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The Institute of Health Science in Gjovik (IHG), represented by university lecturer Kristin H.
Hansen at NTNU in Gjevik, issued this assignment, and the project background is the

negatively charged term waiting room experiences.

Through user centered and lean design methods from interaction design and service design,
combined with theory from psychology, the user needs at general practitioners are mapped
out. Double Diamond is used as a framework to carry out the execution of the project, as well
as user centered methods. Terms such as security from Abraham Maslow's hierarchy of needs,

and sense of coherence (SOC) from Aaron Antonovsky are explained in the context of design.

“Right information, in the right place, at the right time” is a concept based on the problem:
“How can we create predictability in the whole general practitioner service, so it contributes
to higher security for the patient”’, where user needs are uncovered and defined. The result
can be used as a manual in public and private practice, in addition to other organizations that

have processes where waiting rooms are involved in the user experience.
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1. Introduksjon

«God helse og livskvalitet», som 1 beskrivelsen under FNs barekraftsmal nummer 3, handler
om & «sikre god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett alder» (FN, 2022), danner

grunnlaget for dette prosjektet.

En grunnleggende forutsetning for menneskers mulighet til & na sitt fulle potensial, er god
helse, noe som ogsé bidrar til utvikling i samfunnet. Véar helse pavirkes av bade miljo,
okonomi og sosiale forhold. For & nd malene er veien lang, og underveis kreves stor innsats
fra bade sivilsamfunn, neringsliv og politikere. Grunnleggende for & nd mélene, er & fa 1 gang
gode systemer for a hindre spredning av smittsomme sykdommer, tilgang til god legehjelp, og
fremme gode levesett. I tillegg vil det vaere viktig & satse pé nasjonale helsetjenester, samt

fokusere pé globale systemer for universelle helsetjenester (FN, 2022).

1.1 Bakgrunn for prosjektet

Innenfor studiet Bachelor i Interaksjonsdesign, ved institutt for design pa NTNU i Gjevik, er
dette det avsluttende prosjektet for & oppna bachelorgraden i faget. Det & velge prosjekt om
venteromsopplevelser, bunner 1 en kollektiv motivasjon fra gruppens medlemmer for & gjore
samfunnsnyttige tjenester innen helse bedre for flere. Det & matte vente for & kunne motta
tjenester i samfunnet, enten det er offentlig eller privat, er noe av det man ma igjennom som

deltaker i et samfunn.

Gruppemedlemmene i dette prosjektet har selv erfaringer fra helsetjenester av bade positiv og

negativ karakter. Et av gruppemedlemmene forteller om en dérlig venteromsopplevelse:

«Min fastlege henviste meg til gastroskopi, grunnet magesmerter han ved flere
anledninger ikke kunne finne ut av. Jeg ankom sykehuset, og ventet ca. 45 minutter pd
venterommet, som for avrig var fullt av mennesker. Etter opprop, ble det oppdaget at
Jjeg var blitt henvist til feil sykehus. De ansatte pa sykehuset kunne se at jeg nesten ikke
kunne sta oppreist grunnet store smerter, men valgte allikevel a sende meg hjem.
Smertene ble sterkere, og jeg ble kjort til en privat legeklinikk, hvor jeg raskt fikk
profesjonell hjelp etter tre minutters venting. Blodprove etterfulgt av medisiner, fikk
meg raskt pd bena igjen. Hele prosessen opplevdes som en vond folelse av a ikke bli
sett eller hort, eller ivaretatt av helsepersonell, spesielt pa et sykehus hvor det er

forventety.



1.1.1 Oppdragsgiver
Oppdragsgiver for prosjektet, er Institutt for helsevitenskap i1 Gjevik (IHG), v/
universitetslektor Kristin H. Hansen, som ogsa er kontaktperson gjennom prosjektet. Signert

avtale finnes 1 (vedlegg 1).

Oppdragsgiver har bakgrunn fra sykepleien, og hennes motivasjon for a starte dette prosjektet
er basert pa tidligere erfaringer fra mange venterom, bade som pasient og parerende.
Inspirasjonen til & gjore dette til et prosjekt innen interaksjonsdesign og tjenestedesign, er at
hun brenner for & utvikle bade teori og praksis, og ser det som en stor fordel & trekke inn
kompetanse utenfra. Grundigheten hun mener ligger i metodikken innenfor disse fagene,
bidro til at hun valgte & gjore dette til en bacheloroppgave. Det at hun ogsé selv har hatt

mulighet til & veere med 1 prosessen har vert viktig for henne.

Oppdragsgiver er innforstatt med at et prosjekt som dette baseres pa brukerbehov, og at
forventninger til et sluttresultat kan vike noe fra temaet. Derfor er det fra hennes side ikke
definert konkrete krav til prosjektet, men et onsket méil er & bedre opplevelsen for de som

venter. Dette er bade basert pa egne erfaringer, og interessen for forskning pa omradet.

1.1.2 Prosjektets formal

Formalet med prosjektet er & utvikle et konsept som senere kan videreutvikles. Dette basert pa
oppdragsgivers opplevde problem rundt venterom, gjennom & benytte smidig designmetodikk.
Et onsket resultat, er & kartlegge og konkretisere de virkelige problemene pasienter, eller
brukere, stoter pd ved sykdom som gjer at fastlege ma kontaktes. Et onske er at den prosessen
som utlgses 1 det man kontakter fastlegen skal vaere sd smidig som mulig, og at opplevelser pa
venterom skal forbedres. Dette gjennom a benytte metoder innen tjenestedesign og

interaksjonsdesign som grunnlag.

1.2 Prosjektets relevans

Gjennom familie, venner og bekjente, hender det man herer om negative opplevelser 1
forbindelse med legebesok. Dette underbygges av og til med negative overskrifter fra media,
hvor man herer om blant annet «krise i fastlegeordningeny, eller «lang ventetid», uten at man

nedvendigvis gér dypere inn pé temaet og leser om det. Ettersom temaet for prosjektet er



venteromsopplevelser, var det derfor naturlig 4 se nermere pa om det negative man herer er
reelt, og om det er verd & forske pd. Med utgangspunkt i media, hentes det her frem to
nyhetsartikler av negativt innhold som eksempler, henholdsvis basert pa legers, og pasienters

perspektiver.

Nyheten med overskriften «Krevende situasjon for fastlegeordningeny, tar for seg hovedtrekk
fra fastlegers arbeidsbelastning, som ble avdekket gjennom en evaluering av
fastlegeordningen pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Her fremkommer det at hele 46% av
fastlegene opplever en uhandterbar arbeidsbelastning de frykter gér utover kvaliteten pa den

behandlingen som gis til pasienter (Bordvik, 2019 a).

I en annen nyhetsartikkel, med overskriften «Pasientene klager pd ventetid hos fastlegen», er
det trukket ut noen hovedelementer fra en brukerundersekelse utfort av Folkehelseinstituttet
(FHI). Her beskrives det at pasienter har positive erfaringer med sine fastleger, som blant
annet dyktighet, at pasientene tas pé alvor, og at de henvises til videre behandling ved behov.
Et stort forbedringspotensial derimot, var tilgjengelighet og ventetid. Det & fa time, og det &
vente pd venterom, tok altfor lang tid ifelge svarene i brukerundersekelsen. Det ble registrert
at 32% madtte vente mer enn to dager for & {4 akutt time. Hele 36% av de som besvarte
undersokelsen métte vente mer enn én uke pé vanlig legetime. Av de spurte matte 33% sitte
pa venterommet utover avtalt tid 1 «stor grady, eller «svert stor grad». Pasienter opplever
fastlegene som stresset, og at tiden som er satt av til legetime er kort. Det pasientene sier at de
onsker seg, er at fastlegen tar seg bedre tid, at tilgjengeligheten til timer og kontakt med legen
forbedres, kortere ventetid pa venterom, og bedre informasjon ved forsinkelser (Bordvik,

2019 b).

Med artikkelen «Pasientene klager pé ventetid hos fastlegen», tas de konkrete punktene for
forbedringsomrdder og forbedringsarbeid det ble rapportert om fra FHI videre med 1
prosjektet. Folgende punkter til forbedring er direkte hentet fra FHI sin rapport
«Brukeropplevd kvalitet», fra 2019:

o «Venting pad venterommet utover avtalt tidspunkt»
o «Ventetid pa akutte timery»
o «Ventetid pa ikke-akutte timer»

o «Tilgjengelighet til legekontoret pd telefon»



o «Informasjon om bruk og bivirkninger av medisinery
e «Om fastlegen har nok tid til pasienteny
¢ «Koordinering og samarbeid med andre helsetjenester» (FHI, 2019, s. 46).

Disse punktene anses som dekkende grunnlag for videre forskning og utarbeidelse av
problemstilling, sammen med oppdragsgivers utgangspunkt for prosjektet, som tidligere
beskrevet under avsnitt 1.1.1. Det er ogsé relevant a se pa statistikk over klager rettet mot
helsesektoren for a fa et storre innblikk i misngyen pasienter opplever med dagens

helsetjeneste.

Nér et menneske kontakter helsetjenesten, er de pa sitt mest sarbare, og en storre belastning
og bekymring blir det dersom de i tillegg opplever feil, forsinkelser og svikt i en situasjon
som allerede er vanskelig (POBO, 2021, s. 1). Organisasjonen Pasient- og brukerombudet,
ivaretar pasienters og brukeres behov og interesser, samt rettssikkerhet innenfor helse- og
omsorgtjenesten. De gir ogsé pasienter og brukere rad, og hjelper dem med & formulere og

videreformidle klager (POBO, 2021, s. 5).

Gjennom aret 2021, ble ombudet kontaktet 16.608 ganger, som er det hoyeste antall
noensinne, mot forrige ar, 2020, hvor de mottok 14.553 henvendelser. I tillegg er det slik at

flere av henvendelsene gjelder mer enn én sak (POBO, 2021, s. 9).

Innen spesialisthelsetjenesten, var s& mye som 8.733 problemstillinger fordelt pd 6.940 saker.
Disse ble kategorisert under atte omrader; psykisk helsevern, kirurgi, indremedisin, nevrologi,
fodselshjelp og kvinnesykdommer, generelle tjenester, onkologi og rusmiddelavhengighet
(POBO, 2021, s. 10). Arsaken til henvendelsene innenfor spesialisthelsetjenesten er videre

kategorisert 1 pdfolgende diagram.



Arsak spesialisthelsetjeneste 2021
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Figur 1: Statistikk om drsak til henvendelser innenfor spesialisthelsetjenesten i 2021, hentet fra side 11 i Pasient- og
Jforbrukerombudets drsrapport 2021 (POBO, 2021, s. 11).

Saker som omhandler kommunale helse- og omsorgstjenester har gkt jevnt over de siste
arene, men i1 2021 var henvendelsene innen kommunale helse- og omsorgstjenester,
representert ved 7.449 problemstillinger fordelt pd 5.893 saker, hvor hele 43% handlet om
tjenester knyttet til fastlegeordningen. Det vil si 3.215 saker knyttet til fastlegeordningen, slik
statistikken fra ombudet viser (POBO, 2021, s. 11).
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Figur 2: Statistikk om antall henvendelser innenfor kommunal helse- og omsorgstjeneste i 2021, hentet fra side 12 i Pasient-
og forbrukerombudets darsrapport 2021 (POBO, 2021, s. 12).



Arsakene til henvendelsene er varierte, og er fordelt p4 12 ulike omréider i pafelgende

statistikk.

Arsak kommunale helse- og omsorgstjenester
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Behandlingstiltak e | 2%,
Medisinering EEEEEEEEEEEESESS—— 8%
Oppfelging e 7%
Manglende tildeling (avslag) m———— 5
Egenandeler/finansieringsspersmdl  n————————— (%,
Omfang av tjenester TEEEEEEEssEssE———— 59
Diagnostisering nEEEEEESS————— 5
Omsorgsfull hjelp Eeessssssssss———— 59,
Oppforsel meeeee———— 4%,
Henvisning meesssssssssss—. 49
Informasjon EEEEEE—————— 1Y
Medvirkning meees———— 3,

Figur 3: Statistikk om drsak til henvendelser, hentet fra side 12 i Pasient- og forbrukerombudets arsrapport 2021 (POBO,
2021, s. 12).

Ombudet er kjent med at pasienter gjentatte ganger opplever store utfordringer med
fastlegeordningen, og at denne har vart under press de siste arene. I mange kommuner er na
fastlegekrisen en realitet (POBO, 2021, s. 13). Selv om statistikken fra denne arsrapporten
ikke direkte handler om venting pd venterom og opplevelser knyttet til dette, ser man at det er

misneye med fastlegeordningen pa flere omréder.

1.3 Problemstilling
Med bakgrunn i det & motta ulike helsetjenester, kan tiden det tar & vente vaere uviss. En slik
mangel pé informasjon kan vere problematisk pa flere omrader for den som venter. Spersmaél

som «ndr er det min tur?», er blant usikre momentene nar man venter.

Underveis i prosjektet har problemstillingen forandret seg noe. Ved prosjektets start hadde
oppdragsgiver et opplevd problem, og enske om & forbedre opplevelsen av a sitte pa et
venterom. For & utforske hvilke faktorer som ligger bak ulike venteromsopplevelser, ble det
utformet en vid ferste problemstilling: «Hvordan kan man gjore venteromsopplevelsen i

helsetjenesten bedre for pasienter? »



Denne problemstillingen satte ingen begrensninger for hva som kunne vare viktig for
pasientene. Etter involvering av pasienter, hvor konkret innsikt ble bearbeidet, landet fokuset
pa denne problemstillingen: «Hvordan kan vi skape forutsigbarhet i den helhetlige
fastlegetjenesten, slik at den bidrar til okt trygghet for pasienten? »

I denne problemstillingen er viktige nekkelord forutsigbarhet, trygghet og omsorg, som ogsé

ble vektlagt videre i utforming av konsept og prototype.

Ved 4 ta utgangspunkt i en brukergruppe hvor alderen er 18-70 éar, altsa voksne brukere, kan

det antas at opplevelser pa venterom vil vere flere, grunnet hoy alder, og dermed bli en sterre

kilde for forskning.
Spesifisert
Omfang Brukergruppe problemstilling
Hvordan kan vi skape
Hvordan kan man gjere forutsigbarhet 1 den
venteromsopplevelsen i Pasienter helhetlige
helsetjenesten bedre for Alder: 18-70 ar. fastlegetjenesten, slik at
pasienter? den bidrar til ekt

trygghet for pasienten?

Figur 4: Illustrasjon av sammenhengen mellom omfang, brukergruppe og spesifisert problemstilling.

Temaet venteromsopplevelser kan brytes ned til tre begreper som kan vare verdt & se videre
pa: venting, venterom og opplevelser. Selve begrepet venterom knyttes gjerne raskt opp mot
fysiske venterom, men venterommet trenger ikke alltid vaere pa selve legesenteret. Det & vente
er noe man kan oppleve 1 flere faser 1 mote med fastlegeordningen, ogséd hjemme, nar man for
eksempel venter pa en henvisning, svar pa prover, eller en operasjon hos spesialist. Det &
vente, eller opplevelse av tid under sykdom, uten a vere pa et fysisk venterom, kan anses som

et abstrakt, mentalt venterom.

1.3.1 Avgrensning

Gjennom prosjektet har det blitt gjort noen avgrensninger. Innenfor helsesektoren finnes flere
ulike venterom, blant annet hos tannlegeklinikker, pd sykehus, pa fastlegesentre og legevakt,
bade innenfor det private og offentlige. For 4 avgrense fokusomrédet, falt valget pé venterom

pa fastlegesentre, fordi tilgangen til brukere er stor og variert. Dette begrenset likevel ikke



forskningsarbeidet, som ogsa ble utfert pa andre typer venterom som blant annet hos

tannlegeklinikker, slik at eventuelle likheter eller ulikheter kunne bidra til dypere innsikt.

Malgruppen det er fokusert pa gjennom oppgaven har derfor blitt til underveis, og ble
konkretisert til voksne imellom 18-70 ar. Dette for & danne oss et bilde av en gruppe
mennesker innenfor et bredt aldersspenn, som det ville vare tilgang til bdde under den
utforskende fasen, og videre i1 den fasen hvor konsepter og idéer skulle testes. Valget falt ogsa
pa denne malgruppen ettersom den potensielt kan inneha mange opplevelser pa venterom

grunnet voksen alder.

Prosjektet har ogsé avgrenset seg til et konsept som resultat, fremfor et nytt produkt. Dette
siden helsetjenester er et bredt tema, med flere problemstillinger knyttet til blant annet storre

tjenester som ikke er koblet opp mot hverandre, og med tanke pé pasienters personvern.

Selv om prosjektet avgrenses til venteromsopplevelser innenfor fastlegetjenesten som
forskningsomrade, utelukkes det likevel ikke at resultatet kan benyttes 1 andre organisasjoner,

hvor det 4 vente er en del av opplevelsen.

1.4 Rapportens struktur

Rapportens forste kapittel ble bakgrunnen for prosjektet, informasjon om oppdragsgiver,
prosjektets formal, relevans, problemstilling og avgrensning presentert. Andre kapittel tar for
seg teori som er benyttet i prosjektet. Metodikk redegjores for under tredje kapittel, og
hovedfunn presenteres i rapportens fjerde kapittel. I det femte kapittelet dreftes teori,
problemstilling og konsept opp mot hverandre, for det i kapittel seks oppsummeres og

konkluderes, med forslag og anbefalinger for videreutvikling.

2. Teori

Prosjektet bygger pa teorien som presenteres i dette kapittelet. I femte kapittel hentes denne

teorien frem igjen til diskusjon.



2.1 Teoretisk innsamling
Som inngang til prosjektet, ble metoden idémyldring benyttet for & kartlegge tanker rundt
temaet venteromsopplevelser. En grundigere beskrivelse av denne metoden, fremkommer

under avsnitt 3.1.1.

Gjennom idémyldringen fikk gruppen god oversikt over hverandres tanker rundt temaet, og ga
et oversiktlig utgangspunkt for hvilken teori det kunne vere relevant a utforske videre. Her
kom blant annet psykologi, informasjon, og kommunikasjon innen helse opp som temaer
gruppen fant spennende. Fullstendig oversikt over tanker og idéer fra oppstartsfasen finnes i

(vedlegg 2).

2.2 Valgt teori

Den teorien som er lagt til grunn for prosjektet, er hovedsakelig psykologi og design.
Metodikk benyttet i designprosessen fremkommer av rapportens tredje kapittel, og er
hovedsakelig hentet fra designdisiplinene interaksjonsdesign og tjenestedesign. Kildene som
ligger til grunn for prosjektet er pélitelige kilder som artikler fra statlige nettsider og
organisasjoner, samt fagbegker. Innenfor psykologi, vil temaer som trygghet og opplevelse av

sammenheng vektlegges underveis i prosjektet.

Det er ikke innhentet sarlig teori om utformingen av fysiske og digitale venterom; heller ikke
teori rundt personvern, ettersom prosjektet tar for seg et storre bilde av tjenesten, og

menneskene bak opplevelser pd venterom.

Under dette kapittelet vil teori rundt psykologi og design benyttet i prosjektet utdypes

ytterligere, i pafelgende avsnitt.

2.3 Design

Innen interaksjonsdesign, er det grunnleggende a forsta menneskers behov, og inneha
kunnskap om hvordan mennesker oppfatter og larer ting basert pd kognisjon og persepsjon
innenfor psykologien. Tjenestedesign har mye til felles med interaksjonsdesign, men en liten
forskjell er at tjenestedesign fokuserer mer pé helhetlige brukeropplevelser (Nordbg, 2017, s.
10). Disse brukeropplevelsene handler om hvordan man opplever en tjeneste, et system eller
et produkt, og er subjektivt. Det er disse opplevelsene som er avgjerende for om mennesker

foler frustrasjon, engasjement, eller utfordringer, eller om noe er morsomt, irriterende, eller



kjedelig. Dérlige brukeropplevelser derimot, gjor at vi foler vi har gjort noe feil. Alt som
designes gir en opplevelse, uansett. Det er umulig & designe noe som ikke har en péavirkning,
samtidig ma det papekes at det ikke designes en opplevelse, men at det designes for en

opplevelse (Nordbg, 2017, s. 17-18).

En annen viktig ting 4 tenke pa, er at de brukerne det designes for. Ordet brukere, gér igjen i

flere designmetoder, men vi ma huske at dette er mennesker (Nordbg, 2017, s. 29-30).

2.3.1 Brukersentrert design

Brukersentrert design baseres pé filosofien om brukernes behov og interesser (Norman, 1988,
referert i Nordbg, 2017, s. 31), med mél om at de produkter som lages er anvendbare og
forstaelige. Videre handler det om & forsta brukeren, brukernes situasjon, og deres behov,
dette gjennom brukerinvolvering gjennom designprosessen. Denne prosessen er iterativ, hvor
man kontinuerlig evaluerer om det som lages er forstaelig, eller lett & bruke. Det a utforske,
teste og finpusse designkonsepter er det som kalles iterasjoner i design (Lidwell m.fl, 2010,

referert i Nordbg, 2017, s. 31-32).

2.3.2 Designtenking

Det & forsta og sette seg inn brukerens behov, er viktig innen designdrevet innovasjon, og for
designdisipliner som interaksjonsdesign og tjenestedesign. Designdrevet innovasjon, ogsa kalt
designtenking, er en innovasjonsrik méte for a lase problemer og skape nye lgsninger pa
gjennom & orientere seg rundt mennesket. Det & orientere seg rundt mennesket innebarer &
lose problemer for virkelige brukere, som gjores ved & involvere brukere jevnlig gjennom hele
prosessen, og vise empati ved a forstd brukens behov og motiver. I tillegg er det viktig & holde
tilbake pa egne oppfatninger, slik at disse ikke hindrer ekte innsikt fra brukerne (DOGA, u.4.
b).

2.4 Psykologi

2.4.1 Mennesket psykologiske behov
I et prosjekt om helse, faller det seg naturlig & pa individets grunnleggende behov 1 et
samfunn. Det er derfor tatt utgangspunktet i pyramidemodellen som er sentral innen

motivasjonspsykologi, utarbeidet av Abraham Maslow. Modellen ble lansert med en
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rangering av menneskets behov i en bestemt rekkefolge. Maslow plasserte de elementzare,
fysiologiske behovene som det mest grunnleggende, basert p4 menneskeartens behov for

overlevelse, som blant annet behovene for mat og drikke, hvor behov som sult og terst styres

/\ Selvaktualisering
/ \ Anerkjennelse

Sosial tilherighet

automatisk.

Trygghet

Fysiologiske behov

Figur 5: Illustrasjon basert pa Maslows behovspyramide (Helgesen , 2018, s. 83).

Det mest grunnleggende av de psykologiske behovene, trygghet, ble plassert som det nest
viktigste hos mennesket. Det 4 ha en trygg og forutsigbar tilvarelse, anses som veldig viktig.

Uten trygghet blir vi mennesker engstelige og utilpasse i mote med meningslose hendelser.

Dette fokuserte Aaron Antonovsky videre pd, og hvordan mennesker under utrygge
omstendigheter klarer & skape helse. Denne ferdigheten knytter Antonovsky til begrepet
«sammenhengy, hvor forutsetningene for & kunne oppleve sammenheng er at det man meter i
livet er begripelig og handterbart, samtidig som man klarer & tillegge det en mening. Ved &
oppna opplevelse av sammenheng (OAS), kan vi mennesker vaere 1 stand til & mestre en

utrygg virkelighet.

De grunnleggende behovene 1 pyramiden henger ngye sammen, men for & kunne oppnd
utforskning, mestring, kompetanse og selvutvikling, er det viktig a ha trygghet som

fundament (Helgesen, 2018, s. 82-85).

2.4.2 Opplevelse av sammenheng (OAS)
Som nevnt under avsnitt 2.4.1, er trygghet det mest grunnleggende behovet innen
psykologiske behov. Det & finne mening i1 det meningslese, som kan bidra til trygghet, har

vert fokuset i Aaron Antonovsky sitt arbeid. Det & ha en trygg og forutsigbar tilvarelse veier
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tungt innen trygghetsbehovet. Engstelse og utilpasshet fremtrer ndr man meter meningslose
og uforklarlige hendelser. De menneskene som opplever sammenheng mellom det som er
héndterbart og begripelig, og tilferer dette mening, vil vere i stand til & mestre en utrygg

virkelighet og tilvaerelse (Helgesen, 2018, s. 84).

Gjennom Aaron Antonovskys studie av det han kaller opplevelse av sammenheng (OAS), ble
tre sentrale begrep som begripelighet, hdndterbarhet, og meningsfullhet trukket frem som

grunnleggende komponenter innen opplevelse av sammenheng.

Begripelighet omhandler i hvilken grad den stimuli man utsettes for i indre eller ytre miljoer,
er kognitivt forstaelig, velordnet, sammenhengende, med klar og strukturert informasjon.
Dette 1 motsetning til kaotisk, uorganisert, tilfeldig, uventet, og uforstaelig informasjon som
igjen kan oppleves som stgy. Personer som innehar en god forstéelse for begripelighet,
forventer forutsigbarhet i fremtidig stimuli. Alternativt forventer de at overraskende, fremtidig

stimuli kan plasseres i sammenheng, og forklares.

Héndterbarhet ble formelt definert som i hvilken grad man har tilstrekkelig med ressurser til
rddighet for a kunne takle de krav man stilles overfor av den stimuli som meter en. De
ressursene man har til «rddighet», defineres her som de ressursene man selv, eller en legitim
annen som for eksempel ektefelle, venn, eller kollega har kontroll over, eller andre man stoler
pé og har tillit til. Man foler seg nedvendigvis ikke som et offer for omstendighetene, eller at
livet er urettferdig dersom man har en sterk folelse av handterbarhet. Om livet gar i motbakke,
kan man med héndterbarhet vere i stand til & takle det, bearbeide sorg, for deretter & komme

seg videre.

Meningsfullhet beskrives som den tredje komponenten i en sterk OAS, og baseres pa
motivasjon. Meningskomponenten innenfor OAS handler om i hvilken grad man foler at livet
er forstaelig. Det at tilveerelsens problemer er verd a bruke krefter pa, og som tas pa strak arm,
fremfor & se problemer som en belastning, defineres som en styrke 1 OAS. Det a for eksempel
gd igjennom en operasjon, bli sagt opp, eller at en narstdende der, krever at man ma finne en

mening i dette, for & kunne komme gjennom det pé en anstendig mate.

Pé bakgrunn av disse komponentene, er OAS definert av Antonovsky pé felgende mate:
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«Opplevelser av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad
man har av gjennomgdende, vanlig, men ogsd dynamisk folelse av tillit til at (1)
stimuli som kommer fra indre og ytre miljo er strukturerte, forutsighare og forstdelige,
(2) man har ressurser nok til radighet til a kunne takle kravene som disse stimuliene
stiller, og (3) disse kravene er utfordringer det er verd d engasjere seg i»

(Antonovsky, 2012, s. 39-41).

Sett i ssmmenheng med dette prosjektet, kan det a benytte informasjon pa en tydelig méte
veere med pa a redusere usikkerhet og engstelse. Ved a informere og bekrefte, og opplyse om
hvorfor ting er som de er, kan dette skape en sterkere OAS. Fra den teori som né er presentert,

vil videre metodikk som er benyttet underveis i prosjektet presenteres.

3. Metodikk

Som rammeverk for arbeidsprosessen gjennom prosjektet, benyttes metoden Double
Diamond, heretter kalt DD. Metoden stammer opprinnelig fra designrddet Design Council.
Dette radet ble opprettet av Winston Churchills krigs-regjering i desember 1944, for a stotte
Storbritannias ekonomiske utvinning, med det formal & fremme «pd alle praktiske mdter

forbedring av design i produktene fra britisk industri» (Design Council, u.a.).

Selv om opprinnelsen kan spores helt tilbake til 1944, er metoden bearbeidet gjennom flere ar.
Metoden slik den er kjent 1 dag, er universelt akseptert innen designprosesser, og basert pa en
videreutvikling fra 2003, hvor den beskriver en innovasjons- og designprosess, basert pa fire
faser i to sakalte «diamanter». Fasene er opprinnelig beskrevet som «Discover», «Definey,
«Develop» og «Deliver». En innovasjons- og designprosess kan enkelt visualiseres ved hjelp
av denne metoden. Fasene er uavhengig av hvilke undermetoder eller verktoy som benyttes,
og danner pd denne maten en overordnet oversikt. Den forste av de fire fasene starter med et
problem som skal utforskes, videre skal metoder og verktoy i fase to benyttes for & definere
det virkelige problemet, som da adresseres i midten. Videre idéeres det i den tredje fasen, for

levering i den fjerde fasen (Ball, u.a.).

Anvendelse av metoden i dette prosjektet, er nesten lik som opprinnelsen. Metoden er benyttet
iterativt gjennom prosjektet, og den fjerde fasen ble kalt «prototyping og testing» fremfor
«levering», da formélet med dette prosjektet er a utvikle et konsept som senere kan

videreutvikles og potensielt leveres, som beskrevet under avsnitt 1.1.2
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Figur 6: Illustrasjon av Double Diamond — rammeverk for prosessen gjennom prosjektet.

Selv om det overordnede rammeverket né er redegjort for, vil det innledningsvis i et prosjekt
vare nyttig med forarbeid for den utforskende fasen, slik det videre beskrives under

pafelgende avsnitt.

3.1 Forarbeid
Som beskrevet under avsnitt 2.1, ble metoden idémyldring benyttet for a kartlegge gruppens
tanker rundt temaet venteromsopplevelser, som en innledning til prosjektet. Metoden

beskrives ytterligere under neste avsnitt.

3.1.1 Idémyldring

En spesifikk gruppeovelse som idémyldring, er til god hjelp for & forstd hva og hvordan andre
tenker, og er ment a skulle gi energi og entusiasme innad i en gruppe. Ved gjennomfoering skal
man ikke veare kritisk, men apen for ekstreme idéer, hvor et konkret tema danner

utgangspunktet (Stickdorn m.fl., 2018 b, s. 115-116).

Idémyldringen foregikk p& den maten at det digitale arbeidsverktayet Miro ble benyttet, hvor
digitale post-it-lapper ble brukt til & skrive ned idéer, som senere ble organisert i temaer.
Metoden gir ikke vitenskapelige resultater 1 seg selv, og man ma vare bevisst at den ved
anvendelse gir resultater basert pa egen forutinntatthet, som videre kan pavirke ens mentale
bilde av et potensielt sluttresultat. Det er derfor viktig & papeke at metoden kun ble anvendt
som en innledende inspirasjon for videre arbeid, og at resultatene i prosjektet grunnleggende
er basert pa brukerinnsikt som ble innhentet underveis i1 prosjektet.
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3.1.2 Forberedende forskning

For man starter faktisk forsknings- eller feltarbeid, ber man gjere forberedende undersokelser
rundt valgt tema. Dette handler om & grave dypere inn i forskningsproblemet, og se bade
problemet og opplevelsen av problemet fra brukerens perspektiv. Dette kan blant annet
inkludere undersegkelser 1 sosiale medier, lesing av publikasjoner, vitenskapelige artikler, eller
aviser og magasiner eller lignende. Forberedende forskning starter gjerne med et bredt
forskningsspersmaél eller tema, og man kan finne ut hvilke personer som kan vurderes i videre

forskning.

Gjennom den utforskende fasen ma man ha et apent sinn, og felge ledetréder til andre emner
som ogsa kan vere interessante for det man undersoker. En forskning som dette handler mer
om & finne de riktige spersmalene 4 stille i forskningen, fremfor & finne svarene. Det er ogsa
til hjelp og inspirasjon, og kan benyttes til & identifisere potensielle intervjuobjekter, og kan
vare utgangspunkt for en mer robust og omfattende sekunderforskning. Funnene bor
oppsummeres og visualiseres, og man ber trekke ut konklusjoner, antakelser eller hypoteser

for videre forskning (Stickdorn m.fl., 2018 b, s. 14-16).

Som tidligere nevnt under avsnitt 2.1, ble det god oversikt over nerliggende temaer rundt
venteromsopplevelser gjennom den innledende idémyldringen. Det ble gjennom den
forberedende forskningen sett videre pa narliggende begreper til venteromsopplevelser, som
psykologi, med underbegreper som trygghet og OAS. Disse temaene ble grunnlag i den
teoretiske delen av prosjektet som tidligere beskrevet henholdsvis under avsnitt 2.4.1, og

242

Et annet nerliggende tema, er etikk. I en designprosess hvor man involverer brukere, er etiske
spersmél rundt integritet og personvern viktig 4 ta stilling til. Dette blir videre utdypet 1

pafelgende avsnitt.

3.1.3 Etikk

3.1.3 a Etiske prinsipper ved brukerinvolvering

Gjennom prosjektet blir det tatt i bruk ulike metoder fra brukersentrert design. Brukeren er i
fokus, og kan involveres i flere faser av prosjektet hvor forstaelse for brukers problemer og
brukers behov avdekkes. Brukerinvolvering er en viktig del av prosessen, og derfor er det

viktig & veere respektfull, opptre ansvarlig og vere @rlig mot brukeren. Dette fordi
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samarbeidet med brukeren er bygget pa tillit, og brukeren stiller opp frivillig og deler egne
tanker og folelser (IDEO, 2015, s. 8-10). Et annet viktig prinsipp er & informere brukeren sé
tidlig som mulig hva informasjonsinnsamlingen er for, og hvordan denne informasjonen skal

bli brukt og behandlet (IDEO, 2015, s. 24).

I prosjektet vil brukerne hovedsakelig besta av pasienter pa ulike legesentre, og det er viktig &
huske pa er at brukerne blir involvert for a samle inn ulike perspektiver, ikke for & tilby rad,
meninger eller rettelser. Det er viktig & mete brukerne for den de er, og gi dem en folelse at
deres perspektiv er riktig og nyttig for prosjektet (IDEQO, 2015, s. 32). Ved at de er pasienter,
betyr at de har pa en eller annen mate en utfordring med egen helse. I prosjektet er ikke
hensikten & hente inn hvorfor de oppseker medisinsk hjelp, og derfor viktig a ikke hente inn
slike opplysninger. Likevel kan brukerne legge ut om sin sykdomshistorie, og da kan det vaere
lurt & unnga 4 sperre mer, eller lagre disse opplysningene. Det kan ogsd hende at man er
innom et sensitivt tema for brukeren, og da er det viktig & lese kroppssprak og tolke hvor

grensa gér (IDEO, 2015, s. 35-36).

3.1.3 b Behandling av data og personopplysninger

Prosjektet omfatter a involvere ulike parter som pasienter, helsesekretarer og leger for & bli
bedre kjent med deres erfaringer rundt venterom. I denne sammenheng er det viktig a folge
personvernprinsippene i Personopplysningsloven. Disse tar for seg hvilke rettigheter den som
innhentes data fra har, og hvilke plikter de som innhenter og lagrer dataene har.
Personopplysninger kan vere navn, adresse og kontaktinfo, og sensitive personopplysninger

omfatter blant annet helseopplysninger (Datatilsynet, u.4.).

For & serge for at behandling av personopplysninger 1 prosjektet er i henhold til
Personopplysningsloven, er det valgt & ikke benytte opptak av samtaler, men heller gjore
notater hvor personifiserte opplysninger utelukkes. Dette er i trad med retningslinjer fra Norsk
senter for forskningsdata (NSD), hvor man ikke trenger godkjenning dersom et prosjekt

gjennomfores anonymt (NSD, u.4.).

Med adgang til flere ressurspersoner gjennom prosjektet, og selv om det ikke lagres
personopplysninger sitter man likevel igjen med en kjennskap om personene. Dermed er det

viktig & veere oppmerksom pa hvem man deler informasjonen med. I starten av prosjektet
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intervjuet alle gruppemedlemmene to personer hver, som de hadde relativt god kjennskap til,
men var enige om & ikke dele ytterligere informasjon enn hva som kom frem i intervjuet.

Dette for a beskytte personens gjenkjennelighet (IDEO, 2015, s. 40-42).

Med etikken rundt brukerinvolveringen avklart og friskt i minne, kunne gruppen bevege seg

over 1 den forste fasen «Utforske» 1 DD, som beskrives mer omfattende under neste avsnitt.

3.2 Utforske

Spisset
problemstilling

Forarbeid

Prototype
og teste

U11{s]1¢/CR Definere Idéere

Figur 7: lllustrasjon av Double Diamond. Viser den utforskende fasen.

Et prosjekt innen design starter i den utforskende fasen, og har til hensikt & samle inspirasjon
og innsikt. Allerede her begynner man a identifisere problemet, muligheter eller behov, som
senere skal defineres og adresseres som grenser for sluttresultat. Den kunnskapen som
etableres i denne fasen, fungerer som veiledning og inspirasjon gjennom hele prosessen.
Kvalitative og kvantitative metoder benyttes under denne fasen, hvor kontakt med brukere

stér sentralt (DOGA, u.a. ¢).

Flere metoder for innsamling av innsikt er benyttet i denne fasen, og grunnen til dette er at det
her skal etableres et kunnskapsgrunnlag. Denne fasen danner et fundament for videre prosess,
og det kan lgnne seg at denne dekker et bredt omréde, slik at resultater senere kan
sammenlignes. Metoder benyttet under denne fasen, er beskrevet videre gjennom separate

avsnitt 1 dette tredje kapittelet, 1 tillegg til hvorfor og hvordan metodene er anvendt.
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3.2.1 Sperreundersokelse

Innenfor samfunnsvitenskap er sperreundersekelser den datainnsamlingsmetoden som er mest
brukt. De samme sporsmaélene stilles til et antall respondenter, gjerne med svaralternativer det
kan velges mellom. Slike undersokelser kan forega ansikt til ansikt, eller over telefon, hvor
svar noteres underveis. Alternativt kan respondenten ogsé fa tilgang til undersekelsen via

internett (Hellevik, 2015).

Gjennomgaende viktig for bade interaksjonsdesign og tjenestedesign, er at brukeren er i
fokus, og brukere er inkludert 1 prosessen gjennom blant annet en sperreundersokelse.
Utgangspunktet for sperreundersgkelsen, var opplevelsen pé det fysiske venterommet, da
tematikken for prosjektet forst og fremst handler om venteromsopplevelser. Det ble i denne
omgang fokusert pd omgivelser og hvordan pasienter opplevde det & vente. Undersekelsen var
ment 4 gi konkrete beskrivelser av opplevelser pa venterom mens de ventet, og ble
hovedsakelig tildelt mennesker som skulle til lege, tannlege eller lignende i neer fremtid, slik
at undersekelsen kunne besvares i rett miljo og kontekst. Det kan likevel ikke utelukkes at
noen har besvart undersekelsen i etterkant, da de som fikk den tildelt delte den videre, noe
som kan ha fort til at ikke alle opplysninger er like godt gjengitt med detaljer, som det kanskje

vil veere i1 en reell kontekst eller situasjon.

Sperreundersokelsen ble gjennomfort ved 4 stille 10 konkrete spersmél (vedlegg 3) hvorav 2
av disse var med pd & kartlegge kjonn og alder. De 8 resterende sporsmélene gikk ut pd &
kartlegge hvordan venterommet s ut, hvordan personellet pd venterommet oppferte seg og

hvordan venterommet generelt ble opplevd, bade i henhold til det positive og negative.

Aldersspennet pa de som besvarte undersekelsen, strakk seg fra 18-70 ar. Med 26 svar,
hvorav 24 (91%) var kvinner, og 2 (8%) var menn, kan det ikke utelukkes at svarene er farget
av at flest kvinner besvarte undersegkelsen. Ved 4 benytte denne metoden for & samle innsikt,
ble det pé et tidlig tidspunkt dannet et raskt overblikk over smertepunkter pé venterom i form

av kvantitative og malbare svar.

Deler av undersgkelsen ga rom for kvalitative svar. Dette er en god méte & kartlegge
respondentenes tanker pd, men 1 en tekstbasert sparreundersokelse pa nett er det store
variasjoner i hvor mye respondentene svarer. De kvalitative svarene kan derfor ha mangler
som man ellers ville oppdaget i et dybdeintervju hvor man stiller oppfelgende sporsmal. Et
forbedringspunkt hadde kanskje derfor vert & fokusere mer pa kvantitative og mélbare svar i

sperreundersekelsen, og heller holde flere intervjuer for a kartlegge de kvalitative svarene.
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Selv om sperreundersegkelsen og de narrative intervjuene dannet et godt grunnlag for innsikt,
kan det & oppleve en tilsvarende situasjon selv gjennom tjenestesafari, veere med pa & skape

empati for brukeren.

3.2.2 Tjenestesafari

Gjennom tjenestesafari, hvor en gruppe mennesker gir ut og underseker en spesifikk
opplevelse, samtidig som det observeres, fir man en dypere innsikt i tematikken som skal
utforskes. Metoden kan ogsa benyttes i det skjule, eller mer dpenlyst. Dersom den er mer
apenlyst, kan den sékalte «observatereffekten» sld inn, og ved at de er klar over at
observasjonen foregdr, kan dette endre atferden til de man ensker & observere. Resultatene
kan vaere bade positive og negative, men uansett kan det samles inn eksempler og inspirasjon

for prosjektet (Stickdorn m.fl., 2018 b, s. 20-23).

Metoden er 1 dette prosjektet benyttet pa den maten at gruppemedlemmer har utforsket en
venteromsopplevelse som pasient. I utferelsene ble det ogsa inkludert samhandling med andre
mennesker, som i dette tilfellet, leger og helsesekretarer. Safariene ble utfort i det skjulte, og
for a kunne diskutere resultatene i ettertid, ble det gjort feltnotater. I noen tilfeller ble det ogsa
tatt bilder som dokumentasjon. For tjenestesafariene ble pdbegynt, ble det utarbeidet en plan
for hvordan tjenestesafarien skulle utferes, med tips til hva man kan gjere og observere. Det
ble ogsé bestemt at safarien skulle foregé fra man bestiller time, til man er ferdig hos legen.

(vedlegg 4).

En utenforstdende, samt tre av fire gruppemedlemmer hadde behov for henholdsvis tre
legebesak og ett tannlegebesok. Et av medlemmene hadde ogsé behov for oppfolging. Alle
fem har bidratt med tanker og opplevelser fra venterom. Det ma legges til at dette har vart
nedvendige legetimer, og er ikke oppdiktet for & kartlegge situasjoner til hjelp for prosjektet.
Et mél med denne metoden, er 4 kjenne pé folelsen av & selv vere i en situasjon for de det

skal designes for, og fole empati fremfor sympati med brukergruppen.

En styrke ved metoden, slik den ble benyttet, var at det ble gjennomfoert de samme stegene
under tjenestesafarien. Dette gjorde det lettere 4 sammenligne resultatene ettersom man kunne
sette dem opp mot hverandre. En annen styrke ved gjennomferingen var at de fleste som
gjennomforte tjenestesafarien hadde et faktisk behov for & besgke legen eller tannlegen, som

kanskje gjorde det enklere & leve seg inn i situasjonen.
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En svakhet ved denne metoden, kan vare at man aldri fér satt seg skikkelig inn 1 situasjonen
til brukeren, men 1 dette tilfellet ble dette en styrke for den ene, som hadde et reelt behov for &
sjekke helsen. Vedkommende hadde utsatt dette i mange ar, grunnet tidligere, darlige
opplevelser. Ved disse tilfellene gkte empatien med «den virkelige brukeren», bdde positivt

og negativt.

3.2.3 Narrative intervjuer

Metoden narrativt intervju er en kvalitativ intervjumetode som gar ut pa at intervjuobjektet
skal fortelle en historie med en eller flere hendelser uten & fa ledende spersmaél fra
intervjueren. Intervjuobjektet skal sa godt det lar seg gjore snakke fritt og flytende om hva
hen har opplevd, og intervjuholderen ma derfor stille sparsmél som lar intervjuobjektet
fortelle fritt. Ved & f en historie direkte fortalt av intervjuobjektet kan man fa et storre bilde
pa opplevelsen, men ogsa viktige detaljer intervjuobjektene husker spesielt godt (Dixon,

2020).

For 4 fa en mer kvalitativ innsikt, ble 8 personer (6 kvinner og 2 menn) i alderen 20-65 ar
intervjuet med apne sporsmal. Disse personene var venner og kjente av gruppemedlemmene
som gjerne ville fortelle, og synes prosjektet virket interessant og spennende. Maten de
narrative intervjuene ble utfort pd, var a starte samtalen med folgende utsagn: «Fortell meg
om en venteromopplevelse du har hatt». Dette ble basert pa en enkel intervjuguide, med
alternative sparsmaél for oppfelging ved behov, men enske om & fé intervjuobjektet til &
fortelle fritt om sine opplevelser. Intervjuguiden finnes i (vedlegg 5). Malet med intervjuene
var 4 fa frem perspektiver pa opplevelsen av det & vere pa venterom. En styrke ved denne
metoden, var de kvalitative svarene. I tillegg dukket det opp nye perspektiver det ikke var
tenkt pd tidligere. Svakheten er at de som intervjues ikke far helt de samme spersmaélene, ei
heller stilt pa noyaktig samme mate, noe som kan gjere det vanskelig & sammenlikne svar.
Likevel ble det funnet likheter i hvilke begreper som gjentok seg i intervjuene, og basert pa
dette ble det laget en tabell som presenteres under avsnitt 4.1, som til en viss grad

kvantifiserer funnene.
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3.2.4 Kontekstuelt intervju

Et kontekstuelt intervju, ogsa kalt observerende intervju, gér ut pé & intervjue en person i
deres miljo, for sa & stille spersmél rundt deres opplevelser i ssammenheng med konteksten
disse utfores 1 (DOGA, u.a. a). Dette gjor at man kan se hvordan intervjuobjektet faktisk
utforer oppgaven de blir intervjuet om pa en ufiltrert og ekte mate. Gjennom & observere
personer kan det dukke opp spersmal som avdekker mer detaljert informasjon om hvordan
intervjuobjektet tenker og hva de feler om oppgaven de gjor (Stickdorn m-fl., 2018 a, s. 120-
121).

Det ble gjennomfort et besgk hos en ortopediklinikk i Oslo, hvor det ble utfort et kontekstuelt
intervju med en helsesekreter i resepsjonen. Et av gruppemedlemmene har i tidligere

jobbsammenheng jobbet med ortopediklinikken, sa kontakten var allerede opprettet.

Malet med intervjuet var a fa en forstielse av bakgrunnsprosesser fra en helsesekretars
perspektiv. I tillegg var det et mél & se om tidligere innsamlet innsikt fra brukerens perspektiv

ville samsvare med funnene fra det kontekstuelle intervjuet, eller ikke.

Selv om pasientene pd et legesenter og en ortopediklinikk gjer forskjellige ting nér de er inne
hos henholdsvis leger eller ingenigrer, er det mange likheter med venterom og resepsjon til de
ulike stedene. En svakhet ved bruk av denne metoden, er at man kan risikere a forstyrre den
ansatte 1 sitt arbeid, og derfor motta svar som kanskje ville vert bedre utdypet om ikke
respondenten ble avbrutt av andre pasienter, ansatte eller telefoner. Ved flere anledninger
skjedde dette. Intervjuet ble oppstykket grunnet mange avbrytelser, som gjorde det vanskelig
a holde en rod trad. For besoket, ble det utformet en intervjuguide med overordnede temaer,

og spersmal som kunne stilles under hvert tema. Guiden finnes i (vedlegg 6).

Den utforskende fasen, som har resultert i mye innsikt, kan vere tung & bearbeide. Metoder

for bearbeidelse, beskrives i1 neste fase definering.
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3.3 Definere
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Figur 8: Illustrasjon av Double Diamond. Viser den definerende fasen.

I fasen for definering, handler det om & analysere, strukturere og redusere funn og idéer ned til
problemstillinger. Disse mé videre defineres ut ifra hvilke behov som skal dekkes, og man
velger herfra hva som skal viderefores. En felles problemforstielse skal forankres i denne
fasen. Den problemstillingen som velges, og videre skal utvikles, skal vaere basert pa reelle
behov fremfor antakelser. Ambisjoner justeres herfra, nar rammene for hva som er mulig &

gjennomfore verifiseres (DOGA, u.4. c).

Gjennom dette kapitlet beskrives de metoder som er benyttet for a definere funnene fra

innsiktsarbeidet, og som videre skal kunne definere det virkelige problemet.

3.3.1 Forskningsvegg

Forskningsvegg, er en metode som brukes til 4 holde orden pé data som blir samlet inn under
et prosjektarbeid. Ofte begynner man & samle data som herer sammen pa samme sted basert
pa en viss kategori. Eksempler pé dette kan vare sitater, fotografier, skjermutklipp fra en
nettside og videoer. Denne metoden er svert visuell, og kan dermed benyttes for a vise funn
pa en oversiktlig mate. Dette gjor det ogsa mulig a identifisere monstre og sammenhenger
mellom dataene, samtidig som den fungerer som et sted hvor alle gruppemedlemmer kan
legge inn research underveis i prosjektet. De konkrete funnene i en forskningsvegg kan
deretter bli undersekt videre, visualisert eller kondensert ved hjelp av metoder som for

eksempel personas og brukerreiser (Stickdorn m.fl., 2018 b, s. 66-67).

Funn fra den utforskende fasen, resulterte 1 innsikt som ble samlet. Funnene ble kategorisert

ved hjelp av sitater, tekst, bilder og egne tolkninger ved a benytte post-it-lapper pa en
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forskningsvegg 1 det digitale samarbeidsverkteyet Miro. Dette for & systematisere og
visualisere funnene pa en oversiktlig méte, for 4 alltid kunne finne tilbake til kildene.
Metoden ga god oversikt over de funnene som gjentok seg innenfor de forskjellige
kategoriene, og bidro til et oversiktlig bilde pa fordeler og ulemper innenfor temaet.

Forskningsveggen ble benyttet fortlapende gjennom store deler av den utforskende fasen.

3.3.2 Affinity mapping

Basert pa andre metoder hvor det er samlet inn mange idéer, eller funn, handler det videre om
a strukturere disse. Gjennom affinity mapping, kan man avdekke menstre i funnene, eller
idéene, noe som kan bidra til & bryte ut av et konkret tankemenster. Man sorterer og grupperer
sprakbasert informasjon inn i kategorier. Dette vil avdekke menstre for hva som gjentas
oftest. Metoden gjores ved a skrive ned biter av informasjon fra innsiktsarbeidet pa lapper, for
sé a finne kategorier a dele de inn 1. Dette kan kreve flere iterasjoner, ettersom man kanskje
ma bryte opp informasjonen i mindre biter, eller fordi lappene passer 1 flere kategorier.

Metoden gjor at man lettere ser informasjon som gjentar seg, og far strukturert disse (Gray

m.fl., 2010, s. 56-58).

Det ble gjennomfort flere runder med affinity mapping for & systematisere og strukturere
innsikt. Dette gjaldt spesielt for funnene fra sperreundersokelsen og de narrative intervjuene.
Felles, samt styrken for disse sorteringene var at kategoriene oppstod etter hvert som det ble
avdekket funn. Det ble derfor gjennomfert flere iterasjoner av affinity mapping for & redusere
antall kategorier. Styrken med metoden er at kategoriseringen av funn foregar pa en visuell og

grei mate, og dpner for diskusjon.

3.3.3 Personas

Personas, eller fiktive personer, opprettes basert pd funn fra innsiktsfasen. Felles
behovsmenstre og delte interesser er blant de tingene som ilegges en personas, som da vil
representere en spesifikk person, arketype, eller en gruppe mennesker (Stickdorn m.fl., 2018

b, s. 69).

Gjennom prosjektet var det viktig & ha noen a kunne designe noe for. Det ble derfor utarbeidet
tre personas, som representerer de brukerne som bidro med innsikt i den utforskende fasen.

Disse ble gitt biografi, mal, frustrasjoner, folelser og teknologisk kunnskap basert pa de
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definerte funnene som fremkom av affinity mapping, samt sitater fra reelle brukere. Disse er

ment a representere brukergruppen videre i prosjektet, og er representert med bred demografi.

Fordelen ved & ha personas er at man alltid har noen personer man kan tenke pa under
designprosessen. En fallgruve er at man ofte kan basere veldig mye av konseptet pa disse
personasene, og dermed designe noe som er spesifikt for kun en brukergruppe. Det har derfor
vert viktig a alltid tenke pa personasene under utformingen av designet, men samtidig ikke
basere hele konseptet pa disse. Under avsnitt 4.2, vil de opprettede personasene Anders, Hege

og Rolf, introduseres ytterligere.

3.3.4 Empatikart

Et empatikart har som oppgave om a gjore et dypdykk ned i en brukers omgivelser, adferd,
bekymringer og dreommer. Her er mélet at man skal lofte blikket utover de demografiske
dataene for & skape en empatisk relasjon med brukeren. Kartet er delt opp 1 fire hoveddeler,
og disse handler om hva en bruker ser i sine omgivelser, horer i sine omgivelser, tenker og
foler, sier og gjor. I tillegg ser man pé hva en bruker opplever som ulemper og gevinster

(Osterwalder & Pigneur, 2010, s. 131).

For 4 lettere kunne empatisere med brukergruppen, ble det utformet et empatikart for hver
personas. Med denne metoden ble personasene oppfattet som mer menneskelige. Det viktigste
ved denne metoden, var a kartlegge ulempene og gevinstene for personasene, ettersom det kan
gi noe konkret & lgse. Selv om metoden fungerer godt som et supplement til personasene, er

ikke empatikartet alene godt forankret 1 innsikt.

3.3.5 Scenario basert pd personas

Et scenario beskrives som et narrativ, eller en historiefortelling, og fungerer godt til &
kommunisere idéer. Dette er en veldig effektfull og kreativ mate a dele tanker og idéer

pa. Konsise, narrative beskrivelser, hvor for eksempel en personas skal bruke en tjeneste for a
oppna spesifikke mal, kalles personas-basert scenario. Her kan man starte et design ved a
benytte en historie hvor en ideell opplevelse kan beskrives fra personaens perspektiv, men

ogsé hvordan de tenker, og oppferer seg underveis (Cooper m.fl., 2014, s. 105).
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Det ble tatt utgangspunkt i personasene da det ble laget scenario. Dette gikk ut pa a lage en
oppdiktet historie hvor personasene befant seg i en reell kontekst. Utgangspunktet for

scenarioene ble hva de ensker & oppnd, og hvilke tanker de har underveis i prosessen.

Scenario ble benyttet flere ganger gjennom prosjektet. Det ble forst laget et scenario til to av
personasene sammen med brukerreisen, som blir beskrevet under avsnitt 3.3.6. Mot slutten av
prosjektet ble det ene benyttet i ssmmenheng med desktop walkthrough, som blir beskrevet

under avsnitt 3.5.4.

3.3.6 Brukerreise

En brukerreise er et verktoy for & visualisere brukernes opplevelser. Dette kan gjores enten
med navarende opplevelser, eller med fremtidige planlagte opplevelser som ikke eksisterer
ennd. En brukerreise vil fokusere pad de menneskelige opplevelsene, og blir ofte presentert
som en helhetlig reise delt opp 1 flere steg. Disse er ofte delt opp i to typer: Den forste typen
er en hay-niva brukerreise som visualiserer en rekke opplevelser fra start til slutt. Den andre
typen er en detaljert brukerreise som visualiserer kun en liten del av en rekke opplevelser pa
et veldig detaljert nivd. En brukerreise kan ogsa bli utvidet ved & legge til flere
informasjonselementer for a berike den med andre detaljer. I tillegg er det forskjell i hva man
baserer en brukerreise pd. Noen baserer seg pa dokumentert forskning som har blitt gjort i
forkant, mens andre baserer seg pé antagelser som senere ma etterproves (Stickdorn m.fl.,

2018 b, s. 73- 74).

Gjennom prosjektet ble det utviklet to iterasjoner med brukerreiser. I den forste iterasjon ble
det hovedsakelig fokusert pa a kartlegge de ulike aktivitetene en generell pasient ma gjennom
under hver fase. Her ble inspirasjon fra egne tjenestesafarier benyttet som utgangspunkt.
Fasene en pasient mé utfere gjennom et tjenesteforlop ble definert som for legetimen, reisen
til legesenteret, pd venterommet, og etter legetimen. 1 den andre iterasjonen ble fasene fra
brukerreisen koblet opp mot personasene og deres opplevelser, folelser og tanker gjennom
dagens tjenesteforlap knyttet til fastlegetjenesten. Tjenesteforlopet strekker seg fra man

oppdager at man er syk, til endt legebesgk.

Fordelen ved & lage en brukerreise er at man lett kan se alle fasene fra start til slutt knyttet opp
imot en brukergruppe. I tillegg kan den fungere som grunnlag for diskusjon underveis i

prosjektarbeidet. En ulempe ved & basere brukerreisen pa en personas er at den kan bli veldig
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individuell og spesifikk. Det er ikke sikkert at man far med seg alle synspunkter og

smertepunkter som ble hentet inn i den utforskende fasen.

Den utforskende fasen, opplevdes som kaotisk grunnet mye innhold. Metodene i den
definerende fasen bidro til & konkretisere innsikten. Her ble systematisering av informasjon,
resulterte i en oversiktlig kartlegging av tidligere arbeid. Herfra ble det mer synlig hva som

var de virkelige problemene, og en spisset problemstilling ble formulert under neste avsnitt.
3.3.7 Spisset problemstilling

Forarbeid Spisset
problemstilling

Utforske

Prototype
og teste

Definere Idéere

Figur 9: lllustrasjon av Double Diamond. Viser den spissede problemstillingen.

De to forste fasene har nd dannet et godt grunnlag for a kunne spisse problemstillingen. Den
opprinnelige problemstillingen «Hvordan kan man gjore venteromsopplevelsen i
helsetjenesten bedre for pasienter? », ble herfra endret til «Hvordan kan vi skape
forutsigbarhet i den helhetlige fastlegetjenesten, slik at den bidrar til okt trygghet for

pasienten? .

Dette ble utgangspunktet for den neste fasen 1 DD, fasen for idéering.
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3.4 Idéere

Spisset
problemstilling

Forarbeid

Prototype
og teste

Utforske | Definere

Figur 10: Illustrasjon av Double Diamond. Viser fasen for idéering.

Idéeringsfasen, handler om & utvikle idéer for & finne ut hva som svarer best til
problemstillingen. Her kan ogsé brukere involveres, og teste konsepter underveis. Metoder og
prosesser 1 denne fasen benyttes til a utvikle en helhetlig opplevelse, i tillegg til at
losningskomponentene utvikles i detalj. A jobbe iterativt med brukere i denne fasen, vil gi

grundige resultater (DOGA, u.4. c).

3.4.1 Brainwriting

Brainwriting er en metode som genererer mange idéer pé kort tid. Metoden gar ut pa at man
sitter 1 en gruppe og skriver ned sine egne idéer individuelt. Deretter sender man idéene sine
videre slik at neste person kan bygge videre pé disse. Rulleringen foregér helt til alle pa har
bygget videre pa hverandres idéer. Mélet med brainwriting er at man ender opp med mange
forskjellige idéer, 1 tillegg til at man far frem nye vinklinger av de eksisterende. I motsetning
til idémyldring, hvor man ofte snakker heyt om dem, gjennomferes brainwriting hver for seg i
stillhet. Dette gjor at man kan fa mer tid til & tenke individuelt. I tillegg vil de personene som
ellers ville vert stille i en brainstorming fa en sjanse til 8 komme med sine egne idéer.
Diskusjonen rundt idéene oppstér nér alle idéene har gétt rundt. (Stickdorn m.fl., 2018 b, s.

117-119).

Brainwriting ble benyttet slik som metoden blir introdusert ovenfor, men i flere iterasjoner.
Det startet med & generere én idé hver, som de andre bygget videre p. Dette ble gjort i tre

runder. Dette endte med 60 idéer etter & ha gjennomfort brainwriting.
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Metoden fungerte svaert godt for a f4 generert mange idéer pé kort tid. Mens det ble iterert pa
idéene, ble det unngétt & diskutere underveis for a ikke pavirke mot ett spesifikt konsept.

Metoden ble mer utfordrende etter hvert, og det ble ogsa vanskelig & vaere spontan og kreativ
pa kommando. I tillegg var det utfordrende & bygge videre pa andres idéer hvis man selv kom

pa noe lurt og innovativt som kanskje ikke passet til den andres 1d¢.

3.4.2 Storyboard

Storyboard fungerer godt til & formidle idéer og fortelle historier for diverse designprodukter.
Det blir hovedsakelig brukt for man begynner & designe noe, slik at man kan skape en felles
forstaelse for hva man gnsker 4 oppna med designet. Et storyboard tar for seg noen
nekkelmomenter i en brukssituasjon av det man designer, nesten som en slags visuell
brukerreise. Disse kan lages med penn og papir, men ogsd ved a bruke digitale verktoy. Hvor
detaljerte disse blir avhenger av hva man gnsker & formidle, og hvem man ensker & formidle
dette til. Det som kjennetegner et godt storyboard er at det tydeliggjor intensjonene til det man

prover & oppna med designet, og vil dermed spare béde tid og ressurser (Steane, 2018, s. 56).

I dette tilfelle ble storyboard brukt som en utforskende metode for idéering. Pa dette stadiet
var det ikke et konkret konsept som skulle visualiseres, sé storyboard ble brukt for a se
hvordan man eventuelt kunne kombinere tidligere idéer til et konsept. En slik visualisering,

bidro til en felles forstaelse for hverandres videre tankegang rundt potensielle konsepter.

3.4.3 Crazy 8’s

Metoden Crazy 8’s muliggjor rask skissing som utfordrer til & skisse atte distinkte idéer pa
atte minutter. Malet med metoden er a fa frem flere idéer enn den forste man kommer opp
med. Her er tanken at man gér videre fra den forste, og ofte minst innovative idéen, til &
komme opp med et bredt spekter av ulike idéer som svarer pa problemet man prover a lose.
Malet med metoden er ikke a tegne de fineste idéene pé atte minutter, og det er ofte hjelpsomt
a informere om at man kan komme opp med veldig grove skisser. Det viktigste er & {4 frem

selve innholdet i1 idéen gjennom skissene (Google, u.a.).

I dette prosjektet ble metoden benyttet i slutten av fasen for idéering. Det ble benyttet flere

Crazy 8’s-gjennomganger med ulike spersmal som utgangspunkt. Disse ble gjennomgatt for a
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se hvilke som ville vaere mulige & bruke metoden pa. Selve gjennomferingen ble gjort fysisk

med alle til stede. Det ble gjennomfert Crazy 8’s pa dtte av de elleve underproblemstillingene.

Metoden ble brukt for & visualisere flere idéer. Pa dette tidspunktet hadde gruppen stort sett
jobbet med skriftlige idéer pa post-it-lapper, med unntak av storyboard. Metoden bidro, pa
samme mate som storyboard, til & danne en felles forstaelse for hverandres tankegang. Dette

endte opp med 175 visualiseringer av bade nye og tidligere idéer.

3.4.4 Idea portfolio

Basert pd problemstillingen er metoden idea portfolio benyttet for a kartlegge hvilken
innvirkning idéene kan ha pd brukeren, og i hvilken grad idéene er gjennomferbare (Stickdorn
m.fl., 2018 a, s. 185). Metoden ble benyttet pa den méten at alle idéer notert pd post-it-lapper i
Miro ble sortert ut ifra egen forstéelse av innvirkning og gjennomferbarhet i henhold til
oppgaven. Gjennom & bruke forskjellige fargede post-it-lapper, ble idéene fra brainwriting,

Crazy 8’s og storyboard-skissene separert. Dette for & alltid ha styr pa hvor idéene oppstod.

Gjennom denne metoden dannet det seg ogsa et klarere bilde av hvordan de forskjellige
idéene kan fungere sammen i praksis. De idéene med lav innvirkning og lav
gjennomfoerbarhet ble ikke forkastet, men ble heller ikke prioritert som de hoyeste. En
sekundaer brukergruppe kan vaere helsepersonell som helsesekretarer og leger pa legesentre,
som ogsa kan dra nytte av de idéene som ender opp som tilleggsfunksjoner eller
tilleggstjenester 1 konseptet. Idéer med lav innvirkning, kan potensielt ha en verdi for
konseptet i sin helhet. Malet med idea portfolio ble altsa ikke & velge ut én enkeltstaende idé
som skulle videreutvikles, men at metoden skulle veare et verktoy som bidro til & bestemme

hvilke idéer som kunne slds sammen til et konsept.

Styrken med metoden er at den bidrar til & rangere idéene. Dette gjores visuelt, og er derfor
noe man kan diskutere i plenum. P& den andre siden er det vanskelig for en gruppe a
bestemme hva og hvor mye man legger i uttrykkene «innvirkning» og «gjennomferbarhet».
Her kan ulike personer ha ulike meninger. Derfor ble det viktig a forankre spesielt
innvirkningene i den spissede problemstillingen, for 4 sa sjekke dette opp imot personas og
innsikten som ble skaffet i den utforskende fasen. Idéene ble basert péa relativ

gjennomforbarhet 1 henhold til realistiske rammer som ogsa kan gi fastlegesentre verdi.
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3.4.5 Workshop

Workshops er et overordnet begrep som refererer til at metoder gjores sammen med noen man
samarbeider med, utenforstaende eller andre interessenter. Workshops kan bli brukt i alle
faser av en designprosess og handler om & samskape og utforske problemer med flere.
Samskaping er viktig innen design for & fa innspill, innsikt, virkelighetssjekker og idéer fra
flere personer. Man trenger ikke vaere designer for & bli med i en workshop, og for 4 lgse noen
problemer lonner det seg mange ganger a ha med spesialister eller andre interessenter i

prosessen (Stickdorn m.fl., 2019 a, s. 391).

Gjennom prosjektet kom det til et punkt hvor alle idéer og tanker rundt konsept ble
overveldende. Det ble derfor et behov for & samle tanker, og konkretisere veien videre. Dette
ble gjort ved & ha en workshop, hvor en egenkomponert metode ble benyttet for a eliminere
tilleggsfunksjonalitet som ikke ville bidra til & lese problemstillingen. Mélet med metoden ble

derfor & finne ut hva som minimum maétte til for & dekke brukerbehovene.

Under avsnitt 3.3.6, ble det definert fire hovedsteg 1 tjenesteforlopet: for legetimen, reisen til
legesenteret, pa venterommet, og etter legetimen. Disse stegene forte videre til tanken om at
det som mé informeres om under hvert steg, handler om rett informasjon, pd rett sted, til rett

tid, som senere ogsa ble navnet pa konseptet.

Workshopen ble gjennomfort i to iterasjoner, hvor den ferste ble basert pa behovene til de
ulike personasene. Her ble tidligere kartlagte steg i tjenesteforlapet utgangspunktet for a
definere hvilke minimumskrav som kunne settes under hvert steg for den definerte

brukergruppen som er personer mellom 18 og 70 ar.

I den andre iterasjonen ble metoden noe endret, ved & plukke de beste idéene fra idea portfolio
og knytte personas opp mot ideene, for & se hvilke idéer som ville hjulpet personasene pa best
mulig vis. Til slutt, etter at dette var gjennomfert for alle personasene, ble det sett pa hvilke

idéer som hjalp flest mulig. Deretter ble det laget et forslag til konsept basert pa dette.
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3.5 Prototype og teste

Spisset
problemstilling

Forarbeid

Prototype

Idéere
og teste

Utforske | Definere

Figur 11: lllustrasjon av Double Diamond. Viser fasen for prototyping og testing.

Den siste fasen i DD kalles opprinnelig «levere», men i dette prosjektet er den kalt
prototyping og testing. I denne fasen skal sluttprodukt eller tjeneste ferdigstilles. Brukerbehov
skal veere grundig kartlagt i de foregdende fasene. I denne fasen er det ogsé viktig med

tilbakemeldinger (DOGA, u.a. ¢).

3.5.1 Fremtidig brukerreise

En fremtidig brukerreise er en metode som visualiserer hvordan en potensiell opplevelse kan
se ut. Denne tar utgangspunkt i en ikke-eksisterende tjeneste eller produkt. Malet med en
fremtidig brukerreise er & hjelpe til med a fa folk til & forestille seg eller forstd hvordan
tjenesten eller produktet man utvikler fungerer 1 en brukskontekst. (Stickdorn m.fl., 2018 a, s.

50).

Det ble laget en fremtidig brukerreise basert pa konseptet som kom frem etter workshopene,
som ble redegjort for under avsnitt 3.4.5. Workshopene tok utgangspunkt i brukerreisen
beskrevet under avsnitt 3.3.6 som kartla dagens situasjon, og sa pa hvor i denne brukerreisen
konseptet ville utgjore en forskjell for brukeren. I den fremtidige brukerreisen kan man klart
se hvilke steg i brukerreisen til bade personas Hege og Anders konseptet fungerer best. Den
fremtidige brukerreisen ble hovedsakelig brukt som et verktoy for & videre konkretisere

konseptet, og for & visualisere styrkene ved det fra en brukers perspektiv i en brukssituasjon.

3.5.2 Prototyping
Det finnes flere typer metoder for prototyping, og her ma man velge ut ifra hva som er mélet
for prototypen, samt hva som er tilgjengelig av ressurser og verktey (Pernice, 2016).
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Prototyper som lages tidlig i et prosjekt, benytter seg ofte av materialer som er enkle og raske
a sette sammen, mens en prototype som har vert gjennom flere iterasjoner vil kanskje i
slutten av prosjektet utvikles i dataprogrammer eller 3D-modeller. Her med flere detaljer, og
mer gjennomtenkt bruk av materialer for & gi et godt inntrykk av sluttresultatet (Stickdorn

m.fl., 2018 a, s. 71).

Fidelity, eller negyaktigheten av en prototype, handler om hvor mye en prototype ligner pa det
endelige produktet. Dette gjelder for blant annet hvordan den ser ut, og hvordan den foles
(Pernice, 2016). En low-fidelity-prototype er en rask og enkel prototype, som gjor det lett &
gjore endringer i prototypen underveis. En high-fidelity-prototype kan inneholde ekte innhold
og en mer finpusset detaljer. I tillegg kan man forfalske komplisert funksjonalitet for & fa

testet dette ogsé (Steane, 2018, s. 50).

3.5.2 a Digital prototyping

Digital prototyping ligger i krysningspunktet mellom grafisk design, informasjonsarkitektur
og brukersentrert design (Steane, 2018, s. 50). Gjennom gruppesamarbeid 1 verktoyet Figma,
ble det laget digitale prototyper for ulike elementer til konsept. Det ble forst designet low-
fidelity-prototyper slik at disse kunne benyttes til testing av konseptet pa et tidlig stadium.
Deretter ble det utarbeidet mer detaljerte high-fidelity-prototyper for & visualisere det endelige
konseptet.

3.5.2 b Fysisk prototyping
Fysisk prototyping inneberer alt fra skisser pd papir til fysiske modeller. Skissing pa papir er
en rask, effektiv og billig méte & kommunisere idéer, og gjor det enklere & {4 tilbakemeldinger

og diskutere idéene sammen med andre (Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 240).

En fysisk prototype kan demonstrere hvordan noe kan se ut, og hvordan det fungerer. Dette
for eksempel gjennom en hel tjeneste, en brukeropplevelse fra start til slutt, eller som en
spesifikk del av et konsept (Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 65). Fysisk prototyping fungerer pa
samme mate nar det gjelder low-fidelity og high-fidelity, som tidligere beskrevet under avsnitt

3.5.2.

Det ble forst skisset plantegninger over venterom gruppemedlemmene selv har besokt.

Deretter ble ett av disse venterommene enkelt prototypet ved hjelp av papp. Dette gjorde det

32



lettere & kunne diskutere prototypen, og gjere endringer underveis. Til slutt ble det laget en
fysisk modell av et venterom med tilhgrende skilting ved hjelp av MDF-plater (treverk) som

var laserkuttet.

Malet med den fysiske prototypen var ikke a lage forslag pa «et perfekt utformet venteromy,
men heller som et eksempel pa et venterom hvor man kan plassere elementer fra konseptet inn
1. Dette for a vise hvordan konseptet fungerer pa et venterom i en reell kontekst. Metoden ga
stort utbytte, og de fysiske prototypene ble videre benyttet sammen med de digitale, for & se
sammenhengen 1 konseptet. Dette ble gjort ved & lage en desktop walkthrough, som blir

beskrevet under avsnitt 3.5.4.

3.5.3 Brukertesting

Gjennom validering og testing i et designprosjekt, er det viktig a kunne avdekke pa et tidlig
tidspunkt om man er pa rett vei eller ikke, slik at man har mulighet til & gjore forbedringer og
kan prioritere de viktigste problemene som avdekkes, for det endelige resultatet. Det som skal
testes bar vaere detaljert nok, slik at brukerne som skal teste har noe konkret & forholde seg til.
Det er viktig at reelle brukere far teste, fremfor at resultatene kun baseres pé personas og

scenarier (Cooper m.fl., s. 139).

Det skal i utgangspunktet vaere nok a teste pa fem personer, da de sterste problemene vil
avdekkes av den forste personen. Deretter vil neste person mest sannsynlig si noe av det
samme, 1 tillegg til noe nytt. Tredje person vil sannsynligvis dekke tilbakemeldingene fra den
forste og andre personen, og jo flere man tester pa, jo faerre ting avdekkes. Etter testing med

fem personer, kan man gjere endringer og pa nytt teste med fem personer (Nielsen, 2000).

Det har blitt gjennomfert flere tester gjennom prosjektet. Den forste runden innbar & teste
tenkt konsept, hvor det i forste omgang kun ble snakket med 2 mannlige studenter i alderen
21-22 ar. Dette hovedsakelig for & fa tilbakemeldinger pa de absolutt sterste potensielle
problemene. Dette ble gjort fysisk pé tavle med lapper i felleskap, slik at det kunne stilles
oppfelgingsspersmal underveis. Etter den forste runden med brukertesting, ble
tilbakemeldingene brukt til & lage et forsteutkast til prototyper for et sammenhengende

konsept.

Det ble videre tatt kontakt med et legesenter som ville teste ut konseptet. Selve brukertesten

ble gjennomfort sammen med en lege og en helsesekretar. Brukergruppen konseptet er
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designet for, er pasienter. Likevel var det et enske om 4 teste konseptet pa en lege og en
helsesekreter for & fa noen synspunkter fra de som er pé den andre siden av tjenesten til
vanlig. Bade legen og helsesekreteren var kvinner i aldersgruppen 45-60 &r. Her er det verdt &
bemerke at begge respondentene har relativ lik demografi, noe som kan ha pavirket
tilbakemeldingene under brukertesten. Pa den andre siden har begge god kunnskap om sitt
legesenter og prosessene bak. Respondentene satt sammen under brukertesten, og begge
deltok aktivt i diskusjoner. Fordelen ved at respondentene satt sammen under brukertesten er
at det kan bidra til gkt trygghet, mens ulempen er at man lett kan bli pavirket av hverandres

meninger.

Hvert element av konseptet ble presentert muntlig sammen med tilherende bilder pa et
semistrukturert vis som apnet opp for at respondentene kunne komme med egne refleksjoner
og tanker. Etter gjennomgangen av hvert element, kom respondentene med flere
tilbakemeldinger. Tilbakemeldingene fungerte bade som bekreftelser og nye synspunkt som

ble tatt med til videre prototyping.

Senere var det onskelig & teste pa reelle brukere pa nytt, pd bakgrunn av endringer som hadde
blitt gjort. Testen ble gjennomfert pd 2 kvinner og 4 menn 1 aldersgruppen 41-77 &r.
Personene fikk se de digitale prototypene, og ga tilbakemeldinger pd innholdet. De fikk ogsa
opplyst om problemstillingen som 14 til grunn, slik at de selv métte reflektere rundt
informasjonen, og om denne kunne tilsvare deres preferanser for 4 fole trygghet. Etter testene,
ble det utformet en liste over alle forslag til endring og videreutvikling som noe konkret &

jobbe videre med.

3.5.4 Desktop walkthrough

Desktop walkthrough er en metode som brukes til a visuelt utspille en tjeneste fra start til
slutt, gjerne ved hjelp av et scenario. Dette kan kalles et lite teater, hvor man velger scene det
skal utspilles 1, og hvor sma figurer kan representere brukeren. Metoden er nyttig pa den

maten at man kan avdekke hva som fungerer eller ikke (Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 233-234).

Metoden ble benyttet mot slutten av prosjektet ved at det ble laget en film som viser tjenesten
i en reell brukssammenheng. Filmen ble basert pa en personas med tilherende scenario.

Utspillingen av desktop walkthrough foregikk i1 den fysiske prototypen, i tillegg til at utklipp
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fra de digitale prototypene ble benyttet i filmen. Dette bidro til & vise sammenhengen mellom

de fysiske og de digitale elementene i tjenesten fra en brukers perspektiv.

3.5.5 Service blueprint

Service blueprint blir ofte forstatt som en utvidelse av en brukerreise. I stedet for at man kun
gdr inn 1 hva brukeren gjor og hvem man kommer 1 kontakt med, gar man dypere inn i hva
som far selve tjenesten til & fungere. En service blueprint illustrerer hvordan brukerens
aktiviteter utleser interne prosesser, og hvordan interne prosesser far en bruker til 4 handle.
Dette er et verktoy som visualiserer brukerens opplevelser med en tjeneste, i sammenheng
med hvordan det tekniske fungerer. Kort fortalt deler man service blueprint inn i frontstage-

og backstage-prosesser, i tillegg til stotteprosesser (Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 54-55).

Frontstage beskriver folkene og prosessene som en bruker direkte kommer i1 kontakt med ved
bruk av en tjeneste. P4 den andre siden har man backstage som beskriver folkene og
prosessene som er usynlig for brukerne. Man skiller disse to med noe som kalles for «Line of
visibility», eller synlighetslinjen. Stetteprosesser handler om de prosessene som blir delegert
videre til andre avdelinger eller eksterne organisasjoner. Ofte bruker man piler i en service
blueprint for & vise hvilke handlinger eller prosesser som kommuniserer med hverandre

(Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 54-55).

Med utgangspunkt i brukerreisen, ble en service blueprint utformet for & se pa hvilke
aktiviteter en bruker gjor. Brukerens aktiviteter ble koblet opp mot «touchpointsy, eller
bereringsflater. Etter dette, ble det lagt til tekniske prosesser som mé gjennomfores for at
tjenesten skal fungere ved hjelp av frontstage-, backstage- og stetteprosesser. Helt til slutt ble
alle aktivitetene og prosessene koblet sammen ved hjelp av piler for & illustrere hva som

interagerer sammen.

Metoden bidro til & skape en felles forstdelse for hvilke bakgrunnsprosesser som er viktig for
at tjenesten skal fungere. Dette kan bidra til at de som skal sta for tjenesten vet hvilke

prosesser og elementer som skal til for a ta 1 bruk tjenesten.

35



4. Presentasjon av funn

I dette kapittelet presenteres funn som har blitt avdekket underveis i prosjektet, definert under
hver av de fire fasene 1 DD. Mélet med dette kapittelet er & beskrive progresjonen i
prosjektarbeidet ved & redegjore for sentrale funn og resultater, og hvordan disse er benyttet

videre i prosessen.

4.1 Utforske

Som beskrevet under avsnitt 3.1.1, ble det innledningsvis benyttet idémyldring for a kartlegge
gruppens tanker. Resultatet ble 175 tanker rundt 18 temaer som ble grovsortert med post-it-
lapper 1 Miro. Temaene bidro til en innledende samtale om hva det kunne vare interessant a
se videre pa. Det som senere viste seg & bli verdifullt gjennom prosjektet, var spesielt
psykologi, innenfor informasjon og kommunikasjon. Det komplette resultatet fra denne

metoden, finnes i (vedlegg 11).

Utgangspunktet i den forberedende forskningen, var temaet venteromsopplevelser. Sammen
med dette temaet, ble ogsé temaer rundt det fysiske venterommet, samt psykologi,
informasjon og kommunikasjon fra idémyldringen grundigere utforsket gjennom 4 seke etter
informasjon pa internett. Grunnleggende fagrelatert teori innen psykologi, og flere artikler
med nyheter og forskning innenfor fastlegetjenesten, ble utforsket, og dannet grunnlag for
videre arbeid. Disse er hovedsakelig gjort rede for i rapportens andre kapittel. Denne
forskningen forte videre til flere spersmal, og gjennom rapporten er det ogsa derfor knyttet

noe teori opp mot de valg som er gjort underveis i prosjektet.

Det forste som ble forsket pa var utformingen av fysiske venterom. Det ble samlet inn bilder
og tekstutdrag om alt fra gamle og slitte venterom til topp moderne og nye venterom.
Samtidig ble det forsket pd hvilke opplevelser pasienter hadde dokumentert pa nett, her ble
det gjort et viktig funn rundt fysiske venterom:

“Mot opp pd Origo, 2 etg. Opp trappen og til venstre. Der er ikke venterom. Der er en
sofagruppe pd trappeplatdet hvor du kan sitte d vente. Du kan sitte a vente utenfor

dora til Psykisk helse, hvor alle kan se deg og se hvor du skal” (Lofotposten, 2020).
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P& dette tidspunktet var det uklart hvordan «det ideelle venterommet» var utformet, s for & fa
mer informasjon om venterom og pasienter sine opplevelser rundt disse, ble det laget en

sperreundersekelse, som beskrevet under avsnitt 3.2.1.

Av respondentene var det 17 (65,4%) som beskrev milje og opplevelser pa venterom hos lege.
De resterende 9 (34,6%) respondentene var hos tannlege, gynekolog, rentgen, legevakt og

uspesifisert spesialist. Felles for dem alle var at de métte innom et venterom.

Et av spersmaélene som ble stilt i undersgkelsen handlet om hvordan venterom ser ut, og her
svarte respondentene mye forskjellig. Variasjonene var store, alt fra slitte og gamle venterom,
til nye og moderne. Videre ble mgbler og interior, farger pa veggene, stoler, sofaer og bord,
samt pynt og gjenstander for generell hygge beskrevet pa subjektivt grunnlag, bade positivt og

negativt.

De tingene som ble nevnt som positivt ved venterommet de var pa, var gode fysiske miljoer
hvor renhet, godt lys, god plass, og generelt god atmosfare var fremtredende. Noen av
respondentene sa de setter pris pa ro og stillhet, mens andre setter pris pa musikk og auditiv
underholdning. Det & bli sett av de ansatte fremkom ogsa som positivt. Nér det gjelder de
negative tingene ved venterom, ble det papekt at det var kaldt, sterilt og kjedelig, uten noen
form for underholdning. Mange folk pa venterommet, og darlig skjerming med tanke pa

personvern fremkom ogsa.

Hvordan pasienter ble mottatt, var delt, noen folte de ble godt mottatt, mens andre folte de
ikke ble mottatt pa en god maéte, i tillegg var det mange som bare satte seg, uten noen som
helst form for interaksjon med ansatte. Samtlige svarte at de ble ropt opp med fullt navn eller

hentet av lege nar det var deres tur, og det ble papekt at dette ikke alltid var et enske.

Respondentenes refleksjoner rundt venterom, og hva som kunne gjore det bedre, var at noen
synes det er viktig med skjerming og personvern, og noen kommenterte at de ensker en
varmere og lysere atmosfaere. Forsteinntrykk er viktig for flere, og det & bli mett med en rolig
atmosfere fremfor folelsen av travelhet, vil vere positivt for venteromsopplevelsen. Det kom
ogsé frem at det burde vare bedre plass, flere farger, og noen gnsket mer bilder eller kunst &

se pa.
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Svarene fra undersokelsen var altsa todelt. Store deler av svarene handlet om det fysiske
venterommet, mens andre svar handlet om pasientenes egne opplevelser. Svarene rundt

brukeropplevelsene ble spesielt viktig for videre konseptutvikling.
Under folger noen sitater fra det som antas 4 vare sentrale funn fra sperreunderseokelsen:
«Litt uoversiktlig for alle som venter, ikke alle horer ndr de blir ropt opp.»

«Venterommet er det forste du moter. Forsteinntrykk gjor om du foler deg vel eller
ikke. Foler man seg til bry og omgivelsene oser av travelhet og at lite er ivaretatt
estetisk, kan det gjore noe med motet med legen ogsd. Vanskelig d dpne seg til
mennesker og i omgivelser som oser travelhet og pa en mate ikke har tid til deg. Da

skynder du deg gjennom besoket og lar veere a "Forstyrre"” mer enn du may.

«Viktig at det er hyggelig, at man blir "sett". Avhengig av hvor man venter, er det
viktig at venterommet er tilpasset stedet. Venter man f.eks. pd barnevernskontor er det

viktig at det er skjermet og diskré, og at man har GDPR i tankene».

«Jeg ble tatt imot av en hyggelig dame som informerte meg om at legen var forsinket,
hun sa hvor mye jeg burde forvente d vente og tilbad meg noe d drikke. Jeg ventet i en

behagelig sofa med hoye kanter sa jeg folte meg skjermet, noe jeg satte pris pa».

«Veldig koselig atmosfeere og hyggelige folk. Tydelig hvor du skal og hvor du kan

ventey.

I svarene hvor respondentene snakket om sine egne opplevelser, dukket det opp nekkelord
som «fersteinntrykk», «tid», «tydelighet» og «forsinkelser». Dette var begreper som ble
funnet spennende, men sporreundersokelsen dekket ikke det kvalitative aspektet rundt
opplevelsene. For & skaffe dypere innsikt ble det derfor videre gjennomfert tjenestesafarier og

narrative intervjuer, som er metoder det ble redegjort for under avsnitt 3.2.2 og 3.2.3.

Gjennom seks tjenestesafarier, ble det oppnddd sterre forstaelse for pasienters opplevelser 1
mete med bide venterom og helsetjenester generelt. Her var det spesielt én tjenestesafari som
utmerket seg ettersom pasienten ikke fikk bestilt time via telefon eller pa nett. Dérlig
tilgjengelighet skapte stor frustrasjon hos pasienten som ikke fikk bestilt time, og dermed ikke

fullforte tjenestesafarien.
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De resterende tjenestesafariene dekker en storre del av tjenesteforlopet. Det oppsto blant annet
flere usikkerhetsmomenter under tjenestesafariene pa venterom. Et eksempel pa dette var
opprop, hvor flere var usikre pa nar og hvordan man ble ropt opp. En person pépekte blant

annet en redsel for & bruke erepropper med musikk péd grunn av frykten for & ga glipp av

oppropet.

Det forekom ogsa en del forsinkelser hos enkelte. Felles for disse forsinkelsene var at det ikke
ble opplyst om dem pa forhand. Dette bidro til sterre usikkerhet hos pasientene.
Gruppemedlemmene som gjennomforte tjenestesafariene, var ikke alene om dette. P4 et
venterom ble det observert to pasienter som begge oppsokte resepsjonen for & sperre om
forsinkelsen. Begge fikk beskjed om & sette seg og vente litt til, men dette var problematisk
for spesielt den ene pasienten som skulle rekke noe etter legetimen. Det var ogsa usikkert for

flere om man skulle henvende seg i resepsjonen for & melde ankomst.

Tjenestesafariene avdekket at det riktignok er en del forskjeller pé de ulike venterommene,
men det de fleste hadde til felles var usikkerheten som oppstod pa ulike tidspunkt i
tjenestesafarien. Dette ble et viktig nekkelfunn som bidro til & legge grunnlaget for vinklingen
av oppgaven. Gjennom denne metoden dannet det seg et bilde av faser og aktiviteter fra man
kontakter lege til man er hjemme igjen. Disse fasene ble som tidligere nevnt; for legetimen,
reisen til legesenteret, pd venterommet, og etter legetimen. Under disse fasene dukket det opp
aktiviteter som: Oppdage at man er syk, bestille time, bekreftelse, vente pa timen, pdminnelse,
reise til legesenteret, finne frem til inngangen, sjekke om man skal henvende seg, eventuelt
henvende seg 1 resepsjonen, finne venterommet og sitteplass, vente, forsinkelse, komme inn

til legen, legetime, betaling, oppfolging som resepter og henvisninger.

For a kartlegge flere erfaringer og opplevelser, ble det gjennomfort dtte narrative intervjuer,
som beskrevet under avsnitt 3.2.3. Dette for & se om usikkerheten som ble kartlagt 1

tjenestesafariene ogsa var en del av andres opplevelser.

Det ble derfor gjennomfort atte narrative intervjuer med forskjellige personer. Av de atte som
ble intervjuet, startet seks av disse med & fortelle om en dérlig opplevelse (Se figur 12). Dette

1 seg selv er et spennende funn som viser at flertallet forst tenker pé dérlige opplevelser nar de
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snakker om legebesgak.

Kvinne 214r = Kvinne 22 4r = Mann 22 &r Mann 24 ar Kvinne 25 ar = Kvinne 42 4r | Kvinne 55 dr = Kvinne 65 ar = Totalt
Startet med Ja Nei Ja Ja Ja Ja Nei Ja 6av8
en negativ
opplevelse
Nevnte Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja 7av8
skilting
Nevnte Ja Ja Nei Ja Nei Ja Ja Ja 6avs8
informasjon
Nevnte Ja Ja Nei Ja Ja Ja Ja Ja 7av8
ansatte
Nevnte Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8av8
forsinkelser
Meninger om Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 2av8
det fysiske
venterommet
Byttet lege Ja Ja

Figur 12: Tabell som viser resultater fra de narrative intervjuene

I de narrative intervjuene kom det frem veldig mange forskjellige opplevelser og tanker. Man
kan naermest si at det er like mange venteromsopplevelser som det finnes mennesker, da
forutsetningene for & vaere pa et venterom er mange. Ytterpunktene viste seg a vaere de som
var ofte pa venterom, hvor alvorlig sykdom og det & vente pd svar og undersokelser var
utrolig krevende, til de som generelt var friske, men med en travel hverdag narmest sa pa det

a sitte pa venterom som en befrielse, og et avbrekk fra en hektisk hverdag.

Gjennom a trekke ut kvantitative data fra de narrative intervjuene, dannet det seg et mer
oversiktlig bilde av funnene. Det & knytte tall opp mot sitater, bidro til en sterre forstaelse for
respondentenes venteromsopplevelser, og dannet et klarere bilde for retningen av prosjektet,

samt en definering av de virkelige problemene.

Nokkelfunn 1 denne metoden, oppsummeres nedenfor som en tematisk analyse av sitater fra

brukergruppen:

7 personer nevnte skilting, og hadde opplevd bade god og darlig skilting. Felles resultat var at

skilting er viktig for & vite hvor man skal, bade nar det gjelder reisevei og hvor man skal sitte.

«Det er grusomt a ga feil, sd jeg foler meg dum ndr det ikke er noen informasjon om

hvor man skal, men jeg har etter hvert blitt flinkere til a sporre»
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«Det var styr men veldig greit ndar jeg kom dit, enkelt a finne frem. Nar jeg kom opp
trappa var resepsjonen rett innenfor dora. Godt skiltet hele veien, og menneskene som

mattes pd der var hyggelige»

6 personer nevnte informasjon, bade god og darlig. Felles var at informasjon generelt er

viktig, slik at man har forutsigbarhet i det man skal.
«Ofte sliter jeg med d finne informasjon pd legekontor»

«Forutsigbarhet er viktig synes jeg, for pd legekontoret kan man sporre hvor lang tid

man ma vente, de har mer oversikty

7 personer nevnte ansatte, og gode eller dérlige hendelser med ansatte. Fellestrekket var at det

er viktig & bli mett, sett og hert, og at de tar seg god tid til deg, slik at man foler seg trygg.

«Det er behjelpelige sekretcerer, og de har til og med passet barna mine mens jeg er

inne hos legen de gangene jeg matte ha med dem»

«Helsesekretceren virket uinteressert, og man fikk folelsen av at man var alene og

overlatt til seg selv»

«Virket ut som de var stresset og hadde hastverk. Falte meg presset til a bli fort

ferdig»

2 av de som ble intervjuet fortalte at de hadde byttet lege grunnet darlig imetekommenhet og

behandling fra ansatte, begge hendelsene gjaldt respondentenes barn.

«Legen kom ut, og sa at vi ikke kom inn, siden vi var forsinket, selv om jeg hadde ringt
og sagt ifra pd forhand at vi ble forsinket. Vi ble tatt inn pd et eget rom, og dattera mi
ble tapet, under oyet, men det virket ikke veldig omsorgsfullt. Jeg ble skeptisk, de
undersokte ikke bra nok synes jeg. Etter dette byttet jeg lege»

«Legen lurte pa henvisning og hvilken pasient, men det var hennes egne henvisning.
Ble paff, og folte at legen ikke tok vare pd min unge. lkke oversikt. Negativ opplevelse

med legekontor. Bytta legekontor etterpd»

7 personer nevnte forsinkelser, og at det generelt er kjedelig & vente, mens 1 av disse mente

det var deilig & vente pé venterom, som et avbrekk i1 hverdagen.

«Vil jo helst ikke veere der»
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«Liker a vente, jeg, synes det er stille og rolig, det gir meg et avbrekk i en hektisk

hverdagy»
«Jeg forventer jo forsinkelser, sd dette plager meg ikke»

«Jeg visste ikke hvor jeg skulle henvende meg, og sd ingen jeg kunne sporre, sd jeg

ventet neermere en time for det dukket opp noen»

«Etter jul var fysisk pad et legekontor, kom ikke inn til legen for etter 15/20 min etter

oppsatt tid. Mye venting»

Samtlige fikk spersmal om hvordan de opplevde venterommet, sa alle svarte pd dette.
Meningene var delt nar det gjaldt hva de fokuserte pa. Noen nevnte personvern, noen nevnte
atmosfare og farger, noen nevnte underholdning, men felles for alle, var at det 4 mote et
venterom som er rent og pent, og som gir folelsen av profesjonalitet, er viktig, altsa

forsteinntrykket danner grunnlaget for resten av selve opplevelsen péd venterommet.

«Hvis det er brukt gode materialer og det er brukt penger pa velveere sd kan

opplevelsen veere best mulig. Da kan pasienten fole at de er satt pris pa»

«Det a bli mott med en trygg atmosfeere, hvor man kan sporre uten d fole at man

forstyrrer, synes jeg er viktig»

Funnene fra de narrative intervjuene kan kort oppsummeres med at fysiske venterom er svert
forskjellige, og at pasienter foler mye usikkerhet knyttet til store deler av den helhetlige
prosessen rundt helsetjenester ved sykdom. I tillegg ble et storre funn at det 4 finne frem er
viktig. Dette apnet opp for tanken om at venteromsopplevelser er noe mer enn det som kun
skjer fysisk pa venterommet, ettersom opplevelsen kan bli preget av bade det som skjer for og
etter legebesoket. Pa dette tidspunktet var innsikt fra brukergruppen var forholdsvis godt
dekket. Dette forte til tanken om & utforske synsvinkler fra personer som jobber innenfor

helsesektoren som jobber med bakenforliggende prosesser.

Som nevnt under avsnitt 3.2.4, ble det holdt et kontekstuelt intervju pa en ortopediklinikk i
Oslo. Av de svar som fremkom av det kontekstuelle intervjuet med helsesekretaren, ble det
fra sekretaeren sin side sagt at mange pasienter sper om de samme tingene. Ofte er dette
sporsmal om hvordan de skal finne frem, hvordan det er med parkering, hvordan man bestiller
time, og spersmal rundt sin bestilte time. Disse spersmélene besvares bade gjennom telefon,

e-post, og gjennom direkte kommunikasjon nar pasienten er til stede. Er man pasient der
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forste gang, far pasienten tilsendt brev som inneholder kart med beskrivelse av hvordan de
skal finne frem, i tillegg til brosjyrer om ortopedi. Disse opplysningene ligger ogsa

tilgjengelig for pasienter pd klinikkens nettside.

Helsesekretaren nevnte at det var variasjoner 1 ventetiden. Noen pasienter ventet kanskje to
minutter, mens andre av og til matte vente 10-15 minutter. Pasientene mé henvende seg i
resepsjonen for & melde ankomst, slik at ingenior eller lege far informasjon om at de kan rope
opp pasienten. Denne informasjonen skjer via SMS mellom helsesekretar og ingenier eller
lege. Ikke alle pasienter vet at de mé registrere ankomst, noe som kan fore til ekstra ventetid.
Helsesekretaren nevnte at dette nylig hadde skjedd med en pasient, noe som resulterte i at

pasienten ventet i rundt 40 minutter for problemet ble oppdaget.

Et problem som ble avdekket gjennom tidligere innsiktsarbeid, hvor pasienter kommenterte at
det ikke alltid tas hensyn til personvern, ble bekreftet av helsesekreter. Det er slik at telefoner
blir besvart pa eget rom med hensyn til personvern, men av og til kommer det telefoner som
ma besvares 1 skrankeomradet, hvor andre kan here hva som blir sagt, noe helsesekretaer er

oppmerksom pa, og forsgker & unnga.

Naér det gjelder bekreftelser og paminnelser, blir dette sendt ut til pasientene. Disse inneholder

bekreftelse pd time, smittevern, adresse, klokkeslett og hvem de skal til.

Et problem innenfor kommunikasjon mellom klinikk og pasient, var kommunikasjonen som
ble gjort gjennom e-post om timebestilling, da dette forer til mange e-poster frem og tilbake.
Et annet er at det fra helsesekreter sin side ofte er vanskelig a komme i kontakt med pasienter

via telefon, da pasienter ikke svarer, noe som er svart tidkrevende.

Pasientene kan bestille time via bade e-post, nettside, telefon, samt at de far time gjennom
henvisninger. Ved timebestilling er det viktig for klinikken at de far relevant informasjon om

pasienten.

Det kontekstuelle intervjuet bidro til en sterre forstéelse for bakgrunnsprosessene, og hvordan
ortopediklinikken fungerer i praksis. I likhet med tidligere innsiktsarbeid, ble usikkerhet hos
pasienter belyst som et problem. I tillegg ble en del innsikt brukt til inspirasjon for & avgjere
hva slags type informasjon som er viktig & gi til pasientene, som for eksempel det & finne

frem.
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Sammen med det kontekstuelle intervjuet, ble det ogsé observert en del ting ved venterommet.
Ingen var spesielt godt kjent i omradet til ortopediklinikken, sa skilting til klinikken, samt et

skilt som viste navnet til klinikken, var et svert godt hjelpemiddel.

Selve venterommet var flott og moderne med blant annet levende planter, et lite kjokken med
kaffemaskin hvor pasientene kunne forsyne seg, en skjerm med en video reklame for
klinikken. I tillegg var det tilrettelagt for blinde ved & ha en taktil sti for blinde pa gulvet i
lokalene. P& den andre siden var et problem med venterommet var at resepsjonen ikke var
synlig fra alle inngangene. Dette var et problem klinikken var klar over, og de har planer om &

flytte resepsjonen sa den blir mer synlig for pasientene.

Mens pasientene venter, er det flere ting & se pa. Det er et &pent sko-preverom i venterommet,
ogsé er det en stor tv-skjerm med video av hvordan ingenigrene, teknikerne, skreddere ol.
jobber. De fleste pasientene ser pd mobilen sin, det er ogsé noen som bare venter og
smasnakker sammen. Generelt er rommet oversiktlig for ingenieren, og stemningen er rolig
med rolig prat blant annet fra sko-avdelingen. Alt i alt ble det konkludert med at venterommet
virket godt utformet og tilrettelagt med tanke pa brukere, og flere av elementene fra
venterommet ble derfor tatt med videre inn i fasen for idéering som inspirasjon for videre

utvikling av idéer.

Gjennom den utforskende fasen, ble det samlet mye informasjon om ulike temaer knyttet til
venteromsopplevelser, og innhentet tanker og innsikt fra reelle pasienter. I tillegg til & samle
egne erfaringer gjennom tjenestesafarier pa venterom. Ved a snakke med helsesekreter,

dannet det seg et inntrykk av hvordan det er «bak kulissene».

4.2 Definere
Den innsikten som til né er innhentet i den utforskende fasen, sammenfattes under dette
avsnittet. Videre defineres innsikten som grunnlag for neste fase i DD, som er idéering. |

denne fasen er viktig & kartlegge problemer, og brukerbehov.

Defineringen er utfort pa bakgrunn av de funn som fremkom ved bruk av metodene det er
redegjort for under avsnitt 3.3. Malet for defineringen, er & danne et godt grunnlag for en
spisset problemstilling, ved a avdekke det virkelige problemet. Den brede, utforskende fasen

snevrer seg inn i den definerende, og ender opp med en konkretisert problemstilling.
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Forskningsveggen som ble benyttet i den utforskende fasen, bidro til en god og visuell

oversikt for innsamlet innsikt. Innholdet i forskningsveggen ble grunnlag for videre sortering

gjennom affinity mapping.

Moodboard, venterom.research

] hﬁﬁ‘i L ) =
skl 5&* L&

EQ :‘L_ﬂvﬂ HF! -

Skilting

Ly e
B mrew E3

= m- 2 tme

-] T Fop

“ e - - Underholdning

2 M\'".‘., =5 nderholdnin,

- ‘Mx: a‘ 'f;n' ] = ul m :
sl Pl < | %
Y E -
T - V‘i - v Ay
- T g ’ :

ﬁ iy | N V mm < % J == .
- T gy =0 e B

Systemer i helsetjenesten ﬂ | =

o ! : 4 RS LA

BEel ¥ i R : ‘ﬂ E\!
T ‘ , ==

"
d |
ce

Figur 13: Bilde av forskningsveggen som ble laget pa Miro

Nyhetsartikler

ity L o

m-_ . ™

B -

Gjennom sorteringen ble funn notert pa post-it-lapper med ulik farge, basert pa om de var

observasjoner, direkte sitater eller fortolkninger. I figur 14, hentet fra (vedlegg 7) nedenfor,

kan man se hvordan svarene fra de narrative intervjuene er gjennomgétt og resultat fra

sortering av fem iterasjoner.

Den femte og siste iterasjonen av sorteringen endte opp med fem kategorier som utpekte seg.

o Venterom (Fysiske elementer ved et venterom)
e Underholdning

o Skilting, navigering og informasjon

e Tid (Opplevelsen av venting og forsinkelser)

e Ansatte (Omsorg og service)
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Denne kategoriseringen bidro til & definere nekkelfunn blant den innsikten som ble innhentet 1

den utforskende fasen. Resultatet dannet et godt utgangspunkt for videre definering av

problem.
Forste sortering: Sortering av farger Eemte sortering .
Finsortering og redusering av en kategor
i i z Venterom Sklltlng og navngermg og
Observasjon  Direktesitat Fortolkninger initGenss)an

Underholdning Tid Ansatte

Figur 14: Sortering av funn fra narrative intervjuer pd post-it-lapper i Miro

Som beskrevet under avsnitt 3.3.3, er personas fiktive personer, som kan benyttes pa den
méten at de representerer en gruppe mennesker, basert pa reell brukerinnsikt. De tre
personasene som introduseres under, er basert pa et bredt spekter, som at Anders er ny pa
legesenter, Hege er ofte hos lege, men felles for disse er at de har god teknologisk kunnskap.
Rolf representerer en noe eldre brukergruppe, han har en vanlig mobiltelefon, bruker ikke

internett, og er darlig til beins.

Anders representerer brukergruppen som ikke har vart pa legesenteret sitt for. Hege
representerer den andre brukergruppen som er godt kjent péd legesenteret, og som er der ofte.
Siste personas Rolf, representerer den ikke-digitale brukergruppen. For & vise viktige funn fra
den utforskende fasen og den definerende fasen, vil dette videre bli eksemplifisert med

personas Anders.

Anders (24 ar) er en student i en ny by, og har aldri vert pd legesenteret sitt tidligere. Han har
god teknologisk kunnskap, og bruker helst digitale losninger. Anders har en

funksjonsnedsettelse, og er dov pa det ene oret. Han synes derfor det er vanskelig med auditiv
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informasjon. Denne funksjonsnedsettelsen er gitt Anders for at man skal huske a tenke pa
universell utforming ved videre utarbeidelse av konsept. Figur 15 viser mer informasjon om

Anders. Resten av personasene ligger i (vedlegg 8).

Anders

OM ANDERS

Anders er 24 ar og bor i en hybel pd Kallerud Studentby i Gjevik. Han studerer
elektroingenier ved NTNU i Gjevik, og stortrives. Anders kommer opprinnelig fra
Kristiansand, men flyttet til Gjevik for ett ar siden for & studere. Han er aktiv i NTNUI
Gjevik Handball, og trener ogsa mye pa treningssenter. Utenom dette spiller han en del
dataspill med kameratene fra Kristiansand. Selv om Anders er med pa mye forskjellig,
opplever han en del vanskeligheter. Han ble fadt uten harsel pa heyre ere, og kun 50%
hersel pa det andre aret. Han klarer seg godt i hverdagen, men sliter noen ganger i
omgivelser med mye stoy eller i omgivelser som krever hans oppmerksomhet.

Han faler seg sjeldent sdpass syk at han ma oppseke lege. | tillegg liker han ikke

Alder: 24 &r legekontor, for han synes det alltid er s3 mye mas og stress med 3 sitte pa venterom.
Det er ogsa slitsomt & komme seg til legekantoret ettersom han ikke har bil. Det kreves
Jobb: Fulltidsstudent derfor en del planlegging i forkant siden han ma ga eller ta kollektivtransport.
Sted: Gjevik MAL
Bli fort frisk dersom han er syk. Vil helst vente minst mulig pa venterom.

Anders synes det er kjipt om ventetiden blir lenger enn planlagt. Han ma ogsa rekke
digitale forelesninger og gjere obligatoriske oppgaver selv om han er syk.

Anders blir ogsa frustert over lesninger og tjenester som baserer seg pa lyd ettersom
han hearer veldig darlig.

FOLELSER

Anders synes det er litt pinlig a sitte pa venterom, og derfor vil han inn til legen
s& fort som mulig. Han feler seg ogsa stresset for 8 komme til riktig tid, ettersom han
ikke kjenner veien eller tiden det tar 3 komme til legekontoret enda.

TEKNOLOGISK KUNNSKAP

God teknologisk kunnskap, han har god kjennskap til smarttelefon, ny
teknologi og PC-er.

Figur 15: Bilde og biografi av persona Anders, bilde fra this-person-does-not-exist.com

Som nevnt under avsnitt 3.3.4, ble det utarbeidet et empatikart for hver personas for & lettere

kunne empatisere med dem. Figur 16 nedenfor viser empatikartet til Anders. Hans gevinster

gar blant annet ut pé at ting foregar kjapt, effektivt, fi med seg informasjon og det a klare seg

selv. Pa den andre siden ser han pa det 4 gd seg vill som en ulempe, i tillegg til forsinkelser.
For ytterliggere informasjon om disse punktene kan man se empatikartene i sin helhet i

(vedlegg 9).
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Figur 16: Empatikart laget i Miro som lar oss vise empati mot Anders sin situasjon pd venterommet

Empatikartene ble et godt utgangspunkt da brukerreisene, forklart under avsnitt 3.3.6, ble
utformet. Her settes personasenes folelser og tanker opp imot alle stegene 1 tjenesteforlep fra
man blir syk og mé kontakte lege, til endt legebesok. Som tidligere nevnt under avsnitt 3.3.5,
ble det laget scenario til hver personas for a eksemplifisere deres tjenesteforlap. Anders sitt
scenario ble: «4nders fdr vondt i armen. Han onsker d fa legen sin til a vurdere om det er

alvorlig eller ikke, og bruker sin mobil til a google sitt legesenter.

Her ble fasene for legetimen, reisen til legesenteret, pa venterommet, og etter legetimen
benyttet som grunnlag. Den forste fasen handler om det som skjer for man reiser til
legesenteret, at man oppdager at man er syk og ma bestille time. Den andre fasen tar for seg

selve reisen til legesenteret, hvor det handler om a finne veien til legesenterets bygg og
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inngangsparti. Den tredje fasen handler om pasientens mate med legesenteret, og spesielt
venterommet. Dette er den fasen som har blitt fokusert mest pa ettersom det er her det ble
avdekket flest funn i innsiktsarbeidet. Eksempler pé aktiviteter i denne fasen, er det & finne
frem til venterommet, {4 vite at det er din tur, legetime og betaling. Det fjerde fasen handler
om oppfolging etter legebesek. I figur 17 nedenfor vises de ulike fasene i brukerreisen, samt

aktivitetene tilhorende hver fase.

Fase 1
Fer legetimen

Oppdage at ’ P l Fé bekreftelse T Vente pa timen r Fa paminnelse r )
man er syk il pa timen sin om timen

Fase 3
P& venterommet

Ankomme Finne en Komme inn il
—_— —_— Vente =P Forsinkelse = —_— Legelime  m— Betalin —_—
venterommet sitteplass i g _

legen

Figur 17: Fasene brukeren gdr gjennom for a bestille, komme seg til, dra pd og fa tilbakemelding fra legetimen

Figur 18 nedenfor viser Anders sin brukerreise. De storste smertepunktene for Anders oppstar
pa venterommet. Her er de spesielt knyttet opp imot forsinkelser og usikkerheten rundt hva
som skal skje. Anders sgker etter svar om forsinkelsene i resepsjonen, men far bare beskjed
om & vente. Néar det endelig blir han sin tur roper legen opp navnet, men dette sliter Anders a
f4 med seg ettersom han har darlig hersel. Dette blir vist i sammenheng med brukerreisen 1

utdraget i figur 18 nedenfor.
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Anders

Fase 1
For legetimen

Aktiviteter/steg S mmmpy | Gt

Fase3

Pa venterommet

Opplevelser

Opplevelser

Folelser

Veldig bra
©

@ Misforneyd

Helt ok

Tanker

@—|

|12

/'@.

Kein Hvor skal

sicuasion g betale’

Forsinkelse —->

Legetimen blir forsinket
med et kvarter, og han
gar derfor opp til
skranken for a hgre om
noe har skjedd, eller om
han ikke har hert et
opprop. Far beskjed om
a sette seg og vente litt
til. Felte seg veldig

Komme inn til
legen

Dera apner seg, og en
lege roper opp et navn.
Stemmen blander seg
med stey i rommet fra
OL-sendingen prat. Han
snur det "gode gret" mot
legen nar navnet blir ropt
opp, men far ikke med
seg navnet. Sper om han
sa "Anders" og legen

Hvorfor er det alltid
forsinkelser? Haper det
ikke varer alt for lenge

S —————

situasjon

Figur 18: Brukerreisen til Anders som viser hva han opplever, foler og tenker fra han bestiller til han gar ut fra legetimen

Funn fra den utforskende fasen og bearbeidelser gjort i den definerende fasen bidro til en god

oversikt over hva som var viktig for pasienter i mote med legesentre. Pa dette tidspunktet

startet arbeidet med a lage en spisset problemstilling.
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P& bakgrunn av de funn som kartlagt og definert, ble ord som forutsigbarhet og trygghet selve
kjernen i problemstillingen. Flere iterasjoner endte til slutt med folgende problemstilling:
«Hvordan kan vi skape forutsigbarhet i den helhetlige fastlegetjenesten, slik at den bidrar til
okt trygghet for pasienten? .

For a kunne svare pa denne problemstillingen, ble bdde problemstilling og de definerte
funnene fra foregdende faser, tatt med videre inn i neste fase i DD, fasen for idéering. Dette

som grunnlag for utvikling av konsept.

4.3 Id¢ere

Helt i starten av fasen for idéering ble det gjennomfort en idémyldring. Malet med dette var &
temme hodet for gamle tanker. Denne ble derfor gjennomfert uten noen begrensninger i hva
slags typer idéer det skulle resultere i. Resultatet ble over 30 unike idéer om hvordan

venteromsopplevelsen til pasienter pd legesenteret kunne forbedres.

Noen av disse idéene var med pé & danne grunnlaget for konseptet, mens andre ble raskt

forkastet ettersom de ikke svarte til problemstillingen.

De idéene som ble tatt med videre, handlet i all hovedsak om informering av pasienter. Pa det
fysiske venterommet var noen idéer at man kan ha stier pa gulvet, fysiske skilter og en skjerm
pa venterommet som viser ventetid. Det kom ogsa frem idéer som var mer digitale, som blant

annet & lage en nettside til legesenter.
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Figur 19: Fasen for idéering startet med en idémyldring pd tavla

Etter idémyldringen, ble det gjennomfoert en brainwriting som beskrevet under avsnitt 3.4.1.
Resultatet ble 60 idéer. Det ble for eksempel produsert en rekke idéer som handlet om
skilting, informasjon til pasienter og digitalisering. Selv om det i utgangspunktet ble produsert
idéer basert pa problemdefinisjonen, var ikke tanken at man skulle bli last til dette. I tillegg
ble det ikke satt noen grense for hvor gjennomferbare idéene skulle vaere. Dette for a ikke

begrense kreativiteten som kommer frem ved en slik idéering.

Et eksempel pa en hoyteknologisk idé som kom frem var at man kunne supplere skilting til
venterommet med AR (augmented reality) i en app. Selv om det ikke ble gatt videre med
denne idéen, ble den et utgangspunkt for selve tanken om & kunne digitalisere kart og
instrukser. Andre idéer, som for eksempel & leie inn frivillige «ventevenner» som kunne vente
sammen med pasienter, var en idé som ikke ble videreutviklet. I tillegg til de mer kreative og
nytenkende idéene, kom det ogsa frem en del idéer som ble ansett som gjennomfoerbare. Dette
var blant annet det & oppsummere en pasient om ventetid ved hjelp av en skjerm pa
venterommet, SMS med informasjon om legetimen og fysiske elementer som skilting og spor
pé bakken som forer til venterommet. De sistnevnte idéene ble selve grunnlaget for konseptet,

som presenteres under avsnitt 4.5.
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Figur 20: Okt med brainwriting for d skape alle slags idéer

For & kontekstualisere idéene fra idémyldringen og brainwriting, ble det utarbeidet fire
storyboard som nevnt under avsnitt 3.4.2. Resultatet ble fire visualiseringer av et utvalg av
idéene som blir knyttet opp imot tjenesteforlopet for legetimen, reisen til legesenteret, pa
venterommet, og etter legetimen, som definert under avsnitt 4.2. For eksempel s viser ett
storyboard en pasient som bestiller en legetime pé nett, mens et annet storyboard viser en
pasient sin opplevelse rundt det & finne frem til legesenteret og venterommet. I det sistnevnte
storyboardet, som vises i figur 21 nedenfor, besgker pasienten forst legesenterets nettsider for
a fa informasjon om veien til legesenteret og parkeringsplasser i neeromradet. Pé selve
venterommet folger pasienten klare skilt og informerende plakater for & komme seg effektivt
og raskt til venterommet. Her blir pasienten tatt imot av en helsesekreter i resepsjonen. Flere
av idéene pé de ulike storyboardene (vedlegg 11) ble notert ned og tatt med videre til

idésortering ved hjelp av idea portfolio, som nevnt under avsnitt 3.4.4.
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Figur 21: Skisse av storyboard, en pasient finner veien til legesenteret ved hjelp av skilting, lys og digitalt kart

For 4 skape mange visuelle idéer, ble metoden Crazy 8’s benyttet som beskrevet under avsnitt

3.4.3. Bakgrunnen for denne idéeringen var dtte spersmél knyttet til den spissede

problemstillingen. Disse er:

e «Hvordan gjere ventetiden til en mer behagelig opplevelse?»

e «Hvordan kan man informere om forsinkelser?»

e «Hvordan kan vi bruke informasjon for & hjelpe pasientene a finne frem?»

e «Hvordan kan vi bruke omgivelsene for 4 hjelpe pasientene a finne frem?»

e «Hvordan kan man gjere at alle pasientene foler seg sett og hort?»

e «Hvordan gi pasientene en folelse av ro og rolige omgivelser?»

e «Hvordan gjere venterommet mer spennende og innbydende for pasientene?»

e «Hvordan kan vi serge for at pasienten far med seg at den blir ropt opp?»
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Resultatet ble 175 idéer, som ligger i (vedlegg 11). Her er det ogsa verdt a padpeke at noen av
idéene var like, siden flere gruppemedlemmer skisset individuelt uten & vite hva de andre
skisset. Denne metoden ble grundig gjennomfert, og nir idéene begynte & gjenta seg, ble dette
en identifikator pa at man hadde et godt utgangspunkt for videre sortering av idéer

konseptutvikling.

Flere av idéene som kom frem ved Crazy 8’s viste seg 4 lose den spissede problemstillingen
godt. Nedenfor er det trukket ut et par eksempler fra skissene som ble tegnet. Den forste, 1
figur 22, viser ulike mater man kan navigere seg pé i venterommet. Den andre, 1 figur 23,
viser ulike idéer pa hvordan man kan opplyse pasienter om opprop, ventetid og forsinkelser.
Begge disse skissene handler overordnet om hvordan man kan eke forutsigbarheten hos en
pasient. I tillegg til & skape noen nye idéer, bidro Crazy 8’s med & visualisere en del idéer som
ble generert tidligere 1 prosessen for idéering, som blant annet idémyldring og brainwriting.

Dette bidro til & danne en felles forstaelse for de eksisterende idéene som gjorde det lettere a

diskutere disse i fellesskap.

Figur 22: Papirskisser av ulike idéer for a navigere pd venterommet
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Etter & ha gjennomfort flere metoder for idéering, ble det mange gode forslag til lasninger pa

problemstillingen. Herfra var det viktig for gruppen & fa definert hva slags innvirkning og

gjennomforbarhet de ulike idéene ville ha pa problemstillingen.

Gjennom metoden idea portfolio, beskrevet under avsnitt 3.4.4, ble det gjennomfort en

sortering av idéene.

Resultatet av idea portfolio vises nedenfor i figur 24. Her ser man at 40 idéer ble plassert i

grupperingen for de beste idéene, som gjelder de idéene med hoy gjennomferbarhet og hay

innvirkning. Eksempler pé idéer:

Digital guide, med steg for
steg om hvordan man
gjennomfarer, f. eks et

legebesek. Eller hva man
kan gjere pa venterommet.

Eventuelt med scanning av

QR for & fa tilgang

legebesek "bestille"
reseptene sine hjem
i "postkassen”, uten
a matte ga gjennom
en tredjepart? (Velge

Kan man ved endt

apotek i appen).

Veifinningskun

st, kunst med

legetema frem
til kontoret

app, vibrasjon

man blir ropt

Logistikk for a vite
at pasient har
kommet/grupperi
ng pa
venterommet (for
effektivitet)

Figur 24: Idéene med hoy gjennomforbarhet og hoy innvirkning fra idea portfolio metoden som ble gruppert sammen
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Det var 9 idéer som hadde hey innvirkning, men lav gjennomferbarhet. Dette var
hovedsakelig veldig gode idéer som laste problemstillingen godt, men de befant seg litt
utenfor prosjektets rammer. Eksempler pd idéer er: «Kart for parkering, med antall ledige

plasser i nerheten», « AR-kart pa mobil» og «Barnepass pa venterommety.

Videre var det 35 idéer med lav innvirkning, men hey gjennomferbarhet. Eksempler pé idéer:

«Digital peis», «Tema/soner for hver lege, kan ogsa vere ventesoner» og «Gratis Wi-Fi».

Selv om de ikke loser problemstillingen like godt som andre idéer, betyr det ikke at man
burde forkaste disse. Tanken var a inkludere disse i konseptutviklingen hovedsakelig som
tilleggselementer til konseptet. Flere smé forbedringer kan utgjere en stor forskjell. Den siste
kategoriseringen inneholdt 19 idéer som bédde har lav innvirkning og lav gjennomferbarhet.
Eksempler pa idéer som ikke ble prioritert i videre konseptutvikling: «Kan bruke telefonen sin
til & for eksempel sla pa en lysstripe som forer deg dit du skal, - folg det gronne lyset»,

«Ventevenn som kan bestilles digitalt» og «Mulighet for frukt/kaffe med Vipps».

Hvordan kan vi skape forutsigharhet i den 2 -y : - Bl et Craz

- ] brinle siernstling Y ok
helhetlige fastlegetjenesten, slik at det bidrar til & ~ _= | Bl e s g isser | ersimuriting
okt trygghet for pasienten? ; # . s ' 7 = ——

Hoy A

Innvirkning
|

19 =% 35 ©

Lav o =

Lav Gjennomferbarhet Hoy

Figur 25: Idea portfolio metoden som vurderte alle idéene fra de ulike idémyldringene
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Etter gjennomferingen av idea portfolio, ble det bestemt at videre konseptutvikling
hovedsakelig skulle ta utgangspunkt i idéene med hey gjennomferbarhet og hoy innvirkning,
som vist i figur 25 ovenfor. Dette la grunnlaget for to workshoper, hvor det ble jobbet med &
kombinere idéer for & skape et sammensatt konsept som skaper forutsigbarhet i den helhetlige
fastlegetjenesten, og som bidrar til gkt trygghet for pasienten, som beskrevet i

problemstillingen under avsnitt 3.3.7.

Basert pd problemstillingen: «Hvordan kan vi skape forutsigbarhet i den helhetlige
fastlegetjenesten, slik at det bidrar til okt trygghet for pasienten?», ble idéer redusert ned til et

minimum. Her ble rett informasjon, pd rett sted, til rett tid, utgangspunktet.

Med mange idéer, ble det sett pd hva som var helt nedvendig for & dekke pasienters behov

under et tjenesteforlop. Gruppen stilte seg selv felgende spersmal:

e «Hvem trenger informasjon?»

e «Hva trenger brukeren av informasjon?»

e «Nar trenger brukeren informasjonen?»

e «Hvor skal brukeren fa informasjonen?»

e «Hvordan skal brukeren fa informasjonen?»

e «Hvorfor skal brukeren f4 denne informasjonen?»

Det ble gjennomfort en workshop pé bakgrunn av disse spersmaélene, og dette dannet en felles
forstaelse for videre konseptutvikling pd den maten at idéer ble konkretisert innenfor fasene i
et tenkt tjenesteforlop, og satt inn i en tabell. Da kunne man se hvilke fysiske og praktiske

losninger som kunne fungere sammen med digitale.
Resultatene endte med folgende:

Brukeren trenger informasjon om a finne veien, og hva de skal gjere. Dette gjelder for
legetimen, pd reisen til legesenteret, pd venterommet og etter legetimen. Denne informasjonen
kan fas pé nett, eller mobil med SMS eller e-post. Dette kan antas a skape forutsigbarhet og,
videre trygghet.

SMS, informasjon pa nettside og digital skjerm var konkrete idéer som ble tatt med herfra, og
som kan tenkes & dekke maten man kan formidle grunnleggende informasjon pé, basert pa

brukernes behov.
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Figur 26: Egenlaget metode for d velge ut hvilke idéer som passer nar og hvor

Etter & ha gjennomfort ferste iterasjon av workshop, ble konseptutviklingen spisset ytterligere
ved a fokusere pé personasene. Selve gjennomferingen av workshopen beskrives under

avsnitt 3.4.5.

Resultatet fra den andre iterasjonen av workshopen ble ett skreddersydd konsept til hver
personas som i all hovedsak var basert pa idéene med hoy gjennomferbarhet og innvirkning
fra idea portfolio. For hver fase, ble det definert ulike idéer som kunne hjelpe personasene
med & lindre smertepunktene i mote med fastlegetjenesten. I figur 27 nedenfor, ser man hvilke
idéer som ble kombinert for & skape et skreddersydd konsept for Anders. Eksempelvis sa er en
skjerm som viser opprop viktig for Anders pa legesenteret, noe som er en idé knyttet til
venterommet. Tilsvarende konseptutvikling ble ogsa gjort for personas Hege. Ved a sette
disse konseptene opp mot hverandre, ble det tydelig hvilke idéer som dekket bade Anders’ og

Heges behov, som for eksempel skjermen pa venterommet.
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@ Konseptutvikling for Anders

NAR SMERTEPUNKTER IDE
Fase 1 Bytte faStlege Digital Symptom-
. Bestille legetime step-by- sjekk pa
For legetimen . step guide nett
Lang ventetid -
Mer info Skilting _
‘ fase 2 Hvor han ;kal SR — og lezickiz:t\;r
Reisen til legesenteret Transportmuligheter man skal fotspor
. Skjerm
Fase 3 Info om forsinkelse SMS om
o S S oppmatetid
Pa venterommet Opprop opprop
Kan gi
Fase 4 X tilbake-
Foler seq ikke sett og hert melding pa

Etter Iegetimen opplevelsen

Figur 27: Konseptutvikling med idéer for d forbedre hver fase Anders gdar gjennom i brukerreisen sin

Etter gjennomferingen av workshopene, ble det kartlagt hvilke idéer som gjentok seg. Mélet
var 4 lande pa ett konsept som bade er dekkende for den generelle brukergruppen, samt

personasene.

Konseptualiseringen foregikk pa en tavle i fellesskap, hvor de beste idéene ble satt sammen til
ett konsept. Tavlen ble delt i to med en horisontal linje. Den gverste raden inneholdt
hovedelementene 1 konseptet. Raden under inneholdt komponenter med forklaringer til hvert
hovedelement. Ved & gjore dette ble det lett & fa en felles forstdelse hva som skulle vere
innenfor hvert hovedelement. Grunnlaget for utvelgelsen var informasjonsbehovet avdekket
fra den forste workshopen og hva som overlappet mellom Anders’ og Heges konsept.
Resultatet ble en tjeneste som inneholder seks hovedelementer. Hvert hovedelement

inneholder alt fra to til fem underelementer med forklaringer. Idéene ble deretter systematisert
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inn 1 de ulike fasene 1 brukerreisen, som vist i figur 28.

Pa
For legetimen Reisen til legesenteret | anterommet Etter legetimen
Beskjed til lege i Informasjon for Veifinnin Info - instruk o ) )
forkant timen (SMS) 9 NTo - Instrukser Digital skjerm Oppsummering
. ! ' ! ! ' ! .
Menneskekro Bekreftelse Kart over Generelle Klokk Oppdatering
pp-markering pa time, dato omrade skilt/plakater RS hen:ﬁ’}ﬁ?fégem
Digitalt for Bekreftelse pa Bilde av Generelt Estimert O
timen time, klokkeslett fasade nett/app forsinkelse
Generelle Navn pa Skilt til rom Navn pa Di
tips lege og omrader lege iagnose
Melding til . Oppdatering
lege Adresse Sti Opprop via SMs
Ark/lapp pa Hvor du er .
venterom i keen Tips

Figur 28: Tidlig konseptforslag, kombinasjonen av Hege og Anders sine konsepter for d skape et helhetlig konsept

4.4 Prototype og teste

Etter at forslaget til det helhetlige konseptet ble utarbeidet, ble det gjennomfort to
brukertester. Gjennomferingen av denne foregikk som beskrevet under avsnitt 3.5.3, og pé to
mannlige studenter. I lopet av gjennomgangen av konseptet, ble det stilt dpne spersmél for &
avdekke respondentenes tanker rundt de ulike elementene og de sterste problemene.
Resultatet ble gode tilbakemeldinger pé deres tanker rundt konseptet, og bekreftelser pa at

flere av elementene var noe respondentene gjerne ville hatt 1 et slikt tjenesteforlap.

Respondentene mente bekreftelser var viktig, samtidig som de papekte at de ble gitt pa riktig
tidspunkt gjennom tjenesteforlapet. Det ble blant annet sagt at: «Bekreftelser er viktigy, samt
«Det er viktigst d fa bekreftelser pa at du er forventet»». SMS-ene ble derfor et viktig element
for a innfri bekreftelsesbehovet. I tillegg gir skjermen pa venterommet en bekreftelse pa at

man er forventet pd legesenteret.

En tanke som dukket opp, var & inkludere de digitale flatene i en eksisterende eller en ny
digital helsetjeneste. Her kom respondentene med en klar tilbakemelding om at man matte
passe pd at det ikke ble «nok en ny helse-app» eller en nettside tilsvarende store akterer, hvor

det blir komplekst innhold.
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Respondentene likte & kunne se status pa ventetid pa en skjerm pd venterommet, men papekte

at man maétte passe pa anonymitet. Det var ikke sikkert alle likte at hele det fulle navnet deres

stod pa skjermen, sa et tips fra en respondent var & kun inkludere forste bokstav i fornavnet og
de tre forste bokstavene 1 etternavnet pa en slik skjerm. Dette var et konkret tips som ble tatt

med til videre prototyping.

Et annet nekkelfunn var at begge respondentene pdpekte generell informasjon, og det & finne
frem til legesenteret og venterommet som viktig i tjenesteforlapet. Det ble papekt at det var
viktig med klar og tydelig informasjon. Respondentene synes konseptet dekket
informasjonsbehovet godt gjennom tjenesteforlopet fra start til slutt, noe som til syvende og
sist fungerte som en god bekreftelse om at konseptet var pd rett vei. Etter at brukertestene pa
konseptet var gjennomfert, ble det utarbeidet en fremtidig brukerreise for & konkretisere og

visualisere potensielle gevinster.

Konseptet ble knyttet opp mot Anders’ og Heges brukerreise for & visualisere hvor i
brukerreisen de potensielle gevinstene oppstar. Selv om ikke alle punktene ble forbedret, viser
den fremtidige brukerreisen hvordan konseptet vil virke i de ulike stegene i brukerreisen. Det
er mange likheter 1 hvordan konseptet virker pa Anders og Hege, men det er ogsa spennende &
merke seg forskjellene. Ulike brukergrupper ensker naturligvis ulike ting 1 en tjeneste, og
siden konseptet vért er sépass bredt, er det stor sannsynlighet for at det dekker brukernes

behov pa forskjellige steder.

Et eksempel fra den fremtidige brukerreisen til Anders, er forbedringen av hans opplevelser
rundt forsinkelser pa venterommet, samt opprop. Ved hjelp av konseptet, og her spesielt
skjermen pa venterommet, fir Anders informasjon om ventetiden, samt ndr han kan forvente
opprop. Folelsene hans gikk dermed fra & veere «Misforngyd» til & bli «Veldig bra» under
begge disse stegene. Kort oppsummert fikk Anders forbedringer pa 11 av 15 steg, mens Hege
fikk forbedringer pa 6 av 15 steg. Her er det verdt & merke seg at Hege generelt var mer

fornegyd enn Anders i de ulike stegene 1 den opprinnelige brukerreisen.
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Figur 29: Fremtidig og forbedret brukerreise for Anders

Basert pa tilbakemeldinger fra brukertestene av konseptskissene, ble de ulike elementene 1
konseptet prototypet. Det ble tatt utgangspunkt i konseptskissen fra figur 28 som stér pa
slutten under avsnitt 4.3. Malet var & vise hvordan relevant informasjon til pasienter kan

inkluderes gjennom digitale flater, fremfor a prototype et ferdig produkt.

Med de digitale prototypene 1& fokuset pa & lage utkast til oppsett pd innhold til nettsiden og
skjermen pa venterommet. Det ble ogsa laget prototyper for enkel skilting, kart og hvordan
SMS kan bli formulert. Mélet med disse var hovedsakelig & vise tanken bak idéen og

innholdet, fremfor hvordan det visuelt ser ut.
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Det ble forst laget en low-fidelity-prototype til nettsiden, hvor hovedfokuset 14 pa & avdekke
hva som er relevant informasjon, og hvordan denne er organisert. Denne blir vist i figur 30
nedenfor. For & redegjore for resultatene, blir det forst og fremst tatt utgangspunkt i forsiden
pa nettsiden 1 dette avsnittet. De resterende sidene vil bli redegjort for under avsnitt 4.5

sammen med det endelige konseptet.

Overst pa forsteutkastet til nettsiden ser man en tenkt navigasjonsbar. Dette er for & gjore valg
og nekkelinformasjon tilgjengelige for brukeren slik at man ikke trenger & aktivt lete etter
dette. Det ble ogsa laget klare informasjonsbokser som inneholder informasjon om bestilling,
apningstider og kontakt. Nederst ble det laget et utkast pad hvordan praktisk informasjon kan
vises pa nettsiden ved hjelp av nedtrekksmenyer. For den forste testen av de digitale
prototypene, ble det gjort noen endringer pa nettsiden. Det ble lagt til relevant informasjon pa
nettsiden, i tillegg til at den visuelle profilen ble oppgradert ved hjelp av enkle bilder og
farger, som vist i figur 31. Informasjon om det & finne frem til legesenteret ble ogsa flyttet
ovenfor praktisk informasjon, siden dette kom frem som et viktig funn i den utforskende

fasen.

B — Eksempel Legeseater

Velkommen til
Eksempel Legesenter

Amet minim mollit non deserunt ullamco est
sit aliqua dolor do amet sint. Valit officia
cansequal duis enim velit mollit. Exercitation
veniam consequat sunt nostrud amet.

Bilde:

. © Va
Il Bestil legetime ] ::;‘[ngsli e I xontaktoss = Bestili legetime Hn Q Kontakt oss

Telefonnummer:

Telefontid: 0800 - 140
1 08253810

Mandag - fredag
2:00 - 15:00

bfar-fre: D590 - 15:00 sl

Ler-san: Stongl DU it s 5enne a% en
EIing A3 Helsanore
AErSE 1 Far S0pEMAL

Telefantia (Mandag-fredag)
Lorcag-sendsg 0E00-11:30
Stengt 12:00-15:00

Besskssdresse: Du kan ogsh ta kantake
= " veid & sende 58

Praktisk informasjon

Fersta garg pd legekonieai? N

Fiordan fi-nar sq frer o1 lsgekoniarat? v

Ha mé jeg “orberade pd faing av en leger mat b

Jeg nar bt akkutt sk ng frenger fma < ap v

Figur 30: Low-fidelity prototype av nettside fra Figma Figur 31: High-fidelity prototype av nettside fra Figma

64



Den samme prosessen ble gjentatt pd design av skjermen pd venterommet. Det ble forst laget

mange forskjellige utkast til en low-fidelity-prototype hvor hovedfokuset 14 pa hvordan

informasjonen kunne struktureres. Designet vist i figur 32 ble utgangspunktet for videre

utvikling. Denne er basert pa et liste-design med horisontale elementer. Malet var a sikre god

lesbarhet, i tillegg til at det skal vaere gjenkjennelig og enkelt for brukeren & skanne etter den

viktigste informasjonen uten & métte lese alt. For brukertesten ble det gjort noen endringer pa

designet. Det ble lagt til et varsel pa at det straks er opprop, 1 tillegg til at status for legene er

flyttet ut av listen slik at listen kun fokuserer pa pasientinformasjon for gkt lesbarhet og

forstielse av informasjonen. Denne skissen vises 1 figur 33.

Mandag 28. mars 2022

TIDSPUNKT

PASIENT LEGE
L. Sto Dr. Hans Olsen
M. Pau Dr. Sara Jensen
J. Tho Dr. Ole Fransen 10:00

416:66- 10:45 (ny tid)

46:06- 10:10 (ny tid)

09:50

STATUS

En del forsinkelse, fatt nytt
estimat pa tid.

Noe forsinkelse, fatt nytt
estimat pa tid.

En lege henter deg snart.

Figur 32: Low-fidelity prototype av skjerm pd venterommet fra Figma

LEGETIME PASIENT
10:00 M. Pau
STRAKS OPPROP
10:00 L. Sto
10:10 J. Tho
10:30 S. Ube
10:30 0. Nor

LEGE

Dr. Hans Olsen

Dr. Tove Hansen

Dr. Jens Boe

Dr. Hans Olsen

Dr. Tove Hansen

10:00

STATUS

3 Dr. Tove Hansen (@ Dr. Jens Boe

“Litt forsinket. M8 regne “Ca. en halvtime forsinket.”
med noen minutter ekstra
ventetid.”

m) Dr. Hans Olsen

“Ingen forsinkelser
forelepig.

Figur 33: High-fidelity prototype av skjerm pd venterommet fra Figma
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Det ble ogsa laget enkle digitale skisser pa de ulike SMS-ene for a visualisere innhold 1 form

av informasjon.

BEKREFTELSE PAMINNELSE OPPFOLGING
BEKREFTELSE \ @INNELSE \ @F@LG[NG \
Hei Linde! Hei Linde! Hei Linde!
Vi bekrefter din bestilling av konsultasjon hos Vi minner om din bestilling av konsultasjon Takk for besgket!
Dr. Greve ved Kolbu legesenter. hos Dr. Greve ved Kolbu legesenter En oppsummering av din konsultasjon, kan na
leses ved & logge deg inn pa vére nettsider.
Dato: Mandag 5. juni 2022 Dato: Mandag 5. juni 2022
Kl: 10:10 Kl: 10:10 Dine resepter er na klare for henting ved
Adresse: Vei nr. 4, 4444 Veien. Adresse: Vei nr. 4, 4444 Veien. valgfritt apotek.
Hilsen Dr. Greve ved Kolbu legesenter.
Velkommen til oss. Velkommen til oss.
Hilsen Dr. Greve ved Kolbu legesenter. Hilsen Dr. Greve ved Kolbu legesenter. w

vww.kolbulegesenter.no

Figur 34: Eksempler pa SMS meldinger som legesenteret kunne sendt pasienter

Videre ble det gjennomfert to typer brukertester for a teste prototypene som ble laget. Den
forste brukertesten var pa en helsesekretaer og en lege, mens den andre brukertesten var pa

seks privatpersoner. Selve gjennomferingen av brukertestene ble beskrevet under avsnitt

3.5.3.

I brukertesten med helsesekretaren og legen, ble nettsiden og bestilling av time over nett det
forste som ble vist. Her papekte respondentene at det er veldig varierende om hvor mye
informasjon pasienter ensker & gi om sin helsetilstand pé telefon nér de bestiller legetime.
Dette gjelder ogsa 1 innskrivingsfelt pa digital timebestilling. Her var et forslag a inkludere
klare valg for hva legetimen gjaldt 1 nettbestillingen, 1 tillegg til valgfrihet. Respondentene var
ogsa begeistret over at inkluderingen av praktisk informasjon i den digitale prototypen.
Helsesekretaren blir ofte ringt opp angaende slike spersmél, og dermed er det mye
informasjon som gis muntlig som kan bli glemt. Et eksempel de hadde pa dette var at en del

pasienter glemte a registrere seg i resepsjonen ved ankomst, og av den grunn kunne bli glemt.

Diskusjonen om praktisk informasjon gjorde at respondentene begynte & snakke om dagens
betalingslosning pa legesenteret. De brukte et system som sender en lenke via SMS som forer
pasienten til en nettside med en betalingslosning. Selve betalingen kan man gjere via for
eksempel Vipps. Selv om respondentene synes dette var en fin lesning, hadde de fatt
tilbakemeldinger om at noen pasienter synes det var skummelt & klikke pé lenken siden de

trodde det kunne vare virus. Dette underbygger tanken om at det & informere pasienter er
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sveert viktig gjennom hele prosessen. Da det ble stilt spersmél om hva legesenterets storste
forbedringspotensialer var, svarte respondentene: «vi har alltids et forbedringspotensial nar

det kommer til d informere pasientery.

Respondentene mente ogsa at det var viktig med skilting og veivisning pa legesenter, 1 tillegg
til informative skilt som ga pasientene praktisk informasjon. Dette kunne for eksempel vere
at man ma henvende seg i resepsjonen. Omfanget av skiltingen burde settes i sammenheng
med hvor stort legesenteret er. De mente imidlertid at veivisning var viktigst i store sykehus.
Pé den andre siden kom de med eksempler pa pasienter som hadde forsgkt & ga inn bakdera

pa legesenteret siden de ikke fant fram til hovedinngangen.

I tillegg til & vise konseptet, ble det ogsa spurt om hvor lenge en legetime varer. Legesenteret
pleier a sette av rundt 20 minutter til en vanlig legetime, mens dersom det er en psykiatrisk
legetime kan de sette av opptil to timer.

Til slutt ble skjermen pa venterommet, som viste forsinkelser pd legesenteret, vist frem til
respondentene. De mente det var en fin lesning, men at man burde underseke hvordan det kan
gjores 1 praksis med tanke pé det & koble det opp imot legenes systemer. I tillegg var
forsinkelsene svert uforutsigbare, og tilbakemeldinger ble gitt om at det er enklere & gi
generell informasjon om forsinkelse i stedet for & estimere ventetid. Det ble ogsa satt fokus pa
at en slik visning av forsinkelser kunne potensielt oppfattes som noe som kan henge ut leger.

Et forslag som dukket opp, var & inkludere en forklaring pa hvorfor forsinkelsene oppstér.

Etter brukertesten pa legesenteret, ble konseptet testet pa potensielle pasienter. Resultatet ble
en rekke tilbakemeldinger til konseptet som resulterte i flere endringer i prototypene. Etter at
tilbakemeldingene var bearbeidet, ble det opprettet et dokument hvor forslag til konkrete
endringer 1 prototypene ble skrevet ned. Dette gjorde arbeidet med videre iterasjon enklere

ettersom man hadde noe konkret & jobbe mot.

Kort oppsummert sé synes respondentene konseptet virket bra, og at store deler av
informasjonsbehovet var dekket i de ulike fasene i brukerreisen. Pé selve hovedsiden kom det
spesielt frem behovet for klart og tydelig sprak, ettersom noen ord og uttrykk skapte forvirring
hos enkelte respondenter. Et konkret eksempel er ordet «veifinning» som ble papekt at
kanskje ikke var et ekte ord. I tillegg kom det frem andre forslag til endringer med tanke pa
forkortet og konkretisert sprik, som for eksempel overskriften «Vére dpningstider» til

«Apningstider». P4 andre elementer pé nettsiden, som for eksempel bestillingssiden, papekte
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respondentene at de ensket mer valgfrihet 1 bestillingen av legetime. Her ble et konkret
forslag 4 inkludere kun det viktigste ved bestilling av konsultasjon, men la annen

tilleggsinformasjon vere skjult bak en nedtrekksmeny.

Under testingen av innholdet pA SMS-ene, synes de fleste respondentene at innholdet var bra.
i tillegg til at det var fint med informasjon fra man bestiller time, til man er ferdig hos legen
og for eksempel fir melding om resepter. Ved paminnelse om time, kom det et tips om at
denne ber sendes ut to dager i forveien, ettersom avbestilling av time mé skje minst 24 timer i

forveien. Informasjon om avbestilling kunne dermed ogsé inkluderes 1 SMS-en.

Under testen av skjermen pa venterommet, kom det frem flere forslag til endringer. Det ble
blant annet nevnt at navn pa skjermen som viser nar man skal inn til legen, var unedvendig
for enkelte respondenter, og at de kun trengte & se statusoppdatering pa legene. Noen ville
ogsa at dette skulle vaere helt anonymt, uten forkortet navn pa skjermen. P4 den andre siden er
dette en funksjonalitet som bade ivaretar behovene til personasene Anders og Hege ved a
bidra til ekt forutsigbarhet. Det endte derfor opp med at oversikten over pasientene ble
beholdt, og at det med anonymitet er noe man eventuelt kan se pa i en videreutvikling av

konseptet som blir beskrevet i det sjette kapittelet.

Etter at brukertestene var gjennomfort, ble det laget nye skisser basert pa flere av de nye
endringsforslagene fra (vedlegg 15). Nettsiden og skjermen pd venterommet fikk ogsa et
visuelt loft, samtidig som nye endringer ble lagt til i prototypen. Resultatet av den nye
iterasjonen, ble den siste iterasjon av prototypen, og vil derfor bli redegjort for under avsnitt

4.5.

I tillegg til digitale prototyper, ble det gjennom prosjektet ogsa laget fysiske prototyper. Som
beskrevet under avsnitt 3.5.2 b, sd var ikke malet med den fysiske prototypen a lage forslag pa
«et perfekt venterom», men for a visuelt vise hvordan informasjon i form av skilting og stier
enkelt kan forbedres. Denne prototypen ble ogsd utformet for a sette konseptet sammen til en

helhet, for visuell fremvisning.

For & komme frem til dette resultatet, ble det forst utarbeidet papirprototyper, som videre ble
til en papp-prototype. Denne er laget av plater, hvor det er skéret ut derer, vinduer og en
resepsjonsluke. Figur 35, 36 og 37 nedenfor viser prosessen fra papirprototype til papp-
prototype.
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Figur 35: Plantegninger for fysisk prototype av et eksempel legesenter

Figur 36: Forste iterasjon av modell-legesenter, laget i papp

Senere i prosjektet var det enskelig & lage en mer high-fidelity-prototype, for & kunne
fremvise den fremtidige brukerreisen pa en ordentlig mate. I nye skisser av papirprototypen,
ble det tatt utgangspunkt i samme bygg pa prototypen av papp, men med noen endringer.
Gangen og derene inn til behandlingsrom ble ikke ansett som nedvendig & ha med, og
hovedinngang og gangene ble endret noe. I siste versjon av papirprototypen ble det ogsa lagt

til mal av de ulike elementene i bygningen, hvor den endelige prototypen er skalert 1:20.

Filen til sluttprototypen ble tegnet opp i Adobe Illustrator, sammensatt av flere bokser laget
gjennom makercase.com, som er en plattform pa nettet hvor man kan finne maler til

laserkutting. Pa nettsiden Makercase ble mal til de ulike rommene fylt inn, og genererte
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bokser som ble tatt med videre i Illustrator. Noen modifikasjoner matte til, for & kople alt

sammen, og for a sette inn derer, vinduer og resepsjonsluke.

Figur 37: Fysisk modell-legesenter prototypet av laserkuttet MDF-plate

Den laserkuttede prototypen er sd ngytral som mulig, sann at forbedringsforslagene kommer
bedre frem ved fremvisning. Dette omfavner blant annet skilting. Alt av mebler ble ogsa

tegnet opp 1 [llustrator.

Skilter og skjermer ble laget i Figma, og deretter skrevet ut pd papir. Det endelige resultatet
ble en integrasjon mellom den fysiske prototypen og andre elementer fra konseptet, som figur

38 nedenfor illustrerer.
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Eksempel Legesenter

Figur 38: Fysisk prototype av modell-legesenter med skilter, innredning og sti inn til selve venterommet

Den fysiske prototypen ble tatt i bruk for a lage en desktop walkthrough. Scenariet fra
personas Anders’ brukerreise ble utgangspunktet for denne. Steg-for-steg ble scenene satt
opp, og Anders ble fulgt hele veien hjemmefra, til legesenteret og tilbake. Underveis ble det
tatt bilder av de ulike scenene, som senere ble satt sammen i videoredigeringsprogrammet
Adobe Premiere Pro 2022. I tillegg ble de digitale prototypene benyttet underveis i
gjennomgangen for & vise hvor 1 tjenesteforlopet disse kommer inn, og hvordan Anders
interagerer med disse. Teksten ble lest opp, og lyden ble lagt over videoen. Det ble ogsa lagt

til grafikker som piler og bokser for & tydelig vise hva som ble snakket om gjennom videoen.

71



Figur 39: Gruppa tar bilder av modellen for d lage desktop walkthrough

Figur 40: Bildene forteller historien om brukerreisen til persona Anders

Resultatet fra desktop walkthrough ble en visuell og narrativ gjennomgang av konseptet

gjennom personas Anders. Denne kan sees pa YouTube: Venteromsopplevelser - Desktop

Walkthrough

Desktop walkthrough ble et godt visuelt virkemiddel for & vise gevinstene ved konseptet fra
en brukers perspektiv, men den formidlet ikke hvilke bakgrunnsprosesser som ma til for at
konseptet skal kunne tas i bruk. Det ble derfor laget en service blueprint, som beskrevet under

avsnitt 3.5.5. Et utdrag av forslaget til service blueprint kan ses i figur 41, som tar for seg
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prosessene 1 den forste fasen for legetimen. De kan ses 1 helhet 1 (vedlegg 12). Dette er en god
forklaring pd konseptet til eventuelle legesentre som vil ta det 1 bruk, ettersom mye av fokuset

ligger pé hva slags aktiviteter de md gjennomfere for at alt skal fungere.

Service Blueprint: Fra bestilling til endt legetime

FORLEGETIMEN

Noen
dager .......
senere

CUSTOMER ACTIONS

TOUCHPOINTS

FRONTSTAGE STAFF

Ansatt passer
pa at
informasjonen

pa nettsiden er
oppdatert

w
<
g
n
H
2
]
2
5]
2
a

Felles system Felles system Felles system
hoster nettsiden holder styr pa sender ut en
og holder det ledige legetimer bekreftelse pa
tekniske og héndterer bestilt legetime
oppdatert bestillinger

Felles system
sender ut en
paminnelse pa

bestilt legetime

SUPPORT PROCESSES

Figur 41: Utdrag fra service blueprint.

4.5 Konsept — Rett informasjon, pé rett sted, til rett tid

Konseptet i dette prosjektet er basert pa problemstillingen: «Hvordan kan vi skape
Sforutsigbarhet i den helhetlige fastlegetjenesten, slik at den bidrar til okt trygghet for

pasienten?y. Konseptet bestar av bade digitale og fysiske elementer knyttet opp mot
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tjenesteforlopet fra man bestiller legetime hos fastlege, til man er ferdig med legebesoket.
Konseptet bestar av ulike prototyper som gir pasientene rett informasjon, pd rett sted, til rett
tid. Dette vil bli presentert i en kronologisk rekkefolge basert pa tjenesteforlepet. Det er verdt
a merke seg at konseptet ikke er ment som et ferdig produkt, men heller som en inspirasjon
eller manual til hvordan man kan redusere usikkerhet hos pasienter gjennom & informere, og

derav skape trygghet.

Gjennomgangen av konseptet vil foregé stegvis gjennom et tjenesteforlep fra en pasient

bestiller legetime, til pasienten er ferdig hos legen. Helt overordnet handler konseptet om:

e Bestilling av legetime pa legesenterets nettside, 1 tillegg til kontaktinformasjon dersom
man ensker & bestille via telefon.

e Bekreftelse og paminnelse pa SMS etter bestilling av legetime.

e Navigasjon og skilting pa legesenteret som ogsa gjengis pa nettsiden.

e Skjerm pa venterommet som viser ventetid, eventuelle forsinkelser og beskjeder fra de
ansatte.

e Oppfolging pad SMS etter endt legetime, hvor man kan {4 informasjon om resepter,
provesvar eller henvisninger.

e Annen tilleggsinformasjon pé legesenterets nettside som «ofte stilte spersmél» og

«informasjon og nyheter» fra legesenteret.

Figur 42 visualiserer hvor de ulike elementene i1 konseptet oppstér i1 fasene og aktivitetene fra
brukerreisen som tidligere ble definert under avsnitt 4.2. I tillegg har det blitt utarbeidet en
oppsummert, kort manual som tar for seg de ulike aspektene ved konseptet, som kan ses i

(vedlegg 16). Prototypene til konseptet ligger henholdsvis i (vedlegg 13) og (vedlegg 14).
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Fase 1

For legetimen

Oppdage at
man er syk
Bestille AN
time 7
Fa bekreftelse AN
pa timen 4
Vente pa
timen sin
F& padminnelse AN
om timen 7
N
v
\
7
Fase 3
o
Pa venterommet
Ankomme (N
venterommet 4
Finne en
sitteplass
\
Vente >
p N
Forsinkelse vd
Komme inn til AN
legen 4
Legetime
Betalin N
Y 7
AN
7

Nettside:
« Pasienten far info om
bestilling av time, og fér info
og bilder av legesenteret

SMS:
« Pasient far
bekreftelse av time

SMS:
« Pasient far pdminnelse om
timen

Nettside
« Veibeskrivelse og
transportmuligheter

Skilter
« Tydelige skilter med informasjon om hvor
man er og hvor man skal g&

Nettside:
* Med bilder og info om legesenteret.
Skilter:
« Tydelige skilter med informasjon om hvor
man er og hvor man skal gé

Skjerm pa venterom:
« Kan se ndr man skal inn til legen mens
man venter

Skjerm pa venterom:
« Kan se estimert forsinkelse p& skjermen

Skjerm pa venterom:
« Kan se nér man skal inn til legen

Nettside:
« Star info om betalingsmuligheter pa
nettside

SMS:
« Pasient f&r melding om nér resept er ferdig

Figur 42: De fire fasene i brukerreisen og hvor de ulike elementene oppstdr innad i fasene

I videre avsnitt vil hvert element i konseptet bli forklart ved hjelp av tekst og bilder. Dersom

man ensker en visuell gjennomgang av det overordnede konseptet, kan man se pa

videosnutten som ble laget til desktop walkthrough: Venteromsopplevelser - Desktop

Walkthrough
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4.5.1 Bestilling av legetime

Nér en pasient ensker a bestille en legetime, kan dette gjores pa legesenterets nettside. Det
forste en pasient meter pa nettsiden, er en introduksjonstekst til legesenteret, i tillegg til et
bilde av fasaden. Dette illustreres i dette tilfellet med de fysiske prototypene som ble laget,
men her ma legesenteret erstatte det til deres egne bilder. Lenger ned pa siden blir det gitt
informasjon om hvordan man bestiller time, &pningstider og kontaktinformasjon. For &
bestille legetime kan man enten ringe til legesenteret ved hjelp av nummeret som er oppgitt,

eller s kan dette bestilles digitalt.

EksemPEI LEgesenter Bestill konsultasjon  Her finner du oss ~ Ofte stilte spersmal  Om oss
Vi er her for & hjelpe deg.

Velkommen til oss! B Eksempel Legesenter

Eksempel legesenter er et godt etablert
legekontor i Gjgvik kommune!

Vi holder til midt i sentrum, og hos oss
jobber det mange flinke ansatte:

- Vi er her for & hjelpe deg.

Bestill legetime

R

E Bestill legetime @ Apningstider % Kontakt oss
Du kan bestille time digitalt Mandag til fredag Telefonnummer

og velge dato og tid fritt, 08:00 - 15:30 123 45 678

eller bestille time over Helg Telefontid (Man-fre)
telefon med en av vére Stengt 08:00-11:30

hyggelige helsesekretzerer! 12:00-15:00

. ) Trenger du en hastetime, kan Lurer du pa noe, kan du ogsa
Bestill legetime du ringe inn og avtale. sende oss en digital melding.

Figur 43: Forslag til landingsside for legesentre som viser den viktigste informasjonen forst

For & bestille legetime digitalt, ma en pasient logge inn ved hjelp av BankID. Deretter vises

kun de helt nedvendige stegene en pasient mé gjennom for & gjennomfore bestillingen.
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Tilleggsfunksjonalitet vil vare skjult bak en nedtrekksmeny og markert som valgfritt. Det
forste som meter brukeren, er forslag pa et tidspunkt for legetime. Disse forslagene er sortert
etter nér neste ledige legetime er tilgjengelig. Dersom ingen av tidene passer, kan pasienten
klikke seg inn i kalenderfunksjonen for & velge blant flere tidspunkt. Ved & inkludere et valg

for de forste ledige legetimene, kan man redusere antall steg en pasient md gjennomfore.

Eksempel Legesenter Bestill konsultasjon  Her finner du oss  Ofte stilte spersmél  Om oss m
Vi er her for & hjelpe deg.

pguillae Bestill konsultasjon

Din fastlege er
Ola Greve

1 Velg tid for konsultasjon

@ I en vanlig konsultasjon er det satt av 20 minutter. Trenger du mer tid?
Ring oss og avtal time p&: 123 45 567

Velg tid, neste ledige:

Fredag 26.04.2022
09:00 - 09:20

Velg tid

Mandag 29.04.2022

Velg tid
13:40 - 14:00

Onsdag 29.04.2022

10:20 - 10:40 el

Passer ingen av tidspunktene over?

Finn flere ledige tider i kalender: v

Figur 44: Side for bestilling av konsultasjon, de tre forste ledige tidene kommer automatisk opp

Etter at tidspunkt for legetimen er valgt, har pasienten et valg om a sende en beskjed til legen
digitalt. Dette for a forberede legen til legetimen. I tillegg er det lagt til en symptomvelger
lenger ned. Dette er en interaktiv illustrasjon av et menneske. Ved a klikke pa hvor man har
vondt, kan man lett formidle denne informasjonen til legen. Symptomvelgeren vil vere skjult
under en nedtrekksmeny nar siden dpnes, men den er tatt med apen i figur 45 nedenfor for a

illustrere konseptet.
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2 Skriv beskjed til legen (Valgfritt)

@ For at du skal f& best mulig utbytte av dine konsultasjon, gnsker vi at
du sier noe om hva du gnsker 8 ta opp.

Beskijed til dr. Greve

Jeg onsker 3 sjekke en smerte jeg har folt i brystet

@nsker du & forbedede deg mer?

Symptomer N\

Her kan du klikke pé de deler av kroppen du gnsker & f sjekket, og fylle inn
symptomer.

Hoyre, bryst

Har av og til smerter nar
jeg anstrenger meg.

Foran

Figur 45: Mulighet til a skrive beskjed og gi mer informasjon til legen mens man bestiller konsultasjon

For pasienten fullferer bestillingen, vil det dukke opp en oppsummering av valgene som har

blitt gjort. Pasienten opplyses om at det blir sendt en bekreftelse og paminnelse pd SMS.
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3 Oppsummering

Bestilling av konsultasjon, hos fastlege Ola Greve

Dato: Onsdag 29. april 2022
Klokken: 10:20 - 10:40

Oppmete: Eksempel Legekontor

Gjovikvegen 1
2815 Gjovik

Din beskjed til dr. Greve:
“Jeg onsker 8 sjekke en smerte jeg har folt i brystet”
Flere symptomer:
.f-izyre, bryst

Har av og til smerter nar Sl
jeg anstrenger meg. {

@ Etter bestilling av konsultasjon vil du motta en bekreftelse p&d SMS.
Du vil ogsd motta en pdminnelse to degn fer konsultasjonen.

Ga tilbake Bestill konsultasjon

Figur 46: Oppsummering av konsultasjon far man en oppsummeringside pa slutten av bestillingen

4.5.2 Bekreftelse og paminnelse pa SMS

For 4 gi forutsigbarhet og trygghet for pasienten, blir det inkludert bdde en bekreftelse og en
paminnelse om legetime etter bestilling. Disse inneholder tidspunkt, informasjon om
registrering og adresse. I tillegg inneholder paminnelsen informasjon om avbestilling. En
pasient mottar bekreftelsen rett etter bestilling av legetime, og far en pdminnelse to dager i

forveien.
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BEKREFTELSE

Vi bekrefter bestilling av konsultasjon mandag
den 13.mai 2022, klokken 10:00 for Anders
Norman.

Husk & registrere deg i resepsjonen sé legen
din vet at du har ankommet.

Adresse: Vei nr. 4, 4444 Veien.

Velkommen til oss.
Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.

Figur 47: Eksempel pa hvordan en SMS-bekreftelse med den viktigste informasjonen kan se ut

PAMINNELSE

Vi minner om konsultasjon mandag den
13.mai 2022, klokken 10:00 for Anders
Norman

Husk & registrere deg i resepsjonen s& legen
din vet at du har ankommet.

Adresse: Vei nr. 4, 4444 \eien.

Om du skal avbestille timen, husk & gjere
dette
24 timer for den avtalte tiden.

Velkommen til oss.
Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.

Figur 48: Eksempel pa hvordan en SMS-paminnelse med den viktigste informasjonen kan se ut

4.5.3 Navigasjon og skilting

Det ber vere lett & finne frem til legesenteret, og samtidig vere lett & navigere seg til
venterommet i en bygning med flere bedrifter. Ved & inkludere fysiske skilter utenfor
legesenteret, bade fra eventuell parkering og over hovedinngang, vil legesenteret og omradet
rundt lett kjennes igjen for pasienter. Skiltingen ber ogsé inkluderes inne i legesenteret
dersom det er vanskelig & finne frem. Her kan man ogsé benytte seg av en farget, eller taktil

sti langs bakken som viser vei til resepsjonen i venterommet.
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Eksempel Legesenter

=
=
=
&=

Figur 49: Ulike typer skilting og sti i den fysiske prototypen

Informasjon om navigasjon og skilting er ogsa tilgjengelig pa nettsiden. Her far man forst
informasjon om adresse og ulike transportmuligheter. Lenger ned pé siden er det lagt til en
«steg-for-stegn-guide fra man ankommer hovedinngangen, til man har registrert seg pa

venterommet.

€ lliete Her finner du oss!

Velkommen til oss pa Eksempel Legesenter! Vart
legekontor ligger midt i Gjevik sentrum, og ligger fint til
med parkeringsplass, buss og tog like i naerheten.

Eksempel Legekontor
Gjavikvegen 1
2815 Gjovik

Var adresse

Eksempel Legekontor
Gjevikvegen 1
2815 Gjevik

@ Apne i Google Maps

Reisemuligheter

@ Bil

Kjarer du bil til legesenteret, er
naermeste parkering Siggeruds gate
parkering. Herifra er det ca. 50 meter
ERCR
Andre parkeringer er:
« Hunnsvegen parkering . g
« Kirkegata 1 parkering s oy ]

Bilde av Siggeruds parkering, legesenteret er utenfor

—_— ) bildet til venstre.
TAXI Taxi

Taxi-sentralen holder til ved Gjavik
skysstasjon, og kan ringes pa: 0 47 11
Eller bestilles pa www.gjoviktaxi.no

{8 Kollektivtransport

Se hvilke reiseforslag for kollektivtransport som
buss og tog p4 ENTUR.no

Figur 50: «Her finner du oss!»-siden er et eksempel pa hvordan legesentre kan informere om veien til legesenteret
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Finn frem til venterommet

.

Eksempel Legesenter

| Her ligger legekontoret bak den
L bl3dera.

Vi er et lite legesenter som
holder til | Gjevik sentrum i 1.etg
av Finansbygget.

N&r du kommer inn til
venterommet ansker vi at du
henvender deg for registrering i
resepsjonen

Hovedinngangen ligger ved
“  siden av Kiwi og Vestre Cafe.

Til slutt kan du sette deg i
venteomridet og vente pé at
legen roper deg opp!

N&r du kommer inn i bygget kan
du felge den bla stien til hoyre.

Figur 51: «Her finner du oss!»-siden har en detaljert veibeskrivelse som leder deg til legesenteret

4.5.4 Skjerm pé venterom

P& venterommet er det én eller flere skjermer som pasientene kan se pa. Denne gir pasienten
oversikt over ndr legetime skal foregé. I stedet for fullt navn, vises forste bokstav i fornavnet,
og de tre forste i etternavnet. P& den maten er det gjenkjennelig nok for en pasient i tillegg til
at det er litt mer anonymt enn fullt navn. Nar det nermer seg legetime, vil informasjonen
vises 1 grent sammen med beskjeden: «Gjer deg klar for opprop». Informasjonsskjermen
inneholder ogsa estimert ventetid pa legesenteret, i tillegg til beskjeder fra de ansatte. Her kan
for eksempel leger informere om at det har dukket opp en akutt situasjon. Skjermen har som
hensikt & opplyse pasientene, og dermed skape forutsigbarhet i en ellers sarbar og kjedelig

situasjon.
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Fredag 13. mai 2022 09:50
LEGETIME PASIENT LEGE
R DEG KLAR FOR OPPROP .
©JOR DEG OR OPPRO Ventetid
10:00 A. Nor Dr. Anne Greve
Inntil 15 minutter

10:00 L. Sto Dr. Hege Norman

Beskjed til pasienter
10:20 M. Pau Dr. Ole Berg

09:30 Lege Grunnet en akutt hendelse blir

Legesen det 20 min forsinkelse.

10:30 S. Ube Dr. Hans Olsen

08:05 Resepsjon Idag er Hege Norman vikar for

Bjernar Dal.

10:30 0. Ols Dr. Lege Legesen

Figur 52: Eksempel pa skjerm pd venterom med blant annet informasjon om ventetid, beskjeder fra legesenteret og pasienter
som kan gjore seg klar for opprop

4.5.5 Oppfoelging pa SMS

Etter endt legebesok vil en pasient motta en oppfelging pd SMS. Dersom det blir bestemt
gjennom legetimen at pasienten skal fa resepter pa medisiner, vil den fa beskjed via SMS nar
legen har klargjort dette. Et annet eksempel kan vare henvisninger eller prevesvar. Dersom
det er gjennomfort en prove i lopet av legetimen, er det viktig at det blir gitt tilbakemelding til
pasienten hva prevesvaret er, uavhengig om det er positivt eller negativt, for & minske
usikkerheten og bidra til gkt trygghet. Her méa en videre lgsning integreres hvor disse svarene

kan ligge.

OPPF@LGING
Takk for besaket, Navn Navnesen.

Din resept er klar, og medisiner kan hentes
pa apotek.

Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.

Figur 53: Eksempel av hvordan en SMS med oppfolging av legetimen kan se ut
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4.5.6 Tilleggsinformasjon

Nettsiden er et medium veldig mange har tilgang til. Det anbefales derfor at man utnytter
dette pa best mulig vis, og inkluderer mer informasjon som er nyttig for pasientene som vist i
figur 54 nedenfor. Lenger ned forsiden har det blitt lagt til enkel statistikk over legesenteret
som viser antall ansatte, samlet erfaring og antall legetimer. Dette bidrar til mer generell
informasjon som kan gi okt trygghet til legesenteret. Nedenfor dette finner man ofte stilte
spoarsmél. Nederst pa forstesiden finner man informasjon og nyheter legesenteret selv
publiserer. Her er tanken & kun inkludere de viktigste, og heller ha de resterende spersmélene
pé en annen side. Figur 55 viser et tenkt oppsett pa en slik side, hvor spersmélene er sortert
etter fasene i tjenesteforlapet. Dette er for & opplyse pasienter om viktige saker som for
eksempel betalingslosninger pa legesenteret. Det har ikke blitt tatt hensyn til alle disse

sporsmalene 1 detaljniva, men tanken er at man burde informere for & skape forutsigbarhet.
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22 .« 136 « 33241

Engasjerte ansatte Samlet erfaring Konsultasjoner i 2021

Ofte stilte sparsmal

Hvor lenge varer vanligvis en legetime? AV 4
Hva er vanlig ventetid p& venterommet? v
Hvordan betaler jeg for legetimen? v
Hvor kan jeg se mine pravesvar? v
Hvordan fornyer jeg reseptene mine? v

Lurer du pé noe annet? Les mer her =

Informasjon og nyheter

Tirscdag 16. mars
Kl. 07:45

Idag er vi underbemannet og vi ber om forstaelse for eventuelle forsinkelser.

Onsdag 16. februar
KI.14:34

Gjevik maleservice har malt om
lokalene vére, se hvor fint det ble!

Mandag 6. februar
KI. 08:04

Grunnet strengere restriksjoner mé alle vente utenfor venterommet ved ankomst.

Figur 54: Statistikk og informasjon om legesenteret pd nettsiden bidrar til okt trygghet
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For legetimen

Ferste gang pé legekontoret? v
Hvordan bestiller jeg time? v
Hvordan kan jeg kontakte Eksempel legesenter? v
Hva ma jeg huske pé& nar jeg har byttet fastlege? v

Pa legekontoret

M4 jeg registrere ankomst til venterommet? v
Hvordan vet jeg at det er min tur til & ga inn til legen? v
Hvor lenge varer vanligvis en legetime? v
Hvor lenge m& man vanligvis vente p& venterommet? v
Hva kan man gjere p& venterommet? A\ V4

Etter legetimen

M3 jeg betale for legetimen? v
Hvordan betaler jeg for legetimen? v
Hvor kan jeg se mine prgvesvar? v
Hvor kan jeg finne mine henvisninger? v
Hvor kan jeg finne mine resepter? v

Tjenester og rettigheter

Frikort v

Rett til transport v

Figur 55: Eksempel pa side med ofte stilte sporsmal med informasjon om fasene pasienten mad gjennom

86



Det har ogsa blitt laget noen utkast pa hvordan nettsiden ser ut pa mobiltelefon. Disse har
hovedsakelig blitt brukt for & gjennomfere desktop walkthrough, hvor personas Anders
navigerer seg gjennom tjenesten pa mobil under avsnitt 4.4. Selve informasjonselementene er
like, derfor har det ikke blitt vektlagt a fokusere pa det visuelle ettersom det er en

sekundarfunksjon av konseptet.

4.5.7 Grunnlag for valg informasjonskanaler

De valgene som er tatt 1 henhold til utvikling av konseptet, hvor noen komponenter er knyttet
til internett, og andre komponenter er knyttet til mobiltelefon eller smarttelefon, er
underbygget av statistiske fakta. Det kan synes & virke umoderne & benytte losninger knyttet
til SMS i et teknologisk utviklet samfunn, hvor smarttelefoner spiller en stor rolle, men det vil

sannsynligvis veere mulig 4 na flere ved bruk av SMS basert pa tall fra Statistisk Sentralbyra.

Ifolge Statistisk Sentralbyra, var det 1 2020 en andel pa hele 98% av personer mellom 9-79 ér
som har tilgang til internett hjemmefra, noe som er en gkning pé 5 prosentpoeng fra 2015.
Hele 99% av personer mellom 9-79 &r har egen mobiltelefon, en gkning pa 2 prosentpoeng fra
2015, og 96% har ikke nedvendigvis egen smarttelefon, men tilgang til smarttelefon, noe som

er en gkning pa 11 prosentpoeng fra 2015 (SSB, 2021).

Gjennom kartlegging og statistikk for annen type bruk av Internett, ble det 1 2021 kartlagt en
andel mennesker pa 76% 1 alderen 16-79 som sgkte etter informasjon om helse der tre siste

manedene 1 2021 hvor undersegkelsen ble utfort (SSB, 2021).

5. Drofting

Konseptet rett informasjon, pd rett sted, til rett tid, er ment a svare til den spissede
problemstillingen: «Hvordan kan vi skape forutsigbarhet i den helhetlige fastlegetjenesten,
slik at den bidrar til okt trygghet for pasienten? ».

Konseptet er utarbeidet ved & benytte metoder innenfor brukersentrert designmetodikk, med
metoden Double Diamond som et overordnet rammeverk. Rammeverket har hjulpet med &
danne en oversikt 1 prosjektet, og gjort det enklere a skaffe seg et perspektiv underveis. Selv
om Double Diamond ble satt som et rammeverk for prosjektet, har det ikke satt noen

begrensninger til arbeidsmetoder, men gitt muligheten til & jobbe uten & vite hvordan
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prosjektet ville resultere. Som utgangspunkt har prosjektet fulgt de fire fasene i grove trekk,
selv om det er det mye frem og tilbake mellom fasene, og iterasjoner i arbeidsprosessen.

Likevel er dette viktig, for & blant annet inkludere brukerne hele veien.

Teorien om menneskets grunnleggende psykologiske behov for trygghet, og opplevelse av
sammenheng, ble tett knyttet opp mot konseptet som helhet. Gjennom prosjektet er det
hovedsakelig fokusert pa pasienten. Hadde perspektivet vart fra helsevesenet sin side, kan det
vare fokuset ville blitt annerledes, ved & for eksempel vektlegge effektivitet og lennsomhet
fremfor brukerbehov. Gjennom prosjektet ble det kartlagt at forutsigbarhet er svert viktig for
pasienter i mote med legesentre. Det er gjennom prosjektet fokusert pa a lose brukerens
opplevde problem med venterom. Selve venterommet viste seg a ikke vare det storste
problemet, men opplevelsen av tid pa venterom, hvor pasientene ikke visste hvor lang tid det
ville ta. En venteromsopplevelse er ogsd mer enn selve ventingen som skjer pa venterommet.

Denne kan bli preget av aktiviteter som skjer bade for og etter selve ventingen.

Gjennom innsiktsarbeid og testing underveis, har brukerinvolvering veart helt essensielt. De
menneskene som har deltatt ved & fortelle om sine opplevelser gjennom sperreundersekelse,
intervjuer og testing har i stor grad pdvirket sluttresultatet. Enkelte sitater fra brukere gjengis
videre under dette kapittel, for & vise sammenhengen mellom kartlagte problemer fra

innsiktsarbeidet, anvendt teori, og konsept.

5.1 Psykologi

5.1.1 A skape trygghet

Den usikkerheten som oppstér 1 det oyeblikket man blir syk, og kontakter sin fastlege, ble
avdekket 4 bare vere starten pa en storre usikkerhet som enkelte pasienter opplever i mote
med helsetjenester. Slik det er beskrevet av Abraham Maslow gjennom hans pyramidemodell,
er trygghet det storste psykologiske behovet hos mennesket. En trygg og forutsigbar tilvarelse
forutsettes for at man skal kunne kjenne trygghet, og trygghet er selve fundamentet for a
kunne oppné mestring (Helgesen, 2018, s. 83-85). Det essensielle gjennom prosjektet har
derfor vart & fokusere pd & snu denne usikkerheten til trygghet, hvor det forst ble tatt

utgangspunkt i menneskets grunnleggende psykologiske behov.

Det 4 kjenne trygghet er basert pé flere ting, blant annet det a finne mening i det meningslose.
Antonovsky har fokusert pa dette 1 sitt arbeid, og ytterligere utdypet trygghetsbehovet
(Helgesen, 2018, s. 84), til & inkludere flere komponenter for & oppna trygghet. For & oppna
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trygghet, er opplevelsen av sammenheng (OAS) viktig som fundament, hvor de tre
komponentene begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet ligger til grunn for en sterk
OAS (Antonovsky, 2012, s. 39). For 4 definere en sammenheng, knyttes brukerinnsikt opp
mot teori, problemstilling og konsept. Begrepene begripelighet, hdndterbarhet og
meningsfullhet, veies opp mot de tidligere definerte fasene for legetimen, reisen til

legesenteret, pa venterommet, og etter legetimen.

5.1.2 Begripelighet og informasjon

Innenfor OAS, er begripelighet definert som 1 hvilken grad man utsettes for stimuli gjennom
indre eller ytre miljoer. Dette omhandler stimuli som er kognitivt forstéelig, velordnet,
sammenhengende, og med klar og strukturert informasjon. Det motsatte er informasjon som
kan oppfattes som stgy, som uorganisert, tilfeldig, uventet eller uforstaelig informasjon. Den
gruppen mennesker som innehar god forstaelse for begrepet begripelighet, forventer ogsa at
fremtidig stimuli er forutsigbar. Skulle fremtidig stimuli vare uforutsigbar og overraskende
for denne gruppen mennesker, forventer de likevel at denne informasjon kan forklares og

settes inn i en sammenheng (Antonovsky, 2012, s. 39-40).

Gjennom brukerinvolveringen ble det avdekket at det var delte tanker og forventninger, som
kan knyttes mot begripelighet. Et av sitatene som tidligere gjengitt under avsnitt 4.1; «jeg
forventer jo forsinkelser, sd dette plager meg ikke» - Mann, 22 &r, var basert pa erfaring. Det
viser at forventninger, gjor at man har en positiv holdning til venting, som 1 utgangspunktet
ble definert & vare noe negativt, og at derfor forutsigbarhet er en viktig del for & minske
usikkerhet. Dette ble en stor del av konseptet, hvor det i flere faser er fokusert pd & informere
pasienter pa forhind, badde gjennom informasjon pa legesentrenes nettsider, men ogsa pa

skjermen pa venterommet, slik at pasienten kan vaere forberedt.

Malet med konseptet var & skape forutsigbarhet for & oppnd trygghet. Dette henger noye
sammen med informasjon og pa hvilke tider man mottar denne. Det er i dette konseptet lagt
vekt pa den informasjon brukeren ber fé, fremfor den informasjonen man selv ma oppseke,
selv om dette ogsa er deler av konseptet. Rett informasjon, pa rett sted til rett tid, er essensen,

noe som gir forutsigbarhet, som igjen forer til trygghet.
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5.1.3 Héandterbarhet og omsorg

Handterbarhet og omsorg dukket opp som sentrale begreper under den utforskende fasen, noe
som ogsa er sentrale elementer i OAS. Formelt er definisjonen av hindterbarhet i hvilken grad
man takler stimuli utenfra, basert pa hvilke ressurser man har til rddighet for & takle dem.
Ressursene det er snakk om her, er de ressursene man selv har, eller en legitim annen man
stoler pé og har tillit til, som for eksempel ektefelle eller venn, eller som i pafelgende sitat,
den forste du meter ved ankomst. Har man en sterk folelse av handterbarhet, foler man
nedvendigvis ikke at livet er urettferdig, eller at man er et offer for omstendighetene, men det
er viktig at denne tilliten ikke brytes (Antonovsky, 2012, s. 40). Omsorgen man meter fra

ansatte i helsetjenester kan pavirke venteromsopplevelsen og gjere den mer handterbar.

«Jeg ble tatt imot av en hyggelig dame som informerte meg om at legen var forsinket,
hun sa hvor mye jeg burde forvente d vente og tilbad meg noe d drikke. Jeg ventet i en
behagelig sofa med hoye kanter sd jeg folte meg skjermet, noe jeg satte pris pa». —

Kvinne, ukjent alder.

Blir man derimot behandlet pa en mate man ikke anerkjenner som omsorgsfull, kan en
opplevelse fore til at man ikke ensker & gjenta den. Viktigheten av omsorg, og det 4 bli sett og

hert er avgjerende for om man benytter tjenesten igjen.

«Legen kom ut, og sa at vi ikke kom inn, siden vi var forsinket, selv om jeg hadde ringt
og sagt ifra pd forhand at vi ble forsinket. Vi ble tatt inn pd et eget rom, og dattera mi
ble tapet, under oyet, men det virket ikke veldig omsorgsfullt. Jeg ble skeptisk, de
undersokte ikke bra nok synes jeg. Etter dette byttet jeg lege». — Kvinne 42 ar.

Omsorg fra ansatte 1 helsetjenesten, kan ikke direkte lases 1 konseptet. Gjennom skjerm pé
venterom, nettsider, og SMS, som tidligere beskrevet under avsnitt 4.5, er det likevel indirekte

lagt opp til at ansatte gjennom kommunikasjonen skal kunne oppna tillit ved & informere.

5.1.4 Meningsfullhet og sykdom

Nok et psykologisk konsept som forer til trygghet handler om meningsfullhet, og er basert pa
motivasjon. Dette handler om 1 hvilken grad livet foles forstaelig. Nar tilverelsens problemer
tas pé strak arm, og foles verdt & bruke krefter pé, sa er dette en mate & komme seg gjennom
problemer p4, uten at det oppfattes som en belastning (Antonovsky, 2012, s. 41). Dette kan

knyttes opp mot det & vere syk, noe som kan oppleves sért 1 seg selv. Gjennom
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brukerinnsikten var det flere som papekte at det var kjedelig a vente, og et sitat knyttet til
dette, var: «Vil jo helst ikke veere der» - Kvinne, 25 &r. Andre kommentarer var:
«Helsesekretceren virket uinteressert, og man fikk folelsen av at man var alene og overlatt til
seg selv» - Kvinne, 21 ar, og «Virket ut som de var stresset og hadde hastverk. Folte meg

presset til d bli fort ferdig» - Mann, 24 ar.

Den meningen som ligger i1 det & kontakte lege, handler 1 bunnen om at man er syk, og ensker
a bli frisk. Dette kan knyttes til begrepet meningsfullhet, hvor man trosser tidligere negative

hendelser pa bakgrunn av ensket om 4 bli frisk.

Denne komponenten er ikke direkte dekket 1 konseptet med et konkret element, men
bakgrunnen for at leger av og til kan virke stresset, kan ogsa vare fordi pasienten ikke vet at
mange kun har for eksempel 20 minutter til radighet per legetime. Det viste seg i den
utforskende fasen at legesentre opererer med forskjellige tider, hvor noen har 15 minutter som
standard, og andre har 20 minutter. Her kan man videre trekke en slutning om at dersom dette
informeres om 1 forkant, kan pasienten forberede seg. Et annet alternativ, er at ved & kunne gi
beskjed til lege pd forhdnd om hvorfor man kommer, kan dette fore til at bdde pasient og lege
oppfatter selve tiden som mindre stressende ved det konkrete legebesgket. Selv om ikke
symptomsjekkeren som beskrevet under avsnitt 4.5.1 er en hovedfunksjon i konseptet, kan det

bidra til & gjore legebesoket mer forutsigbart for pasient og lege.

5.2 FNs barekraftsmal

Siden konseptet er relatert til helse, vil det vare relevant & knytte dette opp mot pa FNs
barekraftsmal nummer 3, «God helse og livskvalitet». Dette handler om a «sikre god helse og
fremme livskvalitet for alle, uansett alder», og videre stér det at: «/ tillegg vil det veere viktig a

satse pd nasjonale helsetjenester, samt fokusere pa globale systemer for universelle

helsetjenester» (FN, 2022).

Konseptet bidrar ikke nodvendigvis til & direkte sikre god helse til mennesker, ettersom det
ikke er et nytt helsetilbud med bedre behandling av sykdommer. Pa den andre siden kan
konseptet fore til en bedre opplevelse for pasienter pé et fastlegesenter. FHI papeker i
rapporten «Brukeropplevd kvalitety at pasienter blant annet uttrykker behov for «bedre
tilgjengelighet til timer og til ulike typer kontakt», «venting pd venterom utover avtalt

tidspunkty og «bedre informasjon ved forsinkelser» (FHI, 2019, s. 44-46). Tilsvarende funn
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ble avdekket 1 dette prosjektet basert pa brukerinnsikt, som forklart under avsnitt 4.1. Det at
en pasient er forngyd med fastlegetjenesten, kan ha mye & si for hvorvidt pasienten ensker &
benytte seg av tjenesten videre. Dersom man har erfart en darlig opplevelse ved et legesenter,
kan terskelen for & dra dit igjen vere hoy. Konseptet kan derfor indirekte vaere med pa 4 sikre
god helse ved 4 ivareta brukernes informasjonsbehov og deres enske om en forutsigbar
tjeneste, som kan settes i sammenheng med begrepene begripelighet, hdndterbarhet og

meningsfullhet. Dette kan bidra til en sterk OAS, som igjen skaper god helse.

Mangelen pa informasjon 1 dagens fastlegetjeneste kan fore til at pasienter ettersper denne
informasjonen fra helsesekreterer og leger. Dette kan fore til at ansatte bruker verdifull
arbeidstid pa & svare pé disse spersmalene, noe som ogsa ble papekt i resultatet fra
brukertesten av konseptet pa en helsesekretar og en lege under avsnitt 4.4. Ved & ta i bruk
konseptet, og dermed informere pasienter med rett informasjon, pa rett sted, til rett tid, kan
legesentre spare tid. Dette kan pa sikt fore til okt effektivitet i fastlegetjenesten, noe som kan

gjore at flere mennesker far nedvendig helsehjelp til riktig tidspunkt.

6. Konklusjon

«Hvordan kan vi skape forutsigbarhet i den helhetlige fastlegetjenesten, slik at den bidrar til
okt trygghet for pasienten? .

- Med rett informasjon, pd rett sted, til rett tid.

Forutsigbarhet kan skapes gjennom rett informasjon pa rett sted, til rett tid, som igjen bidrar
til trygghet. Denne tryggheten skapes gjennom riktig informasjonsflyt for brukeren, bade for

legetimen, pd reisen til legesenteret, pd venterommet, og etter legetimen.

Innledningsvis, under avsnitt 1.3.1, kunne det ikke utelukkes at sluttresultat kunne pavirke
andre organisasjoner hvor det er venterom, bade offentlige og private. Den informasjonsflyten
mellom helsetjenesten og pasient som konseptet beskriver, kan fullt ut legges til grunn for
andre organisasjoner med tilsvarende prosesser, mot at informasjonen i konseptet tilpasses

organisasjonen slik at den er relevant for deres brukere.

Selve venteromsopplevelsen, som er det overordnede temaet for prosjektet, er ilagt ett fysisk

element, hvor skjermen er den fysiske enheten som skal dekke forutsigbarhet med
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informasjon. Ellers er det den mentale opplevelsen av a sitte pa venterom som er dekket,

gjennom forutsigbarhet for besgket, og informasjon om veien videre for pasienten.

6.1 Anbefalinger og videreutvikling

Selv om oppdragsgiver for prosjektet er Institutt for helsevitenskap 1 Gjovik (IHG), v/
universitetslektor Kristin H. Hansen, ma det papekes at det er legesentre som kan ta konseptet
1 bruk. For oppdragsgiver kunne selve forskningen rundt temaet venteromsopplevelser vare
relevant, noe som ble avklart i starten av prosjektet. Forskningen og bakgrunnen for prosjektet
kan brukes videre 1 annet forskningsarbeid ved Institutt for helsevitenskap 1 Gjovik, eller

andre statlige eller kommunale organer.

Konseptet er designet slik at legesentre som pd ndverende tidspunkt innehar nettside, losning
for SMS-utsending og skjerm pa venterom, umiddelbart skal kunne ta 1 bruk lesningen. Dette
forutsetter at de 1 tillegg har bakenforliggende systemer, slik at dette kan kobles sammen til en
helhetlig informasjonsflyt for pasienten. De som ikke har denne anledningen, skal likevel
kunne benytte vedlagte manual (vedlegg 16), som en pekepinn eller inspirasjon til & forbedre
informasjon ut til pasienter via sine nettsider, 1 maler for SMS, eller pa eventuelle frittstiende

skjermer pa venterom.

Gjennom prosjektet har det blitt fokusert pa det absolutte minimum som utgangspunkt for
utformingen av nettsiden, for & fremheve de viktige informasjonselementene.
Informasjonsbehovet til pasienter, og hvordan de ensker & finne dette, er individuelt og

subjektivt. Det & kunne soke etter info burde derfor vere en anbefaling for videreutvikling.

En potensiell videreutvikling av konseptet kan ogsa fokusere mer pa universell utforming enn
det som har blitt gjort gjennom dette prosjektet. En konkret videreutvikling kan vaere & legge
til lyd pa skjermen pa venterommet. Ved & gjore dette, kan ogsé svaksynte f4 med seg
informasjonen som blir gitt. Dersom dette videreutvikles, burde man intervjue og teste

konseptet pa svaksynte for & kartlegge deres behov og ensker.

En klar anbefaling videre, ville vert 4 starte et samarbeid med et legesenter for & gjennomfere
en pilot-test pa konseptet. Her kan man for eksempel implementere konseptet pa legesenteret i
noen uker, for & se hvordan det fungerer 1 praksis. For dette eventuelt gjores, burde man
kartlegge dagens situasjon for & ha noe & méle resultatene opp mot. For & kunne pilot-teste

konseptet, burde det bli utviklet funksjonelle produkter som kan tas i bruk. Underveis i pilot-
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testingen burde bade pasientenes opplevelse bli kartlagt, 1 tillegg til & male effektiviteten det

har pa legesenteret.
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https://www.nngroup.com/articles/ux-prototype-hi-lo-fidelity/
https://www.ssb.no/teknologi-og-innovasjon/faktaside/internett-og-mobil

Andre ressurser

Al-genererte bilder til personas hentet fra: https://this-person-does-not-exist.com/no

Desktop walkthrough av konsept: https://www.youtube.com/watch?v=0G355R2V{Ec

Verktoy for laserkutting: https://www.makercase.com/
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Vedlegg 1 - Prosjektavtale

1av3

B I\ l' I ||\ l I l Var dato Var referanse

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Prosjektavtale

mellom NTNU Institutt for design (ID) (utdanningsinstitusjon), og Kristin Hartveit Hansen (oppdragsgiver), og
Johannes @streborge Thorsen, Sine Uberg, Linde Helene Stormo, Magnus Paulsen (studenter).

Avtalen angir avtalepartenes plikter vedrgrende gjennomfgring av prosjektet og rettigheter til anvendelse av de
resultater som prosjektet frembringer: ’

1. Studenten(e) skal gjennomfgre prosjektet i perioden fra 10. januar til 13. mai.

Studentene skal i denne perioden fglge en oppsatt fremdriftsplan der NTNU ID yter veiledning. Oppdragsgiver yter
avtalt prosjektbistand til fastsatte tider. Oppdragsgiver stiller til radighet kunnskap og materiale som er ngdvendig
for a fa gjennomfgrt prosjektet. Det forutsettes at de gitte problemstillinger det arbeides med er aktuelle og pa et
niva tilpasset studentenes faglige kunnskaper. Oppdragsgiver plikter pa forespgrsel fra NTNU 4 gi en vurdering av
prosjektet vederlagsfritt.

2. Kostnadene ved gjennomfgringen av prosjektet dekkes pa fglgende mate:

e Oppdragsgiver dekker selv gjennomfgring av prosjektet nar det gjelder f.eks. materiell, telefon/fax,
reiser og ngdvendig overnatting pa steder langt fra NTNU pa Gjgvik. Studentene dekker utgifter for
ferdigstillelse av prosjektmateriell.

e Eiendomsretten til eventuell prototyp tilfaller den som har betalt komponenter og materiell mv. som
er brukt til prototypen. Dersom det er ngdvendig med stgrre og/eller spesielle investeringer for & fa
gjennomfgrt prosjektet, ma det gjgres en egen avtale mellom partene om eventuell kostnadsfordeling

og eiendomsrett,

3. NTNU ID star ikke som garantist for at det oppdragsgiver har bestilt fungerer etter hensikten, ei heller at
prosjektet blir fullfgrt. Prosjektet ma anses som en eksamensrelatert oppgave som blir bedgmt av intern og .
ekstern sensor. Likevel er det en forpliktelse for utgverne av prosjektet a fullfgre dette til avtalte spesifikasjoner,
funksjonsniva og tider.

4. Alle bacheloroppgaver som ikke er klausulert og hvor forfatteren(e) har gitt sitt samtykke til publisering, kan
gigres tilgjengelig via NTNUs institusjonelle arkiv hvis de har skriftlig karakter A, B eller C.

Tilgjengeliggjgring i det apne arkivet forutsetter avtale om delvis overdragelse av opphavsrett, se «avtale om
publisering» (jfr Lov om opphavsrett). Oppdragsgiver og veileder godtar slik offentliggjgring nar de signerer denne
prosjektavtalen, og ma evt. gi skriftlig melding til studenter og instituttleder/fagenhetsleder om de i Igpet av
prosjektet endrer syn pa slik offentliggjgring.

Den totale besvarelsen med tegninger, modeller og apparatur s& vel som programlisting, kildekode mv. som inngar
som del av eller vedlegg til besvarelsen, kan vederlagsfritt benyttes til undervisnings- og forskningsformal.
Besvarelsen, eller vedlegg til den, ma ikke nyttes av NTNU til andre formal, og ikke overlates til utenforstdende uten
etter avtale med de gvrige parter i denne avtalen. Dette gjelder ogsa firmaer hvor ansatte ved NTNU og/eller

studenter har interesser.
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Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Institutt for design

5. Besvarelsens spesifikasjoner og resultat kan anvendes i oppdragsgivers egen virksomhet. Gjgr studentene i sin
besvarelse, eller under arbeidet med den, en patentbar oppfinnelse, gjelder i forholdet mellom oppdragsgiver
og studenter bestemmelsene i Lov om retten til oppfinnelser av 17. april 1970, §§ 4-10.

6. Ut over den offentliggjgring som er nevnt i punkt 4 har studenten(e) ikke rett til & publisere sin besvarelse, det
veere seg helt eller delvis eller som del i annet arbeide, uten samtykke fra oppdragsgiver. Tilsvarende samtykke
ma foreligge | forholdet mellom studenter og fagleerer/veileder for det materialet som faglaerer/veileder stiller
til disposisjon.

7. Studentene leverer oppgavebesvarelsen med vedlegg (pdf) i NTNUs elektroniske eksamenssystem. | tillegg
leveres ett eksemplar til oppdragsgiver.

8. Denne avtalen utferdiges med ett eksemplar til hver av partene. Pa vegne av NTNU, ID er det
instituttleder/faggruppeleder som godkjenner avtalen.

9. |det enkelte tilfelle kan det inngas egen avtale mellom oppdragsgiver, studenter og NTNU som regulerer
narmere forhold vedrgrende bl.a. eiendomsrett, videre bruk, konfidensialitet, kostnadsdekning og gkonomisk
utnyttelse av resultatene. Dersom oppdragsgiver og studenter gnsker en videre eller ny avtale med
oppdragsgiver, skjer dette uten NTNU som partner.

10. Nar NTNU ogsa opptrer som oppdragsgiver, trer NTNU inn i kontrakten bade som utdanningsinstitusjon og som
oppdragsgiver.

11. Eventuell uenighet vedrgrende forstaelse av denne avtale Igses ved forhandlinger avtalepartene imellom.
Dersom det ikke oppnas enighet, er partene enige om at tvisten Igses av voldgift, etter bestemmelsene i
tvistemalsloven av 13.8.1915 nr. 6, kapittel 32.

12. Deltakende personer ved prosjektgjennomfgringen:

Mari Bjerck

NTNUs veileder (navn):

Oppdragsgivers kontaktperson (navn): Kristin H. Hansen
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Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Institutt for design

/.
Studenter (signatur): Mxé%'/’// dato_ 09.12.21_
ﬂWMW/ﬁ m’w dato _ 09.12.21
Lurg w\"’ff dato_ 09.12.21
4

/%?rﬂ / alim dato _ 09.12.21_

Oppdragsgiver (signatur):-ﬁmn/_&lzhﬁﬂf_&m(@ dato ‘3 { \2=202 )

Signert avtale leveres digitalt i Blackboard, rom for bacheloroppgaven.

Godkjennes digitalt av instituttleder/faggruppeleder.

Om papirversjon med signatur er gnskelig, ma papirversjon leveres til instituttet i tillegg.
Plass for evt sign: (\

5 ,
Instituttleder/faggruppeleder (signatur): v,) \Q C( “ dato %’J - 22

J




Vedlegg 2 - Idémyldring

Konsekvenser
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Vedlegg 3 - Sparreundersgkelse

Svar fra spgrreundersgkelse

Her er alle svarene fra sparreundersgkelsen som ble lagt ut pa nett, totalt er det registrert 26 ulike
besgk pa ulike former for venterom. | forbindelse med undersgkelsen ble det utformet 11 spgrsmal,
som er presentert i kronologisk rekkefalge under.

® Mann
@ Kvinne
@ Annet
@ Offentlig
@ Privat
0y
30,8% ® Vet ikke
69,2%

@ Under 18
@ 18-24

® 25-40

@ 40-55

@ 55-70

® 70+

Kjonn
26 svar

Offentlig/privat

26 svar

Alder

26 svar
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Hvordan ble du tatt imot pa venterommet? (21 svar)

Koven skranks, i
gramis]  [EGhe
hygzelig
amme. | luka
Hilser p&

Sjekket inn |
Joken og gikk 3 henvendet ﬁt’:z’;’;
satte meg for & meg i

setter meg til &

vente pé timen resepsjonen ven;s

Skranke Ma selv si
med vindu ifra at man (..ml.’:e«m-r

i gangen er kommet

Ikke noe
spesielt

Godt

Veldig
bra og
ryddig

Helt
ok

ok Iet s, men
st Lt Rald p4
vinteren og veldig
varm pd
sommeren

Hvordan far du vite at det er din tur?

23 svar

Ble ikke tatt
imot . Gikk

bare inn og
sattemeg

Ble ikke
tatt
imot.

Blir ikke tatt |
mot. Gar bare
inn og setter
meg ned

Antall brukere som ble mottatt pa en god mate
og en darlig mate var ganske gjevnt delt. Det
var ogsa mange som ikke ble tatt imot, men

bare satt seg.

Bare gikk
inn og
satte meg.

Ingen som tar
g i mot annet
enn at jeg bare
setter meg o
venter g3 3 bl
oppropt

@ En person roper meg opp

@ Jeg ser det pa en digital skjierm
@® Jeg trekker en kelapp

@ Blir henta

@ Stor forskjell pa offentlig og privat
@ Legen kommer ut & henter meg

@ Jeg ble hentet, var den eneste i
venterommet.

Hvordan ser venterommet ut? Farger, mobler, informasjon / kunst, andre ting? (25 svar)

Noen av svarene er splittet opp "sofa og tv* -> "sofa", "tv*

Sitter i en
gang pa
sykehuset
Mye
riomga
wath vl
ane
sadeinger

En tv

tv

tvieteget
hjorne av
resepsjonen

En tweskjerm

sofa,
stoler

Mange
stoler

Sofaer

noen stoler
langs med
veggen.

enkel
tekstil sofa
og stoler

Tunge
store
antikke
mabler

Noen
enkle
stoler

sofa og
gode
stoler

Forsieliige
stoler med ubk

farge
Gammel it

gode
stoler &
sitte pa

samt noen
stoler som stie
“Nuhertibulter
* rundt bordet

gode sofaer
til alle som
ventet

harde
trestoler

Rader inntil
begge meg
lilla stoler

grenne
stoler

Gamle,
utdaterte
plakater

Noen
bilder/
plakater

Bare 2 -
3 bilder

et bilde

veggen

Ingen kunst,
barebortog
enkel
ntormasjon
omcovi,

Noen bilder
avnatur p&
veggene

litt pynt
pa
vegger

noen
naturbliider

Etbord Gratt of
kunstige levende g S e
lanter rommet ’
P lys med blader neytralt.
Persisk k En 'l’:' rode Gratt,
s wnst fra
aktige Tokala puter pa kjedelig
tepper  unstnere  Moblene
Noen ny neytrale Gammeidags
planter oppusset  gardiner
Det er noen 1 Trist pa
:‘:f:f“ ; m: offentlige
oo brosiyrer
— Helt greit.
- Har ikke
litt pynt lagt merke
pa lysekrone il detafjer.
bordet
s
A Gratt
25Ma s
bord lysestaker CR—

Det er veldig variert hvordan venterommene ser ut, men en del sier at det er neytrale farger
pa veggene og en del stoler eller sofaer. | tillegg er det noe pynt, kunst eller planter i en del

venterom.

Gammelt
hus

det var
litt
meorkt

Typisk
instutisjons
mebler §
sitte ph

resepyonen
har et
“glassbur

med dor foran
saranken

Det er et
hvit rom

Lyst

Litt
kjedelig

Kjedelig,
selv med
litt farger

Hvite (
slitne)
vegger.

slitte
mebler

Blers kun en

WMarke targer
agmye
mursten

Byggeter fra
1970 taet.

hvite
vegger

behagelige
samstemte
farger

nye
maerkeblae
vegger

Hyggelig

smakelig
innredet

kosellg
atmosfaere

rolig men
hyggelig
interier
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Hva er negativt med venterommet? (24 svar)

Folk papeker at venterommet blant annet er
kaldt trangt og sterilt. Det blir ogsa nevnt at
venterommet er kjedelig uten noe form for

Mye Ingen b g
Trangt  Kaldt Sterilt : g se Ampec
folk ting e stemning
e eopimice: Det mests Trist. lkke
se’:":"e Trangt  Kaldt Stilrent s o Jaow Wi
negativt. dngenting. &vaere
Uts Litt liten Litt Ingen Ikke il
skjerming plass kjulig stil negativt kz;zu’:; ]
odiodsitlos Veldig Deteri S
thaeikbe ale varm eller “Kjonnlast™ grunn uni:m med
bt ftt kaldt helt ok. i
Erien Sterilt i Ikke noe
gang rommet spesielt
Hva er negativt med venterommet? (24 svar)
Mye " Ingen bl ey
Y Trangt  Kaldt Sterilt 8 e et
folk ting Seraigk %
i Kt Osémasta; Trist. lkke
Ale  Trangt  Kaldt  strent  Se SRE e
seralle negativt. Adngenting. avare
¥ Litt liten Litt Ingen Ikke o
skjerming plass kjolig stil negativt k:::unn; v
omrigelad Veldig Deteri e
ke ke ate. varm eller "Kjonnlest™ grunn nni:m med
i ond ltt kaldt helt ok. e b
Erien Sterilt i Ikke noe
gang rommet spesielt
Hva er positivt med venterommet? (23 svar)
Ikke noe G
4 , odt "
i Stort Amestaren Radio Stille e
grunnen Iys
God plass =
4 til de. ;. . ni
Usikker ol Koselig Radlo Lyst Rolig tigang
— resepsjon
ikke noe Stort Hyggelig Settav
spesielt milje Plante Belysning Ro de
ansatte
Stort P
Ingenting og |ySt atmosfare Hygaellg
innredning
Egentlig hite S—
o Rent
offentlige
Venterom Sitteplasser
Ganske
nyt, tydelig
tegnet til
formaélet

For markt

nadde trengt §

pusse opp e
ceryzore

gardinene

kunne vaert
byttet ut
for lengst

Gamle
blader

plantene
stovete

Slitt og
gammelt

For markt

nadde trengt b

pusse opp fht:
Sysare

gardinene

kunne vart
byttet ut
for lengst

Gamle
blader

plantene
stovete

slitt og
gammelt

underholdning.

Lite for
barn &
holde pa (Darlig skjerming for andre, og mange folk i

e venterommet. Noen nevner ogsa at det ikke
er s& mye negativt med venterommet)

Folk papeker at venterommet blant annet er
kaldt trangt og sterilt. Det blir ogsa nevnt at
venterommet er kjedelig uten noe form for
underholdning.

holde pa (Darlig skjerming for andre, og mange folk i
venterommet. Noen nevner ogsa at det ikke
er sa mye negativt med venterommet)

Toalett

deteri Bruker
grunn ikke
helt ok. lang tid
Helt

ok

Generelt setter folk pris pa godt fysisk milje pa venterommet,
altsa renhet, godt lys, god plass, og generelt god atmosfaere. Noen
brukere setter pris pa ro og stillhet, mens andre setter pris pa
musikk og auditiv underholdning.

(Det er generelt bra for brukere 4 bli sett av personell og resepsjon
paventerommet.)

(Selv om mange brukere nevnte positive elementer med
venterommet, sa var det mange som ikke mente venterom var
positivt i det hele tatt.)
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Hva ville gjort venterommet bedre for deg? (20 svar)

o an anmn e —

bt Syns det er oy At det Bedre kke s Finere 2™ Musikk
pmhe Vanndspenser bra som et | var pa et Farger s : pl:kw;:r/ Hiar Grenne S
b geter " rom stoler bilder oo lignende planter
Vet o Litt Bedre Litt finere Wl:;‘m Kanskje i otiodag
ikke inndelinger,  StOITE stoler fargerpd o oalg noe & se st Planter
rom vegger pa vegger pa Covor
Litt Bedre Mer  tamerbruk litt bilder )
i stoler & ] eller Radio tlrettelegging
sterre sitte pa farger “% sy for all aidre
wansje ke il Bedre plass Mabler i
e mellom samme Lysere .o g
skaltdlegen stolene stil vegger i
Mer lunt og
Frisk stilig
md':rA“' farge pa Blader
skjerming. veggen
—

Flere papeker at de vil ha bedre plass pa venterommet, og mange nevner ogsa at de vil ha
mer skjerming med f.eks. romdelere. Mange skriver ogsa at de vil ha flere farger pa
venterommet, og noen vil ogsa ha flere bilder og kunstverk.

Har du noen andre tanker/refleksjoner rundt venterom du ensker a tilfeye? (19 svar)

Noen synes det er viktig med personvern og
skjerming, mens andre kommenterer at de vil ha en
varmere og lysere atmosfaere.

2 Gjor det 5 S A i
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Vedlegg 4 — Mal for tjenestesafari

Fremgangsmate

For legetime:
- Skriv ned hvordan man tok kontakt, og fant kontaktinformasjon
- Hvordan man kommer seg til legekontoret
- Hvor lang tid tar det & fa time?
- Star det noe sted hvor lang legetimen er?
Pa venterom:
- Hva var det farste som mgtte deg? Farsteinntrykk
- Hva star pa plakatene/TV-skjermer?
- Hvordan er smittevernet?
- Er det planter der?
- Er det noe pa veggene?
- Hvordan er stolene?
- Hva slags underholdning finnes der?
- Hvor lenge venter du? Noter klokkeslett pa nar du mgter opp, nar du kommer inn til timen ,0g
nar timen er ferdig.
- Hvagjer du nar du kommer inn pa venterommet?
- Snakker du med noen fer du kommer inn til legen?
- Hvordan far du vite nar det er din tur til 2 komme inn?
- Kommer det en lege ut?
- Star det pa en skjerm?
- Blir det ropt opp av noen?
- Vet du hvor du skal? Skilter?
- Tabilder av rommet og eventuelt plakater, mgbler osv.
- Hvis det er kalappsystem, ta notater og bilde av lappen.
- Hvor mange sitter og venter?
Pa vei ut av legetime:
- Hva gjer du pa vei ut?
- Hvordan fungerer betaling?
Etter legetime:
- Hvor mange problemer fikk du ta opp?
- Huvilket inntrykk sitter du igjen med?
- Ble du henvist videre, eller fikk du hjelp der og da?



Vedlegg 5 — Intervjuguide — Narrativt intervju

Intervjuguide til narrativt intervju

Denne ble laget som et utgangspunkt for hvilke spgrsmal som kunne stilles under intervju.

Startspgrsmal

1. Kjonn
2. Alder
3.
4

. Kan du fortelle meg om en venteromsopplevelse du har hatt?

Antall besgk per ar / periode?

a. Hvis positiv, en negativ? Og omvendt
Kan du fortelle meg om sist du var pa venterom?

(Sper gjerne om offentlig/privat, og type klinikk)

Spersmalspunkter man kan utdype

Hvilke fglelser hadde du?

Hva betydde det for deg?

Hva kunne veert gjort for & unnga det?

Hva ville du gjort for & gjere det bedre?

Hvordan opplevde du kommunikasjonen?

Hvilke forventninger hadde du til venteromsopplevelsen?
Hva ville gjort din opplevelse optimal?

Tre ting som kunne gjort opplevelsen din bedre?

Noe som var veldig bra pa et venterom?

Husker du et venterom du oppfattet som effektivt, hvorfor?

Et venterom som sitter igjen som et friskt pust/god opplevelse?



Vedlegg 6 — Intervjuguide — Kontekstuelt intervju

Intervjuguide kontekstuelt intervju

Forskningsspgrsmal

Hvordan far dem pasientene til a fale seg trygge?

Hvilke bekymringer har pasientene?

Hvordan oppstar og handteres forsinkelser?

Hvordan fungerer kommunikasjon mellom helsesekreteer og lege/ingenigr?
Hvordan fungerer kommunikasjon mellom pasient og klinikk?

Generelt
e Hva jobber du med, og hvordan ser en typisk arbeidsdag ut for deg?
e Cirka hvor mange pasienter har dere pa daglig basis?
e Hvordan har den stadig gkende digitaliseringen endret din arbeidshverdag?
[ ]
Bestilling av time / informasjon om time
e Hvordan bestiller man en time hos dere?
o Prioritering
o SMS-mal

Informasjonsflyt
e Hva slags informasjon far pasientene i forkant av timen?
o bekreftelse (innhold?)
o paminnelse (innhold?)
o patelefonen med sekretaer
o Hvor lang timen er?

e Hva slags annen informasjon blir ofte etterspurt?

Pasientene / Venterommet
e Hvordan mgter dere pasientene?
e Hvordan far ortopediingenigr/ortoped vite at pasienten er ankommet?

e Hvordan far pasienten beskjed om at det er hans/hennes tur?

Hindringer i legens/ortopediingeigrens hverdag
e Hvaslags forsinkelser kan oppsta som gjer at pasienten ma vente?

e Hvordan handterer dere forsinkelser?
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o Hvordan informeres pasienten om forsinkelse?
e Pahvilke omrader ser du som ansatt potensiale for a effektivisere og spare tid?
o Med pasienter

o Med ortopediingenigrer/ortopeder

Avslutning / Oppfelging
e Pa hvilken mate falger dere opp pasienten?
e Betaling (husker alle & betale?)
e Henvisninger/resepter

e Prgvesvar/videre behandling



Vedlegg 7 - Affinity mapping

Forste sortering: Sortering av farger

Direktesitat

A0 ol

Tredje sortering
Sortere ett og ett tema

Venterom Undeholdning

Femte sortering.
Finsortering og redusering av en kategori

Venterom

Fortolkninger

AAndre sortering: Sortering til ca tema
Forst observasjon, direktesitat ogsa fortolkninger

Skilting, navigering
og informasjon

Fjerde sortering

Sortere ett og ett tema

Skilting og navigering Folelser

og informasjon

Ansatte

E

Skilting og navigering og

Al o)

informasjon



Vedlegg 8 - Personas

Personas
Anders

Alder: 24 ar

Jobb: Fulltidsstudent

Sted: Gjovik

OM ANDERS

Anders er 24 ar og bor i en hybel pa Kallerud Studentby i Gjevik. Han studerer
elektroingenior ved NTNU i Gjavik, og stortrives. Anders kommer opprinnelig fra
Kristiansand, men flyttet til Gjovik for ett ar siden for & studere. Han er aktiv i NTNUI
Gjovik Handball, og trener ogsa mye pa treningssenter. Utenom dette spiller han en del
dataspill med kameratene fra Kristiansand. Selv om Anders er med pa mye forskjellig,
opplever han en del vanskeligheter. Han ble fgdt uten hersel pa hayre ore, og kun 50%
hersel pa det andre gret. Han klarer seg godt i hverdagen, men sliter noen ganger i
omgivelser med mye stoy eller i omgivelser som krever hans oppmerksombhet.

Han foler seg sjeldent sapass syk at han ma oppseke lege. | tillegg liker han ikke
legekontor, for han synes det alltid er s& mye mas og stress med a sitte pa venterom.
Det er ogsa slitsomt & komme seg til legekontoret ettersom han ikke har bil. Det kreves
derfor en del planlegging i forkant siden han ma ga eller ta kollektivtransport.

MAL

Bli fort frisk dersom han er syk. Vil helst vente minst mulig pa venterom.

FRUSTRASJONER

Anders synes det er kjipt om ventetiden blir lenger enn planlagt. Han ma ogsa rekke
digitale forelesninger og gjere obligatoriske oppgaver selv om han er syk.

Anders blir ogsa frustert over lasninger og tjenester som baserer seg pa lyd ettersom
han herer veldig darlig.

FOLELSER

Anders synes det er litt pinlig a sitte pa venterom, og derfor vil han inn til legen
sa fort som mulig. Han foler seg ogsa stresset for a komme til riktig tid, ettersom han
ikke kjenner veien eller tiden det tar a komme til legekontoret enda.

TEKNOLOGISK KUNNSKAP

God teknologisk kunnskap, han har god kjennskap til smarttelefon, ny
teknologi og PC-er.



Vedlegg 8 - Personas

Hege

Alder: 49 ar
Jobb: Deltid
Sted: Gjovik

Alder: 74 ar

Jobb: Pensjonist

Sted: Raufoss

OM HEGE

Hege er 49 ar, og bor sammen med samboeren sin Svein. Hun har to barn fra et forrige
ekteskap, og disse har flyttet ut og studerer na i Bergen og Trondheim. Pa fritiden liker
hun a lese, og mye av tiden gar til dette. | tillegg elsker hun a ga lange turer sammen
med hunden Bamse i skogen mens hun herer pa musikk.

Hege har hatt relativt lite helseplager fram til for ca. et halvt ar siden da legene
oppdaget en feil pa hjertet hennes. Hun har derfor vaert mye pa utredning i den siste
tiden, noe som har gjort at hun na jobber deltid som laerer pa Gjevik videregaende
skole. Til tross for sykdommen klarer hun seg relativt godt i hverdagen. Hennes sterste
utfordring er at hun fort blir sliten. Samtidig tar legebesgkene en god del tid som hun
heller ville ha brukt annerledes.

MAL

Fa tilstrekkelig hjelp og bli fortest mulig frisk. Vil komme seg tilbake pa jobb.

FRUSTRASJONER

Venting er en stor del av hverdagen til Hege, og tar ofte lang tid. Hun synes ventingen er
uforutsigbar fordi mange legekontor og sykehus gjer ting forskjellig.

FOLELSER

Anders synes det er litt pinlig a sitte pa venterom, og derfor vil han inn til legen

Pa venterommet er hun engstelig for & here darlige resultater. Hun ma forholde seg til
mange forskjellige venterom bade pa legekontorer og sykehus, noe hun ikke synes er
spesielt positivt, men hun gjer alt hun kan for & bli frisk.

TEKNOLOGISK KUNNSKAP

Generell grei kunnskap om teknologi, og liker 8 ha med seg iPaden mens hun
venter pa legetimer.

OM ROLF

Rolf er 74 &r gammel, og bor sammen med sin kone Aud pa Raufoss. Her her de bodd i
over 40 ar, og de har bade barn og barnebarn i naerheten. Tidligere har han jobbet som
elektriker, men gikk av med pensjon da han ble 70 ar. | lzpet av de siste arene har han
blitt litt darlig til beins, men han klarer seg greit i hverdagen.

Rolf har hatt samme fastlege i over 30 ar, og er godt kjent pa fastlegekontoret. Han liker
egentlig ikke & dra til legen, men er innom hvert ar for en arlig sjekk. Rolf kjerer ikke
lenger bil, sa han er avhengig av taxi nar han skal til legekontoret.

Selv om ikke venterommet har endret seg sa mye i lapet av de siste 30 arene, har en del
annet endret seg. Rolf synes det fremdeles er vanskelig med de selvbenammede
betalingsautomatene, og trenger ofte hjelp til 4 bruke disse.

MAL

Komme seg til legen og gé pa legetimen. Helst ha en hyggelig prat pa veien Bli raskt
ferdig med de kjedelige, rutinepregede undersekelsene.

FRUSTRASJONER

Bevegelighet, lere seg nye ting og fa med seg all informasjonen hos legen. Kjedelig hos
legen.

FOLELSER

Godt kjent, vandt med legekontor. Han er glad i & snakke, spesielt hvis det er noen
lokale han kjenner der.

TEKNOLOGISK KUNNSKAP

Darlig teknologisk kunnskap. Bruker ikke smarttelefon, og leser heller blader pa
venterommet.



Vedlegg 9 - Empatikart

Empatikart

igjien innen jeg far
den legetimen

Anders
"Det venner sier TENKER OG "Det som virkelig teller
H@RER  Det sjefen sier Vesentlige aktiviteter

Det andre betydningsfulle sier" FOLER Bekymringer og drammer”
Hvordan Hvordan skal jeg
kommer f& tid til alt? Jeg
i ” har egentlig ikke
jeg meg til tid til & vaere syk
fastlegen? na..
Jeg tror ikke det er
nedvendig 3 dra Jeg feler at det
til legen for dette, er vanskelig a
jeg er vel frisk fa med meg alt

som skjer

"Holdninger i offentligheten "Omgivelsene
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gjenta det?" dager darlig hersel
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Hege

"Det venner sier

H@RER  Detsjefen sier

Det andre betydningsfulle sier"

til noe?"

R ——

TENKER OG "Det som virkelig teller

Vesentlige aktiviteter
FOLER Bekymringer og drammer"
Vil gjere  Haper
altfora jeg blir
bli frisk  frisk

beferss Engstelig for
vanskelig a Sl

a forverre
forholde seg suRAGmITen
til s& mye Y
— T —

"Holdninger i offentligheten "Omgivelsene
SIER OG GJ OR Fremtoning Venner

Atferd ovenfor andre" Det som tilbys pa markedet”

Venter "Det gar Ser mye Sersa
° fint med sykdomog  mange
pa svar meg, takk dod mens triste
fralegen  somspor” jegventer  venterom
— — | —
"Hvor skal jeg 2
henvende meg .Ser pa
(pé iPaden
legekontoret/ .
sykehuset) ?" Sin
——————
ULEMPER (GEVINSTER

scenario

menter
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sjonsmo
menter

Rolf
"Det venner sier TENKER OG "Det som virkelig teller
H@RER  Det sjefen sier Vesentlige aktiviteter
Det andre betydningsfulle sier" FOLER Bekymringer og drammer”
Jeg vil Jeg vil gjerne
oppleve at  kiare megsely,
barnebarna er ikke veldig
vokser opp gammel enna
—
. Jeg synes det
Drar til er kjipt at
Iegen hvis  beinaikke
5 ° fungerer som
jegma o
T —
"Holdninger i offentligheten "Omgivelsene
SIER OG GJ OR Fremtoning SER Venner
Atferd ovenfor andre” Det som tilbys pa markedet”
Flinner frem til Neida, !eg . Persone” Ser feerre
sin faste stol trenger ikke a og f
g Teerre
pa dra til legen som han :
venterommet, for dette lille Ki kJenthIk
nermestdera  her.." Jenner hos legen
T — T — | T———
"Sa Far Ser mange Ser den
hyggelig & legekontoret :;:;::Ei’ 5 lange trappa
se deg til & ringe men ingen opp til
igjen" Taxi snakker |egek0nt0ret
—— T ———— T
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Vedlegg 10 - Brukerreise

Hege

Scenario

Hege skal til fastlegen for & sjekke hvordan
hjertesykdommen hennes har utartet seg.

For man dra til legen

Fase 1

Aktiviteter/steg

Oppdage at 5

man er syk

Bestille time e

Fa bekreftelse
pa timen

—

Vente pa
timen sin

=P paminnelse

Fa

om timen

Fase3

P& venterommet

Ankomme
venterommet

—

Finne en
sitteplass

—

Vente

= Forsinkelse

>

Komme inn til
legen

—Pp  Llegetime =  Betaling _

Opplevelser

Hege foler hun har
blitt kortpustet i det
siste,

og m il legen for &
falge opp hvordan
hjertesykdommen har
utartet seg.

Ringer og bestiller time
med en gang
legesenteret apner.
Venter i et par minutter
for hun far svar.
Snakker med en
hyggelig helsesekreteer
som setter opp en time
4. "

Far bekreftelse pa
timen pa SMS noen
minutter etter hun
bestilte timen.

Synes det er fint med
meldingen pa
telefonen, sann at hun

Hege har en dagbok
hun dokumenterer
syksommen sin i. Hun
har derfor skrevet ned
nar symptomene
oppstar, og hva de er
mens hun venter pa &
fa legetimen sin.

Hege far en paminnelse
pé timen p& SMS noen
timer for hun skal til
legen. Hun synes dette
blir litt masete.

Hege kjerer til
legekontoret. Hun drar
i god tid i forveien for
3 unnga eventuelle
forsinkelser i trafikken
og med parkering.

Tok lengre tid enn
anlig. 4 glad. hun. dro

Hege har vart pa
fastlegekontoret mange
ganger for, og finner fint
frem til inngangen.

Hege hilser pa de i luka,
og de ansker henne
velkommen og ber
henne om 4 sette seg
ned og vente.

Det er veldig travelt pd
legekontoret denne
dagen, og mange seter
er tatt. Hun setter seg
ned ved siden av en
som sitter og hoster
og kremter siden dette
var den eneste ledige
plassen.

Sitter med iPad-en sin
mens hun venter slik
at hun har noe 4 gjere.

Hun engster seg over
hva legen har & si, og
er stresset pa grunn ay
dette.

Venter 5 - 10 minutter:
for hun blir ropt opp.

Hun synes dette er heit
greit ettersom hun
forventer forsinkelser.

Hege ropes opp heyt
avlegen, med bade

fornavn og etternavn
nér det er hennes tur.

Hun liker ikke at

navnet hennes blir
ropt opp, og tenker
ofte hva de andre i

Hun kommer inn til
legen, og legen tar seg
god tid til 4 snakke.
Hun for fortalt om
symptomene, og hun
blir henvist videre til en
spesialist.

Betaler pa
betalingsautomaten i
rommet. Selve

Hun far et brevi
posten med

informasjon om
ingsti hos

erveldig
stille, og maskinen
prater, noe hun synes
kan vaere litt
ubehagelig. Gar
egentlig fint med selve

spesialisten etter noen
fa dager.

Hun synes det er rart
at de ikke sender dette!

Folelser

Kan g3 tilbak
dato og klokkeslett
seinere.

i god tid i forveien.

venterommet tenker
om henne og

betalingen.

digitait, og det e
vanskelig & holde styr
pa.alt.

Veldig bra

Helt ok

e

@

&

&

@__

e

®__

e

® Misforneyd

®

®

®

Tanker

Haper ikke
sykdommen min
har forverret seg

Sa flott at de
hade time til
megsa fort

Det ser riktig ut, da
er jeg helt sikker
pa nér timen er

Selvom jeg ik tme
dagen etter,foles det ut
som en evighetjeg er

belymre for resultatet

Fikk ikke jeg
melding om
dette her i gar?

Typisk at jeg
kommer bak en
traktor | dag

Oi,i dag var det
mange biler pa
parkeringen

De er alltid s&
hyggelige her

Haper ikke
jeg blir syk na

Haper det ikke er
s alvorlig som
det foles

Ikke store
forsinkelser idag,
er som vanlig

Inriterende at de roper
opp navnet mitt foran
e andre som venter

S fltt atjeg ble tatt
pé alvor. Jeg foler
meg sett og hort.

Er det en mulighet
for & sla av lyden pa
denne maskinen?

Hvorfor far jeg
ikke dette
digitalt?

Aktiviteter/steg

Anders far vondt i armen. Han gnsker &
f& legen sin til 8 vurdere om det er

alvorlig eller ikke, og bruker sin mobil til &

google sitt legesenter.

Oppdage at
ppdag »

man er syk

For man dra til legen

Bestille time -

Fase 1

F& bekreftelse
pa timen

—

5 Fa
Vente pa !
tmensin Pémlr}nelse
om timen

Ankomme
venterommet

—

Finne en
sitteplass

—

Fase 3

Pa venterommet

Vente

= Forsinkelse

>

Komme inn til
legen

—> legeme —p Beaing  —-| Oppioiging |

Opplevelser

Merket at han fikk
vondt i skulderen
dagen etter kampen,
men lot det g& nesten
en uke, for han trodde
detville ga over av seg
selv.

Googlet seg frem, og
trodde det bare var en

Gar inn pa Helsenorge
og bestiller en time til
legen. Far svar etter
noen timer at han kan
komme inn om litt
over en uke.

Han synes dette er
lang tid & vente, og er
bekymret for

Far bekreftelse pa
legetimen pa e-post
etter noen minutter.

Synes det er fint & f&
bekreftelse, men
sjekker ikke e-post s&
ofte.

Synes det er kiipt &
vente, siden
kompisene hans er pa
treningssenter og
héndball, noe han ikke
far vaert med pa med
skadet skulder.

Far ingen paminnelse
pa timen. Heldigvis
hadde han skrevet det
ned i kalenderen da
han fikk bekreftelse pa
timen, & lagde pa et
vis sin egen
paminnelse

Tar opp Google Maps og;
finner beste reiserute.
Sjekker om det gér
buss, men velger 4 g8
fordi det er fint veer.
Bruker rundt en
halvtimes tid.

Foler seg mye usikker,

Finner fint frem til
legekontoret ved hjelp
av kartet, men ma selv
finne inngangsdara. Ser
logo pé dera, men var
ikke veldig synlig fra
lang avstand.

Gar inn i venterommet
og ser etter sitteplass.
Fornoyd med at han
fant frem til god tid.

Finner seg en stol som
er plassert nzere dora ti
legen slik at han kan se
nar legen kommer ut. Ei
usikker pa om han
horer om legen roper
opp pé grunn av
horselen.

Sitter pa mobilen og
scroller giennom
sosiale medier og
leser diverse
nettaviser.

| venterommet er det
fire andre personer,
og alle sitter og ser pa

Legetimen blir
forsinket med et
kvarter, og han gar
derfor opp til skranker
for & here om noe har
skjedd, eller om han
ikke har hert et
opprop. Far beskjed
om & sette seg 0g

Dora apner seg, og en
lege roper opp et navn;
Stemmen blander seg
med stay i rommet fra
OL-sendingen prat.
Han snur det "gode
oret" mot legen nar
navnet blir ropt opp,
men fér ikke med seg

Fikk forklart seg godt,
men legen trodde det
bare var en strekk. Han
folte at legen var litt
stresset, og tok seg
ikke s& god tid til &
underseke s3 neye
som Anders skulle
onske. Fikk beskjed om

Gr til skranken for &
here om han skal
betale, og far beskjed
om & bruke
betalingsautomaten i
venterommet. Denne
erlett 4 bruke, og selve
betalingen gar fint.

Far ikke noe mer
oppfelging fra
legesenter, men far
resept pa
smertestillende. Er
usikker pé nar disse er
Klare pa apotek.

Folelser

Veldig bra

strekk.

skulderen.

og sjekker kartet ofte.

BLPETV.

Vente Titt til. Foite'seg
veldig usikker.

HAVAGE: S 6 Tiai
sa "Anders" og legen
nikker.

at det ille ga over av
segselv.

Helt ok

)

@

)

®

@

e

@__

@

@

@

&

@ Misfornayd

®

®

®__

®

Tanker

Smereneskldern g ke
v g mi e sk et
osegen for 3 vare s
st et ke r e shri

Soren, jeg skulle
bestilt time
tidligere

Flaks den ikke havnet |
sopleposten, or da
hadde jeg ike sett den

Jeg har lyst il & rene
med kompisene mine,
men kan ke for jeg
har vart hos legen

Flaks jeg husket
pa a skrive det
ned!

Haper jeg rekker
deti tide og at
jeg ikke gar feil

Detstir pa maps at
det skal vare her? Er
detlogoen p3 dora?

Jeg fant
frem

Jeg finner meg
en stol nzerme
dora

Jeg tar opp
mobilen mens.
jeg venter

Huorfor er det alfid
forsinkelser? Haper det
ikke varer alt forlenge.

Klein
situasjon

Skulle anske legen tok
seg it lengre i,
Kanskje jeg burde dra
tlspesialstistedlen?

Hvor skal
jeg betale?

Hvor lang tid
tar reseptene?
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Vedlegg 12 - Service blueprint

Service blueprint

Service Blueprint:

FORLEGETIMEN

Fra bestilling til endt legetime

REISEN TIL LEGESENTERET

PALEGERONTORET

ETTERLEGETIME

senteret

Felles system

Felles system
u

legen atter

L

Felles system

Felles system




Vedlegg 13 — Digital prototype

=

- -
El a Bestill Herfinner du oss  Ofte stilte sparsmdl  Om oss.
e her for & hielpe e

Hjem / Landi ngSSide. Velkommen til oss!

Eksempel legesenter er et godt etablert
legekontor i Gjevik kommune!

Wi holder til midt | sentrum, og hos oss
jobber det mange flinke ansatte:

- Vier her for & hjelpe deg.

5 Bestill legetime ® Apningstider % Kontakt oss
Du kan bestille time digitalt Mandag til fredag Telefonnummer

og velge dalo og lid frill, 08:00 - 15:30. 123 45 678

aller bastille time over Helg Talafontid (Mar-fre)
telefon med en av vire Stengt 08:00-11:30

hyggelige helsesekretzrerl 12:00-15:00

Trenger du an hastatime, kan Lurer du pé noe, kan du ogs
Gzl du ringe inn og avtale. sende 0ss en digilal melding,

Her finner du oss!

Her kan du forberede deq til timen
ved & glare deg kjent | omrariet.

+ Kart
« Transportmulighetar

2 Eksempel [ I
« Parkeringsplasser P LN Legerarmer L1 || 5
« Veiheskrivelse &5 |
e/
Los mar 5 i

22 136 = 33241

Engasjerte ansatte Samlet erfaring Konsultasjoner i 2021

Ofte stilte sparsmél

Hver lenge warer vanliguis en legetime? v
Hua er vanlig venletid pd venlerommet? v
Hvordan betaler jeg for lagetiman? v
Huor kan jeg se mine provesyar? v
Hvordan fomyer jeg reseptene mine? v

Lurer du pé noe annet? Les mer her =5

Informasjon og nyheter

Tirsdag 16. mars
KI 07:45

Idlag er vi underbemannat og vi ber om forstéelse for eventuelle forsinkelser.
Onsdag 16. februar
KL 1434

Gjovik maleservice har malt om
lokalene ware, se hwor finl del ble!

=W

Mandag 8. fetsruar
KI08:04

Grunnet strengere restriksjoner ma alle vente utenfor venteromimet ved ankomst.

Apningstider Besoksadresse
Man-fre 1
08:00 - 15:00

Lor-sen
Stengt
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Bestill legetime, logg inn for & bestille digitalt, eller ring inn.

Eksempel Legesenter

Vi er her for 8 hjelpe deg.

Bestill konsultasjon ~ Her finner du oss  Ofte stilte spersmadl  Om oss

ppiiEce Bestill konsultasjon

Her kan du bestille legetime hos din lege!

Trenger du en hastetime, ma du ringe inn og avtale. Trenger
du eyeblikkelig hjelp, ring legevakt pa 116 117.

Bestill pa nett Ring oss og bestill time

Bestiller du time pa nett kan
du fritt velge mellom ledige
timer.

Du mé logge inn, for &

Bestill time over telefon, og
snakk med vare hyggelige
helsesektretaerer!

Telefonnummer

bestille digitalt: 123 45 678

Lurer du pa noe, kan du ogsa
sende oss en digital melding.

Telefontid (Man-fre)
08:00-11:30
12:00-15:00

Eksempel legesenter

Besoksadresse
Gjovikvegen 1
2815 Gjovik

Forside Telefon Apningstider

Bestill konsultasjon hos lege 96253819 Man-fre

Her finner du oss 08:00 - 15:00

Ofte stilte scarsmél Telefontid (man-fre)

Om oss 08:00-11:30 Lor-sen
12:00-15:00 Stengt
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Bestill legetime, digitalt pa nett

Ekseml)e] Legesenter Bestill konsultasjon  Her finner duoss  Ofte stilte spersm3l  Om oss

Vi er her for & hjelpe deg.

€ dle Bestill konsultasjon

Din fastlege er
Ola Greve

1 Velg tid for konsultasjon

(@ | en vanlig konsultasjon er det satt av 20 minutter. Trenger du mer tid?
Ring oss og avtal time pa: 123 45 567

Velg tid, neste ledige:

Fredag 26.04.2022 Velg tid
09:00 - 09:20

Mandag 29.04.2022

Velg tid
13:40 - 14:00
Onsdag 29.04.2022 -
1
10:20 - 10:40 AEE
Passer ingen av tidspunkiene over?
Finn flere ledige tider i kalender: v

2 Skriv beskjed til legen (Valgfritt)

@ For at du skal 14 best mulig utbytte av dine konsultasjon, ensker vi at
du sier noe om hva du ansker 4 ta opp.

Beskjed til dr. Greve

Jeg ensker 3 sjekke en smerte jeg har felt i brystet

@nsker du & forbedede deg mer?
Symptomer

Her kan du klikke pé de deler av kreppen du ensker & T4 sjekket, og fylle inn
symptomer,

Heyre, bryst
Har av og til smerter ndr
Jeg anstrenger meg.

Eksempel legesenter

Forside Telefon Apningstider Bespksadresse
Bestill konsultasjon hos lege 96253818 Man-fre Gjevikvegen 1
Her finner du oss 08:00 - 15:00 2815 Gjovik
Ofte stilte sparsmal Telefontid (man-fre)
Om oss 08:00-11:30 Lar-sen

12:00-15:00 Stengt
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Bestill legetime, oppsummering

Eksempel Legesenter Bestill konsultasjon  Her finner duoss  Ofte stilte spersmal  Om oss

Vi er her for & hjelpe deg.

sulibake Bestill konsultasjon

3 Oppsummering

Bestilling av konsultasjon, hos fastlege Ola Greve

Dato: Onsdag 29. april 2022
Klokken: 10:20 - 10:40

Oppmete: Eksempel Legekontor
Gjovikvegen 1
2815 Gjevik

Din beskjed til dr. Greve:
“Jeg ensker 8 sjekke en smerte jeg har felt i brystet”

Flere symptomer:

Foran
Hayre, bryst
Har av og til smerter nar 3}

jeg anstrenger meg. \

(@ Etter bestilling av konsultasjon vil du motta en bekreftelse pd SMS.
Du vil ogsé motta en padminnelse to degn fer konsultasjonen.

G4 tilbake Bestill konsultasjon

Eksempel legesenter

Forside

Her finner du oss

Ofte stilte spersmal
Om oss

Telefon Apningstider Besoksadresse

Bestill konsultasjon hos lege 96253819 Man-fre Gjevikvegen 1
08:00 - 15:00 2815 Gjovik

Telefontid (man-fre)
08:00-11:30 Ler-sen
12:00-15:00 Stengt
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Bestill legetime, bekreftelse

Eksempel Legesenter

Vi er her for & hjelpe deg.

Bestill konsultasjon  Her finner du oss

Timen er bestilt!

Du vil motta en timebekreftelse
pé SMS.

Tilbake til forside

Ofte stilte spersmal

Om oss
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Her finner du oss

1
Ek: ! 57 Leg Bastill Her finner duoss  Ofte stilte spersmal  Om oss
i er her for & neipe oeg.

< Titake Her finner du oss!
til oss pa L 1 Vart Eksempel Legekontor
legekonter ligger midt i Gjovik sentrum, og ligger fint til Gjovikvegen 1
med parkeringsplass, buss og log like i naerhelan. 2815 Gjovik

Var adresse

o Exsempel Legekentar

Gjavikvegen 1
2815 Gjevik
2R Eksempel
[2 Apne i Google Maps E £8) Legesenter

Reisemuligheter

@ Bil

Kjprer du bil til legesenteret, e
naermeste parkering Siggeruds gate
parkering. Herifra er det ca. 50 meter
aga.
Andre parkeringar er:

« Hunnsvegen parkering

« Kirkegata 1 parkering

Biids 2v Siggenuds parkering, lsgesenterst er utanior
= e ——

TAXI Taxi
Taxi-sentralen holder til ved Gjevik & Kollektivtransport

skysstasjon, og kan ringes pd: 04211 Se hwilke reiseforslag for kellzktiviransport som
Eller bestilles pi www.gjovi buss og tog pi ENTUR.no

Finn frem til venterommet

smpel Legesente

Vi er et lite legesenter som
helder til i Gjevik sentrum i 1.etg
av Finansbygget.

Hovedinngangen ligger ved
siden av Kiwi og Vestre Cafe.

Né&r du kommer inn i bygget kan
du faige den old stien til heyre.

Her ligger legekontoret bak dan
& dara.

Nar du kammer inn lil
venterommet ensker vi at du
henvender degq for registrering |
resepsjonen

Tl slutt kan du sette deg |
venteomradet og vente pé at
legen roper deg app!
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Ofte Sti Ite Spﬂ rsm é.l Eksempel Legesenter Bestill kensultagjon  Her finner du oss  Ofte stilte sparsmdl  Om oss

Wi er her for & hjelpe deg

< Tibake Ofte stilte spersmal

Som pasient eller parerende er det ofte mye man |urer pd. Nedenfor ligger det en
del praktisk informasjon rundt ofte stilte spersmal.

Spersmélene dekker alt fra far | du bestiller legekonsultasjon - til du er ferdig
behandlet hos oss.

Fer legetimen

Forste gang pa legekontoret? v
Hvordan bestiller jeg time? AV 4
Hvordan kan jeg kontakte Eksempel legesenter? v
Hva ma jeg huske pa nar jeg har byttet fastlege? v

P3 legekontaret

M3 jeg registrere ankomst til venterommet? A4
Hvordan vet jag at det er min tur til 3 gé inn til legen? v
Hvor lenge varer vanligyis en legetime? A4
Hvor lenge m man vanligvis vente pd venterommet? N
Hva kan man gjere pé venterommet? A4

Etter legetimen

Ma jeg betale far legetimen? v
Hvordan betaler jeg for legetimen? v
Hvor kan jeg se mine prevesvar? v
Hvor kan jeg finne mine henvisninger? AV
Hvor kan jeq finne mine resepter? A4

Tjenester og rettigheter

Frikart A4

Rett til transport A4

Lurer du pé noe mer?

Om du har neen andre sparsmal s3 kan du ta
kontakt med en av vare helsesekretzerer
gjennom:

« meldingsfunksjonen p3 nettsiden

o eller via telefon pd 123 45 678

- Vi er her for & hjelpe deg.
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Om legesenteret

Eksempel Legesenter
Vi er her for & hjelpe deg.

Bestill konsultasjon

¢ il Om Eksempel legesenter

Litt om oss!

Vi pa Eksempel legesenter har i 50 ar holdt til i Gjevik, og
har et bredt spekter av pasienter. Kompetansen til vare
ansatte er av hoy standard ,0g vi ensker & gi deg den
beste opplevelsen p3 et legesenter vi kan!

Med ivaretakelsen av pasienter i fokus har vi en moderne
og behagelig pasientreise som skal gjore at alle blir tatt
vare om og sd ingen skal stresse over & dra til legen.

- Vi er her for a hjelpe deg.

Vére leger

Mina Oetker
Spesialist i kvinnesykdommer

Mina utdannet seg ferst som
ernzeringsfysiolog, og begynte
deretter pé legestudiet for &
spesialisere seg innen
kvinnesykdommer. Hun har jobbet
hos oss siden 2014.

Ola Greve
Spesialist i allmennsykdommer

Ola er spesialist innen
allmennsykdommer, og har jobbet
hos oss siden hesten 2018. Han har
erfaring fra blant Rikshospitalet, og
har forsket p4 allmennsykdommer i
samarbeid med NHI.

Vare helsesekretaerer

Bjorn Erik Gunnarsen
og

Bjern er andre generasjon ansatt
hos oss, og er senn av tidligere
daglig leder Ottar Gunnarsen. Han
jobber med administrasjon og som
helsesekreteer ved behov.

Eksempel legesenter

Forside
Bestill konsultasjon hos lege
Her finner du oss

Ofte stilte spgrsmal
Om oss

Telefon
96253819

Telefontid (man-fre)
08:00-11:30
12:00-15:00

Her finner du oss

Apningstider
Man-fre
08:00 - 15:00

Lor-son
Stengt

Ofte stilte sparsmal

Om oss

Vahid Olsen
Spesialist i ore-, nese- og
halssykdommer

Vahid har akkurat startet hos oss,
men har allerede fétt flere gode
tilbakemeldinger av kunder! Han
var ferdig utdannet sommeren 2021
ved Aalborg universitetshospital.

Jonny Dahl Kristiansen
Spesialist i barnesykdommer

Jonny har jobbet siden lege hos
oss siden 2009, og har spesialiste
seg i barnesykdommer i 2008. Han
utdannet seg og har ogs4 erfaring
fra Gjovik sykehus.

Turid Aspehaug
Helsesektretzer

Turid er utdannet omsorgsarbeider,
og har jobbet hos oss siden 2015.
Hun tar imot de fleste
telefonhenvendelsene som kommer
inn, og tar imot kundene vare pa
venterommet.

Besgksadresse
Gjevikvegen 1
2815 Gjovik
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Min side

Eksempel Legesenter Bestill konsultasjon  Her finner du oss  Ofte stilte spersmal  Om oss @
Vi er her for & hjelpe deg.

< Tilbake Min side / Eksempel Legesenter = Loggut

Her finner du alle tjenester som er tilknyttet ditt legesenter.
En oversikt over dine avtaler, provesvar og henvisninger.

Hei Ola! & Innboks (0) v/

Din fastlege er
Ola Greve

Kommende konsultasjoner (1)

+ Bestill konsultasjon
Konsultasjon
Fredag 26.04.22
09:00 - 09:20

Lege:
Dr. Greve

Avbestilling
(senest 24 timer fer)

Tjenester
E Alle konsultasjoner H Prevesvar Henvisninger
Se alle tidligere- og Her kan du finne dine Se alle henvishinger, og
kommende konsultasjoner. prevesvar. status pa aktive
henvisninger
q Y.
% Legemidler D Frikort og
egenandeler
Alle dine aktive legemidler Se status pa frikortet ditt, og
og resepter registrerte egenandeler

Se full oversikt over helsetjenestene dine |Z'|

Eksempel legesenter

Forside Telefon Apningstider Besoksadresse
Bestill konsultasjon hos lege 96253819 Man-fre Gjevikvegen 1
Her finner du oss 08:00 - 15:00 2815 Gjevik
Ofte stilte sparsmal Telefontid (man-fre)
Om oss 08:00-11:30 Ler-sen

12:00-15:00 Stengt
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Fysisk prototype

Eksempel Legesenter
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Forslag til endringer pa prototypene, etter

test av konsept

De ulike testpersonene nevnte mye forskjellig som kan forbedres med prototypene vare. Dette
dokumentet er ment som en slags oppsamling av helt konkrete forslag til de ulike elementene
av konseptet vart man kan gjgre noen endringer pa. Kan brukes som en sjekkliste i videre
prototyping.

Nettside

e Sjekk opp ordet “Veifinning”, og eventuelt bytt ut dette ordet om det ikke er et ekte
ord.
o Endre til “Her er vi”, eller “Slik finner du oss”. Finn annet alternativ.
e Se pa sprak. Hvor mye personlig sprak er for mye? Hva ma vaere mer konkret?
Kanskje vi ma ta utgangspunkt i trygghet?
e Se pa muligheten for 4 endre “Vére apningstider” til “Apningstider”.
e Se om vi finner et bedre symbol for kalender.
e Fa frem punchlinen “Vi er her for & hjelpe deg” bedre.
e Se pa muligheten for a fa frem antall ars erfaring.
e Fafrem hva som er bra med legesenteret. F.eks. tilretteleggelse for rullestolbrukere.
e Bytt ut bildet med personer som peker pa kart med selve kartet.
e Legg til spersmaélet “Hvor mye koster legetimen min?”
o Kan erstatte spersmaélet “M4 jeg betale..?”
o Legg til informasjon om minstetakst.
o Legg til informasjon om frikort.
o Kan legge til en slags prisliste
o [egg til spersmélet “Hvordan finner jeg frem?”
o Da blir det to veier a ga for a finne denne informasjonen.
e Legg til et spgrsmal om forberedelser far timen.
o Hvor ligger lab/pravetaking?
o Hvor skal man sette seg nar man venter pa a ta blodpreve far legetimen?

o Ma jeg komme litt far legetimen for & ta blodprave?
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o Kaoster blodprgve noe? Hvor mye?

e Gjor det klart at boksen med sparsmalet “Lurer du pa noe mer?” ikke handler om
sensitiv informasjon om sin egen tilstand. Om det gjer dette, og man tar kontakt
digitalt, ma man bruke BankID.

e Se pa muligheten for ha “Kontakt oss” som den farste boksen pa nettsiden, deretter
“Apningstider” og til slutt “Bestill legetime”.

e Se pa muligheten for 4 ha “Ofte stilte spersmél” bak et klikk. Kanskje blokka med
“Lurer du pa noe annet”. Ikke alle trenger denne informasjonen.

e Vise bedre at man kan scrolle ned pa nettsiden.

e Gjor det klarere hva som ligger “bak” navigasjonsbaren. “Om oss” sier ikke sa mye.

Bestilling og symptomvelger

e Legg til informasjon om nar farste ledige legetime er, klart og tydelig.
e Legg til informasjon om hva man ma gjere dersom man trenger en akutt legetime.
e Legg til et klart valg for kontrolltime/rutinesjekk.
o Dersom man har dette trenger man ikke a skrive inn mer informasjon til legen,
0g kan minimere mange steg.
e Minimer symptomvelgeren og valgboksene slik at det ikke tar opp ungdvendig plass
for folk som ikke bruker det.
o Siden det er valgfritt kan man ekspandere, f.eks. slik som drop-down-menyene
er tenkt.
e Flytt valgboksene over symptomvelgeren.
e Ha SMS som forhandsdefinert valg av hvor man gnsker bekreftelse, pAminnelse og
oppfaelging.
o Sjekk opp om det er lov med bekreftelser pa e-post. Forslag om & heller koble
opp imot Helsenorge.
e Kan lage iterasjon hvor skjemaet er pa flere sider, ikke en lang side.
o “Neste” og “Tilbake-knapper pa skjemaet
o Indikator som viser hvor langt man er i skjemaet
e Ha informasjon om hva som skjer nar man bestiller legetime fgr man bestiller
legetime.

e Tydeliggjer bedre valg en bruker har gjort.
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e Se pa muligheten for & legge til et kalendervedlegg man kan laste ned, f.eks. Google
kalender.
e Se pa muligheten for & informere bruker om at man ma komme forberedt til timen i

stedet for & ha symptomvelger pa nett. Kan veere valgfritt.

Melding

e Prioriter oppdatering pa pravesvar fremfor at legene skal skrive en oppsummering.

e Legg til lenke (mulig Helsenorge) med informasjon om hva man ma forberede seg far
timen pa bekreftelsen og paminnelsen.

o Info kan veere: Ma man ta blodpreve fer timen? I sa fall, vis til hvor dett er.

e Se pa muligheten for & omstrukturere SMS. Forslag om & ha dato farst. Kan skrive
mer er tekst i stedet for oppramsing for a fa frem personifisering pa en mer formell
mate.

e Se pa muligheten for a fjerne fornavn pa SMS.

e Paminnelser burde inneholde informasjon om avbestilling.

e Vil heller ha oppdatering pa f.eks. prevesvar fremfor oppsummering.

o Fainformasjon om hva som skjer videre. NB, usikkert pa om dette kan sendes
pa melding.
o Legg til estimert tid pa provesvar.

e Se pa muligheten for & fa paminnelse et par dager i forveien i stedet for 24 timer.

Veifinning

e Gjor kartet enklere. Det er litt for mange elementer og “rot” i forsteutkastet.

e Forkort informasjonen pa kart, vil ha mer info om hvor resepsjonen ligger, ikke de
ulike legene.

o Bytte ut legenavn med “Behandlingsrom”.

e Prioriter informasjonen om stripene/fargene pa gulvet fremfor kartet. Folk vil ha rask
og enkel informasjon med en gang.

e Legg til flere bilder av legesenteret. Kan vere flere bilder av venterommet og utsiden
av bygget.

e Se pa muligheten for & erstatte sti med en pil med skrift.
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Venteskjerm

e Sjekk ut muligheten for & fjerne alt av navn og timebestillinger og heller fokuser kun
pa statusoppdateringer fra leger.

e Sjekk ut muligheten for & kun ha “neste pasient” enn hele koen synlig.

e Sjekk ut muligheten for & bruke farger som grgnn-gul-rad i stedet for ungdvendig mye
skriftlig informasjon om forsinkelser.

e Sjekk ut muligheten for & bruke generelle uttrykk for forsinkelser i stedet for konkret
tid. Kan ogsa veere en cirka tid.

e Omformuler “Straks opprop” pa en annen maéte.

e Se pa andre farger pa skjermen. Har fatt forslag om en bla bakgrunn.
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Manual — Rett informasjon pa rett sted, til rett tid

1: Bestilling

Den informasjonen pasient/kunde/bruker trenger farste gang vedkommende besgker en
nettside, er:

e Tilgang til enkel bestilling av konsultasjon/mgte/veiledning
o Apningstider
¢ Kontaktinformasjon

e Hvordan finne frem, bade med bil og offentlig transport

Eksempel Legesenter  g.qy konsultasjon  Her finner duoss  Ofte stilte sporsmal  Om oss
Vi er her for & hjelpe deg.

Velkommen til oss! Eksempel Legesenter

Eksempel legesenter er et godt etablert
legekontor i Gjovik kommune!

Vi holder til midt | sentrum, og hos oss
jobber det mange flinke ansatte:

- Vi er her for 4 hjelpe deg.

Bestill legetime

B Bestill legetime ® Apningstider % Kontakt oss
Du kan bestille time digitalt Mandag til fredag Telefonnummer

og velge dato og tid fritt, 08:00 - 15:30 123 45 678

eller bestille time over Helg Telefontid (Man-fre)
telefon med en av vére Stengt 08:00-11:30

hyggelige helsesekretaerer! 12:00-15:00

Trenger du en hastetime, kan Lurer du pé noe, kan du ogsd
Bestill legetime du ringe inn og avtale. sende oss en digital melding.

[13 Her finner du oss! i =
[P N
Her kan du forberede deg til timen ol

ved & gjore deg kjent i omradet. pa
-
::1' /
-2

-8
wll ) Y
O cowree, I
/e \ . f “ |

« Kart

« Transportmuligheter
+ Parkeringsplasser

+ Veibeskrivelse

Les mer —y
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2: Bekreftelse

Den informasjonen pasient/kunde/bruker trenger etter bestilling, er bekreftelse. Det anbefales

SMS med pafalgende informasjon:

e Dato BEKREFTELSE
o Klokkeslett Vi bekrefter bestilling av konsultasjon mandag
den 13.mai 2022, klokken 10:00 for Anders

Norman.

e Adresse (Eventuelt utdypet, f.eks. «bygg 4,

Husk 3 registrere deg i resepsjonen sa legen

etaSJe 3») din vet at du har ankommet.

¢ Informasjon om hvor man skal henvende seg Adresse: Vei nr. 4. 4444 Veien.

ved ankomst Velkommen til oss.
Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.

3: Paminnelse

Er det lang tid fra bestilling, til konsultasjon/mgate/veiledning, anbefales en paminnelse.
Dersom vedkommende kan avbestille, ma dette informeres om pa den maten at paminnelsen

ma komme far fristen for avbestilling. Det anbefales SMS med pafglgende informasjon:

e Dato
e Klokkeslett

PAMINNELSE

Vi minner om konsultasjon mandag den

e Adresse (Eventuelt utdypet, f.eks. «bygg 4, L] A LGSRl S
etaSJe 3») Husk 3 registrere deg i resepsjonen sé legen

B din vet at du har ankommet.
e Informasjon om hvor man skal henvende seg
Adresse: Veinr. 4, 4444 Veien.

ved ankomst o o
Om du skal avbestille timen, husk a gjere

e Informasjon om & avbestille time, dersom o o for den avialte fiden.
dette er et alternativ. Velkommen til oss.

Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.

4. Skilting og navigering

Det skal vaere enkelt & finne frem, sgrg for at pasient/kunde/bruker slipper a sparre etter veien,

eller parkering. Opprett eventuelt en guide for hvordan finne frem.

e Utvendig skilt om parkering

e Utvendige skilt som gjer det enkelt & finne din organisasjon
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o Tydelig skilt der pasient/kunde/bruker skal henvende seg, f.eks. resepsjon

o Gjerne fulgt opp med farget sti langs gulvet, fra inngang til f.eks. resepsjon

Eksempel Legesenter

=g g
(e
|||

Finn frem til venterommet

Her ligger legekontoret bak den
blé dora.

Vi er et lite legesenter som
holder til i Gjovik sentrum i 1.etg
av Finansbygget.

N&r du kommer inn til
venterommet ensker vi at du
henvender deg for registrering i
resepsjonen

Hovedinngangen ligger ved
siden av Kiwi og Vestre Cafe.

Til slutt kan du sette deg i
venteomradet og vente p3 at
legen roper deg opp!

Nar du kommer inn i bygget kan
du felge den bi4 stien til hayre.
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5: Skjerm pa venterom

Dersom venterom er en del av organisasjonen, hvor pasient/kunde/bruker ma vente, anbefales

det en digital skjerm, hvor vedkommende far bekreftet sin avtalte tid. Veer forsiktig med bruk

av navn pa pasient/kunde/bruker. Informasjon pa skjerm bgr inneholde:

e Navn pa pasient/kunde/bruker. (Kan anonymiseres noe ved a bruke f.eks. farste

bokstav i fornavn, og de tre siste i etternavn)

e Navn pa personen vedkommende har avtale med

e Klokkeslett for den avtalte tiden

e Klokke pa skjermen, som viser faktisk tid

e Informasjon om ventetid, individuelt for pasient/kunde/bruker, eller generell ventetid

LEGETIME PASIENT LEGE
GJOR DEG KLAR FOR OPPROP
10:00 A. Nor Dr. Anne Greve
10:00 L. Sto Dr. Hege Norman
10:20 M. Pau Dr. Ole Berg
10:30 S. Ube Dr. Hans Olsen
10:30 0. Ols Dr. Lege Legesen

Fredag 13. mai 2022 09:50

Ventetid

Inntil 15 minutter

Beskjed til pasienter

09:30 Lege
Legesen

08:05 Resepsjon

Grunnet en akutt hendelse blir
det 20 min forsinkelse.

Idag er Hege Norman vikar for
Bjernar Dal.
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6: Oppfolging

Dersom pasient/kunde/bruker trenger
oppfelging, anbefales en SMS med

informasjon. Denne informasjonen

tilpasses din organisasjon. Se eksempel.

OPPF@LGING
Takk for besgket, Navn Navnesen.

Din resept er klar, og medisiner kan hentes
pa apotek.

Hilsen Dr. Greve ved Eksempel legesenter.
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