, hvor hele
familien har fastlege.
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l/e,/ﬁer dato.

Prioriterer

K

Bjarne gar inn pa nettsiden til Nytorget Legesenter. Han sjekker kjapt ut akuttilbudet deres, det
ligger godt synlig pé nettsiden. Det synes Bjarne er trygt. Han velger likevel & se om det finnes
noen ledige timer senere i dag. Han vet at de da f&r 15 minutter inne hos legen, og ikke 5 som ved
akuttimene.

ANAN

Bjarne logger inn med Marius sitt fadselsnummer, og sitt eget mobilnummer. Han synes det er kjekt
at han far se alle de ledige timene fastlegen til Marius har. Da er det opp til dem selv & velge noe
som passer deres timeplan. Han faler at han har kontroll.

ANAN

| prioriteringslisten skriver Bjarne inn at Marius har feber. Men har ikke Marius ogsé brent seg litt p&
hé&nden i barnehagen? Han tror det holder pé & g over av seg selv, men skriver det inn som en sak
nummer 2 likevel.

7;/418//:9
akecdtdilbed




SMS-
ée,éref Zel/se

-------

ANAN

lkke lenge etter far Bjarne en tekstmelding fra legekontoret. De bekrefter at timen klokken 10.15 er
deres. | beskjeden stér det ogsé at han kan finne rad for gode legekonsultasjoner inne p& nettsiden.
Kjekt & vite, tenker han, men ikke sé viktig denne gangen.

De har ganske god tid, s& mens mamma Line drar pd mate, lager Bjarne og Marius god frokost. De
gjor seg klare og kjorer ned til sentrum. De parkerer bilen, og tar heisen opp til legekontoret. Marius
vil trykke pé knappen, sé det far han.
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VENNLIGST REGISTRER DEG

Fadselsdato

K 53/'5 Zrere

AAA

P& venteveerelset registrerer Bjarne at de har kommet. Da vet hvertfall legen at de er der.

W4
\\\

Det printes en lapp fra registreringsmaskinen. Her stér det at de skal inn for feber og
brannsér. og at det er en forventet ventetid p& 15 minutter. Kjedelig 8 métte vente, men de er
hvertfall eerlige om at de er forsinket.
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Prove £or

Z‘/Ameh

K

Marius og Bjarne setter seg ned for & vente. Marius gér litt rundt omkring, han virker

i grunn litt piggere nd. Kanskje feberen er p& vei ned? Legen til Marius kommer ut

til dem far hele ventetiden har gétt. Han sier at etter & ha sett p& prioriteringslisten
Bjarne hadde skrevet, vil han at Marius skal ta en liten blodpreve for de kommer inn pé
kontoret. Da har legen noen verdier & g& ut ifra, og begge sparer tid. Legen kan ta en
akuttpasient i mellomtiden, sier han.

Bjarne gér bort igjen til registreringsmaskinen, og trekker kelapp til prevelaben. En ny
lapp printes ut. Nummer 19.

lkke lenge etterpd blir de ropt opp. Hei Marius! sier legesekreteeren som &pner deren.
Er det du som kommer? Sekretaeren far tydeligvis opp i sine systemer hvem det er
som har trekt kelapp.
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Legesekretaeren tar en blodpreve i fingeren til Marius. Det liker han ikke. Men det er fort gjort, og
han far et kjekt plaster pé fingeren. Bjarne og Marius fér beskjed av sekretaeren & sette seg i gangen
utenfor legen sitt kontor, s skal hun sende prevesvarene til legen s fort de er klare.

K
Etter en liten stund kommer legen ut og tar imot dem. Marius er tydelig sliten n&, s& han sitter rolig p&
pappas fang.

\AVAYS

Fastlegen har fatt tilsendt preveanalysen fra laboratoriet. Verdiene til Marius er forheyet. Legen
forklarer videre hvordan infeksjonen kan ha noe & gjore med brannskaden. Fastlegen forstar at
Bjarne ikke henger helt med. Han viser Marius lekene han har p& kontoret, og mens Marius er opptatt,
gir legen Bjarne et hefte. Inni finnes et notat hvor Bjarne kan notere ned hva legen forklarer.

Fastlegen forteller ferdig, og skriver en resept pa medisin til Marius, som de kan hente ut pé& apoteket.

‘ o A/ OZ‘ef‘e



De sier hadet bra til legen, og felger skiltingen ut mot heisen.
Betalingen er ikke klar enda, s& Bjarne gir like s& godt en
tilbakemelding til legesenteret mens de venter.

K

Beseket har veert effektivt og bra, og Bjarne feler de har fatt
mye igjen av et besok som igrunn ikke har vart sé lenge. Han
gir legekontoret full pott: Et grent smilefjes.

m

De drar pé apoteket og henter ut medisinen. N&r de kommer
hjem sovner Marius pa sofaen, sliten etter formiddagen pé
legekontoret.

Nér Line kommer hjem fra jobben lurer hun p& hva legene sa.
Bjarne finner frem notatet fra jakken. Line er imponert over at
han fikk med seg sépass mye informasjon av det legen sa.

—ﬁ/ éa,é eme/ d, /./73
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jengangeren

© FRID

Dette er Frida. For to dr siden fikk hun beskjed om at hun har diabetes 2. Etter hun
fikk diagnosen har hun regelmessig gatt til kontroll hos fastlegen sin pd Nytorget
Legesenter. Na er det en stund siden sist time, og Frida minnes at legen ba henne
bestille en time nar det passet henne. Hun kjenner de pa kontoret, sa hun synes det
er hyggelig a ringe for a bestille time, da kan hun prate litt med de i telefonen.
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SMS-
/ / | l /ﬂdgmfnn/nﬁ

K

Frida tar opp telefonen, og ringer Nytorget Legesenter. De tar snart lunsjpause der, men hun rekker
det nok om hun bare kommer gjennom keen. Hun prater litt med Rita i telefonen, fer Frida far time
fredag morgen klokken 9, fire dager til.

ANN

Det er torsdag, og Frida f&r en tekstmelding pé telefonen sin. Det er Nytorget Legesenter som
minner henne pé at hun har time imorgen klokken 9.

Hun kan jo like gjerne bestille taxi n&, s& er det gjort. Hun ringer taxien, og bestiller den til halv 9. Da
har hun god tid for timen.
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Ke egistrering

Forbereder
Seqg

ANAN

Frida ankommer venteveerelset et kvarter far hun skal ha time. Hun registrerer seg p& skjermen som
henger ved inngangen. Farste gang hun skulle bruke denne fikk hun hjelp av en annen pasient p&
venteveerelset. N& har hun fatt teken, og klarer det fint selv. P& lappen som kommer ut star det at hun
har 5 minutter forventet forsinkelse. Jaja, kan ta et blad da.

Pa veggen med registreringsskjermen henger det en brosjyre. “Forbered deg” star det. Det mé veere
den brosjyren det henvises til pé velkomstskjermen. Frida setter seg ned, og kikker gjennom heftet.
Prioriteringer? Hun vet jo hva hun skal inn for: Diabetesen hennes. Men er det noe mer hun vil ta opp?
Det hadde hun i grunn ikke tenkt p3, ikke siden Rita i resepsjonen stilte henne det samme sparsmalet i
telefonen nér hun bestile. Hun hadde jo tenkt pé noe, hva var det da? Fridas tanker settes i gang.

m

Hun kommer pé det. @ynene. Hun har merket noe rart med aynene den siste tiden, og har ikke klart &
finne ut pé egen hand hva det kan komme av. Hun noterer det pé arket. Frida tar opp et blad som ligger
pd bordet, og blar i det resten av ventetiden.
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ANAN

En vikarlege henter Frida p& venteveerelset. Etter litt hyggelig sméaprat vil hun at de skal prate om det
de egentlig skal prate om. Legen sper de vanlige sparsmélene om diabetessykdommen, som hvordan
hun spiser og nér hun sist hadde feling. Frida klarer fint & svare pé disse spersmalene: Hun er vant til &
huske disse tingene.

>

Det var en ting til jeg ville ta opp, sier hun, og peker pa notatet som ligger p& bordet. @yeproblemer
ja. Det er vanlig hos folk med diabetes, forteller legen. Det kan vaere problemer med netthinnen hun
kjenner, og da er det best & f& sjekket det hos en optiker. Han ber Frida bestille time. Frida skriver det
ned pa det blé notatarket. Frida takker for hjelpen, putter notatet i vesken og drar hjem.

%

Né&r Frida er kommet hjem pakker hun ut av vesken sin. Der finner hun det bla notatet. Optiker ja. Det m&
hun huske imorgen. Hun henger lappen pé kjeleskapet, da husker hun det nok til frokosten. Men n& er
det dags for kaffe.
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Ny pasientflyt pa Nytorget Legesenter

Den nye pasientflyten og strukturen skal:

Definere velkomst- og avskjeds- og venteomréde.
Gjere ankomst- og avskjedsprosedyrer (f.eks
registrering og betaling) mer skjermet fra andre
ventende.

Gi pasienten en mer logisk pasientflyt inn og ut av
legekontorene.

Avlaste trafikken i venteomrédet og i gangen inn til
legekontorene.

Tilrettelegge for trivsel for ulike pasienttyper: Sosiale
og private.

Skal legge tilrette for forberedelse.

Den valgte lgsningen for innredning pa ventevarelset

og pasientflyt gjennom lokalene vises i figur 27 til heyre.
Kriteriene jeg har jobbet mot er forklart under idégenerering
og prototyping pé side 194, og oppsummert i listen til venstre.

Pasienten ankommer venteverelset via heis eller trapp, og
kommer ut i det jeg har kalt velkomst- og avskjedsomradet.
Her finner pasienten registrerings- og kelappmaskinen, og
garderoben. Ved registreringsmaskinen henger brosjyrene, s
pasienten kan ta en brosjyre uten at andre ser hva han eller
hun tar.

Videre gér pasienten inn i venteomradet. Her kan pasienten
velge selv om han eller hun ensker 4 sitte for seg selv, eller
rundt et bord. Uansett er ikke noen stoler vendt direkte mot
hverandre.

Pasienten hentes av lege eller gir til proevelab og resepsjon
samme sted som tidligere: Foran i lokalet. Etter endt
konsultasjon blir pasienten guidet ut der nummer to, og ender
bakerst i venterommet (velkomst- og avskjedsomradet). Her er
betalingsmaskinen og tilbakemeldingsskjermen plassert. Skal
pasienten trekke keolapp, er dette ogsa her. Pasienten tar jakken
fra garderoben, og forlater legesenteret.
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~AMAEigur 27: Ny pasientflyt og plassering av
mabler pd Nytorget Legesenters venteveerelse.
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Forslag til ny layout p& Nytorget Legesenters venteveerelse. Benkene er flyttet pd, s& det finnes mer private sitteplasser i tillegg
til de sosiale rundt bordene. Ingen stoler er vent direkte mot betalingsautomaten, som na er plassert helt til venstre i bildet, bak i
lokalet. Den nye pasientutgangen fra legekontorene er like til hayre for benken, mens pasientene gér inn til legekontorene foran i
lokalet.

236



Slik ser det ut p& Nytorget Legesenter idag

Det frostede glasset i derene til resepsjonen er erstattet med mer gjennomsiktig glass. Pasienter som kommer inn p&
venteveerelset vet da hvor de kan henvende seg med sparsmél, men en kan fremdeles prate uforstyrret. En kaffeautomat er
plassert der hvor betalingsautomaten tidligere var. A kunne f& tak i en kopp kaffe eller te kan eke trivselen mens man venter.
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TV-skjermen er plassert samme sted som den er idag. P& den kan sanntid for legene vises. Et forslag er at leger med forsinkelse
mer enn 5 minutter vises i gront. For at pasienter skal legge merke til registreringsmaskinen er det malt en lysere farge pa veggen
rundt skjermen, samt teksten: Registrer deg. En mé& regne med en innkjeringsperiode der pasienter (og ansatte) venner seg til at
en skal registrere seg ved ankomst. Ved registreringsmaskinen kan forberedelsesverkteyet henge (ikke vist pé bildet)
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ettersnakk

Helsetjeneste og tjenestedesign

Mélet med dette prosjektet har veert & avdekke
losningsrom og gap i fastlegetjenesten Nytorget
Legesenter tilbyr, gjennom metoder for tjenestedesign,
og designe konsepter som dekker disse gapene.

Den sterste fordelen jeg har opplevd med & utfere
tjenestedesign pa fastlegetjenesten, er viktigheten av
& se hele mennesket gjennom hele prosessen, ikke
isolert under kun én situasjon, eller med ett produkt i
ett kontaktpunkt. Det har ogsé veert veldig nyttig & se
tjenesten i lys av legene og de ansatte. A inkludere
dem i prosessen og i utviklingen av konsepter har veert
sveert interessant, de arbeider tross alt med dette hver
dag, og har mange spennende og viktige innsikter &
komme med. | tillegg skaper inkludering i prosessen
eierskap for interessentene, som kan fore til en lettere
implementeringsprosess.

Funn fra tjenesteanalysen ferte til at pasientreisen
ble noe justert, og det er bade lagt til og fjernet noen
kontaktpunkt. Ved & se fastlegetjenesten gjennom

et holistisk syn, oppdager man hvor i tjenesten

det er starst behov for forbedring, og hvordan ulike

kontaktpunkt kan forsterke hverandre og sammen skape
en bedre helsetjeneste.

Mine erfaringer og funn tilsier at fastlegeordningen kan
ha sveert god nytte av et grundig tjenestedesignprosjekt.
Pasienten er den viktigste interessenten til tjenesten,

og selv om fastlegekontoret Nytorget Legesenter, og
andre helsetjenester, selv uttrykker enske om fokus pd
pasienttilfredshet, er det ofte kostnadsnytte som er den
viktigste faktoren for beslutninger som tas.

Tjenesten og brukeren

Et tjenestedesignprosjekt kan gi store utslag for
pasientens tilfredshet, og samtidig fokusere pa
effektivitet og kostnadsnytte for bedriften. En
tjenestedesigner tar i bruk metoder som serger for
at flere brukere og faktorer blir sett og tatt hensyn
til, og bade ansatte og pasientene er tatt hensyn til i
beslutninger og betraktninger.

Konseptene utviklet i prosjektet har kanskje spesiell
viktighet for pasienttilfredshet for brukergruppen

kalt helsesjekkeren. Helsesjekkeren benytter seg av
fastlegetjenesten gjennom hele livet, men ikke s ofte

at pasienten tilpasser seg kontaktpunktene tjenesten
tilbyr: Jeg har sett at kontaktpunktene heller ber
tilpasses pasienten. Gjengangeren beseker legekontoret
oftere, og har gjort seg vant til legekontorets

rutiner: Gjengangeren tilpasser seg legekontorets
kontaktpunkter slik at de fungerer for dem. Jeg har
derfor hatt en forandring gjennom prosjektet med
hensyn pé hvilken brukergruppe som er primeer- og
sekundeerbruker. Det jeg antok var sekundeerbrukeren
i starten av prosjektet (helsesjekkeren), har vist

seg & veere den brukergruppen konseptene burde
tilpasses best for (altsé primeerbruker). Dette vises
gjennom scenariene for de to ulike brukerne under
konseptpresentasjonen pa side 216.

Metoder for tjenestedesign, og konsekvenser for
Nytorget Legesenter

Metoder brukt i tjenestedesign kan vaere nyttig for
leger og ansatte som et verktay for & sette seg inn i, og
forstd, pasientens folelser, motivasjoner og handlinger
i ulike tjenestesituasjoner. Under kvalitetsdagen

tok jeg legene og de ansatte gjennom deler av
brukerreisen, hvor de satte seg inn i pasientroller.
Denne metoden har vist seg & &pne oynene til de som



jobber pé& Nytorget Legesenter, og flere ringvirkninger har kommet etter dette. Blant annet har
sekreteerene vist legene hvordan kelappsystemet ikke fungerer for pasient og for dem selv.
Resultatet er at Nytorget Legesenter skal gé& til innkjop av et nytt og bedre kelappsystem. | tillegg
ble en av fastlegene pa Nytorget, som forsker pa alkohol som en ukjent, men vanlig grunn til
helseproblemer, interessert i perspektivet om pasientforberedelse for konsultasjonen: Han ensker
& finne ut hvordan man kan fange opp pasientene fer alkohol blir et seriest problem.

Jeg synes prosessen jeg har veert gjennom har gitt meg en sveert god forstéelse for brukerne
av fastlegetjenesten. Fokus pé& bruker, og spesielt sluttbruker, har alltid veert et fokus i tidligere
designprosjekter. Det som skiller dette prosjektet fra tidligere prosjekter, er en god forstéelse for
hele tjenesten, tjenestens nettverk, de ansatte og pasientenes interaksjoner, deres motivasjoner,
tanker, folelser og handlinger.

Skal jeg trekke frem noen av metodene som har veert spesielt nyttige for mitt prosjekt, vil
det vaere metoder som rollespill og warkshop, hvor de ansatte har blitt inkludert i prosessen.
Gode idéer, nyttige innsikter og konstruktiv kritikk kom ut av disse prosessene. For innsikt
og tjenesteanalyse har pasientreiser og scenarier veert spesielt hjelpsomt. Det samme har
pasientundersokelsene jeg har sendt ut i lopet av prosjektet. De har gitt meg et stort antall
tilbakemeldinger pé kort tid, og fordi det var anonymt var tilbakemeldingene seers eerlige.

Bilde tatt fra rollespill: konsultasjon mellom lege og eldre pasient,
med analogt forberedelsesverktoy
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Kommunikasjon med veiledere og interaksjon med Nytorget
A sitte p& kontoret til Halogen har veert b&de nyttig og kjekt:
Jeg har fétt feedback og diskusjoner nar behov oppsto. Det
har veert flere episoder gjennom forlepet der Theresa og
Harald har satt spersmél ved mine antagelser, og utfordret
meg til & se ting pd andre méter.

Halogenkontorets neere beliggenhet til Nytorget Legesenter

har jeg dratt stor nytte av. Jeg har hatt mulighet til & oppholde

meg s& mye jeg har ensket i lokalene til Nytorget Legesenter,
som har gitt meg innsikter og forstéelser jeg neppe hadde
fatt dersom jeg hadde sittet i Trondheim, og kun besekt
legekontoret et par ganger. Jeg har kunnet observere,

teste og prate med mennesker pé legekontoret akkurat nér
jeg har hatt behov for det. Antakelser jeg tok som ikke var
korrekte levde aldri lenge fer de ble avkreftet av enten leger,
sekreteerer eller pasienter.

A samarbeide med en helsetjeneste har veert givende,

men ogsa veldig utfordrende. Som nevnt tidligere er
helselandskapet preget av byrdkratiske prosesser, og en
designer tenker p& en annerledes méate. Jeg har kjent pa
ikke & bli forstétt, eller tatt alvorlig. Hva kan en designer gjere
for et legekontor? Etter hvert som prosjektet tok form og
utviklet seg, har jeg derimot opplevd en starre forstéelse,
nysgjerrighet og respekt for designyrket, og dens plass i en
tjeneste som fastlegetjenesten. Den sterste bekreftelsen
var da jeg fikk vite at de ansatte hadde tatt grep med
kasystemet etter dagen med rollespill, og da fastlegen som
forsker pé& alkoholmisbruk etterspurte et mate for & hore

mer om hvordan forberedelsesverktayet kan ha en plass

i hans arbeid. Han ville presentere det perspektivet i hans
presentasjon for utvalget han sitter i, og gjerne ta prosjektet
videre dersom det ble innvilget midler til det.

Evaluering av egne konsepter, og konklusjon

Dette prosjektet demonstrerer hvordan okt forberedelse
for pasienten for en legekonsultasjon, kan oke pasientens
tilfredshet gjennom tjenesten: Pasienten kan selv ta ansvar
for & eke opplevd verdi av sitt legebesek, og ikke la alt
ansvar sta pé legen.

Alt i alt er jeg godt forneyd med resultatet av prosjektet.
Forberedelsesverktayet er nok det som er nyskapende i mitt
prosjekt, og tanken om & tilgjengeliggjere en “god fastlege”
ved at pasienten selv far mulighet til & ta ansvar for god
kommunikasjon (dersom legen ikke gjor det).

Forberedelse for pasienten var ogsé ett nytt perspektiv
for legene og de ansatte pd Nytorget Legesenter,

og introduksjonen av den ferste prototypen skapte
ringvirkninger i bedriften. Det skal bli spennende & se om
det kan utvikles videre.

De andre konseptene utviklet i prosjektet er ikke
revolusjonerende. Likevel er jeg tilfreds med utviklingen

og resultatet av dem: Ikke nedvedigvis for deres grafiske
fremtoning eller brukergrensesnitt, men hvordan de viser
Nytorget Legesenter, og andre, at et fokus pé pasienten og
deres opplevelse av tjenesten, alltid ber veere med & styre
bedriftens utvikling. De smé forandringer jeg har gjort i
tjenesten utgjer en stor forskjell for pasientens opplevelse
av tjenesten.
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VEDLEGG

Fastlegeordningen i retrospekt
Service Blueprint +
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Ny, foreslatt pasientreise
Konseptenes funksjonalitet
Kobling mellom skjermbilder
Hva skjer bak teppet?
Wireframes
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fastlegeordningens
historie | Norge

Noe av det forste som ble gjort i
masterprosjektet, parallellt med & lese
om metoder for tjenestedesign, var &
kartlegge fastlegeordningens historie i
Norge. P& nettsiden
www.fastlegen.no' fant jeg en fin
artikkel om temaet, og illustrerte en
tidslinje.

1 Fastlegen.no

2VK

Fastlegeordningen 1 retrospekt

1980s

1945 >

Stor, politisk styrt vekst i
sykehushelsefienesten.
Allmennlegepraksisen
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roblem med rekruttering
allmennlegetjenester, darlig
abilitet | store deler av landet
=d hyppige utskiftninger av
ser, tomme stillinger og vikarer
m kom og gikk.

1990

“Fastlegeforsoket”
ble gjennomfert i Tromse, i
Trondheim, Lillehammer og Asnes.

Formélet

var & undersoke hvordan en
ordning med fast lege ville
fungere for brukerne, legene og
legenes samarbeidspartnere og
kommunene

“Trygghet og ansvar”
Stortingsmeldingen fra 1996
oppsummerte fastlegeforsoket
som en suksess. Regjeringen
gikk inn for & etablere en

landsomfattende fastlegeordning.

- 0-0-0-0-0-0-0 -0 -0

o o o-

| 2001 innfarte Norge
fastlegeordningen som

nr.4 i Europa. Ferst ute var
Storbritannia, Danmark og
Nederland. Norge opplevde
okt pasienttilfredshet, bedre
stabilitet, bedre rekruttering
av leger enn i 1990-&rene.

2010>

Hva som vil skje med
fastlegeordningen og
Helsenorgei fremtiden, er
uvisst.
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@ service blueprint +

Hva:

En visualisering av kundens interaksjon med tjenesten som
kan gi nyttig informasjon om kundens opplevelse. Kundens
reise knyttes sammen med tjenesten i bereringspunkter,
hvor interaksjoner og emosjoner i tillegg tilgjengeliggjeres
(Stickdorn og Schneider, 2011).

Hvorfor og hvordan:

A identifisere bergringspunktene hvor brukeren interagerer
med en tjeneste er viktig for & generere brukerinnsikt

og definere potensielle utfordringer, samt for & lete etter
muligheter for forbedringer og forandringer i tjenesten.

For & fa tak i korrekt informasjon observerte og pratet jeg med

pasienter, leger og legesekreteerer om tjenestereisen. Den
store mengden informasjon fra dette og fra eksterne studier
ble strukturert i en blueprint, som ogsa illustrerer pasientens
antatte emosjonelle reise gjennom de ulike stadiene.

Forklaring:

Pasientens handlinger beskrives overst. Legesekreteerenes
og legenes handlinger som folger pasientens presenteres

i lag under. Frontdesk vil si at vil si at pasienten har innsyn
til prosessene som utferes, Backstage vil si at det skjer bak
lukkede derer.Stottesystemer er de systemer og teknologier
som stotter opp om prosessene. Til slutt presenteres
pasientens emosjonelle reise.
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giga map

Hva:

GIGA-mapping er et verktay som kan eke var kapasitet til &
forstd og arbeide med komplekse systemer (Birger Sevaldson,
professor ved AHO)

Hvorfor og hvordan:

Designere stér overfor stadig ekende utfordringer fra en stadig
mer kompleks verden. For & handtere super-kompleksitet

i designsparsmél er designerens ferdigheter innen visuell
tenkning og visualisering av prosesser et viktig verktoy,
kanskje spesielt for kornmunikasjonsformal.

GIGA-mapping er en omfattende kartlegging av systemer
pé tvers av flere lag. Det eksponerer forholdet mellom
tilsynelatende adskilte instanser og faktorer, s& man tydeligere

kan se struktur og mulige forbedringer.

Under ferste halvdel av prosjektperioden kom jeg over fenomenet GIGA-mapping.
Jeg har aldri tidligere veert borti konseptet, men ut ifra eksempler jeg s&, og hva
jeg leste pd internett, s& det ut som om det kunne passe mitt prosjekt. Jeg hépet at
det gjennom & kartlegge hele systemet skulle &penbares et lasningsrom jeg kunne
fokusere pd. Jeg hadde enda ikke tatt valget om & fokusere pé pasientens opplevde
verdi av legekonsultasjonen: Jeg hadde behov for hjelp til & kartlegge de systemer
jeg ikke klarte & fa oversikt over selv. Til dette utviklet jeg et GIGA-kart, som tok
veldig lang tid. Da kartet var ferdig, hang jeg det opp pé pauserommet p& Nytorget
Legesenter: Jeg la ved post-its og penner, og @nsket at de selv kunne skrive opp
idéer de kom pé underveis, og hjelpe meg videre med & fylle ut informasjonen som
manglet.

Heldigvis, eller dessverre, tok jeg et videre steg i prosjektet for hele kartleggingen
var ferdig. Etter jeg hadde valgt & fokusere pé pasientens opplevde verdi av
konsultasjonen, var det ikke lenger viktig for meg & kartlegge alle interne
systemene de benytter seg av pa Nytorget Legesenter.

Det ble skrevet noen post-it lapper pa kartet. Og to av dem var SMS-bekreftelse
for timen, og pasientregistrering ved ankomst. Disse to konseptene ble utviklet
gjennom dette prosjektet.






254

Venstre side oppsummerer informasjon om
fastlegeordningen i Norge, samt Nytorget Legesenter.

Nederst pé illustrasjonen finner man pasientens reise

i gront. Den starter med at pasienten far fastlege pé
Nytorget. Under slike stopp vises et symbol. Det samme
symbolet finner man til heyre i illustrasjoen. Her forklares
systemet det henvises til.

Man folger pasienten gjennom Nytorget Legesenter,

og far ogsé innblikk i hva leger og de ansatte gjor for
pasienten, i de respektive rom. Rosa farge viser at det er
sekreteerer som opererer pd rommene, bl betyr lege.

| lagene over pasientes reise gjennom Nytorget
Legesenter, illustreres to andre lag: Intern interaksjon
mellom de ansatte p& senteret, og symsteminteraksjon og
ekstern interaksjon.

Til hoyre for de tre lagene av Nytorget Legesenter
finnes tomme rektanguleere lag. De to farste illustrerer
pasientens reise gjennom henholdsvis kontakt

med nytorget for & bestille time, og pasienten p&
venteveerelset.

Det er mye manglende informasjon pé kartet, og til dette
onsket jeg legenes og de ansattes hjelp.. Jeg hang kartet
pa pauseromet med en introduksjon. Responsen var
dessverre laber, og det tok s lang tid & lage kartet, at jeg
hadde beveget meg mot et fokusomrade for jeg fikk tak i
resten av informasjonen.

FAKTABOKS 1

INSTANSER

FASTLEGEORDNINGEN

Eelv [
SR WG

ALLMENNLEGE ~ SPESIALIST

&
Mg

ALLMENNLEGEN

MEDISINUTDANNINGEN

PASIENTEN

NYTORGET LEGESENTER

OM GIGAMAPPING

Designere star overfor stadig okende utfordring
n stadig mer kompleks verden. For & handtere
per-k

OM NYTORGET LEGESENTER HVORDAN KAN

Nytorget Legesenter bestdr av 7 fastleger som or
selvstend

og har et variert pasientspekter: fra smabarnsfamilier
il enslige eldre, rusmisbrukere og personer med
psykiske lidelser.

ldet Nytorget Legesenter har ambisjoner om & vaere et
aktorer, _16gesenter som setter pasienten i fokus.

KARTET BRUKES?

Kartet kan hjelpe seerne med en visuell fremstilling
og forstaelse av blant annet pasientreiser, systemer
og interaksjoner i og rundt Nytorget Legesenter.

GIGA-karts t godt verktoy for & livnasre
diskusjoner ressante tema.

Ategne og skrive opp idéer er en god méte 4 formid-
le idéer mellom de ulike partene.

SKRIV/TEGN GJERNE RETT PA KARTET
Skriv opp utfordringer dere opplever, og gierne idéer
il forbedringer.

o
6
t

) Favoritiom
 Forhatt om

Helsesekretzerenes bevegelsesmonster

Fastiegenes bevegelsesmonstor

Fa fastlege pa
- - 7|_Nytorget Legesenter

PASIENTINNSIKT - SPORREUNDERSOKELSE
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Administrative oppgaver
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Legekonsultasjon

Administrative oppgaver

®© © o o

smkr@

INTERNE SYSTEMER
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Ny, skissert pasientreise
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Kontakte Legesenter Motta Bekreftelse Starte mental prosess Pasient ankommer ventevarelset
Pasient kontakter legesenter p& Pasienten mottar bekreftelse p& Med oppfordringen starter pasientens Fér lett oversikt og er sikker pd sin plass.
foretrukken méte: oppmate, telefon, timebestilling. mentale forberedelsesprosess.

nettside eller sms. Pasienten oppfordres til & starte Pasienten gar kanskje inn pd nettsidene

Pasienter blir veiledet slik at & forberede seg. Informert om til legekontoret og leser om ré&d for en god

beskrivelsen av hva han/hun vil at det finnes informasjon pé konsultasjon.

prate om er god. nettside.
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Pasientregistrering

Pasienten registrerer sin ankomst, og
velger hva han er der for: time, prove-
taking eller resepsjon. Pasienten foler
seg sett, og de ansatte har bedre kontroll
over hvor mange som venter, og hvem
det er.

DU HAR TIME
. 09.30
FORVENTET
VENTETID : 3miny

oz

BRUK Giezne
TIDEN TIC A
FoRBercoe
peg

Informasjonslapp

Ved registrering blir kelapp til lab og resepsjon
skrevet ut. Skal pasienten ha legekonsultasjon
blir en lapp med informasjon om tidspunkt, hva
har legen fétt vite de skal prate om, forventet
ventetid, og en oppfordring til & forberede seg
for timen.

| i

‘e’

Forberedelsesverktoy

Etter registrering far pasient eye pa
forberedelsesverktoyet som henger pé
veggen. Dersom det er onskelig tas kortet
med til venteomrédet for bearbeiding.
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Finne seg til rette

Venteveerelset er tilpasset ulike pasienters behov.

Det finnes sosiale sitteplasser rundt bord, samt
mer isolerte sitteplasser med utsikt ut vinduet.

En felles plattform for konsultasjonen

Verktayet forblir i bakgrunnen, og er ikke i veien for
lege-pasientkommunikasjonen. Pasienten kan benytte
seg av notatet, eller legen kan sparre etter hva som
stér pa listen. De kan sammen disponere tiden. Legen
forherer seg med pasienten hvordan han/hun vil ha
informasjon forklart. Pasienten kan notere
behandlingsforlep pd “Husk"kortet.

Forlater kontor sjermet fra ventende

Skilting viser ny utgang fra konsultasjonsrommene.
Der man tidligere fulgte samme rute, og endte opp
pd “scenen” i de ventendes blikk, blir man n& ledet
rundt og ut baksiden. Direkte til kelappmaskinen,
garderobe og betalingsautomaten.
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HUSKE |
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HAN DUN &

Gir tilbakemelding Trekker kelapp dersom videre tjenester. Eller Pasient husker bedre, foler seg sikker og forneyd.
Né&r pasienten forlater legekontoret, m& han vente fil betaler pi automat Etter & ha forberedt seg for konsultasjonen, og
legen far sendt takstene til maskinen. Ved Dersom pasienten har f&tt beskjed om & ta blodprove, benyttet seg av verkteyet som er tilbys, vil pasienten
betalingsautomaten er det plassert en enkel skjerm trekkes det kolapp ved & taste inn fodselsnummer p& ha flere knagger & henge helseinformasjonen pa.
for tilbakemelding. Denne kan pasienten svare pa skjermen. Dersom notatsiden blir brukt har pasienten noe fysisk
mens betalingen blir klar. Dersom pasienten er ferdig, betales det p& automat & se tilbake pé.

eller ved hjemsendt faktura..
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Konseptenes funksjonalitet

I det folgende presenteres de digitale konseptenes
funksjonalitet.

Ettersom bestillingsfunksjonen totalforandret Nytorget
Legesenters internettside, laget jeg et forslag til de
resterende bildene ogsa. Dette var mer for 4 kunne skape en
troverdig brukeropplevelse for den siste brukertesten, enn
for & kunne presentere det som et endelig konsept.
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LecesENTER

Ayt L
oo ] [

Send:
NYTORGET+F@DSELSDATO+NAVN+GRUNN
1i1 2097
(Husk unng sensitv informasjon)
Eksempel

NYTORGET 301084 kari norman utslett

Du vl f8 svar s4 snart beskjedin er lest

K\ S0 Sanger 519170 80

08.00-15.00 08.30-11.30 1230-15.00

VELKOMMEN TIL

[WvoRGET
LecesenTer |

T L Lo "

3
Velg passende tdspunk! o ik videre (fargede ider er lecige) Hva ensker du & ta opp
AKUTT? “ FODSELSNUMMER MA‘N/gAG wwzs/r;m ON]S/F;AA‘: Towjzmﬁ FRSE/DZAG CEEEER ANDAG 1/

Du vl f4 bekreftelse pé SMS b snart bestilingen r inne
i vire systemer.

MOBILNUMMER PRIORITET 2 Ta gjene en it pi "R for legetimen” under INFO for &

8 S ( 51917080

Vel mott!
08.00-15.00 08.30-11.30 12.30-15.00

(X sMs-piminnetse for timen
Anner
Vis 1 KART ENN KONSULTASJON

Engasjer deg i egen helse, forbered deg

N * 519170 80 " 51917080 KN 519170 80 519170 80

08.00-15.00 08.30-11301230-15.00 08.00-15.00 08301130 1230-15.00 08.00-15.00 08301130 12:30-15.00 08.00-15.00 08301130 1230-15.00

[ acorr? JBESHIEN ivro ]

T

Vi anbefaler at du skriver ned o prioriterer hva du vilta
pp med legen.
@nsker du ke § gjoe dette er det selviolgelg helt greit.
Men tenk likevel gjennom hva du vilta 0pp og hva som
er vikigst

Enlegetime varer vanligyis rundt 15 minuter.

Engasjer deg | egen helse, forbered deg

i 4013 S " 519170 80

08.00-15.00 1 08.30-11.30 12.30-15.00
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LEGESENTER

AkuTT? [ _inro |

VELDIG ALVORLIG:

Ring ambulanse 113, m
AKUTTIMER:

Mot opp hverdager Kiokken 08.00. m
AxuTT uTENoM VARE APNINGSTIDER: =T

& fomd 519170 80

08.00-15.00 082031150

AKUTT? BESTILLE

NYHETER

BYTTE FASTLEGE?

ANSATTE

Om NYTORGET LEGESENTERS TUENESTER
RAD FOR EN GOD KONSULTASJON

SIKRE INFORMASJONSLENKER

& 4013 Stavanger
08.00-15.00

NYToRGET
LeceseNTER

519170 80

0-11.30 1230-15.00

NYToRGET
LeceseNTER

AKUTT? BESTILLE

RAD FOR EN GOD KONSULTASJON
EN KONSULTASJON VARER KUN MELLOM 15-20 MINUTTER,
Prioitr og skriv ned hva du snsker & 1 opp med legen.

Tenk over hva du ror kn vasre drsaken tl at du folr deg som du gier.
Har dot vert noen store forandringer vt it?

Sk ph forhdnd ned sporsmil du lurer pb, de ikigste fors.

Fortellegen i starten av besaket hva.
Viigst. Sammen kan der disponere

nsker & prate om, o hva som er
i dere har

DET £R LETT A GLEMWE HYA SOM BLIR SAGT

Noterned hva d o legen i nige om. Det kan vare
andiingssteg,alernatv behanding, kostholdstips o.
Da o dot ot 4 5o strtd hva som bl aval

KX O 5191 70 80
;

08.00-15.00 30-11.30 12.30-15.00
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NYTORGET LEGESENTER)

DATABASE

NrToRGET
|uecesenter

@m
| i 7o oss |

FODSELSNUMMER

MOBILNUMMER

519170 80

08.30-11.30 12.30-15.00

Nytorget Legesenters pasientlister fra
Helfo: Fedselsnummeret herfra blir
pasientens identitet.

NYTORGET LEGESENTER|

DATABASE

Acwr? ﬁ [0 ]

ou

Velg passende tidspunk og Kk videre (fargede ider er ledige)

MANDAG ~ TIRSDAG ~ ONSDAG  TORSDAG ~ FREDAG
102 22 2

. g0

519170 80

08.30- 0-15.00

FASTLEGENS
DATAMASKIN

NYTORGET LEGESENTER|

DATABASE

A
DATABASE!
A
A
ﬁ =
Hva ensker du & ta opp? [
PRIORITET 1
PRIORITET 2
{ Leoor |

Né&r pasienter er logget inn, kommer de
ledige timene til den aktuelle fastlegen

opp. Dette gjores idag manuelt av

legesekreteerene, men det er ikke noe i
veien for at dette kan bli gjort automatisk.

De prioriteringer som pasienten her
velger & nevne, vil lagre seg som

pasientkommentar i legens journalsystem.

Denne listen blir printet til pasienten nér
pasienten registrerer seg pa Nytorget
Legesenters venteveerelset.

W\
AkuTT? JSBESTILLE m

Vel mott!

x e I

519170 80

08.30-11.30 1230-15.00

Det er mange pasienter som ikke mater
opp til avtalt legetime. Pasienten kan
velge om det skal sendes ut en gratis
SMS-péminnelse dagen for timen.
Pasienten ma fysisk krysse av for ikke
& motta melding. Mobilnummeret tastet
pasienten inn under innlogging.



Hva skjer bak teppet?

Konseptene utviklet i dette prosjektet er fremtidsrettet: De baserer seg ikke
pé helt ny teknologi, men pé teknologi Nytorget Legesenter ikke benytter
seg av per dags dato. En forutsetning jeg har tatt er likevel at konseptene
kan integreres med systemer legesenteret kan skaffe seg i fremtiden Jeg har
derfor valgt ikke & la dette begrense utviklingen av konseptene.

Om ikke annet har jeg gjort meg noen tanker om hvordan kontaktpunktene
kan snakke med Nytorget Legesenters systemer.

Bestilling, registrering, sms og database

Det forste pasienten moter nar han eller hun planlegger en legetime er
bestillingssystemet. P4 internettbestillingen blir pasienten spurt om 4 logge
inn med fedselsnummer og mobiltelefonnummer. Fodselsnummeret sjekkes
mot pasientlistene fra Helfo som legekontoret mottar og legger inn i sine
systemer den 10. i hver médned. Det vil si at pasienten ikke selv behgver

4 lage en “konto” eller “bruker”. Mobilnummeret pasienten logger inn

med blir brukt til & sende bekreftelse for timebestilling, samt a sende SMS-
pdminnelse dagen for timen.

Prioriteringen over hva pasienten gnsker a ta opp med legen gér inn i
legens systemer, dette mé sekreteerene gjore manuelt idag. Han har da

ogsd en oversikt over hva pasienten gnsker & prate om. Nar pasienten
registrerer seg pd ventevearelset, blir listen over prioriteringer printet ut pa
en informasjonslapp. Pa denne informasjonslappen vil det ogsa std forventet
ventetid for pasienten. Néar legen henter inn en pasient, er tanken at han
registrerer tidspunktet i sitt system. Dette systemet regner ut ca hvor mye
forsinket legen til enhver tid er, som er den informasjonen som printes til
pasienten under registrering.

NYTORGET
LEGESENTER

HVORDAN VAR DITT BES@K?

(Trykk pa uttrykket som passer)

—> JDATABASE

NYTORGET LEGESENTER|

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedselsdato

[(Trykk her for 8 aktivere tastatur) I
PROVELAB RESEPSJON
AKUTT!
Behaver du hjelp?
Henvend deg i resepsjonen

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Fedselsdato

[(Skr\v inn ditt fedselsnummer) I

KoLapp
HAR LEGETIME e
PROVELAB RESEPSJON

(1]2]3]4]5]6]7]8]9]0)

Velkommen til Nytorget Legesenter

Du har avtale klokken

0930

Forventet forsinkelse er 10 minutter
(Kan avvike)

Dine prioriteringer

T Utslett

e
Vis listen til legen i starten av konsultasjonen.
Hvorfor ikke benytte tiden til & forberede deg

for en best mulig konsultasjon?
Du finner brosjyre pd venteveerelset.

\/

VENNLIGST REGISTRER DEG LEGESENTER

Velkommen!

Det printes n et notat til deg med dine oppgitte
prioriteringer for legetimen. Ta notatet med til legen, det kan
veere godt & se pa dersom du skulle std fast.

Ta ogsd en titt i brosjyren “Forbered deg” for gode rid til

hvordan du selv kan pévirke din konsultasjon.
Du finner den pa ventevaerelset.

Vi ensker deg en god konsultasjon!

Behover du hjelp?
Henvend deg i resepsjonen
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Tradskisser
Noen eksempler for Header og logo for
nettbestilling Nytorget Legesenter

HEADER for NYTORGET LEGESENTER

Det som finnes pa
Nytorget Legesenters
nettsider idag er delt inn i
tre hovedkategorier, etter

hva som er viktigst for
brukeren & f& presentert
pa forsiden. Funksjon 1 Funksjon 2

Store, tydelige knapper
skal gjore det bedre for
flere pasienter 8 bestille
online.

KONTAKTINFORMASJON

Mye “white space”, gjer
siden oversikilig. Lett &
finne hva det letes etter.

Alltid tilgjengelig
kontaktinformasjon og
&pningstider
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Funksjon 1 Funksjon 2 Funksjon 3

Nytorget Legesenters logo

De tre funksjonene er alltid
tilgjengelig. Forminskes ndr man
er inne i en funksjon. Slik kan
man enkelt hoppe fa ett lag til ett
annet uten & métte trykke seg

tilbake til forsiden. Kalender

Arbeidsomrédet plassert midt pa
skjermen. lkke unedvendig stey
rundt.

Videre

KONTAKTINFORMASJON
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