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I denne bacheloroppgaven er det sett pd hvilke utfordringer pasienter opplever nar de venter
pa behandling ved legevakt. Prosjektet er gitt av Kristin Hartveit Hansen ved institutt for
helsevitenskap, og er et avsluttende bachelorprosjekt i1 interaksjonsdesign ved institutt for
design ved Norges teknisk naturvitenskapelige universitet i Gjovik. Det er gitt pa bakgrunn av
en opplevelse av mangelfull informasjon fra tjenester nir det kommer til selve ventingen, hva
ventingen inneberer og generelt uvissheten dette medbringer. Denne utfordringen er lett &
relatere til for de fleste, nettopp fordi alle potensielt og mest sannsynlig gjennom livet, enten
som pasient selv eller som paregrende, blir nedt til & benytte seg av legevakt. For & kunne
designe en bedre venteopplevelse for pasientene har vi sett pad hvordan vi kan bedre
informasjonsflyten slik at venteopplevelsen blir mer forutsigbar og trygg. Gjennom prosjektet
er det benyttet designmetoder for & utvikle et konsept som loser pasientenes utfordringer i den
sarbare og uforutsette situasjonen de star oppe i. Gjennom rapporten vil det i detalj fremga
hvordan gruppen kom frem til lesningen «Digiventy, en digital plattform for

informasjonsdeling som skal gi en tryggere og mer forutsigbar venteopplevelse.
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Title: Digivent - Predictability provides security

Date: 13.05.2022
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Keywords: Service design, design thinking, concept development, health, psychology, FN,
waiting rooms

Number of pages: 118 + 39
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This bachelor thesis explores the challenges patients experience when waiting for treatment in
the emergency room. The project is given by Kristin Hartveit Hansen by the Department of
Health Sciences and is a final bachelor project in interaction design at the Department of
Design at the Norwegian University of Science and Technology in Gjevik. It is given based
on insufficient information from health providers when it comes to waiting, what the waiting
involves and in general the uncertainty that this entails. This challenge is easy to relate to for
most people, because everyone most likely will have to use the emergency room throughout
life, either as a patient themselves or as a relative. In order to be able to design a better
waiting experience for patients, we have looked at how we can improve the flow of
information so that the waiting experience becomes more predictable and safe. Through the
project, design methods have been used to develop a concept that solves the patients'
challenges in the vulnerable and unforeseen situation they are in. The report will show in
detail how the group worked toward the solution «Digivent», a digital platform for

information sharing that will provide a safer and more predictable waiting experience.



Forord

Denne bacheloroppgaven ble gjennomfoert som en avslutning pa vart studielep 1
interaksjonsdesign ved NTNU Gjevik varen 2022. Prosessen har veert leererik og givende,
men samtidig utfordrende og til tider frustrerende. Oppgaven er valgt pd bakgrunn av dens
samfunnsnytte, og gruppens egen interesse. Formalet med oppgaven er a skape en positiv
endring fra dagens situasjon, ved & designe en tjeneste som svarer pa utfordringene brukerne
opplever pa venterommet hos legevakt slik at venteopplevelsen og uvissheten mennesker

opplever forbedres.

Det er mange som fortjener en takk for at de har bidratt med denne oppgaven. Forst og fremst
vil vi takke Kristin Hartveit Hansen ved institutt for helsevitenskap som er oppdragsgiver for
dette prosjektet. Det har vaert et godt samarbeid, og hun har stilt opp pd meter med
oppmuntring, nysgjerrighet og god informasjon. I tillegg har vi ogsa fatt kontakter som har

vert til stor nytte for prosjektet.

En stor takk gar ogsa til alle de som har bidratt gjennom intervjuer, observasjon, samtaler og
workshops. Vi setter stor pris pd at dere satte av tid til & dele deres opplevelser, tanker og
folelser rundt venteromsopplevelser pa legevakten. Dette resulterte i mange gode innspill som
var verdifullt i utviklingen av konseptet. Sist, men ikke minst, vil vi takke vér veileder Mari
Bjerck ved institutt for design ved NTNU Gjevik. Hun har hjulpet oss og veiledet oss med en
god forstaelse for hva vi gnsket & oppnd med oppgaven. Takk for all inspirasjon, konstruktive
tilbakemeldinger og ikke minst engasjement, det har bidratt til & forme denne oppgaven vi

endelig kan vare stolte av & presentere.

God lesing!
Gjevik, 13 mai 2022
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1. Introduksjon

Rapporten innledes med en introduksjon som inneholder bakgrunn for
prosjektet, sentrale begreper, problemstilling, prosjektets relevans og
prosjektmal.
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1. Introduksjon

Introduksjon

1.1 Bakgrunn for prosjektet

Dette er et avsluttende bachelorprosjekt i interaksjonsdesign ved Institutt for Design ved
NTNU Gjevik. Da institutt for Helsevitenskap sin oppgave om venteromsopplevelse ble
presentert fra fakultetet for arkitektur og design var dette et bachelorprosjekt som skapte et
brennende engasjement i gruppen med sin samfunnsnytte. Det var potensialet for & kunne
utgjore en forskjell for andre som engasjerte, for vi har alle sittet pd et helserelatert venterom
og lurt pa nar det er var tur. Selv har vi opplevd denne situasjonen som veldig uoversiktlig og

frustrerende, og tanken pa a finne en lgsning pd problemet gav stor motivasjon.

A veere en del av et samfunn betyr at du for eller senere ma vente i ko for 4 motta tjenester fra
en offentlig eller privat tjenestetilbyder. Det kan vare hos legevakt, fastlegen, apotek eller
NAV-kontoret for & nevne noen eksempler. Nér vi meter opp for & fa disse ulike
helsetjenestene mangler vi som pasienter informasjon, derfor kan tiden vi ma vente og hva
ventingen innebarer oppleves som uviss. Prosjektet er spesielt knyttet til

venteromsopplevelsen hos legevakt, men kan ogsa ha overforingsverdi til andre tjenester.

Valget for helserelatert venterom falt pé legevakt av den grunn at den sérbare og uforutsette
situasjonen som personer star i opplevdes som spesielt meningsfylt & finne en losning pa. |
tillegg var det & kunne utforske og forstd omfanget av hvordan denne sérbare situasjonen

pavirker oss som mennesker en avgjerende faktor for valget.

1.1.1 Oppdragsgiver

Oppdragsgiver for prosjektet er Institutt for helsevitenskap 1 Gjovik ved Kristin Hartveit
Hansen. Dette instituttet bestar av cirka 140 ansatte, som er faglig fordelt pa tre ulike enheter.
Disse er; Fagenhet for helse, teknologi og samfunn, fagenhet for paramedisin og avansert
klinisk sykepleie, og fagenhet for sykepleie. Instituttet bidrar med forskning og utdanning til
framtidsrettede helse- og omsorgstjenester som skal realisere NTNUs visjon “Kunnskap for

en bedre verden” (NTNU, 2021).
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Kristin er universitetslektor og har stort ansvar for oppfelging av praksis for
sykepleierstudenter ved NTNU. Hun er utdannet sykepleier med videreutdanning i psykiatri
og har en mastergrad i rddgivningsvitenskap. I tillegg til 4 undervise er hun ogsa forfatter

innen sykepleie med hovedfokus pé psykisk helsearbeid og eldreomsorg.

1.1.2 Prosjektets mal
Prosjektets resultatmal er & identifisere og utforme en lgsning pa bakgrunn av
designmetoder, som skal gjore informasjon i forbindelse med venteromsopplevelsen hos

legevakt bedre for brukere av tjenesten.

Prosjektets effektmal er & skape en positiv endring fra dagens situasjon, ved a designe en
tjeneste som svarer pa utfordringene brukerne opplever pd venterommet hos legevakt slik at
venteopplevelsen og uvissheten mennesker opplever forbedres. Altsé a skape en
venteromsopplevelse som forer til at brukeren foler seg trygg og ivaretatt, som igjen kan fore
til en bedre helsetjeneste og livskvalitet. Det har ikke vart et mal & skape et ferdig produkt,
derimot har fokuset ligget pa & designe en prototype for & kunne visualisere og teste den

tiltenkte lasningen, for pad den maten sikre at konseptet skaper faktisk verdi for brukeren.

Rapporten vil ogsa ta for seg hvilken effekt prosjektet vil kunne ha for mennesker og
samfunnet rundt ved & bruke FNs barekraftsmal som rammeverk. FNs barekraftsmal vil bli

redegjort for i del 2.4 av rapporten, og videre droftet i del 5.2.

1.2 Sentrale begreper

For a skape en felles forstdelse av noen sentrale begreper i oppgaven vil vi innledningsvis
presentere disse. Oppgaven handler om design av venteopplevelsen hos legevakt, et helt
sentralt begrep i denne oppgaven er derfor legevakt. Begrepet viser til en ordning som skal
tilby eyeblikkelig helsehjelp hele degnet til alle som oppholder seg i kommunen. Ordningen
vurderer henvendelser, gir gyeblikkelig hjelp og foretar nedvendig oppfelging. Dette er et
tillegg til fastlegens tilbud om helsehjelp til innbyggerne. Legevaktordningen bestir av en
sentral for mottak av henvendelser via telefon, og en eller flere leger som kan arbeide alene
eller sammen med annet helsepersonell (Legevakthandboken, 2021). Ifelge lov om

kommunale helse- og omsorgstjenester (Lovdata, 2021, § 3.1) skal alle kommuner ha en
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helsetjeneste der en av deltjenestene er legevakt. Kommunen skal fremme helse i sin

kommunale helsetjeneste, de skal ogsé forebygge og behandle skader og sykdom.

Venterom er naturligvis ogsa et sentralt begrep i oppgaven. Begrepet blir definert som et rom
pa et sted der mennesker kan sitte & vente, som for eksempel pa en togstasjon eller pa

legekontoret (Cambridge Dictionary, u.a. a).

Venteopplevelse er et begrep som er brukt gjennomgaende i dette prosjektet. Det finnes ingen
klar definisjon pa dette, men gruppen har brukt definisjonen av “d vente” og “opplevelse” for
4 tolke de sammen. A vente defineres av Cambridge Dictionary (u.4.) som “d la tiden gd,
spesielt hvis man er pa samme sted uten d gjore spesielt mye, til noen kommer, til noe du
forventer skjer eller til man skal gjore noe”. Opplevelse defineres av Teigen (2020) som
“innhold av en persons subjektive erfaringer, av ytre sansepavirkning (persepsjon),
emosjonell tilstand (folelse), tankeprosesser, motivasjon og annet”. Vi tolker en
venteopplevelse slik: Innholdet av en persons subjektive erfaringer, ytre sansepavirkning,
emosjonelle tilstand, tankeprosesser og motivasjon mens de lar tiden gd mens de er pa samme
sted uten & gjere spesielt mye, til noen kommer, til noe de forventer skal skje eller til de skal

gjore noe.

Et siste viktig begrep er triage. For at brukerne skal fa en forstdelse om hvordan legevakten
prioriterer pasienter, og hvordan dette pavirker deres ventetid, er triagering blitt en sentral del
av lesningen. Triage er sortering av pasienter etter skadegrad, der pasientene inndeles 1
kategoriene; umiddelbar behandling, rask behandling og de som kan vente (Schlichting,
2018). Ifelge FHI er Triagesystemer under innforing i det norske helsevesen, bade i sykehus
og prehospitalt. Systemene som implementeres varierer mellom de ulike leddene i akuttkjeden
og mellom ulike helseforetak. Metoden er gammel og ble opprinnelig brukt under krig da
skadde soldater skulle prioriteres for behandling. De som var friske nok til tjeneste skulle
identifiseres, og pasientene som var sa skadd at det ikke var hensiktsmessig med behandling
matte skilles ut. Mal om heyest mulig overlevelse og tidsperspektivet har vert sentrale deler
under utviklingen av metoden, ogsé frem til moderne medisinske triagesystemer. Bruk av
systemet vil vare ulik i forhold til hvor den utferes. I situasjoner der det bes om akutt
helsehjelp, vil sykehistorien og symptomer vektlegges forst. Ofte inngér ogsé vitalparametre
som et ledd i vurderingen. Dette resulterer i et triageniva eller hastegradsniva som skal angi

hvor raskt pasienten skal prioriteres med tanke pa helsehjelp videre (Lidal et al., 2011).
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1.3 Prosjektets relevans

Mange av oss assosierer legevakt med ke og mye venting. Alle kan potensielt bli nedt til &
benytte seg av legevakt, enten som pasient selv eller som parerende, og det kan derfor berore
oss alle. I dagens situasjon barer ventingen ved legevakt preg av manglende informasjon. Vi
vet ofte ikke hvor lenge vi ma vente og hva ventingen inneberer. Denne sdrbare og

uforutsette situasjonen kan for mange oppleves som frustrerende og uviss.

Undersokelser ved legevakt

I en brukererfaringsundersekelse gjort ved et utvalg norske legevakter, som ble gjennomfort
av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenester rapporterte blant annet 66% av brukerne at de
ikke fikk tilfredsstillende informasjon om hvor lenge de matte regne med & vente pa
venterommet (Danielsen et al., 2012). Andre studier viser ogsa til at venting er utfordrende.
Ifolge Skogly (2019) vil lang ventetid gjere at flere pasienter gar, og i sin studie viser hun til
funn hvor hele 78 % av pasienter som hadde gatt for konsultasjon, gikk pd grunn av lang

ventetid.

Skogly (2019) mener at informasjon er det viktigste pasientene etterlyser, de vil gjerne ha
informasjon om ventetid, hva som skjer og hvor de er i keen. Hun papeker at disse forholdene
erfaringsmessig er veldig vanskelig & forutse og dermed vanskelig & gi informasjon om.
Vanskeligheter med & kunne gi nok informasjon er ofte et spersméal om knappe ressurser, men

hun mener sykepleierne ber prioritere informasjon (Skogly, 2019).

God helse og livskvalitet

Studier viser at det er et forbedringspotensiale nar det kommer til hvordan legevakten som en
helsetjeneste ivaretar pasientenes behov i tiden de venter pa behandling. I Norge er det helse-
og omsorgsdepartementet som har det overordnede ansvaret for at befolkningen far gode og
likeverdige helsetjenester (Regjeringen, u.a. a). Departementet skal bidra til at befolkningens
helse vektlegges pa tvers av samfunnets sektorer bade lokalt, regionalt og nasjonalt

(Helsedirektoratet, 2018).

Befolkningens helse kan ses i sammenheng med barekraftig utvikling, som er et overordnet

maél for samfunnsutviklingen i Norge og globalt. For a realisere mélet om berekraftig
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utvikling avhenger det av en befolkning med god helse og livskvalitet. Helsedirektoratet har
ansvar for & koordinere den nasjonale oppfelgingen og arbeidet rundt FNs hovedmél om god
helse og fremming av livskvalitet (Helsedirektoratet, 2018). FNs hovedmal er bestdende av
ulike delmal, hvor det ifolge delmal 3.8 skal oppnas en allmenn tilgang til grunnleggende og
gode helsetjenester (FN-sambandet, 2022 b).

A arbeide for at alle skal ha god helse og livskvalitet er en menneskerettslig forpliktelse som
er nedfelt i Norges Grunnlov. God helse og livskvalitet danner et grunnlag for at
folkehelsearbeid er viktig, samtidig som det hviler et etisk ansvar for & fremme menneskers
mulighet til & kunne oppné best mulig helse og livskvalitet, og til & forebygge ulemper, plager
og skader (Helsedirektoratet, 2018). Ifolge verdens helseorganisasjon defineres helse som;
“en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom
eller lidelser” (Regjeringen, 2022). Néar det kommer til begrepet livskvalitet kan dette deles
opp 1 to: Den subjektive livskvaliteten og den objektive livskvaliteten. Den subjektive
livskvaliteten omhandler hvordan man opplever livet for den enkelte og fatter rundt positive
folelser som glede, mestring og mening. Denne livskvaliteten kan variere fra dérlig til god, og
kan variere pa tross av helseplager og sykdom. Den objektive livskvaliteten omhandler
hvordan livssituasjonen er, som funksjonsevne, materielle levekar, arbeidsoppgaver og

helsetilstand (Nes, 2019).

Oppdragsgivers opplevde problem

Oppdragsgivers opplevde problem omhandler mangelfull informasjon rundt hva selve
ventingen innebarer og uvissheten rundt dette, noe som kan vere problematisk pa flere
omréder. Pasienter kan vere usikre pd om de kan forlate venterommet, ga pa toalettet, kjope

seg mat og lignende, uten & miste sin plass i keen eller ga glipp av avtalen.

At oppdragsgivers opplevde problem er reelt og aktuelt, er det ingen tvil om. Oppdragsgiver
onsker at det utforskes hvordan det kan bli lettere for de som venter og mer forutsigbart hvor
lenge de skal sitte der. P4 bakgrunn av dette skulle det ses n&ermere pa muligheter for &
forbedre problemomradene pasienter opplever hos legevakten, og for & seke en lgsning pa

problemet har det blitt utarbeidet en problemstilling.
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1.4 Problemstilling

I prosjektet ble det i forste omgang utformet en bred problemstilling for & kunne utforske
temaet videre, innhente innsikt og sikre at riktig problem ble lost. Den ble formulert som
folger: Hvordan kan opplevelsen av d vente pd helserelaterte venterom gjores bedre for
brukeren? Hensikten har veaert & forsta hvilke utfordringer pasienten faktisk opplever néar de

venter pd behandling ved legevakt.

Etter & ha innhentet og bearbeidet innsikt, ble det formulert en mer spisset problemstilling:
Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos

legevakten blir mer forutsigbar og trygg?

Scope: Brukergruppe: Spesifisert problem:

Hvordan kan opplevelsen av &
vente pa helserelaterte
venterom gjores bedre for
brukeren?

Alle pasienter som har Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til
behov for hjelp av legevakt pasientene slik at venteopplevelsen hos
legevakten blir mer forutsigbar og trygg?

Figur 1: HYORDAN PROBLEMSTILLINGEN HAR ENDRET SEG UNDERVEIS

For a kunne svare pa problemstillingen pa best mulig méte er det satt opp to

forskningsspersmaél, disse er som folger:

1. Hvilken informasjon er viktig for pasienter som har behov for hjelp av legevakt?

2. Hva skaper trygghet og forutsigbarhet for pasienter pd venterommet hos legevakten?

Forskningsspersmalene henger sammen med problemstillingen, og i prosjektet skal det
forsekes 4 lose problemet som er definert ved & besvare forskningsspersmalene.

Forskningsspersmalene vil bli diskutert ssmmen med funn i del fem av rapporten.
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1.4.1 Avgrensning

Det er gjort flere avgrensninger i dette prosjektet. Utgangspunktet for prosjektet var avgrenset
til helserelaterte venterom. Den spissede problemstillingen avgrenser prosjektet til & gjelde
venterom ved legevakt. Videre er prosjektets brukergruppe avgrenset til & gjelde pasienter.
Dermed ekskluderes for eksempel parerende. Disse avgrensingen er gjort pd bakgrunn av

prosjektets omfang.

1.5 Rapportens oppbygning

Introduksjonen av denne rapporten har tatt for seg bakgrunnen for dette prosjektet, sentrale
begreper, prosjektets relevans, en presentasjon av problemstillingen og avgrensning. Neste del
vil ta for seg utvalgt teori som prosjektet bygger pa, og deretter vil del tre redegjore for alle
metodene som er benyttet. Hovedfunn presenteres i del fire av rapporten, og i del fem vil
hovedfunn dreftes og analyseres i lys av teorien som ble redegjort for i del to. Rapporten
avsluttes med en konklusjon som trekker frem alle de viktigste temaene som er blitt diskutert,

en anbefaling til oppdragsgiver og forslag til videre utvikling.

Drofting

ﬁ Metodikk

Introduksjon Konklusjon

Resultat

Teori

Figur 2 : DISPOSISJON AV OPPGAVE
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I denne delen presenteres teorien som dette prosjektet bygger pd, og denne
teorien vil ogsd bli hentet frem igjen i drgftingen i del fem av denne rapporten.

Konklusjon

Drofting

Resultat

Teori ® ®
Metodikk
Introduksjon
(
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2. Teori

2.1 Utvalg av teori

Prosjektet baserer seg pé teori fra to ulike hovedomréader, som er; design og psykologi. Det er
ogsa valgt & inkludere FNs barekraftsmal i denne delen av rapporten grunnet viktigheten av et
baerekraftig perspektiv i utviklingen av nye losninger. FNs barekraftsméil er basert pé teorier,
men er ikke teori i seg selv. Ved a redegjore for mélene dannes det et grunnlag for hvilken
effekt prosjektet vil kunne ha for mennesker og samfunnet, som vil bli dreftet og sett 1

sammenheng med design og psykologi i del fem av rapporten.

Designteorien er hentet fra pensum fra bachelor i interaksjonsdesign, utvalgte fagfellevurderte
artikler, og andre palitelige kilder som Nielsen Norman Group. Det er fokusert pa hvordan
den iterative tilneermingen til Design Thinking kan brukes til innovasjon og for 4 lese de
riktige problemene, samt hvordan design kan brukes for a lase helsefaglige utfordringer.
Teorien om psykologi er hentet fra faglige artikler, forskningsartikler og annet pensum.
Innenfor psykologien er det fokusert pd hvordan mennesker opplever venting, samt stress,
forutsigbarhet og trygghet. Det som omhandler FNs barekraftsmal er hentet fra FN-
sambandet, andre faglige artikler og helsestrategier. Det er valgt ut baerekraftsmal som er
relevante for prosjektets formal og effektmal, med hovedfokus pa FNs barekraftsmal relatert

til helse.

2.2 Design for a skape gode lgsninger

2.2.1 Design thinking

Design thinking er en menneskesentrert tilnaerming til innovasjon, som tar i bruk et sett av
verktey for & integrere med menneskers behov, teknologiens muligheter, og kravene til
forretningssuksess (Brown, 2009). Ifelge Brown (2009) gir denne tankegangen evnen til &
veaere intuitiv, gjenkjenne menstre, og konstruere ideer som er folelsesmessige meningsfulle sa

vel som funksjonelle.

Design thinking blir sett pa som en ideologi, som er stottet av en medfelgende prosess. En
fullstendig definisjon krever en forstaelse av bade ideologien og prosessen (Gibbons, 2016).

Gibbons (2016) mener ideologien handler om at en praktisk, brukersentrert tilnerming til &
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lose problemer kan fore til innovasjon, hvor innovasjon videre kan fore til et
konkurransefortrinn. Rammeverket bak denne prosessen folger en flyt som bestar av 4 forstd,
utforske og materialisere. Ifolge Gibbons (2016) starter den brukersentrerte prosessen med
brukerdata. Denne prosessen bidrar til & skape design som tar tak i ekte behov og ikke
imaginere, og deretter testes designet pd reelle brukere. Dette stottes ogsa av Jakob Nielsen
(2007) som sier at for a finne ut hva brukerne faktisk trenger, er det helt nedvendig med
brukerinnsikt. Han har uttalt at “et fantastisk grensesnitt som laser feil problem vil

mislykkes . Det skal skapes design som tar tak i ekte behov, hvor det deretter skal testes pa

reelle brukere.

2.2.2 Tjenestedesign

Design Thinking er en prosess, en “oppskrift” som kan foelges eller tilpasses for a definere og
lose problemer. Tjenestedesign bruker ofte de samme metodene, verktoyene og aktivitetene til
Design Thinking for & gjere tjenester mer nyttige, brukbare, effektive og enskelige for

brukeren. Tjenestedesign benyttes ogsa for & lase problemer utover digitale opplevelser og

fysiske produkter (Stickdorn et al., 2018 b).

Tjenestedesign er en aktiv og iterativ tilnerming, hvor det ifelge Stickdorn et al (2018 a, s.
17) er avgjerende 4 ramme inn problemet eller mulighetene. Prosessen starter vanligvis med &
undersoke behovene til brukeren eller kunden. Designdisiplinen er sperrende og nysgjerrig,
ved a bruke en rekke forskningsmetoder som for det meste er kvalitative, for & utforske
“hvordan” og “hvorfor”. A virkelig forsta brukerens behov, i stedet for & hoppe rett til en
“losning”, er det som gjor ekte innovasjon mulig (Stickdorn et al., 2018 a, s. 17). Videre tar
tjenestedesign 1 bruk raske eksperimenter og prototyping for a teste mulige lesninger raskt og

rimelig, samtidig som det genereres ny innsikt og ideer (Stickdorn ef al., 2018 a, s. 17).

Ifolge Kommunesektorens interesseorganisasjon (2015) finnes det noen helt sentrale
prinsipper innenfor tjenestedesign. En av dem handler om 4 arbeide brukersentrert. En bruker
1 denne sammenhengen er den eller de som skal motta tjenesten. Det & arbeide brukersentrert
betyr a ta brukerens stemme, folelser, behov, forventninger og verdier med gjennom hele
utviklingsprosessen. Ved a involvere brukere vil man kunne kvalitetssikre lgsningen slik at
den blir tatt i bruk, minimere risiko, skape eierskap hos brukerne og fa inspirasjon til a tenke

annerledes (KS, 2015). Et annet sentralt prinsipp innen tjenestedesign er samskaping. Dette

10
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betyr & samarbeide med innbyggere, relevante akterer og naringsliv i utviklingen av nye
tjenester. En vanlig aktivitet som legger til rette for samskaping i designprosessen er
workshops. En workshop brukes som et verktoy for & komme videre fra en fase til neste.
Innen tjenestedesign skal samskapingsprosessen fasiliteres pa en slik méte at alle deltakere
foler seg sett og hert (KS, 2015). Et siste prinsipp som trekkes frem handler om & ha en
helhetlig tilnerming. Det & jobbe helhetlig pé tvers av enheter og fagomrader er helt
avgjerende for & gi gode og sammenhengende tjenester. Det vil si at problemene ikke loses

isolert, men kan sees i sammenheng med kommende eller eksisterende lgsninger (KS, 2015).

Bruk av tjenestedesign i innovasjonsprosesser kan gke kvaliteten og skape bedre
brukeropplevelser. I folgende avsnitt vil det ses nermere pa hvordan design kan brukes for &

lose helsefaglige utfordringer.

2.2.3 Design for a lese helsefaglige utfordringer

Vi har sett hvordan Design Thinking prosessen fungerer, men hvordan kan denne prosessen
bidra til & lose helsefaglige utfordringer? I USA har Design Thinking blitt tatt i bruk av
helsepersonell i lang tid. Mayo Clinic og Kaiser Permanente er eksempler pa klinikker som
har grunnlagt innovasjonssentre, hvor de anvender Design Thinking prosessen og lerer det
bort til sine ansatte. I Storbritannia har Royal College of Art anvendt Design Thinking i over
20 ar, og har vaert med & redesigne NHS (National Health Service). Endringene som har
skjedd etter at design kom inn i helsevesenet forer til et kapplop for innovasjon. Dette skaper
konkurranse mellom de forskjellige akterene som tilbyr helsetjenester, noe som er til fordel

for utviklingen (Cox, 2015).

Ifolge Cox (2015) kan design ogsé bidra til & utfylle vitenskapelige metoder, oversette idéer
til reelle muligheter, og resultere i lesninger som ikke hadde vert mulig med andre disipliner.
Design og Arkitektur Norge (2019) har uttalt at design blir stadig viktigere for helsesektoren,
men at det fortsatt er for lite oppmerksomhet om fagfeltet bdde hos myndigheter og i
helseindustrien. Design har bidratt til & endre helsetjenester 1 Norge, Sverige og Danmark det
siste tidret, men det fulle potensialet er fortsatt ikke oppnadd. Videre sier de at
designkompetanse kan benyttes for & fa til storre strategiske endringer i helsevesenet, og vaere

med 4 forme fremtiden for helse og omsorg (DOGA, 2019 a).

11
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Prosjektdirektor Andreas Moan i Helse Ser-gst har ogsa uttalt at tjenestedesign ber benyttes
mer 1 helsevesenet. Moen sier “For d fd lost problemene og gjort endringer, trenger vi noen
som er nysgjerrige— og som ikke er innbakt i faget” (DOGA, 2019 b). 12013 ble det
gjennomfort et suksessprosjekt ved Oslo Universitetssykehus, der ventetiden for utredning av
brystkreft ble redusert med hele 90 prosent. Dette ble gjort ved bruk av metodikk fra
tjenestedesign og designdrevet innovasjon. Her var det fokus pa 4 ta seg tid til & lytte til
pasientene, og at pasientenes stemme skulle komme tydelig frem. I tillegg sorget
designmetodikken for at alle skulle ha samme virkelighetsforstaelse, og samme oppfatning av
hva problemet virkelig var. Prototyping ble ogsa brukt for & ha muligheten til & diskutere ting
underveis, og for & unngd & innfore ting for det var sikkert at det faktisk hadde en effekt

(DOGA, 2019 b).

2.2.4 Digitalisering i helsesektoren

Selv om design blir stadig viktigere for helsesektoren, er det fortsatt mange utfordringer og
hindringer for & skape innovasjon i det offentlige. Ifolge Paulsen et al (2021) er virkeligheten
svart kompleks, da tjenesten som skal utvikles skal fungere i et innviklet nett av forvaltning
og politikk. Ansvaret for omradet som tjenesten er en del av, kan gjerne gé pa kryss og tvers
av direktorater, departementer og andre etater. Politiske vedtak, mangel pa tid til samskaping
hos offentlig ansatte og mangel pa kultur for innovasjon ma balanseres med de
mangefasetterte behovene til brukeren. I tillegg skal det hele ses i et sammensatt
forvaltningsperspektiv, noe som gjor hele prosessen svaert komplisert (Paulsen et al., 2021).
Samtidig er det ifelge Paulsen et al. (2021) her tjenestedesign kan komme til sin rett, da
metoden er laget for & handtere mange ulike faktorer med forskjellige avhengigheter, og for &

skape helhetlige losninger som tar hensyn til mange behov.

Denne kompetansen kan ogsa vere avgjerende for regjeringens digitaliseringsstrategi
(Paulsen et al., 2021). Digitalisering av offentlig sektor skal gi en enklere hverdag for
innbyggere, frivillig sektor og naringsliv gjennom bedre tjenester, mer effektiv ressursbruk i
offentlige virksomheter, og legge til rette for en produktivitetsekning i samfunnet
(Regjeringen, 2019 b). Strategien skal understette digital transformasjon i hver enkelt
virksomhet og i offentlig sektor som helhet. Digital transformasjon betyr en endring av de
grunnleggende matene virksomhetene lgser oppgaver pé ved hjelp av teknologi. Det

innebarer radikale endringer med mal om bedre brukeropplevelser, i tillegg til smartere og
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mer effektiv oppgaveleosning. En slik tilneerming er kompleks, og kan fore til at regelverk mé
skrives om, ansvar mé flyttes, organisasjonen mé endres, eller hele prosesser ma designes pa
nytt. Dette handler altsé ikke utelukkende om teknologi, men ogsa kompetanse- og
organisasjonsutvikling, forvaltningspolitikk og endringsledelse (Kommunal- og

moderniseringsdepartementet, 2019).

Digitaliseringsstrategien (2021) sier at offentlig sektor mé eke sin evne til & jobbe innovativt
og smidig, slik at nye prosesser og arbeidsmater kan bli tatt i bruk. Digitalisering handler ikke
bare om hva som skal digitaliseres, men hvordan digitaliseringen kan bidra til effektivisering
og skape innovasjon. Hovedgrepene i strategien retter seg mot en brukersentrert
tjenesteutvikling og en mer samordnet og effektiv utnyttelse av IT-lgsninger gjennom
utviklingen av et felles gkosystem for digital samhandling. Malene for arbeidet frem mot
2025 innebaerer blant annet at offentlig sektor digitaliseres pa en inkluderende, apen og
tillitvekkende maéte, for & skape sammenhengende og brukervennlige tjenester, og

verdiskapning for naringslivet (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2019).

Det 4 lose problemer og skape innovasjon i offentlig sektor er altsd ingen enkel sak.
Tjenestedesign kan vaere en nyttig og effektiv metode, men ikke for alle og ikke til alt.
Dersom metodikken skal bidra til digitalisering, innovasjon og effektivitet i det offentlige ma
det brukes riktig, og det avhenger av et samarbeid mellom mange ulike akterer (Paulsen et al.,

2021).

2.2.5 Tjenester for likeverdig deltaking

Universell utforming handler om at tjenester skal vare tilgjengelige for alle, uavhengig av
funksjonsevne, alder og utdanningsniva. Ved & gi rom for mangfoldet i befolkningen, far den
enkelte utfolde seg, delta pa like vilkar, og bestemme selv. Et universelt utformet samfunn
sikrer muligheten for likeverdig deltaking, noe som er grunnleggende for demokratiet. Ifolge
Bufdir (2022) har nesten en av fem personer i Norge nedsatt funksjonsevne. Pa bakgrunn av
dette blir det en viktig samfunnsoppgave & serge for at det ikke oppstér et misforhold mellom
de kravene samfunnet stiller til digital deltakelse, og hva den enkelte klarer & utfere (UU-

tilsynet, u.a. a).
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Samfunnet blir stadig mer digitalisert, og digitale lesninger finnes for de fleste hverdagslige
tjenester. Dette stiller krav til utformingen av disse lasningene, slik at flest mulig mennesker
klarer & bruke de og far muligheten til & delta selvstendig og aktivt i samfunnet. I Norge
finnes det regler og retningslinjer for hvordan applikasjoner, nettsider, automater og digitale
leeringsplattformer skal utformes slik at de skal kunne brukes vavhengig av funksjonsevne
(Skavlid, u.4.). Dette er nedfelt i forskrift om universell utforming av IKT-lgsninger (Lovdata,
2013). Forskriften bygger pa internasjonale retningslinjer for tilgjengelig webinnhold, kalt
Web Content Accessibility Guidelines (WCAG). Alle tilbydere av digitale tjenester som er
rettet mot publikum skal vere utformet i henhold til disse kravene (Skavlid, u.a.). WCAG-
standarden stiller krav om at apper og nettsteder ma oppfylle 35 av 61 suksesskriterium.
Denne listen inneholder blant annet krav om & ikke presentere innhold som bygger
utelukkende pa farge, fordi vi kan oppfatte farger svaert forskjellig. Det er ogsd krav om
kontrastforhold mellom tekst og bakgrunn, slik at teksten skal vare mest mulig lesbar (UU-
tilsynet, u.a. b). Dette er spesielt viktig for personer med nedsatt syn og dyslektikere (UU-

tilsynet, u.a. c).

2.3 Psykologi

Design og psykologi kan sies & gd hand 1 hdnd. Designere har som oppgave a skape losninger
og tjenester som er brukervennlige, effektive, meningsfulle og som skaper en faktisk verdi for
brukeren. For & gjere dette er det avgjerende a forstd brukerens behov, hvordan mennesker
tenker og handler, og hvordan vi kan reagere i ulike situasjoner. I design av en helserelatert
venteromsopplevelse for pasienter som befinner seg i en sarbar situasjon, var det enskelig & se
narmere pa psykologien bak venting, og psykologiske faktorer som spiller inn pa
venteromsopplevelsen. Trygghet og forutsigbarhet er ogsé trukket frem som viktige behov for
mennesker, samt hvordan effekten av stress kan pavirke oss og hvilke negative konsekvenser

dette kan ha. Disse temaene vil bli hentet opp igjen og dreftet i del 5.1 av rapporten.

2.3.1 Menneskers opplevelse av venting

Ved & fa en forstaelse av hva som kan pavirke menneskers opplevelse av venting, kan det gi
en bedre innsikt i hva som kan gjeres for at venteopplevelsen skal bli en mindre negativ
opplevelse (Maister, 2005). Det finnes en god del forskning pa psykologien bak menneskers
opplevelse av venting, se for eksempel Chu et al. (2019) og Ulrich (1991).
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Maister (2005) diskuterer psykologien bak det & vente i ko, og hvordan det pavirker
mennesker. Han starter med noe de fleste kan relatere seg til; tid der man har noe & gjore
oppleves som kortere enn tid der man ikke har noe & bedrive tiden med. Det 4 sitte & vente
uten & gjore noe, foles ofte som en evighet. Dette gjelder for alle type form for venting.

Det kommer ogsa frem at venting ndr man er nerves eller engstelig virker lenger. Det er en
stor sannsynlighet for at pasienter pa et venterom hos legevakten opplever engstelse eller har
en form for nervesitet eller angstplager. Angsten kan ogsd handle om hvorvidt man har blitt
glemt eller ikke, personer som mé vente lenge kan begynne a tro at de har blitt glemt og at
dette er arsaken til at ting tar lang tid. Man kan tro man er pa feil plass, eller at man befinner
seg i feil ke, og nir man prever & avgjere om man skal sparre eller flytte seg sé oker ogsa

folelsen av angst og ventetiden kan oppleves som uutholdelig (Maister, 2005).

Maister (2005) har ogsa sett at uforklarlige ventetider er lengre enn forklarte ventetider. I det
man far vite hvor lenge man skal sitte, slapper man litt mer av. Hvis det er en forklaring pé
hvorfor ventetiden er lang og hva som er arsaken til det, kommer det en viss forstielse fra

brukerne, som gjor at nivéet av frustrasjon synker.

Ventetid har ogsé vert en viktig faktor for & méle kvalitet i en rekke undersokelser som
omhandler pasienterfaringer. I en studie gjort av Chu ef al., (2019), ble det undersokt hvilke
kontekstuelle faktorer som kan forme hvordan pasienter reagerer pa ulike ventetider. Pasienter
ble intervjuet bade for legebesoket, innen to uker etter, og igjen 6-12 maneder senere.
Pasientenes erfaringer med ventetid avdekket individuelle faktorer som pévirket hvordan
pasientene reagerte pa bade korte og lange ventetider. Disse faktorene var blant annet den
oppfattede verdien av besgket. Pasienter med sykdommer foler seg ofte sarbare og engstelige,
og de som hadde hoyere nivder av angst rapporterte at de var villige til 4 vente lengre for a fa

svar pa spersméilene deres da dette kunne vere betryggende (Chu et al., 2019).

Undersokelsen viste ogsé at pasienter forventer & métte vente, innenfor visse grenser, og dette
ble basert pé tidligere erfaringer ved helserelaterte avtaler. Dette kunne rangere fra noen
minutter og opp til en time, og i tillegg lengre ventetider dersom det oppstar hendelser som
var utenfor klinikkens kontroll. Det kom frem fra analysene at det er flere grep tilbydere av
helsetjenester og klinikker kan gjore for & forbedre ventetiden. Nokkelfaktorene var:
informere pasientene om eventuelle forsinkelser, beklage for forsinkelser, og gi pasientene

mulighet for avledning (Chu et al., 2019).
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Pasienter onsker 4 vite hvor lenge de ma vente, spesielt ved lange ventetider. Usikkerheten
rundt det & ikke vite kan fore til betydelig angst. En respondent fra undersegkelsen sa folgende:
“Sa jeg sitter her bare og venter. Jeg vet egentlig ikke hvilket nummer jeg er, eller hvor jeg er
i koen fordi tallene er helt tilfeldige ”. Mange pasienter uttrykket ogsé et enske om & bruke
ventetiden produktivt eller pa noe hyggelig. De opplevde ventetiden som ikke produktiv og
heller ikke nyttig, og ensket a fylle ventetiden med noe & gjore slik at det ikke opplevdes som
helt bortkastet tid. Studiet konkluderte med at innsatsen for & redusere den faktiske ventetiden
er kanskje ikke det som er mest viktig, men heller det & forseke & endre pasientenes

oppfatning og opplevelse rundt ventetiden (Chu et al., 2019).

2.3.2 Stressreaksjoner og forebygging

All pavirkning som skaper engstelse, uro eller annet ubehag hos oss mennesker kan vi kalle
stressfaktorer eller stressorer. De kan variere i intensitet og ha arsaker som kronisk darlig veer,
et hoyt stoyniva, keer i trafikken, til alvorlig sykdom, store konflikter i familien og
okonomiske problemer. Ifelge Helgesen (2018) har menneskers reaksjon pa en stressor flere
komponenter, en emosjonell, en fysiologisk, en kognitiv og en atferdsmessig komponent. Vi
kan fole oss bekymret (emosjonelt), f4 hay puls og svette (fysiologisk), arbeide febrilsk og
mindre kontrollert (atferdsmessig), eller oppfatte stressoren som en trussel (kognitivt)

(Helgesen, 2018, s. 210).

En person opplever stress forst nar hen har tolket situasjonen som sé truende at personen ikke
foler seg i stand til 4 mestre den. Andre personer kan tolke situasjonen pa en helt annen mate,
kanskje fordi de har klart & mestre lignende stressorer tidligere. En stressreaksjon kan derfor
betraktes som et komplekst menster som innbefatter fysiologiske responser, atferdsmessige
tendenser og kognitive vurderinger. Disse reaksjonene inntreffer ndr vi oppfatter en ubalanse
mellom det situasjonen vi star ovenfor krever av oss, og det vi har av ressurser (Helgesen,

2018, s. 210).

Dersom vi blir utsatt for stress over en lengre periode, kan det fore til fysiske helseproblemer
eller gi seg utslag i psykiske plager som angst, nervesitet og depresjon. Dette kalles gjerne for
langvarig eller kronisk stress. En annen type stress er akutt stress. Det kommer fra

overraskende eller plutselige situasjoner som krever en rask reaksjon. Akutt stress er ikke
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nedvendigvis negativt, dersom man raskt klarer 4 finne en egnet reaksjon eller gode metoder

for & slappe av pa (Samdal et al., 2017).

Forebygging av stress vil ikke si & unnga alle stressende opplevelser. Det er kanskje umulig
eller ikke enskelig. Det handler om & finne mater & handtere slike situasjoner pd, som vil
redusere de negative folelsene. Det viktigste er & prove a gjore noe med situasjonen som
utloser stresset. Et tiltak kan vaere hvis personen far en bedre kontroll over situasjonen, da
mestring kan redusere stress (NHI, 2022). En dokumentert méte for a redusere stress, er ved
mindfulness ovelser. Mindfulness kan defineres som en mental tilstand som blir oppnédd ved
a fokusere sin bevissthet pa det naverende gyeblikket, og akseptere sine tanker og folelser
uten kritisk vurdering. Mindfulness har fatt utbredelse i behandling mot depresjon, angst,
stress og bekymring (Solhaug, 2021). Mindfulness-gvelser gjennomferes med fokus pa pust
og oppmerksombhet, da vil fokuset bli pa pust og ikke pa alt det man stresser med (Khoury,
2015).

2.3.3 Forutsigbarhet

Mennesker kan oppleve en sterkere folelse av trygghet nar situasjonen er forutsigbar. Nar noe
er forutsigbart, kan vi fole oss mer komfortable og trygge. Nar personer vet hva som kommer,
kan de fole seg roligere og tilliten til det eller den de star ovenfor vil gke. Hvis de ikke vet hva

som skjer videre, kan de oppleve nervgsitet eller bli folelsesmessig ukomfortable

(Weinschenk, 2012, s. 142).

Forutsigbarhet er ogsa en viktig faktor i effekten av stress. I en psykologisk studie
gjennomfort pa dyr fikk de muligheten til & bestemme om tone-sjokk skulle bli signalisert pa
forhdnd eller ikke signalisert. Her viste studiet at de vanligvis valgte & oppholde seg under de
signaliserte forholdene, uavhengig av om sjokket var uunngaelig eller ikke uunngéelig. Dette
tyder pd at forutsigbarhet kan modulere responser bade nér det gjelder kontrollerbart og

ukontrollerbart stress (Yang et al., 2011).

Et annet studie gjort pd mennesker viste ogsé at de fleste heller vil vite sikkert at de kom til &
fa et elektrisk stet, fremfor a ikke vaere i stand til a forutse det (de Berker et al., 2016).
Resultater fra studiet viste at deltakerne var mest stresset nar de var usikre pa situasjonen, og

at de s ut til 4 ha det bedre med a vite hva som 14 foran de - selv om det var smertefullt, sa
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var det bedre enn & ikke vite. Studiet trakk konklusjoner om hvilken effekt usikkerhet kan ha
pa stress. Det var mye verre for deltakerne & ikke vite at de kom til & fa et elektrisk stot,
fremfor 4 vite helt sikkert at de kom til & fa et stot eller ikke. De sa ogsa ngyaktig de samme
effektene i deltakernes fysiologiske reaksjon, de som var usikre pa situasjonen og hva som
kom til & skje hadde en tendens til svette mer og fikk ogsé sterre pupiller. Det er selve
usikkerheten som kan gjore oss engstelige, og det samme vil sannsynligvis gjelde i mange
kjente situasjoner. Det kan vaere & vente pd medisinske resultater, eller dirlig informasjon om
togforsinkelser. Dette er fordi det er lettere 4 planlegge for fremtiden nér man vet hva som

faktisk skjer, selv om det som skjer er negativt (de Berker ef al., 2016).

Prosessor Bestmann ved institutt for nevrologi ved University College London (2016) sier
“Det moderne liv kommer med mange potensielle kilder til usikkerhet og stress, men det har
ogsa introdusert mange mdter d hdndtere dem pa”. Videre nevner han et eksempel; en taxi
applikasjon som viser hvor taxien befinner seg, gir en trygghet ved a redusere usikkerheten
om ndr den kommer. Digitale tavler som viser informasjon i sanntid ved bussholdeplasser og
togplattformer er ogsa et nevnt eksempel pa hvordan moderne lgsninger kan gjore en
situasjon mer trygg og forutsigbar, men her er det likevel en vesentlig forskjell. Dersom
forsinkelsene ikke har en spesifisert arsak eller det er manglende informasjon, kan dette ogsa

forarsake stress bade for passasjerene og de ansatte (UCL, 2016).

2.3.4 Trygghet

Flere psykologiske faktorer er av fundamental betydning om vi skal oppnd god livskvalitet,
god sosial tilpasning og psykisk helse. Fraver av disse faktorene skaper det som kalles
emosjonelle underskudd. Abraham Maslow (1954) har hatt en sentral rolle innenfor
psykologien. Han lanserte i sin tid en pyramidemodell der han plasserte alle vare behov i en
rangert orden (Se figur 3). Denne modellen ble begrunnet med at behovene vére er av ulik
betydning. Noen er mer grunnleggende enn andre, og disse ma vare dekket for de overste
behovene i pyramiden gjor seg gjeldende. Nest nederst plasserte han behovet for trygghet,
som ble betraktet som det mest grunnleggende av de psykologiske behovene. Mennesker har
behov for en trygg og forutsigbar tilvaerelse, og vi blir utilpasse og engstelige i mote med

uforklarlige og meningslese hendelser (Helgesen, 2018, s.83-84).
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Selvaktualisering
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Figur 3: MASLOWS PYRAMIDEMODELL

2.3.5 Psykologiske faktorer for pasienter pa venterom

Sarbarhet og frykt

Pasienter hos legevakten befinner seg i en sarbar situasjon, og kan oppleve stress, angst,
redsel og smerter fordrsaket av sykdom eller situasjonen i seg selv. Pasienten opplever noe
som gjer at hen har behov for 4 seke assistanse fra akuttmedisin, og pasienten kommer med
hele seg - noe som kan inkludere engstelser, hap, behov og sarbarhet. Dette kan ogsa gjere at
pasienten har vansker med a uttrykke seg, derfor er det viktig med god kommunikasjon og at

pasienten foler seg sett og hort (Legevakthdndboken, 2021).

Folelsen av kontroll

Pasienter kan ikke kontrollere sin fysiske og mentale helse, eller smerten og symptomene

de opplever ved sykdom. De foler derfor allerede tap av kontroll, som eker nér de

oppseker et helserelatert venterom. Derfor er det viktig a ta deres opplevelse av kontroll 1
betraktning ved design av venterom (Ulrich, 1991). Personer med psykiske helseproblemer,
spesielt depresjon, kan ha vanskeligheter med & skape en illusjon av at de har kontroll over
miljoet rundt seg, og har et behov for & fole at det er aspekter ved venteromsopplevelsen som

de kan kontrollere (Taylor et al., 1988).

Positive distraksjoner

Venterom kan vare mentalt utmattende for pasienter og forarsake plager som krever mye av
de pé et emosjonelt plan. Nar en person blir fratatt sensorisk informasjon, kan det oppleves
som stressende, og fore til at individet hovedsakelig fokuserer pé indre tanker og
bekymringer. Positive distraksjoner kan gi en bedre venteopplevelse. De kan defineres som et

element som produserer positive folelser, som enkelt holder en persons interesse og
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oppmerksomhet, og kan derfor redusere eller blokkere bekymringsfulle tanker. Positive
distraksjoner kan hindre pasienter i1 & fokusere pa sin mentale og fysiske helse, og de kan gi en

mental pause mens de venter pé avtalen (Ulrich, 1991).

2.4 Beerekraftige lesninger

I avsnittet under vil gruppen beskrive barekraftsmalene som har vert i fokus under dette
prosjektet. Ifolge regjeringen (2021) méd samfunnet gjennom et gront skifte der det mé skje en
overgang til produkter og tjenester som gir betydelige mindre negative konsekvenser for
samfunnet. I det grenne skiftet vil baerekraftig utvikling ikke bare vare en forventning, men
ogsa den mest fruktbare veien til vekst. Det tradisjonelle synet pa barekraftig utvikling kobles
ofte opp mot miljespersmal, som handler om a ta vare pa klimaet og naturen rundt oss. Det
sosiale aspektet av berekraftig utvikling har fatt mye mindre oppmerksomhet. Ifolge
Helsedirektoratet handler sosial barekraft om & sikre at alle mennesker fér et rettferdig og
godt grunnlag for et anstendig liv (Helsedirektoratet, 2018). I dette prosjektet fokuseres det
hovedsakelig pa det sosiale aspektet ved berekraftig utvikling, og hvordan design kan bidra

til & skape losninger som skal sikre god helse og livskvalitet.

2.4.1 FNs baerekraftsmal

Ifolge FN-sambandet er baerekraftig utvikling: “En utvikling som imotekommer dagens behov
uten d odelegge mulighetene for at kommende generasjoner skal fd dekket sine behov.” Det er
et globalt begrep som baserer seg pa solidaritet med de kommende generasjoner, i tillegg til
de som lever i dag. Det handler om & anerkjenne at vi bare har en klode med en begrenset

mengde ressurser, og at det er i alles interesse & ta vare pa den (FN-sambandet, 2021).

FNs barekraftsmél er en felles arbeidsplan for & bekjempe ulikhet, utrydde fattigdom og
stoppe klimaendringene innen 2030. Denne planen bestdr av 17 mal og 169 delmal. Mélene
ble laget gjennom innspill fra land over hele verden, og nermere 10 millioner mennesker
deltok gjennom en sperreundersokelse. Et av hovedprinsippene bak FNs mal er at ingen skal
utelates, derfor ma de mest sarbare menneske prioriteres. Noen eksempler pa ekskluderte
grupper er flyktninger, etniske, og mennesker med nedsatt funksjonsevne (FN-sambandet,
2022a). I denne oppgaven ble det relevant & utdype oss i1 baerekraftsmal 3 avbildet i figur 4,
baerekraftsmal 16 avbildet i figur 5, og barekraftsmal 17 avbildet i figur 6.
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MAL 3: Sikre god helse og fremme livskvalitet for
alle, uansett alder

FNs berekraftsmdl nummer tre skal fremme
livskvalitet og sikre god helse for alle, uavhengig
av alder. At alle far muligheten til & leve friske og
sunne liv, er en forutsetning for & oppna
baerekraftig utvikling. I delmal 3.8 skal det oppnés
en allmenn tilgang til grunnleggende og gode

helsetjenester (FN-sambandet, 2022b).

MAL 16: Fred, rettferdighet og velfungerende

institusjoner

FNs barekraftsmdl nummer 16 omhandler &
fremme inkluderende og fredelige samfunn, og
tilgang pa inkluderende institusjoner pé alle nivaer.
Stabilitet er en grunnleggende menneskerettighet,
og helt avgjerende for utvikling. Delmalet 16.6 til
FN er & kunne utvikle velfungerende, dpne og
ansvarlige institusjoner pa alle nivder (FN-

sambandet, 2022c).

MAL 17: Samarbeid for & na mal

Mal nummer 17 handler om samarbeid for & na
mal. Det vil si at for & kunne na alle mélene FN har
satt, trenger man et engasjert og solid samarbeid
mellom nzringsliv, myndigheter og sivilsamfunn.
Punkt 17.6 fra baerekraftsmalene, viser til 4 bedre
samarbeidet gjennom teknologi, innovasjon og

kunnskapsdeling (FN-sambandet, 2022d).
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2.4.2 FNs baerekraftsmal innen helse

Et overordnet mal for samfunnsutviklingen i Norge og globalt er barekraftig utvikling. For &
kunne realisere dette malet avhenger det av en befolkning med god helse og livskvalitet, og en
rettferdig fordeling av dette. Helsedirektoratet har et ansvar for & bidra til at helse vektlegges
pa tvers av samfunnets sektorer, i tillegg til at det jobbes for sosial utjevning, livskvalitet,

likeverd og at forebyggende arbeid prioriteres (Helsedirektoratet, 2018).

Direktoratet for e-helse er et fag og myndighetsorgan som er underlagt helse- og
omsorgsdepartementet (E-helse, 2022). De jobber for & skape berekraftige og gode helse- og
omsorgstjenester, med utgangspunkt i tjenestenes og innbyggernes behov.

Direktoratet skal veere en padriver i1 utviklingen av digitale tjenester i helse- og
omsorgssektoren. De har utformet en nasjonal e-helsestrategi som skal gi et felles mél og
retning for digitalisering, og som skal bidra til & realisere overordnede helse- og
omsorgspolitiske mal. Ifelge direktoratet for e-helse realiseres verdien av ny teknologi ved
méten vi samarbeider og loser oppgaver pa. Digitalisering har fort til en vekst bade i tilbud og
bruk av selvbetjeningslesninger og digitale helsetjenester. De har fokus pé a fremme en mer
baerekraftig utvikling av helse-og omsorgssektoren for fremtiden (Direktoratet for e-helse,

2021).

Direktoratets strategi henger ogsa sammen med den nasjonale helse- og sykehusplanen
(heretter NHSP), som skal vise hvordan pasientens helsetjeneste skal utvikles de neste fire
arene, og hva som ma gjores for 4 fa det til. Baerekraft i NHSP handler om & utnytte
mulighetene som teknologi og digitalisering gir, lose oppgaver sa effektivt som mulig, og

bruke kompetansen hos de ansatte best mulig (Regjeringen, 2019 a).
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2.5 Oppsummering av teoriens relevans

For & oppsummere vil det bli tatt en giennomgang av hovedomradene design, psykologi og
barekraft (se figur 7), og hvorfor dette teoretiske grunnlaget har vaert avgjerende for
utviklingen av lgsningen. Det har blitt sett pa hvordan Design Thinking og tjenestedesign som
tilneerming kan brukes for & utforske og finne det virkelige problemet, forstd brukerens behov,
og skape verdi. Det var ogsé viktig a se pa hvordan tjenestedesign kan vere av stor nytte for &
lose helsefaglige utfordringer, og fere til innovasjon, effektivisering og mer
brukermedvirkning innad i helsevesenet. Samtidig var det nedvendig a f& frem utfordringene

og begrensningene for & skape innovasjon i det offentlige.

Videre har det psykologiske aspektet vaert viktig for & fa en bedre forstielse av menneskers
opplevelse av venting, og hvilke psykologiske faktorer som spiller inn p& venteopplevelsen.
Det har veart fokus pa det grunnleggende behovet for trygghet - og hvordan forutsigbarhet er
med pa & skape trygghet for mennesker. Mennesker som har behov for hjelp av legevakt
befinner seg i en sarbar situasjon, som gjerne er uforventet og overraskende. De kan bli
plutselig syke, og denne uforventede situasjonen kan fore til stress. Stress over lengre tid kan
resultere 1 bade fysiske og psykiske helseproblemer, slik som angst og depresjon. Derfor er
det viktig a f& en forstaelse av hvilke tiltak som kan gjeres for & hjelpe brukeren a mestre eller
redusere nivaet av stress. Ved 4 ta hensyn til FNs barekraftsmal og ta reflekterte valg
gjennom prosessen, har det rettet fokuset mot & skape en mer barekraftig og samfunnsnyttig

losning som samtidig skulle ta utgangspunkt i brukerens behov.

Baerekraft Psykologi

& b
x

Design
Figur 7 : HOVEDOMRADER - TEORI
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I denne delen av rapporten beskrives metoder som er brukt gjennom
designprosessen.

‘ ‘ Metodikk

Introduksjon

Resultat

Drofting

Konklusjon
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3. Metodikk

I prosjektet ble det arbeidet etter Double Diamond-modellen som en overordnet metode.
Denne modellen bestar av fire faser. Hver diamant bestar av to trinn og viser hvordan
designprosessen apner opp og utforsker, for sé a definere og lukke igjen. Den forste fasen
bestar av a utforske, innhente innsikt og finne inspirasjon. Den andre fasen handler om
definering, der skal mengder av ideer og funn bli analysert og strukturert (Design og
arkitektur Norge, 2019). I den tredje fasen utvikles og selekteres ideer, og i den fjerde fasen
prototypes, testes og leveres et produkt. Double Diamond prosessen er ikke linear, som
innebar at det var nedvendig & g frem og tilbake mellom de ulike fasene for a en forstielse
av problemet og hvordan det kunne lases. Prosjektet har foregatt gjennom flere iterasjoner,
ved jevnlige forbedringer og endringer etter involvering, innspill og tilbakemeldinger fra
brukere. Dette har vaert med pa a drive prosessen videre, og hvert steg er gjort i forsek pa &
skape en best mulig lgsning for brukerne, noe som ikke kan gjores pé ett forsek i

brukersentrert design (Nielsen, 2011).

SP@RRE,LYTTE OG SORTERE UTVIKLE, TESTE OG DESIGNE
Definere problem
Problem Losning
Utforske Definere Utvikle idéer Prototype
\7

Desk Research Research Wall Key Insights Konseptskisser
Dybdeintervjuer Affinity Mapping How Might We Hi-Fi Prototype
In-situ intervjuer Personas 5 Whys Lo-Fi Prototype
Observasjon Scenario Brainwriting Desktop Walkthrough
Empatikart Co-Creative Workshop Brukertest

Brukerreise Crazy 8's

Service Blueprint Idea Portfolio

Problem Framing Workshop Brukertest av idé

Value Proposition Canvas

Verdiforslag

= Med brukere

Figur 8 : DOUBLE DIAMOND MODELL
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3.1 Utforske

I Double Diamonds ferste fase handlet det om & skaffe seg innsikt, inspirasjon og
informasjon. Denne fasen dannet et grunnlag for veien videre, pa bakgrunn av kvalitative og
kvantitative metoder. Muligheter og problemer skulle i denne fasen identifiseres, slik at man
far en forstielse for hvilket problem som skal leses (Design og arkitektur Norge, 2019).
Innledningsvis ble det gjennomfort samtaler med oppdragsgiver, hvor hensikten var & sorge
for en felles forstaelse av oppgaven, og gi prosjektgruppen en bedre forstielse av det
opplevde problemet. I denne tidlige fasen av prosessen var problemstillingen veldig apen. For
a innhente innsikt benyttet gruppen seg av desk research, dybdeintervjuer, in-situ intervjuer

og observasjon.

3.1.1 Desk research

I vart forberedende arbeid har vi gjort Desk Research som kan ses som en paraplybetegnelse
som omfatter metodene preparatory research og secondary research. Desk Research er en
forskningsteknikk som i hovedsak tilegnes ved a sitte ved et skrivebord, derav navnet.
Metoden er effektiv og billig nettopp fordi den kan utferes fra skrivebordet, og den benyttes
for 4 innhente eksisterende data som er nyttig for forskningsprosessen (Juneja, u.4.).

All innhentet informasjon ble samlet pd en Research Wall i samarbeidsverktoyet Miro,

gjennom skjermdumper, videosnutter, tekstutdrag og bilder.

3.1.1.a Preparatory research

Forberedende forskning inkluderer ofte & dykke dypere inn i brukerens perspektiv og tar sikte
pa & leere mer om blant annet industrien, lignende produkter eller tjenester, eller
sammenlignbare erfaringer. Det kan innebere a se i aviser, hore pa podcaster eller soke
gjennom sosiale medier etter spesifikke nekkelord for forskningen (Stickdorn et al., 2018 b, s.
14-15).

Av forberedende arbeid i dette prosjektet ble det sett nermere pa tilbydere av ulike
helsetjenester og deres lasninger, deriblant Helsenorge og Pasientsky. Det ble ogsa gjort sek
gjennom sosiale medier og ulike grupper pa Facebook for & finne ut mer om erfaringer med
legevakt og det generelle inntrykket av venteopplevelsen. I tillegg ble det sett pa anmeldelser
av ulike legevakter gjennom Google, og gjort sgk etter artikler i nettaviser som omhandlet

legevakt og pasienters erfaringer og opplevelser.
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3.1.1.b Secondary research

Sekunder forskning er en metode hvor eksisterende data benyttes. Disse dataene kan bade
vare kvantitative og kvalitative, og kan bygge pa blant annet rapporter fra
markedsundersgkelser, trendanalyser, akademisk forskning, og brukerdata. Ved innsamling av
sekundaer forskning sekes det etter forskningsomride eller nokkelord i forskningsspersmalet
ved bruk av sekemotorer eller forskningsplattform. Metodens hensikt er 4 se om det allerede
eksisterer materiale pa forskningsspersmaélet eller omrddet, kunne formulere
forskningsspersmalet mer presist, og identifisere lovende metoder for samling av data,

synteser og visualisering (Stickdorn et al., 2018 b, s. 17).

Gruppen innhentet innsikt om temaet som skulle utforskes, for & se om det var eksisterende
forskning eller tidligere funn som kunne vere av interesse for forskningsspersmalene og
problemstillingen. Dette var til hjelp for & fa en dypere forstdelse av utfordringen som skulle
loses og narliggende temaer. Design Thinking, psykologi og helse ble viktige temaer
gjennom prosessen, fordi det hjalp oss a forsta menneskers opplevelse av venting. Det ble sett
pa forskning om menneskers opplevelse av venting, psykologiske faktorer som spiller inn pa
venteopplevelsen, viktige begreper innen helse, og begrensninger og muligheter 1
helsesektoren. Videre ble det tatt en gjennomgang av annen teori som kunne vere relevant for
prosjektet. Her ble det sett pé tidligere studier og erfaringer med legevakt, design av
helserelaterte venterom, og hvordan design er brukt for & lgse helsefaglige utfordringer. Med
et tydeligere overblikk som det forberedende arbeidet ga, begynte gruppen a planlegge

gjennomforing av dybdeintervjuer.

3.1.2 Dybdeintervjuer

Dybdeintervjuer er en nyttig metode for & samle inn grundig data fra brukergruppen man skal
designe en losning for. Som oftest blir dybdeintervjuer gjennomfoert ansikt til ansikt slik at
man har mulighet til & observere kroppssprék, men de kan ogsé utferes digitalt eller over
telefon (Stickdorn m.fl., 2018 a, s. 122). For & fa en dypere forstaelse av hvordan pasienter
erfarer venteopplevelsen hos legevakt, ble det gjennomfert dybdeintervjuer. Det ble utformet
en semi-strukturert intervjuguide (se vedlegg 2), som ga gruppen spillerom til 4 folge
intervjuobjektenes fortelling, og ved behov legge til spersmél som dukket opp underveis
(Jacobsen, 2005). Pa den maten fikk gruppen et bedre innblikk i intervjuobjektenes

synspunkter, samtidig som spesifiserte spersmél og temaer ble dekket.
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Pa grunn av koronapandemien og geografisk lokasjon ble intervjuene gjennomfort digitalt ved
bruk av kommunikasjonstjenestene Teams og Google Meet. Dette kan ha hatt en innvirkning
pa resultatet av intervjuene, da observasjoner som kroppssprak og lignende kan vere

vanskeligere & observere over skjerm.

Gruppen benyttet seg av sosiale medier for & rekruttere informanter, 1 tillegg til a rekruttere
gjennom eget nettverk. Det ble lagt ut innlegg pd Facebook og Snapchat, bade gjennom
private kanaler og offentlige grupper. Gruppen etterspurte kandidater som selv hadde veert
pasient ved legevakt i lopet av de siste tre drene. Rekrutteringen resulterte i et ganske bredt
utvalg av informanter som varierte i alder og lokasjon. Gruppen utarbeidet i forkant to
intervjuguider, en for ansatte hos legevakt og en for pasienter/brukere (se vedlegg 2). Det ble
gjennomfort dybdeintervjuer med 12 informanter, i aldersgruppen fra 20 til 60 ar. Intervjuene
tok mellom 25 og 60 minutter & giennomfere. Det var ni kvinner og tre menn som ble
intervjuet. En av disse var ansatt hos legevakt, og de resterende 11 var personer som hadde
veert hos legevakten 1 lopet av de siste tre arene. Det var et flertall av kvinner som deltok 1
intervjuene, og arsaken til dette er at det var flere kvinner som “meldte” seg og ensket & stille
opp til intervju. Gruppen opplevde vanskeligheter med & rekruttere menn som hadde mulighet
eller onsket & veere med. Denne skjevheten i utvalget kan ha hatt en betydning for den
informasjonen som ble innhentet og kan regnes som en svakhet i prosessen. En jevnere
fordeling av kjonn ville ha vaert mer representativt for brukergruppen, som kan vare alle
mennesker som har behov for legevakt, og ikke et flertall av kvinner. En jevnere fordeling
kunne ogsa ha bidratt til flere ulike perspektiver som muligens ikke kom frem nér det var

flertall av ett kjonn.

Alle intervjupersoner fikk et nummer som representerte seg selv, slik at det ikke ble lagret
med noen form for navn eller annen identifiserbar informasjon. De fikk ogsa tilbudet om a
lese igjennom notatene som ble gjort i etterkant av intervjuet. Videre i prosessen ble det

gjennomfort in-situ intervjuer.

3.1.3 In-situ intervjuer
In-situ intervjuer er intervjuer som gjennomfores pa stedet. Fordelen med dette er at
informantene generelt sett foler seg mer komfortable, trygge og selvsikre nar de blir intervjuet

i miljoer de kjenner til. Tiden som blir brukt pa intervjuet trenger heller ikke & bety en stor
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belastning pé deres daglige forpliktelser. Det 4 ta del av en atmosfaere der deltakerne er
komfortable, gir muligheten til & observere settingen og ta et dypdykk i tanker og felelser pa
steder der ting faktisk skjer (Brahler, 2011).

Det ble gjennomfert in-situ intervjuer av helsepersonell i forbindelse med observasjon pé
legevakten. Anonymiserte notater ble tatt underveis, noe de ansatte var inneforstitt med.
Temaer som ble tatt opp var ulike utfordringer de opplevde, hvordan pasientene reagerer pa
venting, legevaktens organisering, og hvordan pasientene ble prioritert etter hastegrad. Derfor
ble denne metoden brukt i sammenheng med observasjon for a fé et overblikk over det

organisatoriske hos legevakten slik at det senere kunne settes opp en service blueprint.

3.1.4 Observasjon
Observasjon som metode brukes ofte for 4 fa informasjon om hva brukerne gjor og ikke gjor.
Ved ikke-deltakende observasjon vil forskningsobjektene ikke vaere klar over at de blir

observert, i motsetning til deltakende observasjon der forskningsobjektene er klar over at de

blir observert (Stickdorn et al., 2018 a, s.120-123).

Vér observasjonsmetode var en hybrid av ikke-deltagende - og deltagende observasjon. Som
deltagende observasjon fikk gruppen fri disposisjon til & samhandle med de ansatte og
observere alt som foregikk pa baksiden av venterommet ved en legevakt i Innlandet. Dette
innebar innkommende telefoner, triagering av pasienter, og andre arbeidsoppgaver. Gruppen
fikk ogsa tillatelse til & observere pasienter fra avstand gjennom et enveisglass fra kontoret,
uten at de var blitt informert om det. Det ble gjort for & skaffe et generelt innblikk i hvordan
tjenesten var organisert ut mot pasientene, og ingen sensitiv informasjon ble innhentet.

Observasjonen varte totalt sett i overkant av tre timer.

Samlet gjorde disse metodene til at gruppen fikk en bedre forstéelse av hvordan det er & vaere
bruker av en legevakt. Samtidig fikk gruppen et innblikk i hvordan prosessen og
organiseringen av en legevakt fungerer “bak i kulissene” og for de ansatte. Det ble notert
underveis, men det ble fokusert pa at ingen notater eller andre dokumentasjoner skulle kunne
gé pé bekostning av personvern. Observasjonen ble gjort for a fa et generelt inntrykk og

erfaring med hvordan legevakten fungerer pa et systemniva.
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Etter denne utforskende fasen som resulterte i store datamengder med innsikt, informasjon og
inspirasjon, beveget gruppen seg videre for a analysere og strukturere resultatene, som videre

skulle resultere i en felles forankret forstaelse av problemet.

3.2 Definere

Fase to i Double Diamond prosessen er definering. I denne fasen ble informasjonen som kom
frem i1 den forste fasen strukturert og analysert. Valgene som ble tatt i denne fasen ble

viderefort gjennom hele prosjektet (Design og arkitektur Norge, 2019).

3.2.1 Research Wall

En research wall blir ofte brukt i starten av prosjektet, der viktig informasjon blir hengt opp
pa en vegg for a skaffe seg oversikt over dataene og for a lettere kunne finne menstre. Den
synlige visualiseringen gir en god oversikt for & videre kunne analysere data, eller presentere
funn for andre. Innholdet i en research wall er ofte bilder, intervju, sitater, teori og andre

viktige ting man ma huske pa (Stickdorn et al., 2018 b, s. 66).

Pa grunn av dagens pandemi og lange avstander mellom gruppens medlemmer, ble dette gjort
digitalt ved a bruke samarbeidsverktayet Miro. Gruppens research wall ble en samling av all
innsikt som kunne vere relevant for prosjektet. Dette inkluderte funn fra dybdeintervjuer,

observasjon, in-situ intervjuer, teori og annen nyttig info.

Veggen ble bestdende av artikler om tilsvarende digitale losninger og den teknologiske
utviklingen 1 helsesektoren, bilder av helserelaterte venterom, andre forskningsprosjekter som
omhandlet legevakt, nyhetssaker, erfaringer med legevakt fra forum, og annen teori.
Dybdeintervjuene ble samlet og strukturert som en del av forskningsveggen, slik at det skulle
vare enkelt & hente ut viktige funn og sammenligne svar fra de ulike informantene. Under
observasjon og in-situ intervjuer ble det tatt notater av alle gruppens medlemmer, disse ble
ogsa samlet og strukturert for 4 kunne sammenligne og kontrollere om det var ulike

oppfatninger av noe som var blitt observert eller sagt.

Alle viktige funn fra det ovenfor nevnte ble notert ned pa digitale post-it lapper, som ble

videre sortert gjennom affinity mapping.
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3.2.2 Affinity mapping

Affinity mapping blir brukt til & strukturere og sortere innsikt, og for & fa en bedre oversikt
over denne. Det brukes ofte post-it lapper, enten fysisk eller digitalt, som grupperes basert pa
likheter. Dette gjor det lettere & trekke ut viktige funn og temaer som kan vere til hjelp videre

i prosessen (Dam og Siang, 2021).

Det ble benyttet digitale post-it lapper som besto av funn fra teori, observasjoner, intervjuer
og andre ting som kunne vare relevant for prosjektet. Kategorisering av innsikten ble forst
delt inn 1 hovedpunkter der organisering, direkte sitat og fortolkninger ble brukt. Dette for a
organisere all innsikten inn 1 forstaelige kategorier. Deretter ble disse inndelt i ni
underkategorier, der gruppen organiserte all innsikten pd nytt. Disse kategoriene ble utformet
basert pa overordnede likhetstrekk og ble som folger: psykologi og folelser, informasjon,
ansatte, stemning, venting, fysisk miljo, privatliv/skjerming, triage/prioritet, og

savn/behov. Innenfor de ulike kategoriene ble ogsé funn sortert etter ngytralt, positivt,
negativt og feedback/ideer. Kategoriene ble videre brukt for & fa en bedre oversikt over hvilke
problemer som skilte seg ut. De storste problemene ble utgangspunktet for utformingen av

personas.

3.2.3 Personas

Personas er et kraftfullt verktoy som benyttes for & gi en presis mate & tenke og kommunisere
om hvordan brukergruppen oppforer seg, hvordan de tenker, hva de vil oppna

og hvorfor. De er ikke ekte mennesker, men er satt sammen basert pé oppfersel og motivasjon
til de mange faktiske brukerne man steter pa gjennom forskningen (Cooper ef al., 2014, s.
62). Personas representerer normalt en gruppe mennesker som har felles interesser, vanlige
adferdsmenster og andre likheter. Personas blir lagd ut ifra innsikt som sperreundersokelse,

intervjuer, dybdeintervjuer eller observasjoner (Cooper et al., 2014, s. 66-67).

I hovedsak skal et produkt kun ha én primaerpersona, hvor denne er hovedmalet for
grensesnittet. | tillegg kan en sekundaerpersona utformes. Denne vil stort sett bli tilfredsstilt
med primarpersonaens grensesnitt, men har ogsa andre behov som kan bli mett uten a
forstyrre produktets evne til & tjene primarpersona (Cooper et al., 2014, s. 88-89). I tillegg til

de to overnevnte kan det utformes en “edge case” persona. Denne representerer det som ikke

31



3. Metodikk

er det mest vanlige, men som det ikke skal glemmes & designe for (Cooper et al., 2014, s. 65-

66).

Det ble utarbeidet tre personas gjennom prosessen som skulle representere brukere, og en
personas som representerte ansatt ved legevakt. Disse baserte seg pé innsikt fra
dybdeintervjuer og observasjon. Av personas som representerte brukere var det en
primerpersona, en sekunder og en “edge case” med nedsatt funksjonsevne som i dette
tilfellet var redusert hersel. Sistnevnte var basert pa antagelser da ingen brukere med nedsatt
funksjonsevne ble intervjuet. Denne ble utformet for at personer med funksjonsvariasjoner
ikke skulle bli glemt under prosessen, da lesningen skal fungere for alle uavhengig av
funksjonsevne. Tilne@rmingen var & forst designe for primarpersona, og deretter justere
designet for & imeatekomme sekunderpersona. Personas var med i gruppens designavgjorelser
for 4 sikre at brukernes faktiske behov ble ivaretatt. Det ble utformet et scenario til hver

persona for & forstd hvordan de bruker tjenesten for & fullfere en oppgave.

3.2.4 Scenario

Generelt sett refererer ordet “scenario” til en sekvens av handlinger eller hendelser. Scenarier
er korte historier om en person som bruker produktet eller tjenesten din for a fullfere en
spesifikk oppgave. Det kan gi designteamet ditt nyttig kontekst, et felles grunnlag og bidra til
a finne losninger. Scenarier er vanligvis sentrert rundt en oppgave som er nokkelen til
produktet eller tjenesten, og inkluderer fem elementer: En skuespiller, en motivator, en
intensjon, et tiltak og en losning. Nar man lager et scenario, er det best & bruke en spesifikk
persona som skuespiller. A gjere det gir mer kontekst og innsikt i hvordan det spesifikke

brukersegmentet kan utfere oppgaven (Salazar, 2021).

Det ble utarbeidet tre scenarier tilherende hver personas som representerte brukere.
Scenarioene ble lagd pa bakgrunn av innsikten som kom frem p4 intervjuene, der en stor
andel av intervjuobjektene fortalte historier fra legevakten og deres egne erfaringer. Dette
gjorde at gruppen kunne lage gode scenarier basert pa denne innsikten. Disse scenariene var
korte fortellinger som beskrev hvordan personaene prover & oppnd et bestemt mal i en bestemt
kontekst, hvor konteksten i dette tilfellet var et behov for & oppseke legevakt. Ved a ta i bruk
scenario var det lettere for gruppen & forstd brukerne, hvordan de samhandler med tjenesten,

og hvordan det kunne skapes en lesning som skulle hjelpe brukeren & nd sine mal. For & skape
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enda mer kontekst og forstdelse for brukeren ble det utformet empatikart tilherende gruppens

forskjellige personas.

3.2.5 Empatikart

Empatikart brukes for & fa en bedre forstielse for hva brukeren foler, tenker, gjor, sier, horer,
samt brukerens gleder eller vondter. Ved a bruke et slikt empatikart vil det gi alle
medlemmene i prosjektet en felles forstielse for hvordan brukeren er i en gitt situasjon, noe
som er veldig viktig for videre arbeid i prosessen. Dette er ogsa med pé a skape en empatisk
relasjon til brukeren, og man far en bedre forstéelse av atferd, drommer, bekymringer og
omgivelsene til de vi designer for. Det kan oppsummeres med ulemper brukeren opplever, og

hva som er gevinsten (Osterwalder og Pigneur, 2019, s. 131).

I dette prosjektet ble det laget et empatikart for hver av de tre personene som representerte
brukere. Empatikartene baserte seg pa innsikten gruppen hadde kartlagt. Ved a lage
empatikart ble det lettere for gruppen & empatisere med brukergruppen. Empatikartet skapte
en felles forstéelse av brukerens behov og felelser, som bidro til & skape faktisk verdi ved at
gruppen kunne ta bevisste beslutninger pa vegne av brukerne videre gjennom
designprosessen. Med en tydelig definering av hvem brukeren er, kunne gruppen bevege seg

over til 4 kartlegge hvilken “reise” brukeren ma gjennom nar de benytter seg av legevakt.

3.2.6 Brukerreise
Brukerreise er et veldig vanlig verktoy innen tjenestedesign, som kommer i alle former,
starrelser og formater. Avhengig av konteksten kan de brukes pa en rekke mater, slik som a

visualisere en ndvaerende opplevelse, eller en fremtidig opplevelse (Stickdorn et al., 2018 b, s.

73-74).

En brukerreise er en visualisering av prosessen som en person gar gjennom for & oppna et
maél. I sin mest grunnleggende form, starter brukerreisen med & sette sammen en rekke
brukerhandlinger til en tidslinje. Deretter blir tidslinjen fylt med tanker og felelser for & skape
en fortelling. Begrepene “brukerreise” og “kundereise” kan brukes om hverandre. Begge
refererer til en visualisering av en person som bruker et produkt eller en tjeneste (Gibbons,

2018).
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Det ble utformet en brukerreise for hver av de tre personaene som representerte brukere, for &
fa frem ulike perspektiver av hvordan prosessen hos legevakt oppleves. Denne brukerreisen
strekker seg fra fasen for man drar til legevakten, og til man blir kalt inn av en lege eller
sykepleier pa venterommet. For & skape en storre forstaelse av denne prosessen utformet

gruppen en service blueprint.

3.2.7 Service blueprint

Service blueprint er en kjernemetode innen tjenestedesign, og kan forstas som en utvidelse av
brukerreiser. De brukes for & kunne koble kundeopplevelser sammen med bade frontstage og
backstage prosesser, i tillegg til supportprosesser. “Frontstage” refererer til mennesker og
prosesser som brukeren har direkte kontakt med. “Backstage” representerer mennesker og
prosesser som er usynlige for brukeren. Supportprosesser er aktiviteter som blir utfert av

resten av organisasjonen eller eksterne partnere (Stickdorn et al., 2018 a, s. 54).

En service blueprint bygger pa frontstage opplevelser som visualiseres gjennom en
brukerreise, men har i tillegg mer dybde ved & vise relasjoner og avhengigheter mellom
frontstage og backstage-prosesser. Den vil illustrere hvordan aktiviteter fra en bruker utleser
tjenesteprosesser og omvendt: hvordan interne prosesser utlgser kundeaktiviteter. Service
blueprint kan ogsé beskrive prosessene til enkelte avdelinger eller ansatte/roller, og hvordan
disse prosessene er forbundet med hverandre og henger sammen med kundeaktiviteter

(Stickdorn et al., 2018 a, s. 54).

Gruppen utformet en service blueprint for & visualisere hva som skjer i de ulike frontstage,
backstage og support prosessene i forhold til brukerreisen. Disse er basert pa observasjoner
gjort ved en legevakt i Innlandet. Ved 4 skissere opp ble det tydelig hvilke prosesser som
utleser hverandre, hva som faktisk er synlig for brukeren, men kanskje viktigst av alt hva som
ikke er synlig for brukeren. Et stort gjennombrudd i prosessen kom da gruppen forstod at
mange av disse usynlige prosessene for pasientene er nettopp informasjon som kunne skape
forstaelse hos brukeren for hvorfor ting tar sa lang tid, eller at det kan oppsta forsinkelser. Det
ble tydelig for gruppen gjennom denne metoden at mange av disse backstage-prosessene
kunne vises for brukeren gjennom a vere mer transparente, og pa den maten skape en storre
forstéaelse for situasjonen. Med dette gjennombruddet, i tillegg til en god forstielse av

brukergruppen, kunne gruppen bevege seg over til & spisse problemstillingen
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3.2.8 Problem framing workshop

I et designprosjekt brukes det vanligvis en problemstilling for & identifisere og ramme inn
problemet som skal utforskes og loses, samt for & kommunisere omfanget og fokusomradet
som skal utforskes. En problemstilling er en kortfattet beskrivelse av problemet som ma lases.
Det er nyttig for & gjere det klart hva som ma gjeres i idéfasen, og hva som er utenfor
omfanget. Det er ogsé viktig for & kunne kommunisere svorfor det er viktig & utforske og lose
det definerte problemet (Rosala, 2021). I en problem framing workshop metes interessenter
for 4 fordype seg i smertepunkter, og for & definere en godt gjennomtenkt problemstilling.
Uansett hvor godt definert utfordringene er, er det viktig og fi en enighet og klarhet rundt de.
Noen spearsmél som det er viktig & f4 svar pd er; hva er det brukeren prover 4 oppna, og hvilke
utfordringer star de overfor i dag? Videre skal ogsa muligheter relatert til brukernes
utfordringer identifiseres og kartlegges. Basert pa dette kan man utforme en problemstilling i
folgende struktur: hvem har problemet, hva handler problemet om, hvor oppstar problemet,

og hvorfor er det verdt d lose? (Simonsen, 2019).

Denne strukturen ble brukt som et utgangspunkt da gruppen skulle utforme en spisset
problemstilling. Det ble gjennomfoert en workshop internt i gruppen hvor det forst ble tatt en
oppsummering av alle de storste funnene fra innsiktsfasen, og en gjennomgang av alle
empatikart der brukerens folelser og behov kom frem. Rammeverket for problemet som ble
brukt videre var: “Ventetiden hos legevakten er uviss”. Her ble det gjennomfert en
idemyldring rundt: hvem er det som faktisk har dette problemet, hva er signalene som
indikerer at dette er et problem, nér eller hvor er problemet blitt observert, og hvorfor tror vi
at dette skjer? Ved a diskutere hayt og idémyldre resulterte dette i en bedre problemforstéielse,
som i sterre grad skulle kunne sikre at losningen som ble utviklet var verdifull for de som
faktisk skulle bruke den. De storste behovene til brukeren som var gjennomgaende var
trygghet og forutsigbarhet, og det storste problemet som ble oppdaget var mangelen pé
informasjon. Dette resulterte til slutt i problemstillingen: Hvordan kan vi bedre
informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar
og trygg? Med en spisset problemstilling, var det klart for & utforske hvordan problemet

kunne lgses.
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3.3 Idéutvikling

I den tredje fasen av Double Diamond prosessen skulle ideer utforskes og utvikles. Her ble
brukere involvert, og det ble gjennomfort testing av konsept. Resultatet av en ideutvikling er
at man sitter igjen med det som svarer best pa problemstillingen. Metoder og prosesser serger
hele tiden for at det lages en helhetlig opplevelse, og at lesningen endres etter tilbakemelding

fra brukere underveis (Design og Arkitektur Norge, 2019).

3.3.1 Key Insights

Key Insights, eller nokkelinnsikt, er bygget pa forskning og stettes av radata. De inkluderer
som regel en situasjonskontekst og et tiltenkt resultat, samt en hindring, fiksjon eller
begrensning. Den forste innsikten genereres ofte basert pd4 menster som man finner mens data
samles inn, gjennom & bygge en research wall eller nr man sorterer data. Key insights skal
alltid kunne refereres tilbake til reelle funn, og kan benyttes som et grunnlag for ideering,

eller evaluering av konsepter, ideer og prototyper (Stickdorn et al., 2018 a).

Det ble utarbeidet Key Insights til bdde primarpersona og sekunderpersona, som baserte seg
pa funn fra innsiktsfasen. Dette var til hjelp for & kunne oppsummere og kommunisere
hovedfunn, samt det 4 koble personas og empatikart opp imot en reell situasjon hos
legevakten. Ved & kommunisere kontekst og resultat, og hvordan dette skapte hindring,
friksjon eller begrensning for brukeren kunne gruppen deretter bevege seg over til metoden 5

Whys for & avdekke underliggende &rsaker til utfordringene brukeren opplever.

3.3.25 Whys

5 Whys-metoden handler om & utforske sammenhengen mellom arsak og virkning som ligger
til grunn for et spesifikt problem. Ved 4 jobbe gjennom arsaken til en hendelse opp til fem
ganger, kan designere finne ut av underliggende drsaker og utforske effektive lasninger. Det
handler om & ikke stoppe opp nar man tror en arsak er avdekket, men 4 fortsette 4 stille

sparsmaélet “hvorfor” til det virkelige problemet er avdekket (Norman, 2013, s. 165-168).

Gruppen benyttet seg av denne metoden basert pa problemer som personaene opplevde, og
fortsatte a stille spersmél om “hvorfor?” helt frem den underliggende arsaken til problemet
kom frem. Ved & komme til roten av problemet, ble det lettere & se pa hvilke underliggende

problemer som burde fokuseres pa videre. Et eksempel pa dette var det opplevde problemet:
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“Jeg foler at alle andre pasienter far komme inn for meg”. Ved & stille spersmal om hvorfor
fem ganger, kom gruppen frem til roten av problemet som var “ingen informasjonsflyt etter
registrering i skranken mellom pasient og personell om endringer og hendelser som pdvirker
deres ventetid’. Det ble sentralt for gruppens videre arbeid & utforske hvordan vi kunne lose

denne utfordringen. Derfor forte denne metoden gruppen videre til hvordan kan vi-spersmal.

3.3.3 Hvordan kan vi-spgrsmal

Ved & konstruere Hvordan kan vi-spersmél, kan man skape kreative lesninger samtidig som
teamet holder fokus pa de riktige problemene a lose. Innsiktsfasen resulterer vanligvis i mer
kunnskap om problemomrédet. Denne kunnskapen ber brukes til & skape lesninger som laser
de virkelige problemene. Hvordan kan vi-spersmél kan ramme inn problemer for videre

ideering, og et enkelt spersmal kan generere mange kreative ideer (Rosala, 2017).

Gruppen utarbeidet spersmil som bygget pa innsikt og problemer som ble identifisert, og
formulerte disse til spersmél som startet med “Hvordan kan vi...”. Spersmélene antyder at en
losning er mulig og at det finnes ulike mater og besvare dem pd. De mest interessante
spersmalene ble tatt med videre i1 prosessen, slik som “Hvordan kan vi bedre
informasjonsflyten til pasientene?”, “Hvordan kan vi fd pasientene til d fole seg tryggere?” og
“Hvordan kan vi gjore venteopplevelsen mer forutsigbar?”. Hvordan kan vi-spersmal ga
gruppen et godt grunnlag for videre ideering, og de mest interessante ble viderefort til

metodene brainstorming og brainwriting.

3.3.4 Brainstorming og brainwriting
Brainstorming

Mange forbinder ideering med begrepet “brainstorm”. Brainstorming kan sies & vare en form
for ideering, som ble formalisert som en prosess av Alex Osborn i boken Applied Imagination
(1953). Osborn sine retningslinjer for brainstorming var - kvantitet er viktigere enn kvalitet,
det finnes ingen darlige ideer og “gale” ideer er velkomne. Det & bygge videre pa en idé

fungerer ogsa bra for mange andre idéeringsteknikker (Harley, 2017).

Brainstorming ble gjort internt i gruppen ved a lage tankekart rundt mulige losninger og
diskutere hva disse kunne inneholde. Dette ble gjort tidlig for & 4 ut alle mulige tanker og

ideer som kunne bygges videre pa. Her var hensikten & gi rom for alle forslag, og unngd at
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prosessen skulle bli hemmet av kritiske holdninger pa dette tidlige stadiet. Tidligere erfaringer
har vist gruppen at det kan vere effektivt og verdifullt & la andre utforske videre pd ens egne

ideer for 4 maksimere kreativiteten. Dette forte gruppen videre til brainwriting.

Brainwriting

Noen av de beste ideene er ofte en kombinasjon av ideer som kommer fra flere bidragsytere.
Brainwriting er en enkel mate & generere ideer, dele de og deretter bygge videre pa de i en
gruppe eller et team. Ved & ha tilgang til flere hoder, oyne og hender kan man fa de mest

interessante resultatene (Gray, 2010).

I dette prosjektet ble denne metoden benyttet internt av prosjektgruppens medlemmer.
Individuelle ideer ble skrevet ned pé en post-it lapp, for sé & bli sendt videre til et annet
gruppemedlem som bygget videre pa samme idé. Denne metoden genererte 18 raske ideer.
Disse ideene var interessante, men internt i gruppen vokste det en folelse av at ideene var noe
ensidige. Derfor s& gruppen pa det som hensiktsmessig og verdifullt & inkludere eksterne
personers ideer, som et friskt pust til prosessen og for & fa lgsninger som kom fra brukerne

selv og ikke kun designere. Gruppen inviterte derfor til workshops.

3.3.5 Co-creation workshop

Co-creating eller samskaping er en praksis hvor man samarbeider med andre interessenter for
a veilede designprosessen. Deltakere med ulike roller samordner seg og kan tilby mangfoldig
innsikt. Samskaping skjer ofte i tilrettelagte workshops, hvor malet er 4 bidra til at designere
kan fé et mer helhetlig syn pd hva en tjeneste eller et produkt ber inneholde. Praksisen er en
svert interaktiv smidig tilnerming hvor du samler den klareste innsikten og samarbeider
gradvis med interessenter og andre. P4 denne méten kan man dekke alle vinkler angdende
hvordan tjenesten leveres for & maksimere verdien for kundene og virksomheten (Interaction

Design Foundation, u.a. b).

I prosjektet ble det gjennomfert to samskaping workshops i samarbeidsverktoyet Miro. Den
forste workshopen var med ni deltakere som representerte brukere. Den andre var med seks
personer som arbeidet innenfor helse. De samme metodene ble brukt i begge workshopene.
Dette var en kombinasjon av worst possible idea, 3-12-3 brainstorming, og IGP-metoden.

Disse vil bli beskrevet under. Deltakerne fikk forst presentert informasjon om oppgaven, et
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scenario og problemet som skulle lgses. Deretter skulle de brainstorme rundt den verste
mulige méten & lose problemet pa, forst individuelt, sa i grupper, og til slutt i plenum. Her
hadde de 3 minutter til individuell brainstorming, 12 minutter i grupper, og 3 minutter i
fellesskap. Etter dette skulle de prove a lose det ordentlige problemet med samme struktur
som forstnevnte oppgave, forst individuelt, sa i grupper pa 3-4 og til slutt en felles diskusjon

med alle deltakerne inkludert prosjektgruppen.

Worst Possible Idea

Worst Possible Idea er en metode der mélet er & finne de finne verste lesningene gjennom
idéakter. Den ‘omvendte’ prosessen kan gjore deltakerne mer komfortable, gke selvtilliten
deres og styrke kreativiteten, slik at man kan utforske ideer og utfordre deres forutsetninger.
Poenget er & produsere de sproeste ideene. Pa den méten trenger ingen a bekymre seg for &
miste ansikt eller fole seg dumme. I stedet for & bli sittende fast for & komme frem til gode
ideer, blir det tatt en radikalt annerledes tilnerming. I seken etter forferdelige ideer kan
deltakerne lgsne opp, og den avslappende effekten kan hjelpe dem & overvinne mentale

hindringer for videre idegenerering (Interaction Design Foundation, u.a. c).

IGP- metoden

IGP stér for individ, gruppe og plenum. Denne metoden skal legge til rette for en balansert
dialog der alle far muligheten til & delta aktivt. Den skal ogsd bidra til & skape engasjement,
aktiv deltakelse og refleksjon i workshops, meter og lignende. Den brukes gjerne for & unngé
at enkelte meninger blir for dominerende, eller at noen av deltakerne forblir passive i
aktiviteten som skal gjennomfores. I korte trekk gér den ut pa at deltakerne forst far
muligheten til 4 reflektere rundt et tema alene, sa skal det gjores i grupper, og til slutt i

plenum sammen med alle deltakere (Godal, 2022).

3 - 12 -3 Brainstorming

3-12-3 Brainstorming er et format hvor en idéekt komprimeres til et kort format. Tallene
refererer til tiden 1 minutter gitt til hver av de tre aktivitetene. 3 minutter for & generere en
samling av observasjoner, 12 minutter til & kombinere disse observasjonene til grove
konsepter, og 3 minutter til slutt for & presentere konseptene tilbake til en gruppe. Det som er
essensielt for dette formatet er den strenge tidtakningen, da den “tikkende klokken” tvinger
frem spontane og raske beslutninger, som ikke tillater overtenkning (Grey, Brown og

Mananufo, 2010, s. 78-79).
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Etter workshopene ensket prosjektgruppen a samle gruppens tidligere ideer, ideene fra de to
workshopene, samt nye ideer som oppstod i lys av disse. Dette ble gjort gjennom

idemyldingsmetoden Crazy 8.

3.3.6 Crazy 8's

Crazy 8’s er en rask skisseovelse som utfordrer deltakerne til & skissere tte forskjellige ideer
pa atte minutter. Malet er 4 presse utover den forste idé (ofte den minst innovative), og &
generere et stort utvalg av lesninger. Metoden brukes for rask idégenerering, og man trenger
ikke vaere designer for & involveres i en Crazy 8-workshop. Hver deltaker gir et unikt
perspektiv pa brukeren og problemet. Resultatene trenger ikke a vare pene, fordi skissene

skal fungere som en visuell mate & kommunisere ideene (Chung, 2020).

I dette prosjektet ble Crazy 8’s brukt som en metode for idégenerering av prosjektgruppens
medlemmer. Flere av disse ideene var inspirert og pavirket av ideer og innspill som kom frem
under Co-Creation Workshops. Gruppens ‘originale’ ideer ble bygget videre pa med
inspirasjon fra resultatet fra workshops. Dette forte til mange skisser, og for & avgjere hvilke

som skulle bli med videre i prosessen benyttet gruppen seg av dot voting.

3.3.7 Dot voting

Dot Voting er et enkelt verktoy som brukes til & prioritere eller ta beslutninger i en gruppe pé
en demokratisk mate. Det er en enkel mate & begrense alternativer og konvergere til et sett
med konsepter eller ideer. Dette gjores ved a plassere fargede prikker, slik at deltakere
stemmer pd ideer, funksjoner, funn og alt annet som krever prioritering (Gibbons, 2019).
Gruppen blir enig om hvor mange konsepter og idéer man kan stemme pa, deretter plasseres

en prikk pa det man ensker a stemme pa (Gray, Brown og Macanufo, 2010, s. 63).

Dot voting ble brukt av prosjektgruppens medlemmer for & stemme pé de beste ideene som
kom frem under Brainwriting og Crazy 8’s. Det var totalt sett 56 ideer som kom frem ved
bruk av disse metodene, hvor noen var mer realistiske og gjennomferbare enn andre. Hvert
gruppemedlem fikk 8 stemmer, og kriteriene for stemmingen var & fa frem de ideene som best
svarte pa problemstillingen. De ideene som fikk flest stemmer, ble tatt med videre i prosessen.
Gruppen skisset opp hvordan ideene kunne fungere sammen, samt satte opp forslag til hvilke

funksjoner som kunne inkluderes. For & videre kunne se sammenhengen mellom
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gjennomferbarhet og innvirkning pé disse funksjonene, valgte gruppen & benytte seg av en

idea portfolio.

3.3.8 Idea portfolio

Idea portfolio er en mer analytisk utvelgelsesmetode for en rask, men likevel ganske pélitelig
sortering av ideer eller konsepter. I en idea portfolio rangeres ideer etter to variabler og
arrangeres pd en graf. Siden to variabler blir brukt, kan metoden balansere forskjellige behov
og appellerer spesielt til analytiske tankesett. Det er en fin mate & forberede grunnlaget for a

ta informerte beslutninger, og gir et strategisk overblikk over mulige alternativer (Stickdorn et

al., 2018 a).

Alle ideene ble satt inn i en idea portfolio, slik at gjennomferbarhet og innvirkning basert pa
prosjektets problemstilling kom tydeligere frem. Dette ga gruppen en klarere oversikt over
hvilke ideer som kunne fungere i praksis, og hvilke ideer som kunne ha storst innvirkning pa
brukergruppen. Et nyttig spersmal som ble stilt da innvirkningen pa brukergruppen skulle
vurderes var: vil dette fjerne eller redusere smerter/pains for brukeren? Videre ble det
bestemt hvilke ideer gruppen skulle fortsette 4 underseke, og de mest interessante var de med
hey innvirkning pé brukerne og hey gjennomferbarhet for de som skal utvikle lasningen.
Andre ideer ble likevel ogséd vurdert, da det var enskelig med et variert utvalg for & dekke

ulike omrédder. De utvalgte ideene ble pd dette tidspunktet i prosessen testet.

3.3.9 Brukertest av idé

I et designprosjekt er det fordelaktig & evaluere hvor godt et design fungerer pa ekte brukere.
Det burde unngés & basere prosjektet kun pa personas og scenarier (Cooper et al., 2014, s.
139). For & samle tidlige tilbakemeldinger er det heller ikke nedvendig a ha et produkt, det
holder & skape noe som er detaljert nok til & sperre potensielle brukere om deres mening.
Tidlig feedback ber gjeres til en vane slik at man kontinuerlig kan teste etter hver iterasjon.
Dette skaper et godt grunnlag for videre ideutvikling og prototyping (Stickdorn et al., 2018 a,
s. 281).

For gruppen begynte & prototype, var det enskelig & validere hovedideene bak konseptet. Det

totale konseptet bestod av tre ulike deler som utgjorde et felles konsept. De tre ulike delene

ble testet i form av ‘idékort’ som inneholdt handtegnede skisser og en beskrivende tekst.
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Dette konseptet ble testet pd seks personer, hvor en av disse var ansatt ved legevakt, og to
personer arbeidet innenfor helsevesenet. Testpersonene ga sine tilbakemeldinger og tanker om
forsteinntrykk, og hva som opplevdes som positivt og negativt med konseptet.

Videre ble value proposition canvas utformet for & visualisere verdien av tjenesten.

3.3.10 Value proposition canvas

Value proposition canvas kan brukes for 4 se pd samspillet mellom kundesegmentet og
verdileftet. Videre kan det brukes for & se hvordan tjenester eller produkter kan skape
goder/vondter, og hvordan dette kan lgse utfordringer eller problemer med hensyn til
kundesegmentet. Ved & bruke value proposition canvas far man en god forstielse for hva
brukerne vil ha behov for av tjenester. Harmoni mellom verdiforslaget og kundesegmentet er
viktig, samt & “matche” disse med goder og vondter slik at disse kan bli dekket (Osterwalder

et al., 2015).

Dette ble brukt for & visualisere verdien av lesningen pa en strukturert mate, og serge for at
losningen mette brukerens verdier og behov. Ved hjelp av Value Proposition Canvas ble det
tydeligere hvordan lgsningen kunne skape gleder, redusere smerter og hvordan tjenesten
skulle hjelpe brukerne & gjore det de vil oppna. Videre ble det utformet et verdiforslag i form
av et lofte til brukerne for & forklare hvordan tjenesten skulle lgse brukerens problem og

forbedre deres situasjon.

3.3.11 Verdiforslag

Verdiforslag er en byggestein som beskriver knippet med produkter og tjenester som skaper
verdi for et bestemt kundesegment. Det skal lose et problem eller oppfylle brukerens eller
kundens behov. Noen verdiforslag kan vere innovative og representere et helt nytt eller
banebrytende produkt, andre kan minne om produkter som allerede eksisterer pd markedet,
bare med ekstra kvaliteter eller funksjoner. Det er en spesiell kombinasjon av elementer som
rettes mot det aktuelle segmentets behov, for & skape faktisk verdi (Osterwalder og Pigneur,
2019, s. 22-23). Det er ulike egenskaper gode verdiforslag ber ha. De skal legge vekt pa de
jobbene, godene og vondtene som betyr mest for brukeren, samt de ulgste jobbene,
ubehandlede vondtene og urealiserte godene. De bar ogsé skille seg fra konkurrentene nar det

gjelder de jobbene, godene og vondtene som brukeren faktisk bryr seg om.

42



3. Metodikk

Det finnes ulike strukturer for & utforme kjappe verdiforslag. En av disse kan anses som en
alternativ prototype i form av en kort setning som kan brukes til 4 “pitche” tjenesten

(Osterwalder et al., 2015).

Metoden som er brukt i dette prosjektet er verdiforslag som en alternativ prototype i form av
en “salgbar” setning. Dette hjalp gruppen ved 4 sette fingeren péd akkurat hvor det skulle
skapes verdi med tjenesten. Det gjorde det ogsa enklere a4 kunne kommunisere tjenestens lofte

til brukerne 1 korte trekk pa en forstielig mate.

Fasen for ideutvikling resulterte i en mengde ideer, som ved hjelp av faktiske brukere
gjennom 4 utvikle og teste ideer forte til et konseptforslag. Videre i prosessen skulle det
utformes en prototype for utvikling og testing, slik at lesningen kunne justeres pa bakgrunn av

tilbakemeldinger fra brukere.

3.4 Prototyping og testing

I den siste fasen av Double Diamond prosessen skulle tjenesten prototypes, testes og
ferdigstilles. Fra de tidligere fasene skulle behovet til brukerne vaere sd godt kartlagt at
tjenesten kan stille til deres forventninger. I likhet med ideutvikling er tilbakemeldinger fra

brukergruppen viktig ogsé her (Design og Arkitektur Norge, 2019).

3.4.1 Kjernefunksjonalitet

3.4.1.a Minimal viable product

Et Minimal viable product (MVP) skal inneholde akkurat nok funksjoner til & bli distribuert
og testet av ekte brukere. Det handler om & koke ned et produkt til kjerneproblemet som det
forseker a lase, og MVP sikter pa & finne en minimumslesning pa problemet. Produktet skal
vare akkurat nyttig nok til 4 finne ut om antakelsene om produktideen er sanne, og hvordan
det eventuelt kan forbedres (Stickdorn et al., 2018 a). For gruppen satte i gang med skissing
og prototyping, ble det sett pa hva lgsningen matte inneholde som et minimum for at det

skulle gi brukerne den verdien som ble lovet i verdiforslaget.

3.4.1.b Minimal lovable product
Nér et nytt produkt skal lanseres, er det alltid vanskelig & finne en balanse mellom hastighet

pa levering og kvaliteten pd utferelsen. Noen kan ta ‘minimum’ for bokstavelig og sparer
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bade pa design og omfang. I stedet for & se investeringen i en flott opplevelse som bortkastet
innsats, kan det vare fordelaktig & vurdere enhver interaksjon med potensielle brukere som en
mulighet til & gjore et inntrykk. Et alternativ til minimal viable product, er et minimal lovable
product (MLP). Ideen bak MLP er at det er bedre a skape et produkt som et mindre antall
brukere elsker, enn ett produkt som et storre antall brukere /iker. Her kan det inkluderes
funksjoner som vekker folelser, skaper overraskelse og glede, slik at opplevelsen blir mer
forneyelig. Dette kan videre resultere i mer lojale og engasjerte brukere/kunder (McCabhill,
2014). Som et tillegg til funksjonene som ble avklart i MVP av prosjektgruppen, ble det
videre sett pd hvilke funksjoner som kunne inkluderes i lasningen for at opplevelsen til

brukeren skulle bli mer elskverdig.

3.4.2 Skissing

Skissing er en saregen form for tegning som designere ofte bruker for & utforske og formidle
ideer. Enkle skisser, ofte laget med penn og papir, er mindre tidkrevende og gjer at man kan
unnga fallgruver som kan skje hvis man fokuserer for mye pa detaljer og designvalg tidlig i
prosessen. Det finnes flere andre fordeler med skissing. Det gir deg muligheten til & tenke mer
kreativt og apent. Man kan ogsa skape rikelig med ideer uten & vare bekymret for kvaliteten.
Skissene kan deretter diskuteres, kritiseres og deles med andre, slik at man finner ut hvilke

ideer som er verdt & g& videre med (Rojas, 2021).

For gruppen startet med digitale low-fidelity skisser, ble det forst skissert opp enkle tegninger
ved a bruke penn og papir. Dette for 4 kunne enkelt kommunisere hvordan designet var
tiltenkt, og diskutere mulige losninger sammen i gruppen for det ble satt i gang med de

digitale skissene.

3.4.3 Digital prototyping

Low-fidelity prototype

Low-fidelity prototyping er en rask og enkel mate & oversette et designkonsept til noe som er
héndgripelig og testbart. Hensikten er & teste funksjonalitet, fremfor & uttrykke det visuelle
utseendet til produktet. Kun noen av de visuelle egenskapene til sluttproduktet vil presenteres
pa dette nivaet, som for eksempel former pa elementer og grunnleggende visuelt hierarki. Det
er kun nekkelelementene i innholdet som inkluderes. Interaksjon kan ogsa skapes gjennom

ulike wireframes som kobles sammen for & visualisere en flyt. Noen av fordelene med low-
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fidelity prototyping er at det er svert lave kostnader, det gér raskt & lage uten & kreve for mye
innsats fra teamet, og siden low-fidelity ikke krever noen spesielle kunnskaper s kan flere

personer involveres i prosessen (Babich, 2017).

I dette prosjektet ble low-fidelity prototypen laget digitalt som klikkbare wireframes, ved
hjelp av designverkteayet Figma. Dette ble gjort for & enkelt kunne endre layouten basert pa
tilbakemeldinger fra brukertesting, og gjorde det mulig a teste tidlig og eksperimentere

hyppig. Videre ble det designet en high-fidelity prototype.

High-fidelity prototype

En high-fidelity prototype vises og fungerer sa likt som mulig som det faktiske produktet. Et
team vil vanligvis lage en high-fidelity prototype nar de har en solid forstaelse av hva de skal
bygge. En high-fidelity prototype inneholder flere grunnleggende egenskaper. Det visuelle
designet skal vaere realistisk og detaljert, alle elementer, avstander og grafikk skal se ut som
en ekte app eller nettside. Designere bruker gjerne ekte eller lignende innhold, og prototypen
inkluderer det meste eller alt av innhold som vil vises i det endelige designet. En high-fidelity

prototype vil ogsé vanligvis vare realistisk 1 de klikkbare interaksjonene (Babich, 2017).

En high-fidelity prototype ble utformet i Figma etter & ha forst testet og validert designet ved
a bruke en low-fidelity prototype. Etter flere iterasjoner av low-fidelity basert pd innspill og
tilbakemeldinger fra brukere, ble prototypen laget med et hoyere detaljniva. Fordelen med et
hayere detaljnivd var & fa meningsfulle tilbakemeldinger gjennom brukertesting. Prototypen
skulle pa dette niviet se ut som et ekte produkt for brukerne. Dette kan bety at testpersonene
har en storre sannsynlighet for & oppfere seg naturlig nar de interagerer med grensesnittet

(Babich, 2017).

3.4.5 Brukertesting

Brukertesting er en samling av teknikker som gjennomferes for & méle egenskaper ved en
brukers interaksjon med et produkt, der mélet vanligvis er & vurdere produktets
brukervennlighet (Cooper et al., 2014, s. 57). I gjennomferelsen av en brukertest, vil en
moderator (ogsé kalt en ‘tilrettelegger’ eller ‘researcher’) be en deltaker om a utfore en
oppgave, vanligvis ved & bruke ett eller flere brukergrensesnitt. Mens deltakeren fullferer hver

oppgave, vil moderator observere deltakernes oppforsel og fange opp tilbakemeldinger. Malet
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for en brukertest kan variere etter behov, men de inkluderer ofte & identifisere problemer i
utformingen av et produkt eller tjeneste, avdekke muligheter til forbedring, eller l&re om

brukerens oppfersel og preferanser (Moran, 2019).

Det ble gjennomfert ulike typer tester gjennom prosjektet. Selve konseptet, samt lo-fidelity
skisser ble testet tidlig i prosessen pa seks personer hvor disse inkluderte bade ansatt ved
legevakt og vanlige brukere. Mer omfattende brukertester ble gjort av hi-fidelity prototypen
som ble testet i to omganger, pa totalt 13 personer. Testpersonene var ogsa her en
kombinasjon av helsepersonell og vanlige brukere, som vil si alle personer som kan ha behov
for hjelp av legevakt. Det ble laget flere iterasjoner av prototypen hvor prosjektgruppen
gjorde endringer og forbedringer ut fra alle tilbakemeldinger og oppdagelser som ble gjort

under testingen.

3.5 Etikk og personopplysninger

Etiske prinsipper

Innenfor all forskning og undersegkelser som involverer menneskelige deltakere, er det viktig
a vurdere de etiske prinsippene. Nar det gjennomferes intervjuer med ekte brukere, er man
ansvarlig for deltakernes velvare, de skal representeres pa et &rlig vis, og eventuelle
personopplysninger skal holdes trygge. Deltakere burde informeres om formalet med
forskningen, hvem man gjor det for, og hvordan resultatene skal brukes. P4 den méten kan
deltakerne gi sitt informerte samtykke til forskningsprosjektet, og unngé a bli overrasket
senere (Mortensen, 2021). Det var viktig for prosjektgruppen at deltakerne skulle bli godt
informert om prosjektets formdl og hvordan intervjuet skulle gjennomferes. Det var ogsé et
mal at de skulle vaere komfortable, og ikke fole seg presset til & dele noe de synes var
ubehagelig. I starten av hvert intervju ble det vektlagt at de ikke trengte & dele noe de var
ukomfortable med, og det ble igjen presisert at alle notatene fra intervjuet ville bli
anonymisert. Noen deltakere kan oppleve nervesitet under et intervju, derfor hadde
prosjektgruppen fokus pé a fa de til & slappe av, og informere de om at de ikke kunne si eller
gjore noe galt. Nar man har lovet deltakerne anonymitet, er det ogsa viktig a serge for & leve
opp til dette loftet i hvordan man oppbevarer data og presenterer resultater (Mortensen, 2021).
Alle intervjuer med tilherende samtykkeskjema fikk et eget nummer, og ingen navn ble brukt
1 denne prosessen. Det samme ble gjort under brukertestingen, hver testperson fikk et nummer

og ingen navn eller personlige opplysninger ble brukt under testingen. Under observasjon hos

46



3. Metodikk

legevakt ble det lagt vekt pa at dette ble gjennomfort for a fa et inntrykk av tjenesteforlopet til
brukere av legevakt, samt hvordan legevakten fungerer pé et systemniva. Ved bruk av denne

metoden ble ingen sensitiv eller personlig informasjon innhentet.

Personopplysninger

Norsk senter for forskningsdata (NSD) skal serge for at data om mennesker og samfunn kan
hentes inn, bearbeides, lagres og deles pé en trygg og lovlig mate (NSD, u.4. a).
Prosjektgruppen startet prosessen med & lage og sende inn et meldeskjema til NSD. NSDs
meldeskjema er et digitalt skjema som forskere og studenter fyller ut dersom de skal behandle
personopplysninger i et forskningsprosjekt. Etter samtale med veileder kom det frem at NSD
hadde veldig lange ventetider, og prosjektgruppen métte vurdere hvorvidt det var nedvendig &
4 godkjenning av NSD til dette prosjektet. Gruppen kontaktet NSD, og fikk til svar at det
ikke var nedvendig a seke godkjennelse sd lenge alle intervjuene ble helt anonymisert, og det

ikke ble tatt lydopptak.

Det ble bestemt & ikke soke gjennom NSD, men heller sende ut samtykkeskjema til alle
informantene for & kunne gi spesifikk informasjon av hva deltakelse ville innebere (se
vedlegg 1). Det var viktig & fa frem hva det ville innebare & delta, at deltakelse var helt
frivillig og at de kunne nar som helst trekke seg fra prosessen. Det ble informert om at alle
notater fra intervju ble anonymisert og slettet etter prosjektets avslutning. Informantene
samtykket til & delta i intervju, og til at anonymiserte notater fra intervjuet kunne brukes 1
prosjektet. Et annet punkt som var viktig i samtykket var at prosjektgruppen ikke var ute etter
personlige opplysninger, men heller det & fa frem folelser personen kjente pa rundt
venteopplevelsen hos en legevakt. Alle informantene ble ogsé spurt i ettertid om de ensket
tilgang til notatene fra eget intervju, dersom de ensket 4 sjekke om det som ble skrevet ned
var representativt for hva de folte eller hva som ble sagt under intervjuet.

For a folge NSD (Norsk senter for forskningsdata) sine kriterier for & unnga behandling av
personopplysninger, ble det under intervju og observasjon kun registrert data i form av notater
og ikke lydopptak. Ingen navn eller personidentifiserende bakgrunnsopplysninger ble
registrert 1 datamaterialet. Ettersom den innsamlede dataen ikke inneholdt
personidentifiserbare opplysninger, ble det ikke utformet en datahéndteringsplan (NSD, u.&.
b).
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| denne delen av rapporten vil hovedfunn fra hver diamant av Double
Diamond prosessen bli presentert.
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I denne delen av rapporten presenteres funn som har vert viktige for avgjerelser som er tatt
gjennom prosessen, samt veien fra innsiktsarbeid til utvikling og testing av konseptet. Figur 9
er lagt ved for a illustrere den ikke-line@re og iterative prosessen, hvor gruppen tidvis har
beveget seg frem og tilbake mellom faser. Vektingen av skriften illustrerer tidsbruk for de
enkelte metodene, hvor de sterste var de mest tidkrevende. Denne delen av rapporten

avsluttes med en beskrivelse av vért konseptforslag.
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4.1 Utforske, forsta og definere brukeropplevelsen

Den forste diamanten av Double Diamond prosessen startet med en utforskningsfase, hvor all
innsikt og inspirasjon ble samlet. I andre halvdel av denne diamanten ble mengder av funn og
ideer strukturert, analysert og fokusomrader ble definert. Metodene som ble benyttet for &

utforske og definere er beskrevet i del 3.2 og 3.3 av rapporten. Det ble gjort en rikelig mengde

funn, og de viktigste presenteres her.

Problem Lesning

Utforske Definere

Figur 10 : VISUALISERING AV INNEVARENDE DIAMANT

4.1.1 Felles forstaelse og forarbeid

Utforskningsfasen startet med samtaler med oppdragsgiver, der hensikten var a serge for en
felles forstaelse av oppgaven, og gi prosjektgruppen en bedre forstielse av det opplevde
problemet. Kristin Hartveit Hansen ved Institutt for Helsevitenskap trakk frem folgende

punkter som kunne vaere aktuelle & se videre pé (videosamtale, uke 3):

e Hos akuttmottak og legevakt sitter mange i en akutt krise. Man trenger dyptgidende
informasjon, hva var det som gjorde at venteopplevelsen var bra/darlig?

e Anbefalt med intervjuer og observasjon. Ved observasjon; preve 4 finne ut hvor lenge
de sitter der, har de noe a drive med, virker det som de har det vondt, har de mulighet
til & ga rundt eller blir de bare sittende?

e Mange kan ha tanker i hodet som; hvor lenge skal jeg sitte her? Er det mulig & dra for

a kjope seg mat? Drosjen skal hente meg, nar kommer den?
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o Utforske noe som kunne gjort tiden litt lettere for de som sitter og venter, gjore det
mer forutsigbart hvor lenge de skal sitte der. Mange fra hjemmetjenesten sitter der og
har ikke spist siden frokost.

e Se pa annen praksis, hvordan hotell gir gjestene en god opplevelse. Helsevesenet ma
kanskje tenke service?

e Det skal utvikles noe som fremtidens sykehus kan bruke for & bedre dagens situasjon.

Etter samtalen som bidro til en felles forankret forstaelse av det opplevde problemet, skulle
dette utforskes nermere ved bruk av desk research. Dette ble et essensielt grunnlag for
innhenting av eksisterende data som skulle hjelpe & identifisere viktige spersmal og fokusere

pa problemomréadet for prosjektet.

4.1.2 Funn fra Desk Research

For & fa en bedre forstielse av den eksisterende tjenesten og for & ta et dypdykk i brukerens
perspektiv ble det sett pa aktuelle saker i medier, anmeldelser av legevakter gjennom Google,
og sek i sosiale medier. Det ble ogsa sett pa teori, tidligere forskning og undersekelser for a
utforske temaet og problemstillingen. Det var en rekke funn som kom frem gjennom den

forberedende forskningen, de mest interessante presenteres her.

Aktuelle saker i mediene

Det har veert flere saker i mediene de senere drene som omhandler legevakt. Akershus
Amtstidende skriver at mange er kritiske til lang ventetid pd legevakten, og at det er mangel
pa informasjon (Kubbered, 2021). Det hele startet med en diskusjon i en Facebookgruppe
som handlet om lange ventetider hos legevakten. Stephensen oppsekte Nesodden legevakt pa
en lordag, og satt alene og ventet i et tomt venterom. Da hun spurte resepsjonen hvorfor det
tok sa lang tid, fikk hun til svar at det var snart hennes tur. To timer senere fikk hun

legehjelp, til tross for at det var ingen andre pasienter til stede pd venterommet. Innlegget
engasjerte mange andre mennesker som delte sine erfaringer med lang ventetid hos legevakt.
Stephensen sier “ventetiden skaper irritasjon, og vi undrer oss jo pd hvorfor det ikke skjer noe
sd lenge det ikke er flere som venter pd lege. Hadde vi fatt informasjon om hvorfor det er lang
ventetid, sd hadde det veert bedre forstdelse. Det eneste jeg fikk som svar var at det er snart
min tur”. Legevaktsleder Stine Beate Dejgaard forteller at ventetiden alltid vil variere etter

pagang, og at personellet jobber systematisert for & hastegradsvurdere alle henvendelser som
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kommer inn. Hun understreker at det er hele tiden fokus pa a forhindre unedvendig ventetid,
men timen kan bli forsinket dersom legevakten far inn personer med mer alvorlige
helseproblemer. Videre forteller hun at et tomt venterom ikke alltid betyr kort ventetid, da
personellet kan ha andre oppdrag slik som sykebesek, utrykning, héndtering av kritisk syke
pasienter pa akuttstuen eller pasienter som kommer inn péd baksiden av legevaktens lokaler
med ambulanse eller politibil. Ifelge Dejgaard jobber Nesodden legevakt mélrettet for a
forbedre rutinene for informasjon, og at de forseker etter beste evne & gi fortlopende
informasjon om ventetid. Samtidig kommer det frem at det er flere pasienter som etterlyser

bedre informasjon (Kubbered, 2021).

Utfordringer rundt ventetid rapporteres ogsa i Adressa, hvor en legevakt i Trondheim fikk
kritikk for lang ventetid etter at en pasient matte vente i syv timer pé legevakt (Skjesol, 2017).
Skjesol skriver om en signert-artikkel i Adresseavisen hvor Heidi Fossland stiller sparsmal
ved om det virkelig er nedvendig at eyeblikkelig-hjelp-mottaket skal ha s& lang ventetid.
Fossland ringte legevakten, og fikk beskjed om & komme inn fire timer senere. Pa legevakten
fulgte ytterligere tre timer med ventetid for de fikk hjelp av lege. Fossland skriver: “Nd kan
det veere at akkurat denne dagen var ekstra travel. Dessverre virker det ikke slik etter a ha
delt historien med andre. Gjennomgangstonen blant dem jeg har snakket med er at legevakten
gjor deg sykere” (Skjesol, 2017). I likhet med Dejgaard sier enhetsleder for legevakten i
Trondheim, Gustav @verli, at de hele tiden ma vurdere og prioritere pasientene som trenger
hjelp, og hvis det kommer inn pasienter som har sterre behov for akutt hjelp mé disse

prioriteres.

Brukertilfredshet av legevakt

For a fa et inntrykk av den offentlige meningen av legevaktsystemet ble det brukt
sokemotoren Google og deres tjeneste “Google Maps - Anmeldelser”. I Google kan det
skrives anmeldelser fra steder man har besek, og alle anmeldelser er offentlige. Disse
anmeldelsene er frivillige og skal fungere som et sted for & gi uttrykk for sine meninger

(Google, 2022). Det ble gjort sok etter legevakter fra tre ulike storbyer i Norge.

Det er viktig & papeke at dette er subjektive meninger, hvor det er uvisst hvem det er skrevet
av og med hvilken motivasjon. Det fremgar av seket et stort antall som klager pa ventetid og
lite informasjon. Det er i alt over 900 kommentarer pa de tre utvalgte legevaktene, med en

gjennomsnittsvurdering pa 2,2 av 5 stjerner. Dette gir et inntrykk av hvordan store deler av
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anmelderne er misforneayd med besgket pa de tre utvalgte legevaktene. Det generelle
inntrykket er at det er mange som sitter og venter lenge pa legehjelp, uten noen form for
informasjon. En anmelder sa: “Det er fryktelig lang ventetid, og ingen informasjon blir gitt
om det blir mye venting”. Det kom ogsé frem at mange ville ta i bruk private helsetjenester
ved neste anledning, pd grunn av lang ventetid pa offentlige legevakter. Det var ogsa
gjennomgdende med reaksjoner pa at mange pasienter fikk komme inn for de selv, selv om de
ankom legevakten senere enn personen det gjaldt. “Jeg opplevde at venterommet ble skiftet ut
totalt to ganger for vi fikk komme inn, ca. 25. personer som kom etter oss gikk alle inn for
oss”. Det kan antas at disse personene ble vurdert til en mer alvorlig hastegrad og ble derfor

prioritert foran i keen, uten at denne informasjonen ble gitt direkte til pasienten.

Veibeskrivelse Lagre

451 Google-anmeldelser

Nettsted Veibeskrivelse Lagre

2,0 ik 375 Google-anmeldelser

Veibeskrivelse Lagre

114 Google-anmeldelser

Figur 11: ANMELDELSER AV LEGEVAKT HENTET FRA GOOGLE
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For & fa en storre forstaelse av brukertilfredsheten ved legevakter, ble det videre sett pa en
undersekelse gjort av Ringerike Interkommunale Legevakt (2012). Formélet til undersekelsen
var 4 fremskaffe systematisk informasjon om brukernes erfaringer med legevakten som et
ledd 1 overvakning og forbedring av helsetjenestens praksis (Ringerike Kommune, 2012).
Undersokelsen ble gjennomfort i 2012, sa det er vanskelig & si om resultatene er representativt

for dagens situasjon. Men sett opp imot andre funn kan det virke slik.

Brukertilfredsheten ble kartlagt ved & sperre respondentene om forskjellige aspekter ved
kontakten med legevakt, slik som: tilgjengelighet, ventetid, organisering og fysiske
omgivelser, og til slutt personalets informasjon, kommunikasjon, holdninger og faglige
kompetanse. Det blir pdpekt at resultatene ma tolkes med forsiktighet, grunnet lav svarprosent
(35%) og manglende data om ikke-svarende. Resultatene som skiller seg mest ut i
undersokelsen omhandler tilgjengelighet og ventetid. Pasienter og parerende gav mest
negative tilbakemeldinger pa spersmalet om de opplevde 4 fa tilfredsstillende informasjon om
hvor lenge de métte vente. Her var det til sammen 60,7 % av respondentene som svarte “i
noen grad”, “i liten grad”, eller “ikke i det hele tatt” (Ringerike Kommune, 2012). Pa
spersmal om pasienter eller parerende synes ventetiden fra de ankom legevakten til de fikk
komme inn til undersegkelse eller behandling var akseptabel, svarte til sammen 43,7% av
respondentene med en av de mest negative svarkategoriene. Sperreskjemaet inkluderte ogsé et
apent kommentarfelt hvor pasienter og parerende kunne skrive om sine erfaringer. Resultatet
ble gjennomgatt og de ansatte ved Ringerike Legevakt satte opp punkter som var mest
relevant og aktuelt & jobbe med videre. Disse punktene inkluderte & bli bedre pé & gi
informasjon om prioritering og muligens hastegrad, bedret venteromsomsorg, og bedret
informasjon til pasienter og parerende i forhold til ventetid, prioriteringer, prover og
provesvar. Det skulle ogsa bli sett neermere pa hvordan legevakten kunne informere om
prioriteringer, hvor det kom opp et forslag om en ‘informasjonsloop’ pa en skjerm pé

venterommet (Ringerike Kommune, 2012).

4.1.3 Hovedfunn fra intervjuer
For & fa en dypere forstaelse av problemet ble neste steg i prosessen dybdeintervjuer. Som
nevnt i beskrivelsen av metoden i del 3.2.1 av rapporten ble det gjennomfert dybdeintervjuer

med 12 informanter i aldersgruppen fra 20 til 60 ar, hvor det ble etterspurt kandidater som
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hadde vert pasient ved legevakt i lopet av de siste tre drene. I intervjuene med brukere var det

flere funn som gikk igjen pé tvers av informantene.

Folgende hovedfunn trekkes frem fra intervjuene:

Informantene far lite til ingen informasjon om ventetid

Flertallet av informantene vet ikke hvordan prioritering av pasienter eller triagering
fungerer

Mange opplever folelser av irritasjon, frustrasjon, stress, bekymring, kjedsomhet og
engstelighet hos legevakten

Flere av informantene opplever det som ubehagelig & vere rundt andre ukjente
mennesker i en sarbar situasjon, og savner mer privatliv og skjerming

Stemningen hos legevakten oppleves ofte som ubehagelig og kaotisk

Mange blir utdlmodige av venting, og opplever smerter og lang ventetid som en darlig
kombinasjon

Mange opplever ventetiden hos legevakten som ikke akseptabel

Ilustrasjonen nedenfor (se figur 12) illustrerer funn som kom frem gjennom

dybdeintervjuene, hvor de sterste ordene i ordskyen var mest giennomgéende blant

informantene. De er strukturert etter bade viktighet og hyppighet. De neste avsnittene gar i

dybden av nekkelinnsikten og kobler dette opp med defineringsfasen gjennom 4a presentere

personas som ble laget for a representere hovedinnsikten.

Sterilt og stusselig venterom

Mangel pd informasjon

Uvisshet utdimodig av venting

Ubehagelig & veere rundt ukjente

Figur 12 : ORDSKY
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4. Resultat

4.1.4 Informasjonsbehov og opplevelsen av & vente
Som nevnt over var det funn som omhandlet informasjon som gikk mest igjen blant

informantene. Det var et gjennomgdaende funn at de ikke fikk vite noe om ventetid, og det

*Ja altsa har jeg fatt vite
at det kan ta to timer, sa
klarer jeg a vente to timer.
Men hvis jeg tror det skal
ta 30 min og det tar to
timer sa er det kiempe
frustrerende”

Figur 13 : SITAT FRA INTERVJU

‘Det er jo litt kjipt da.. Skal
jeg sitte her i 4 timer, eller
er det 15 minutter? Burde
jeg kjgpe brus, er det
vits? Eller rekker jeg a ga
pa do?"

var en total uvisshet rundt om de maétte vente 30
minutter eller 2 timer. En informant fortalte at
dersom man hadde fatt vite pa forhdnd hvor lang
tid det kom til 4 ta, sa var ventetiden ikke et sa stort
problem (se figur 13). Denne uvissheten opplevdes
som slitsom og frustrerende for flere av
informantene. Da informantene ble spurt om de
fikk noen form for informasjon om hva som skulle
skje videre og om ventetid svarte samtlige av
informantene nei, de fikk ingen informasjon.
Utenom et par av tilfellene hvor det ble sagt “sett
deg ned og vent, sd kommer legen snart”. Ingen av
informantene fikk et estimat pd hvor lenge de matte
vente, eller oppdateringer underveis. Det kom ogsa
frem usikkerhet rundt om man hadde tid til & dra ut

for & kjope seg noe mat og drikke, eller dra pa

toalettet, 1 frykt for & gd glipp av timen ettersom

Figur 14 : SITAT FRA INTERVJU . .
o ventetiden var helt uviss (figur 14).

Gruppens primarpersona Ivar representerer hovedbrukergruppen som ensker tydelig
informasjon, og som blir frustrert nér ting tar for lang tid (se vedlegg 3). Han er basert pa
funnene som er beskrevet over. Folelser av kjedsomhet, irritasjon og frustrasjon var
gjiennomgéende, og de oppstod pd grunn av lange uforklarte ventetider og spesielt hvis det tok
lengre tid enn de hadde sett for seg. Mange av informantene hadde vert pa legevakt med barn,
og informasjonsbehovet ble da sterre enn nér de var der uten barn pa grunn av bekymringer
rundt barnets helse. Fra innsikten kom det ogsé frem at frustrasjonen eker i takt med mindre
informasjon, og dermed gér tdlmodigheten ned. Malet til Ivar er & finne ut hva som er galt
med sennen sin og fa rask behandling. Han ensker ogsa tydelig informasjon, slik at de vet
hvor lenge de m4 sitte & vente for de kommer inn til legen. I figur 15 kan man se empatikartet

til Ivar, og hva han herer, tenker, foler, sier, gjor og ser i mote med legevakt.
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Hva HORER de?

Du far vite mer nar du snakker med legen
Slapp av

Dere far komme inn sa fort som mulig

Hva SIER og GJ@R de?

Ikke interessert i & sitte her i timesvis

Blir litt irritert

Etterspor informasjon i skranken

Gar det ikke an 4 si noe om ventetid?

Hva TENKER og FOLER de?

Haper ikke dette tar lang tid
Bekymring
Tiden gar seint

Litt kleint og ubehagelig her..

Lurer pa hvorfor de far komme inn fer oss

Hva SER de?

Stemningen er trykket

Skulle vaert noe underholdning til barn her

Andre som kommer inn og ut

Her var det ikke sa mye & se p&

Figur 15 : EMPATIKART FOR PERSONA VAR

4. Resultat

GEVINSTER

Far informasjon om det er mange i keen foran
Privat omrade for han og sennen

Far rask informasjon og har mulighet til &
ga ut en tur

Sennen far rask hjelp og informasjonen er
tilstrekkelig og forstaelig

ULEMPER

Lang ventetid
Sennen blir sykere

Frykt for at sennen skal lage for mye uro
for de andre pa venterommet

Ingen informasjon om ventetid eller hva
som skjer videre

Det ble laget to ulike varianter av alle brukerreisene, hvor én versjon skulle gi et enklere og

raskere overblikk (se vedlegg 4) og den andre versjonen skulle gd mer i detalj. For &

visualisere Ivars ndvaerende mote med legevakten, tok brukerreisen tok for seg fire ulike

faser, som var “for legevakt

9% ¢

, “ankomme legevakt”, “venteromsopplevelsen”, og “innkalling”

99 66

(se figur 16). Ivar skal til legevakten med sennen Robin som har skadet beinet. Gjennom

brukerreisen meter han pa flere utfordringer. Etter 4 ha ankommet legevakten, henvender han

seg 1 skranken, her far han lite informasjon om hva som skal skje videre. De finner seg en

ledig plass, og Ivar praver a roe ned Robin som er utalmodig og har smerter i beinet sitt. Ivar

opplever at det er lite privatliv og er redd for a vere til bry for de andre personene pa

venterommet. Etter 4 ha ventet en stund, henvender han seg i1 skranken og sper om nar tid de

far komme inn. Helsepersonellet har ikke s& mye informasjon & komme med, s& de mi sette

seg ned 4 vente litt til. De setter seg ned igjen, og han foler pa frustrasjon over lang ventetid

og lite informasjon. Til slutt blir de ropt opp av en sykepleier, og det er endelig deres tur.
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4. Resultat

e retsie

Figur 16 : BRUKERREISE FOR PERSONA VAR

Gjennom innsiktsfasen ble det oppdaget andre behov utover de som er dekket gjennom

primarpersonas. For & inkludere behovene ble det utarbeidet en sekundaerpersona som skulle

representere disse.

4.1.5 Uro og engstelse

Det kom frem mange negative folelser assosiert med venteopplevelsen hos legevakt under

intervjuene. Flere fortalte at de var svaert engstelige og redde i utgangspunktet, da spesielt for

utfallet og situasjonen i seg selv. Det var enkelte av informantene som fortalte om redsel og

veldig hey puls hos legevakten (se figur 17).

“Var veldig redd sist gang Videre fant man at noen informanter hadde

jeg var hos legevakten, jeg
hadde veldig hay puls’

utfordringer med helseangst (se figur 18). Disse

personene opplevde situasjonen som veldig

Figur 17 : SITAT FRA INTERVJU

‘Jeg har litt helseangst, sa

ubehagelig og stressende, da de var bekymret for
hva som var galt med de i tillegg til & vere
ukomfortable med sykehus. Det var ogsd flere
som savnet en form for skjerming fra andre

pasienter pd venterommet, og muligheten til &

er generelt sett alltid

livredd for at det er noe

galt”

trekke seg litt tilbake. De kunne fole seg veldig

eksponert, da de befant seg i sdrbar situasjon

Figur 18 : SITAT FRA INTERVJU omgitt av andre syke mennesker.

Basert pa funn som er beskrevet over, ble sekundarpersona Frida utformet (se vedlegg 3).

Frida representerer den delen av brukergruppen som opplever uro og engstelse pa
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4. Resultat

venterommet hos legevakten. Mye av innsikten som omhandler psykologi, felelser, privatliv
og skjerming er brukt for & lage Frida. Det var blant annet mange som satt dypt i sine egne
bekymringer og tanker, der de tenkte pa det verste mulige scenarioet som kunne skje. De
fortalte ogsé at det var vanskelig 4 fa tankene over pa andre ting, fordi det ikke var noe & ta
seg til. Det var ogsa tilbakemeldinger p at under covid-19 kunne man vente i bilen,
istedenfor pa et venterom. Dette var mer komfortabelt og avslappende enn 4 sitte pa
venterommet pa legevakten. Frida hadde som mal & fa svar pa hva som forarsaket smertene
hun opplevde, og a kunne sitte pa venterommet uten & kjenne at angsten tok helt overhind.
Frida ble var sekunderpersona for & representere denne delen av brukerinnsikten. Figur 19
viser empatikartet som ble utformet for & skape en bedre forstaelse av hennes folelser og

behov.

Hva HORER de? Hva TENKER og FOLER de? GEVINSTER
Det er vanskelig & si noe om ventetid Foler meg sé& eksponert her jeg sitter
Fole seg truggere pa legevakten
Det kommer til & ga bra Hva er det som feiler meg.. Tydelig informasjon kan lette angsten
Sett deg ned & vent, du far komme inn straks Skulle enske jeg fikk litt mer informasjon Fole seg mer ivaretatt
. Oppleve at det gar fint
Jeg takler ikke dette
Minimere helseangsten
— ULEMPER
~
Hva SIER og GJOR de? Hva SER de? @ Sitter i egne tanker, lenger
@ Vanskelig a gi konkret informasjon
Sitter alene Sterilt venterom @ Ubehagelig og stusselig miljo
Snakker ikke med noen Andre som kommer foran henne i keen ® Det er masse folk pa legevakten
® Kan gjere helseangsten verre
Holder seg opptatt med mobilen De rundt meg ser oppgitte ut

Figur 19 : EMPATIKART FOR PERSONA FRIDA

For a visualisere Fridas mete med legevakten ble det utformet en naverende brukerreise (se
figur 20). Frida drar til legevakten med sterke magesmerter, hun er veldig bekymret og
engstelig 1 utgangspunktet. Hun meter pa flere utfordringer i brukerreisen sin, hun foler seg
veldig eksponert pd venterommet og liker ikke at alle kan se pa henne i den sarbare
situasjonen hun befinner seg i. Frida tar musikk i erene for & stenge verden ute, hun gér ogsa
en tur pa toalettet for & komme seg litt bort, og héper hun ikke blir ropt opp av sykepleieren
mens hun er pa toalettet. Hun drar tilbake pa venterommet og prever a distrahere seg selv ved
a surfe pd telefonen og for & fa tiden til 4 g fortere. Til slutt kommer sykepleieren ut, og det

er endelig Frida sin tur til & fa legehjelp.
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Oppleviser o -
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Figur 20 : BRUKERREISE FOR PERSONA FRIDA

Utover & lage personas som kun representerte funn, ble det i tillegg utformet en ‘edge case’

persona. Dette for & sikre at flere kunne benytte seg av losningen.

4.1.6 Inkludering og tilgjengelighet

For & ivareta og inkludere sa mange som mulig, utformet gruppen en ‘edge case’ persona.
Formalet med dette var & unngd at personer med funksjonsvariasjoner ble glemt, og for &
kunne lage en tjeneste som skulle fungere for flest mulig. Deler av personaen er oppdiktet pa
bakgrunn av hvor viktig det er & ta hensyn til universell utforming, og er noe basert pa
antakelser som ikke var representativt i innsikten som ble innhentet. Arsaken til dette er at

ingen informanter med funksjonsvariasjoner ble intervjuet.

Utover selve funksjonsvariablene som kom frem i ‘edge case’ personaen, ble andre aspekter
utformet ut ifra funn fra innsiktsfasen. Da informantene ble spurt om hvordan de opplevde
selve venterommet hos legevakten, og hvordan det sd ut rundt dem, var det svaert mange
likheter i svarene som kom frem. De fleste opplevde venterommet som sterilt, trist og
ubehagelig. Stolene var harde og vonde, ikke alle hadde tilgang pa vann, og det var ingen
dekor. Flere papekte at rommet ikke var laget for 4 sitte og vente lenge, til tross for at det er

nettopp det mange ma gjore.

Gruppens ‘edge case’ persona er Selvi pd 84 ar (se vedlegg 3). Selvi har osteoporose som gjor
at hun sliter med en del smerter 1 kroppen. Hun har ogsa kraftig nedsatt hersel pa begge erene,
men bruker hereapparat i hverdagen som hjelper litt. Malet til Selvi er & bli ivaretatt av

helsepersonellet og fa god hjelp. Hun vil ha den nedvendige informasjonen, og fa med seg
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hva som skjer til tross for nedsatt hersel. Hun ensker ikke & bli sittende altfor lenge pa

venterommet, spesielt da stolene oppleves som veldig ubehagelig med hennes sykdom.

Ved & ha med Selvi fikk gruppen et storre fokus pé inkludering og universell utforming
gjennom prosessen. Det kan ogsa antas at eldre mennesker kan oppleve at stolene er harde og
ukomfortable a sitte pa, spesielt over lengre tid. Det var i tillegg enskelig & ha en persona som
var eldre enn gjennomsnittet av informantene vare, da en del eldre ikke nedvendigvis har eller
kan bruke smarttelefon. For gruppen var det viktig & ha dette med for & sikre at en eventuell
digital lesning ogsé tar heyde for dette. Lasningen skulle fungere for alle, uavhengig av alder

eller funksjonsevne. Figur 21 viser empatikartet til Sglvi.

Hva HORER de? Hva TENKER og FOLER de? GEVINSTER
Herer lite Redd for a ikke fa informasjon
Far god hjelp
Lite informasjon fra skranken og det var veldi : i ;
) 9 9 Usikker pa om de forstar at jeg herer darlig Klarer 3 kommunisere lett og enkelt

lavt

Sma lave lyder fra venterommet Klarer de & gi meg informasjon Far riktig informasjon

Kommunikasjonen fungerer ogsa for

Klarer vi & kommunisere herselshemmede

Behagelig venterom og stoler

ULEMPER

Hva SIER og GJ@R de? Hva SER de?

@ Vanskelig nar jeg ikke herer noe
@ Skjenner lite av informasjonen som kommer
Bytter pa & sta og sitte pa de harde stolene Harde stoler @ Fir ikke kommunisert med noen
Har ikke lyst til 4 sitte lenge pa venterommet Sterilt ® Harde stoler pé venterommet
Ser etter noe & lese pa Folk som kommer inn og ut av venterommet

Figur 21: EMPATIKART FOR PERSONA S@LVI

For & visualisere Sglvi sitt mate med legevakten ble det laget en naveerende brukerreise (se
figur 22). Selvi har infisert sar og ringer legevakten for a fa time. Hun blir kjert av taxi og
ankommer legevakten. Hun opplever & fi lite informasjon i skranken. Deretter finner hun en
ledig sitteplass og opplever stolen som hard og ubehagelig. Selvi ser at legen kommer ut og at
en annen pasient reiser seg, men klarer ikke & here hvilket navn som ble ropt opp. Til slutt
kommer legen ut, og siden det ikke er noen andre pa legevakten pa dette tidspunktet, skjenner

Soelvi at det er hennes tur.
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Figur 22 : BRUKERREISE FOR PERSONA S@LVI

4.1.7 Baksiden av tjenesten

Det ble ogsa laget en persona som skulle representere de ansatte. Selv om gruppen skulle lage
en losning for pasienter ved legevakten, var det viktig & fi en forstéelse av ansattes behov og
begrensninger, og skape en losning som skulle fungere for begge parter. Denne personaen er
basert pa funn fra observasjon, in-situ intervjuer hos legevakt og dybdeintervju med ansatt hos

legevakt.

I dybdeintervjuet kom det frem at det var mange som benyttet seg av legevakt, men som
egentlig kunne besokt fastlegen (se figur 23). Det var ogsa stor frustrasjon hos mange ansatte,

fordi det ble lengre koer og flere telefonsamtaler enn nedvendig. Videre kom det frem at de

ansatte ikke ga noen informasjon om hvor mange som
“Vi far mange
henvendelser som ikke er
sa serigse. Det kan pasienter som skulle besoke legevakten. Under
oppleves som misbruk av
legevakt!

var foran i keen, eller om hvordan de prioriterer

dybdeintervjuet kom det ogsé frem at pasienter kan bli
irritert over lang ventetid, og oppseker skranken for a
Figur 23 : SITAT FRA INTERVJU

sper om hvorfor de méitte vente sa lenge (se figur 24).
Videre fortalte hen at dersom pasienten etterspurte
informasjon, kunne de prove 4 gi et anslag om ventetid

ut ifra prioriteringslisten.
‘Det er mye sporsmal fra
pasienter som “hvorfor ma
jeg vente sa lenge?"

Figur 24 : SITAT FRA INTERVJU
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Fra observasjonen kom det frem at mye av tiden til de ansatte blir brukt til & besvare telefoner
fra personer som ensker hjelp fra legevakten. I lopet av telefonsamtalen innhenter de ansatte
informasjon gjennom 4 stille flere spersmal, og pasienten blir registrert og triagert. Triagering
er beskrevet i punkt 1.2 av rapporten. Etter pasienten blir vurdert til grenn, gul eller rod far de
et bestemt tidspunkt de kan mete opp pé legevakten. I noen tilfeller blir de hentet direkte av
ambulansen dersom det er behov for det. De ansatte ved denne legevakten informerte ikke
pasienten om hvilken hastegrad de ble vurdert til, og de forklarte at det var ingen spesiell

arsak til dette da det er informasjon pasienten kan fa tilgang til.

P~ N

Figur 25 (t.v) : OBSERVASJON HOS LEGEVAKT

Figur 26 (th) : SYSTEM FOR TRIAGERING MED FARGEKODER (SENSITIV INFO GJORT USKARP)

Det ble ogsa gjennomfert in-situ intervjuer med flere ansatte hos legevakten hvor
anonymiserte notater ble tatt underveis. Her kom det frem flere likheter med dybdeintervjuet,
som blant annet at mange pasienter ikke helt forstar at legevakten kun gjelder for akutte
tilfeller, som ikke kan vente til neste dag. Samtidig er det et pdgdende problem med
underbemannede fastlegekontor som pavirker legevakten i stor grad, da fastlegen ikke har
kapasitet til 4 ta imot alle pasientene noe som forer til at de oppseker legevakten. De ansatte
fortalte ogsa her at de kunne oppleve at pasientene ble irriterte og frustrerte over ventetiden,

og at noen oppsekte skranken for & prove & fi mer informasjon om estimert ventetid.
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Mikael ble de ansattes persona (se figur 27), og er basert pa funn som representerte
helsepersonell. Han er 32 ar og jobber som sykepleier pé legevakt. For Mikael er det viktig
med effektivitet, god struktur og orden i1 arbeidshverdagen. Malet hans er & gjore de riktige
vurderingene av pasientene, og ta beslutninger som skaper en trygg og effektiv behandling.
Han blir frustrert av at legevakten er darlig bemannet, og av pasienter som misbruker

legevaktens tjenester.

Ansatt
Bio Behov og motivasjon
Mikael er en 32 ar gammel mann som bor sammen AT
med sin samboer og to katter pa Hamar. Mikael har
jobbet fulltid som sykepleier pa legevakten i syv ar, Effektivitet
og trives veldig godt med det. Pa fritiden spiller han
basketball, lager dokumentarer og trener crossfit
Han liker & ha kontroll og orden pa ting, bade pa Struktur og flyt
hjemmebane og pa jobb. Kollegaene hans kommer
- ofte til han dersom de lurer pa noe. Samboeren til
. Mikael er student og litt frustrert over at Mikael ofte Trygghet
Mikael Myklebust ma jobbe kveld, natt og helg.
Det er en del useripse henvendelser
vi md ga gjennom, jeg prover d vaere .
mest mulig effektiv uten at det gdr Scenario Frustrasjon

(IS G P BLETS Det lokale legesenteret har koronautbrudd blant de fa

Sl ansatte, noe som forer til en ekt belastning for Darlig bemanning pa legesentre
legevakten. Mikael skal starte pa kveldsskiftet, og ser
at listene kan bli lange. Mikael ma gjore vurderinger Leger som er lite effektive
Alder: 32 og prioriteringer for & preve a forhindre alt for lang
Status: Samboer ventetid blant pasientene. Misbruk av legevaktens ressurser
Sted: Hamar
Yrke: Sykepleier
Mal

Mikael vil gjere riktige vurderinger av pasienter og ta beslutninger som skaper en trygg og
effektiv behandling av pasienter.

Figur 27 : PERSONA MIKAEL

4.1.8 Definering

I defineringsfasen ble all innsikt bearbeidet ved a ta i bruk en rekke ulike metoder. Disse
metodene ble beskrevet i del 3.2 av denne rapporten. Hensikten ved denne delen av rapporten
er & vise hvordan gruppen arbeidet seg frem mot a finne en spisset problemstilling som skulle

loses.

Som presentert ovenfor omhandlet et flertall av funnene informasjon, eller mangel pé
informasjon hos legevakten. Det var gjennomgédende at informantene opplever uvisshet og
frustrasjon rundt dette. Andre kategorier hvor det var et stort antall funn omhandlet psykologi
og folelser, neermere forklart de negative folelsene som oppstod ved venting slik som

kjedsombhet, frustrasjon, bekymring, stress og engstelighet. Til slutt var det funn som handlet
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om det fysiske miljoet hos legevakten, hvor mange opplevde miljeet som sterilt, kaldt og
stusselig. I tillegg var det funn som omhandlet privatliv og skjerming, da mange informanter
egentlig ensket & kunne trekke seg tilbake og ikke bli sett i den sérbare situasjonen de sto i.

Figur 28 illustrerer de ulike kategoriene og antall funn i hver enkelt kategori.
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Figur 28 : AFFINITY MAPPING | MIRO

For & kunne mate disse funnene bade for bruker og for tjenestetilbyder utarbeidet gruppen en
service blueprint (se figur 29) for & visualisere relasjonene mellom brukeropplevelse pa

fremsiden og tjenestedetaljeringen pé baksiden slik det fungerer pa legevakter i dag.

, Fasel 2 | Fase2 3 |Fase3 4 Fase4
Fer legevakten Ankomme legevakten Venterommet Innkalling
Physical evidence Telefon Fremkomstmiddel Skranken | Venterommat Benkistol Telefon Skranken L
L Drarllegevakten ——_ Frner segen edg plass ————m o
Oliromar saton e / v )
Ariarmmer
legevakten Forater venterommer
ke n
| - ) \ tets
| v |
Henvender g /
- ‘skranken
Line of interaction |
\
Lisaropp
\ '
e Speiker pasendisten Siekker pasientisten fesmropereen
| ’ )
Ber s _ -
segneddvence ¥ [
Line of visibility | |
A
- e pasince i behanding avege -
. Pasientters
— A i behandlet
¥
Logen ket o som
Sackstage acton B ) Overviker gennom kamara o spedvezz LT

Figur 29 : SERVICE BLUEPRINT
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Blueprinten visualiseres gjennom fire ulike faser som er delt inn i “for legevakt”, “ankomme

Y1

b

legevakt”, “venterommet”, og “innkalling”. Disse er direkte knyttet til bereringspunkter som

kom frem i brukerreisene.

Customer acton A /

Line of interaction |

Frontstage action Snakker med helsepersonell —

Line of visibility ~

Internal interaction pasientlisten

Support processes

—»  Drar til legevakten 7;,,‘\
Ankommer
legevakten

\
Henvender seg i
skranken

| Ringer pa

/

A

Laser opp ’J'

Y

Sjekker pasientlisten

Ber pasienten sette
seg ned & vente

Fase 1
For legevakten

I fase 1 visualiseres det at den forste handlingen
som skjer er at en person ringer legevakten (som
en arsak av at de foler at de trenger legehjelp).
Denne kundehandlingen krysser den grenne
linjen (linje for interaksjon) og utleser dermed
en handling foran 1 kulissene, nemlig at
personen far snakke med helsepersonell. Mens
de snakker gjor helsepersonell medisinsk
vurdering og triagering, noe som ligger under
den rade linjen (linje for synlighet) og dermed
er usynlig for kunden. Néir de er ferdig i
telefonen utleses en ny kundehandling, nemlig

at personen drar til legevakten.

Fase 2
Ankomme legevakten

I fase 2 ankommer personen legevakten og
henvender seg 1 skranken. Den sistnevnte
handlingen utleser at helsepersonell sjekker
pasientlisten. Helsepersonell ser at det er andre
pasienter inne til behandling akkurat nd, dette er
usynlig for kunden, altsa ligger det under den
rode linjen. Helsepersonellet i skranken ber
personen sette seg ned & vente, som utlgser at

personen finner seg en ledig plass & sitte.
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Fase 3
Venterommet

I fase 3 blir personen sittende pa venterommet
og vente. Bak i kulissene fir andre pasienter
behandling, altsd: wusynlige handlinger for
personen. Det kan ogsd komme inn pasienter fra
andre innganger (for eksempel ambulanse), eller
at andre pasienter fir komme rett inn pa grunn
av heyere prioritering. Alle disse handlingene
og prosessene foregér under den rede linjen og

er usynlig for personene som venter.

Personen som sitter og venter sper i skranken om ventetiden, det vil utlese at helsepersonell

sjekker pasientlisten. Det de ikke far med seg da er at helsepersonell kan se at det fortsatt er

andre pasienter som far behandling (for eksempel pasienten som kom inn med ambulanse).

Personen mé da sette seg ned igjen & vente. Under den rede linjen visualiseres det at legen pé

et tidspunkt blir ferdig med behandling av pasienter.

Forlater venterommet

Legen roper opp

Legen sjekket hvem som
er nestemann pa listen

4 Fase4d
Innkalling

I fase fire vil det at legen blir ferdig med
behandling av andre pasienter utlese en prosess
hvor legen sjekker pasientlisten sin, og roper opp
personen. Dette utleser at personen forlater

venterommet, og dermed er ventetiden over.

Blueprinten ga gruppen en forstdelse av hvilke
prosesser som er usynlig for pasienten (de som er
under den rede linjen) og som har direkte
pavirkning til hvorfor de mi sitte 4 vente.
Gruppen fikk en idé om at denne informasjonen
burde vere synlig for pasientene, da det vil gi dem

en forstdelse for hvorfor de venter.

67



4. Resultat

Det viser seg gjennom gruppens funn fra Desk Research, samt egne funn at det er manglende

informasjon om ventetiden som skaper mest friksjon for pasienter ved legevakt.

Mange opplever a fa beskjed om at de far komme inn snart, men det skjer likevel ingenting.
Noen opplever at andre kommer foran de i keen, uten noen forklaring. Dette opplever de som
frustrerende. Fra tidligere forskning kommer det blant annet frem at pasienter undres over
hvorfor det ikke skjer noe sa lenge det ikke er flere som venter pé lege, og forklarer at
ventetiden skaper irritasjon. Fra legevaktens side opplever de at pasientene ettersper hvor

lenge de ma vente. Dette er alle signaler som indikerer at venteopplevelsen er et problem.

Dette problemet oppstar nettopp fordi pasientene mangler forstaelse og informasjon for hvor
lenge, og hvorfor de mé vente. Gruppen tror at arsaken til dette er at i legevakttjenesten slik
den fungerer i1 dag, finnes det ingen system for & informere pasientene fortlopende om
endringer. Det er ikke satt av tid og ressurser til at en sykepleier skal fokusere pa & holde
pasientene jevnlig oppdatert om ventetiden, og hva som skjer bak venterommets dor. I tillegg
kan det ikke tas hayde for at helsepersonellet pa legevakten, som pa sin side har full kontroll
og oversikt, forstdr hvordan den uforutsigbare ventingen faktisk oppleves for pasientene.
Gruppen fikk gjennom observasjon en forstéelse for hvilke elementer fra legevakttjenesten
som kunne formidles til brukeren for & gi informasjon om hvorfor ting tar lenger tid enn forst
antatt. Gjennom dybdeintervjuene fikk gruppen en forstéelse av at hvis den storste
utfordringen som omhandlet informasjon ble bedre, ville ogsa felelsene av trygghet gke og
utfordringene rundt dette bli bedre. Bedre informasjon ville ogsa resultere i mer
forutsigbarhet. Dette resulterte til slutt i problemstillingen: Hvordan kan vi bedre
informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar
og trygg? Med en spisset problemstilling, var det klart for & utforske hvordan problemet

kunne lgses.
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4.2 Utvikle, prototype og teste ideer

Den andre diamanten av Double Diamond prosessen startet med en utviklingsfase der ideer
skulle genereres og utvikles. I den andre halvdelen av diamanten ble det prototypet bade i
low-fidelity og high-fidelity. I begge fasene av denne diamanten ble det brukertestet tidlig og
ofte for a fa tilbakemeldinger og innspill direkte fra brukerne. Metodene som ble benyttet for

a utvikle, prototype og teste er beskrevet i del 3.3 og 3.4 av rapporten.

Problem Lesning

Utvikle idéer Prototype
og teste

Figur 30 : VISUALISERING AV INNEVARENDE DIAMANT

4.2.1 Ideutvikling

I fasen for idéutvikling apnes diamanten opp igjen etter man har funnet ut hvilket problem
som skal lgses. I del 3.3 av rapporten blir metodene for denne fasen redegjort for. Denne
delen av rapporten har som hensikt & vise resultatene i prosessen som dannet utgangspunktet

for 4 utvikle og velge idéer, og grunnlaget for valgene som ble tatt.
Etter 4 ha definert en spisset problemstilling, skulle gruppen forseke a avdekke roten til

problemet. Dette ble gjort ved bruk av 5-whys metoden. Under vises utvalgte eksempler som

ble tatt med videre i prosessen.
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Problem: “Jeg foler alle — Rotarsak: Ingen informasjonsflyt mellom pasient
kommer inn for meg” og helsepersonell etter registrering

Problem: “Jeg foler meg — Rotarsak: Pasienten har ikke mulighet til & skjerme
sdarbar pa venterommet” seg fra de andre pa venterommet

De relevante arsakene ble formulert til 13 hvordan kan vi-spersmal, for & prove a forsta
hvordan problemene som brukerne opplever kunne lgses. Gruppen valgte & g& videre med fire

spersmal:

e Hvordan kan vi oke informasjonsflyten?

e Hvordan kan vi fa pasienter til d fole seg tryggere hos legevakten?

e Hvordan kan vi gjore venteopplevelsen mer forutsigbar?

e Hvordan kan vi redusere de negative folelsene som frustrasjon og irritasjon,

fordrsaket av ventetid?

Disse sparsmalene ble tatt med videre av den grunn at de tar opp problemer som ma lgses for
at tjenesten skal kunne svare pa behovene til prosjektets personas. Mulige lgsninger til disse
spersmélene ble utforsket videre gjennom brainstorming og brainwriting, dette ble gjort
internt 1 prosjektgruppen. Totalt sett ble det skapt 18 idéer gjennom disse metodene. I denne
delen av prosessen var det viktig & veere dpne og ukritisk til alle ideer, selvom alle idéene ikke

var like gode.

Neste steg i prosessen var planlegging og arrangering av to co-creative workshops, som ble
gjennomfort digitalt i verktayet Miro og Microsoft Teams. I den forste workshopen ble det
rekruttert 9 personer som skulle representere vanlige brukere uten faglig bakgrunn innen
helsevesenet. I den andre workshopen ble det rekruttert 6 personer som arbeidet innen helse,
eller studerte noe helserelatert. Det ble forst benyttet metoden Worst possible idea hvor
problemet ble snudd pé hodet, til: Hvordan kan vi forverre informasjonen Ivar far fra
legevakten? Denne metoden er beskrevet i del 3.3.5 av rapporten. Resultatet ble en utlesning
av kreativ energi, mange ‘dédrlige’ ideer og en mer avslappet stemning hos deltakerne som

fungerte svart bra som en metode for oppvarming. Dette gjorde det ogsé mulig & senere snu
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alle de ‘dérlige’ ideene pé hodet, for & se om det motsatte av de dérlige ideene faktisk kunne
vaere gode ideer. Et eksempel pé dette var “et kanummer som vises pad en tavle, som flyttes

opp og ned tilsynelatende helt vilkarlig uten noen forklaring pa hvorfor det skjer”. Dette ble
snudd pa hodet til “et synlig kenummer pa en tavle som viser informasjon om hvorfor andre

pasienter kommer foran i koen” .

Etter Worst Possible Idea ble det satt i gang med hovedutfordringen gruppen prevde & lose:
Hvordan kan vi forbedre informasjonen Ivar far fra legevakten? Her kom det frem mange
gode innspill til ideer og konsepter. Totalt sett etter to co-creative workshops ble det generert
36 idéer. Det var gjennomgédende med konkret og tilstrekkelig informasjon, digitale lesninger
som applikasjon, elektroniske tavler hvor all vesentlig informasjon om ventetiden oppdaterer
seg 1 sanntid, og digitalt kelappsystem. Det var flere likhetstrekk mellom ideene som ble skapt
av prosjektgruppen pa egenhand i forkant av workshopene, og idéene som kom frem under

co-creation workshops (se figur 31).

Ideer fra workshops Ideer med likhet til gruppens ideer

e Informativ video som gar pa repeat. uten
lyd, pa flere sprak.

e Digitalt kelappsystem @

e Skjerm med oppdatert informasjon om

hva man kan forvente og hvordan
prioriteringen skjer pa legevakta.

e Informasjonstavle

e App med sanntids-kesystem @

e Personer uten smarttelefon kan fa
oppdateringer over SMS

e Fa informasjon pr. telefon om ventetid
og pagang, for eventuelt a kunne vente
hjemme

Figur 31: IDEER OG LIKHETSTREKK

For & viderefore og illustrere alle ideene og tankene som gruppen satt igjen med pa dette
stadiet, ble metoden Crazy 8’s benyttet. Dette resulterte 1 38 idéer, som ble visualisert

gjennom kjappe, enkle skisser. Noen av idéene var svert urealistiske, slik som en
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informasjonsrobot som skulle kunne snakke med pasientene og gi dem nedvendig
informasjon. Denne ideen ble forkastet pa et tidlig stadie fordi gruppen sé pa idéen som
usannsynlig og uoppnaelig. Bakgrunnen for denne beslutningen var med tanke pa oppgavens

omfang, samt at lesningen trolig hadde blitt kostbar og vanskelig & implementere.

Videre ble det brukt Dot voting for & avgjere hvilke idéer som skulle bli tatt med videre i
prosessen. Idéene som fikk flest stemmer var; en applikasjon med et sanntids kesystem hvor
brukeren fér varslinger om eventuelle endringer og estimert ventetid, en digital infoskjerm
med kosystem péd venterommet og en SMS-tjeneste med oppdateringer om ventetid for

personer som ikke bruker smarttelefoner.

Figur 32: DOT VOTING

Selv om det utpekte seg noen favoritter under dot votingen, ble alle ideene tatt med inn i en
idéseleksjon gjennom metoden idea portfolio for 4 vurdere hoy-lav gjennomferbarhet og
liten-stor innvirkning pé brukerne. Dette ble i hovedsak brukt for & validere de ideene som
fikk flest stemmer under dot votingen, for & forsikre at de faktisk kunne tjene brukerens behov
samtidig som de skulle veere mulig & gjennomfere. Metoden fungerte ogsé for a fa et bedre

overblikk og for & se pd hvilke ideer som kunne ha en verdi i kombinasjon med andre idéer.
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De idéene som ble vurdert til 4 ha hoyest innvirkning og hey gjennomferbarhet ble
utgangspunktet for gruppens ‘idékort’. Det ble utformet tre ulike idékort som inneholdt enkle
skisser, samt en beskrivelse av idéen (se figur 33). Etter & ha forst vurdert disse som
enkeltstdende idéer, kom gruppen frem til at disse ideene ville fungere bedre sammen, som tre
deler i et felles konsept. Tanken var at dette skulle vere en slags digital informasjonsplattform
med en tredeling av informasjon. For & ha et konseptnavn ble det brukt det midlertidige

navnet: «Mitt Venteromy». Dette for & enklere kunne presentere konseptet ved brukertesting.

Tredeling av informasjon - "Mitt Venterom"

App

Problemstilling:
Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at
venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar og trygg?

Beskrivelse:

Skjerm

Problemstilling:
Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at
venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar og trygg?

Skisse:

som henger p3 venterommet hos legevakten.
0deor om il vises pi

SMS (tilleggstjeneste)

Problemstilling:
Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at
venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar og trygg?

Skisse:

Beskrivelse:

SMS-tjeneste for personer

har smarttelefon. Personen kan velge
de onsker jevnlige

informere om at det har kommet inn flere ai
t klokkeslett for time hos legen: KL 1830,

g | tillegg til a

informasjon om prioritering og
3 en bedre forstaelse av hvorfor

Brukeren kan bekrefte tilstedevarelse/ankomst, 0g gi beskjed dersom de
midlertidig skal forlate venterommet eller ikke kommer til timen.

Figur 33 : IDEKORT' TIL KONSEPTET «MITT VENTEROM»

For & validere konseptet ble det testet pa seks personer, hvor en av disse var ansatt ved
legevakt, og to personer arbeidet innenfor helsevesenet. Testpersonene ga sine
tilbakemeldinger og tanker om fersteinntrykk, og hva som opplevdes som positivt og negativt
med konseptet. Samtlige av testpersonene fikk et godt forsteinntrykk, og flere papekte at
konseptet treffer godt pd noe som mangler per i dag; informasjonsflyt. De mente at dagens
situasjon baerer preg av darlig og lite informasjon. Dersom lgsningen hadde blitt realisert,
papekte testpersonene at situasjonen ville bli mer oversiktlig ved at de hele tiden far
oppdateringer. Det kom ogsa frem at ved a inkludere de tre ulike delene av konseptet, vil
losningen dekke ulike behov for flere brukere (se figur 34). Da konseptet ble testet pa ansatt

ved legevakt ble det sagt: “Den informasjonsflyten brukeren far, dere er virkelig inne pd noe
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som helsevesenet absolutt burde strebe mot, og veere flinkere til d tenke pd den maten”. Det
kom flere nyttige innspill pa hva som maétte inkluderes for at konseptet skulle tilfredsstille s&
mange som mulig. Det ble nevnt at applikasjonen kunne inkludere tidsfordriv for at tiden
skulle ga fortere for pasientene under ventetiden. Av ansatt ved legevakt fikk gruppen ogsa et
innspill om at appen kunne inkludere medisinske rad som omhandlet de vanligste arsakene til
at personer oppseker legevakt, i tillegg til forskjellen mellom legevakt og fastlege. Dette for &
fi en bedre forstéelse av at legevakten kun er for akutte tilstander som ikke kan vente til man
har mulighet 4 dra til fastlegen. Videre foreslo en testperson som er sykepleier ved et sykehus
at det kunne vere verdifullt & inkludere en synlig oversikt over hvor mange ansatte som er pa
jobb pé legevakten, for & kunne gi et inntrykk av hvordan ventetiden kan bli. Eksempelvis

hvis brukeren ser at det kun er en lege pa jobb, sa kan det skape en forstaelse av hvorfor det

tar lang tid.
Forsteinntrykk Positivt Negativt
Virker Mer Far oversikt Den
. e over hva som
veldig oversiktlig chernarman  TUNKeEr
bra! lesning sitter & venter for alle
Haper at de Det som er veldig
innferer B
det pé r.'s'r_ og at zliel er tatt
en ol mange,
legevakten e

Figur 34 : ET UTVALG TILBAKEMELDINGER FRA BRUKERTEST

Prosjektgruppen bestemte seg for & gd videre med konseptet «Mitt Venterom» etter positive
tilbakemeldinger og gode innspill fra testpersonene, og fordi konseptet sd ut til & lose de
storste utfordringene som kom frem under den forste diamanten av designprosessen. Samtidig
som de forskjellige informasjonskanalene ivaretok et storre antall brukere, ved at det ble

designet lgsninger som passer ulike behov til ulike brukere.
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Neste steg i denne fasen var a utarbeide et Value Proposition Canvas for konseptforslaget (Se
figur 35). Denne bestér av et verdikart og kundesegmentet. Dette ble brukt for & visualisere
verdien av lgsningen for brukeren pa en strukturert mate. Under ser man hvordan konseptet
skal skape gleder, redusere smerter og hvordan det skal hjelpe brukerne a lgse sine oppgaver.
En av Ivars oppgaver er a fa oversikt over situasjonen for a vite hvor lenge han ma vente og
hvorfor. Lesningen svarer til malet ved at det er designet en digital plattform for
informasjonsdeling hvor han kan se estimert ventetid med fortlepende oppdateringer hvis det
skjer endringer som pavirker ventetiden. Produktet skaper oppturer i form av for eksempel
god og kontinuerlig oppdatert informasjon, dette er en fordel da Ivar har et behov for bedre
informasjon. Videre gir produktet smertestillende som for eksempel at det gir bedre oversikt
over ventetiden som lindrer Ivars frustrasjon om lite informasjon om hva som skjer.

Gains
Gain creators

« Mer kontroll over, og effektiv bruk
« God og kontinuerlig oppdatert informasjon avegen tid
« Trygghet
« Komfort
« Forklaring pa hvorfor ventetiden kan bli forlenget « Informasjon
« Effektivitet

. il & vente lengre
« Et digitalt venterom hvor eller der man selv ensker
man se estimert ventetid
med forlopende + En bedre oversikt over
oppdateringer hvis det situasjonen for & vite hvor
skjer endringer som |
pavirker ventetiden. [ |

+ Opplevd folelse av forutsigbarhet

lenge man mé vente og
hvorfor

8 )

sqof Jawoisn)

« Fa rad som kan hjelpe

* Forkl h lan pa
orklaring av hvordan pasienter + Ting tar for lang tid under ventetiden

prioriteres

Products and services

N + Gir en bedre oversikt over ventetiden
* Medisinske rad

+ Foler seg til bry for andre

+ Gir muligheten til & vente der man foretrekker
(hjemme) slik at man slipper & fole seg til bry for andre + Lite informasjon om hva som
skjer

+ Tydeligere og mer enhetlig kommunikasjon/ + Frustrasjon

informasjon

Pains
Pain relievers

Figur 35 : VERDIKART (T.V) OG KUNDEPROFIL(T.H)

Til slutt ble det formulert et verdiforslag til brukere av lesningen med utgangspunkt i Value
Proposition Canvas. Ved 4 sette brukerens gleder, smerter og oppgaver fra kundeprofilen opp
imot verdikartet for og se at de samspiller og harmonerer, kunne gruppen deretter formulere et

verdiforslag for lesningen til brukerne.

Vart tilbud MittVenterom er et digitalt venterom som tilbyr pasienter ved
legevakt en mer forutsigbar og trygg venteopplevelse, ved & estimere
ventetid som gir pasientene mulighet til & vente lengre hjemmefra, eller
hvor de selv ensker.

Figur 36 : VERDIFORSLAG TIL BRUKERE
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Selv om det ble sett at brukerbehovene ble dekket gjennom Value Proposition Canvas og
verdiforslaget, var det flere steg gruppen métte gjennom for 4 sikre at konseptet «Mitt
Venterom» hadde en faktisk nytteverdi for brukergruppen. Dette ble gjort gjennom
prototyping og brukertesting, hvor det ble klart hvilke ideer som skulle beholdes, forkastes

eller suppleres med nye ideer.

4.2.2 Utvikle prototypen
I fasen for prototyping og testing lukkes den siste diamanten, og dette skal resulteres i en
losning som svarer pd problemstillingen. I del 3.4 av rapporten blir metodikken for denne

fasen redegjort for og beskrevet.

Gruppen hadde veldig mange idéer som kunne vare en del av konseptet, og mitte begrense
omfanget. «Mitt Venterom»-konseptet ble delt opp 1 minimum viable product (MVP) og
minimum lovable product (MLP). Denne inndelingen vises i figur 37. Begrensningene under
MVP ble gjort med utgangspunkt i verdiloftet, og det ble avgjort hvilke funksjoner som matte
vare med for & gi verdi og oppfylle loftet. Under MLP plasserte gruppen funksjoner som

kunne vaere med pa a skape en mer likbar og fornegyelig tjeneste.

Minimal viable product Minimal lovable product

Nice to have
Kgsystem i Informasjon Informerer hvis det Dark-mode Inneholde
q tetid i :
sanmidsom  emheer LS, for | ubmee e
eroli j i
kke bare blir skjevet
Oppdate rer pasienter ‘bakove, i k;en Jm:n bzerekraft (pusteovelser helger/ukedager
seg fungerer en forklaring ol. for angst)
G I Proveresultater
enere og journal
Flersprakeli G Ty Varselinnstillinger informasjon (flljerede i Videokonsultasjon
p g fra helsepersonell ) hel 0
om legevakt elsenorge sin

Utvidelse av Et nummer eller Nér man vil bli
eksisterende anonymisert varslet om
kodeord som eventuelle
app - representerer endringer(hvert
Helsenorge din plass i keen 5/10/15min)
e e ——
. o il
Mulighet til 3 Stotte bade ti

bekrefte
tilstedevaerelse

auditiv og visuell
kommunikasjon
(UY)

—

Figur 37: MVP OG MLP INNDELING

app?)
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MVP-funksjonaliteten ble grunnlag for de forste digitale skissene av konseptet. Dette var
enkle skisser laget i prototypingsverktoyet Figma. Gruppen brukte Helsenorge sine tjenester
for inspirasjon, bade nettsiden og applikasjonen, da det var tiltenkt at konseptet skulle vare en
utvidelse, eller del av Helsenorge. Arsaken til dette er at terskelen kanskje er lavere for 4
benytte en tjeneste eller applikasjon som mange allerede bruker eller har nedlastet fra for,
fremfor & laste ned noe helt nytt. Lo, Waldahl og Antonsen (2019) sier ogsd at mange
kommuner sliter med implementering, med mindre det skjer en standardisering av IKT-
losninger. Derfor vil det veere smart & inkludere losningen pa et nasjonalt niva, gjennom
Helsenorge, slik at det ikke er opp til hver enkelt kommune & velge om de skal tilby dette til
innbyggerne. Pa den méten blir det ogsé lik tilgang for alle menneskene i samfunnet

uavhengig av hvor de bor. Helsenorge er ogsa noe de fleste kjenner til eller har hort om.

Etter 4 ha avklart og diskutert kjernefunksjonalitet, ble skissene tatt videre til en low-fidelity
prototype. Low-fi skissene skulle vise arkitekturen til applikasjonen og de viktigste
funksjonene. Skissene er illustrert i figuren under, som viser de forste sidene av

applikasjonen.

Intro 1 - forste ... Intro 2 - forste ... Forside MLP - r Kasy

Figur 38 : LOW-FIDELITY SKISSER AV APP

Det ble ogsa utarbeidet skisser av den digitale infoskjermen (se figur 39 nedenfor), som
visualiserer et kesystem som skal oppdatere seg i sanntid, og et annet skjermbilde som skal
fortelle pasientene om triagering og hvordan/hvorfor legevakten prioriterer slik de gjor.
Figuren under viser en prioritering av pasientmassen fordelt pa “akutt”, “haster” og “vanlig”.
Knappene er gitt ulike farger som baserer seg pa hastegrad, hvor red representerer akutt, gul

representerer haster, og gronn representerer vanlig vurdering.
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Digital infoskjerm Info om triagering
logo 17:46 Legevakt 17:46

Kosystem Estimat Notifikasjoner

_ Hvordan prioriterer legevakten?

KUT
NR38 Imin ‘e Triagering
Haster
asi blirgradert il rad Pasienter som bir gradert il gul er Glelder deg som er syk men ikke

— 1togsmin eblikelig og livrecdende akutt syke, men ikke livstruende. trenger hielp umiddelbart.

Figur 39 : LOW-FIDELITY SKISSER AV DIGITAL INFOSKJERM

SMS-tjenesten var ogsé en del av gruppens konsept, regnet som en tilleggstjeneste for
personer som ikke ensker, har kompetanse, mulighet eller lyst til 4 benytte seg av smarte

enheter. Figur 40 viser eksempel pa en sms som kan sendes til brukerne.

="

Hei Per, vi vil informere

om at det har kommet

inn flere akutte tilfeller,

nytt estimert klokkeslett

for time hos legen: KI.
18.30.

N

Mvh Legevakten

Godd
DOD

Figur 40 : SMS-TJENESTE MED OPPDATERINGER OM VENTETID

Det ble bestemt 4 legge hovedfokuset pé applikasjonen fordi gruppen sé pa det som mest
utslagsgivende for a treffe hovedbrukergruppen, samt & tilfredsstille behovene de hadde.

Denne brukergruppen er teknisk kompetente og de aller fleste har smarttelefon i dagens
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samfunn. Med andre ord var det applikasjonen som ville gi mest verdi for

hovedbrukergruppen.

4.2.3 Testing av lesningsforslag

Low-fidelity prototypen (Se figur 41) av appen ble brukertestet pa seks personer i alder fra
23-35 ar, hvor to av disse var helsepersonell. Det ble bestemt & teste pa en bred aldersgruppe,
da mélgruppen var alle personer som kan ha behov for hjelp av legevakten. Det ble ogsé sett
pa som nyttig & teste pa personer med ulik teknologisk kompetanse, og en blanding av
helsepersonell og den “vanlige mannen i gaten” for & fa ulike perspektiver. Gruppen ensket &
teste tidlig og ofte, for a avdekke eventuelle problemer og utfordringer, og ikke minst validere

at lesningen fungerer opp mot sin hensikt.

Low-fidelity

Figur 41: LOW-FIDELITY PROTOTYPE TIL FORSTE BRUKERTEST

Forste brukertest

Den forste brukertestingen resulterte i mange nyttige tilbakemeldinger, som ble inndelt i tre
kategorier; generelle innspill, positivt og negativt. Formélet var hovedsakelig & fa innspill og
tanker om lgsningen, og en forstéelse av helhetsinntrykket brukerne satt igjen med. Alle
innspill ble rangert og prioritert fra minst viktig til mest viktig, her ogsa med utgangspunkt i

hva som var mest viktig for & skape verdi og nytte for brukergruppen. Generelt sett var
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testpersonene svart positive til hvordan lesningen bedrer ventesituasjonen, men viktige
punkter som kom frem var at i selve kasystemet burde det tydeliggjores hvor brukerens plass i
keen er, det var ikke nok informasjon om de ulike hastegradene i triageringsystemet, og hva
det faktisk betyr & bli vurdert til red, gul eller grenn. Det kom ogsa frem i brukertest med
helsepersonell, som er ansatt ved legevakt, at gruppen matte huske alle begrensningene i
teknologien som brukes i helsevesenet, og vurdere hva som faktisk er mulig & gjennomfore i

praksis. Drofting rundt dette temaet kommer frem i del 5.1 av rapporten.

Det var flere testpersoner som papekte at det ma undersegkes hvorvidt det er lov & vise de ulike
fargene for triagering pé den digitale skjermen pa venterommet, da man kan se hvem som gér
inn og ut, noe som betyr at andre personer kan vite hvilken hastegrad andre har blitt vurdert
til. Gruppen matte derfor underseke om regler og lovverk innen personvern eller taushetsplikt
satte begrensninger for dette, og ikke minst ta en etisk vurdering om denne problemstillingen.
Det ble sendt henvendelser til ansatte ved en legevakt og direkte til kommuner som bruker
triageringssystem for & prove & finne svar pa om dette var mulig & gjennomfoere uten brudd pé
personvern. Da det tok tid & fa svar pa disse henvendelsene, fortsatte gruppen arbeidet i
mellomtiden. Til slutt ble det tatt kontakt med Klinisk etisk komite avdeling Innlandet, der
gruppen fikk svar fra juridisk avdeling ved sykehuset Innlandet HF at de ikke sé& pa dette som
et problem. De anbefalte videre a ta kontakt med Helsedirektoratet for & forsikre om at dette
ikke var en hindring, men gruppen fikk ingen respons. P4 bakgrunn av tilbakemeldingene fra
juridisk avdeling Innlandet, konkluderte gruppen med at det var greit og fortsatte videre
arbeid. Dette problemet vil bli diskutert i del 5.3.2 av rapporten.

Etter forste brukertest jobbet gruppen videre med alle innspill, og utviklet en andre iterasjon
av en low-fidelity prototype. Den ble utvidet til & inkludere flere funksjoner,

og endringer ble gjort etter en gjennomgang av alle tilbakemeldinger. I likhet med brukertest
av konseptet ble alle tilbakemeldingene sortert etter generelle innspill, hva som opplevdes
som positivt og hva som opplevdes som negativt av testpersonene. Etter 4 ha analysert alle
tilbakemeldingene fra brukertesting av konsept og prototypen ble det lagt til en side for “hvor
mange er pd jobb?”, generelle medisinske rad, samt en forklaring pa fastlege vs. legevakt. I

tillegg ble det gjort endringer basert pa de tilbakemeldingene som var mest gjennomgéende.
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Visuelt uttrykk

Etter alle tilbakemeldingene var tatt tak i og low-fidelity prototypen inneholdt alle funksjoner
som skulle vaere med, ble det lagt til et hoyere detaljniva og det ble sett nermere pé det
visuelle uttrykket. Gruppen tok utgangspunkt i designet til Helsenorge sin applikasjon.
Ettersom losningen skulle vare en utvidelse av eksisterende app, skulle det ikke vike for langt
i fra deres grafiske profil og uttrykk. Dette ble gjort for & skape en mer naturlig helhet og
sammenheng, i tillegg til a reflektere de samme verdiene som Helsenorge har. Fargepaletten
baserte seg pd Helsenorge sin eksisterende palett, men det ble ogsa lagt til flere farger i
designmanualen etter behov (se vedlegg 10). Helsenorge bruker i hovedsak ulike nyanser av
bla og beige. Den merkeblé aksentfargen #3C7E94 til Helsenorge ble brukt for & fremheve
viktige Ul-elementer slik som knapper, radioknapper og avmerkingsbokser. Ulike nyanser av
beige ble ogsa brukt gjennomgaende 1 bade applikasjonen og den digitale skjermen. Logoen
er laget med utgangspunkt i Helsenorge sin logo, hvor konseptnavnet er lagt til i bunn for &

illustrere at tjenesten er en integrert del av den eksisterende portalen.

Det ble ogsa benyttet samme skrifttype som de benytter seg av i dag bade pa desktop og
mobil, Source Sans Pro. Gruppen fant ingen detaljinformasjon om den grafiske profilen til
Helsenorge pa deres nettsider, derfor ble det benyttet Google Inspect for & finne skrifttypen og
andre grafiske elementer. Etter 4 4 ha validert konseptet, brukertestet low-fidelity prototypen,
og definert en designmanual med utgangspunkt i Helsenorge, startet arbeidet med high-

fidelity prototypen.

Gruppen benyttet seg av gratis illustrasjoner fra https://www.flaticon.com/, samt ikoner fra
Figma sin innebygde plug-in “Iconify”. Med et visuelt grunnlag og utgangspunkt i low-
fidelity prototypen, laget gruppen ulike oppgaver som skulle benyttes i neste omgang av

brukertesting.

Andre brukertest

Formalet med den andre brukertesten (se vedlegg 5) var a finne ut om lgsningen fungerer slik
den er tiltenkt, altsd at de fikk en forstielse av hvor lenge de ma vente. I tillegg skulle
navigasjon og flyt testes, og det var enskelig & finne ut hva brukerne likte og ikke likte med
«Mitt Venteromy. Etter brukertestene ble det ogsa stilt spersmal til alle testpersonene om

helhetsinntrykk, og om eventuelle savn og mangler. I denne brukertesten ble det testet pa seks
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personer, i alder fra 26 til 50 &r. Applikasjonen ble testet fysisk gjennom Figma Mirror, og en

av prosjektgruppens medlemmer observerte og noterte underveis.

AR

Figur 42: LOW-FIDELITY PROTOTYPE TIL FORSTE BRUKERTEST

Det kom frem mange gode tilbakemeldinger fra denne runden der de blant annet sa at
applikasjonen var veldig intuitiv, minimalistisk og det var lett & finne frem. Testpersonene var
sveert positive til oversikten over keen, og at de fikk beskjed dersom det skjer endringer som
pavirker deres ventetid. Dette illustreres i figur 43. Gruppen fikk noen tilbakemeldinger pa det
visuelle, blant annet ikoner og knapper som kunne bli mer synlige. Testpersonene ga ogsa
tilbakemeldinger pa selve kasystemet og annen funksjonalitet, det gjaldt: hvilken plass
brukerne hadde i keen var noe utydelig, mer synlig “avbestill time”- knapp, samt & legge til
sprakvalg forste gang man kommer inn i applikasjonen.

@ LEGEVAKTEN e DIN K@PLASS
Endring i ventetid
Det har kommet inn en ambulanse, dette vil 1 &

pavirke din ventetid. Nytt estimat: 18:20 Apne for
4 se din plass i keen.

2
@ 3
Sjekk kosystem og ventetid
4
o 5 e or |
Det har kommet inn en ambulanse,
dette vil pavirke din ventetid. 6
Nytt estimat: 18.20 7

Figur 43 : NOTIFIKASJON OM VENTETID OG KOSYSTEM
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Den digitale skjermen som var tiltenkt & henge pa veggen pé selve venterommet ble ikke
testet i et reelt og fysisk miljo, men informasjonen som fremkommer ble testet ved & vise frem
innholdet gjennom skjermbilder. Testpersonene ga tilbakemeldinger pa hva de likte og hva
som kunne forbedres. De var positive til at informasjon var tydelig og enkel, og at de i likhet
med applikasjonen fikk oppdateringer underveis og kunne folge med pa kesystemet i sanntid.
Det kom frem noen forslag til endringer, som omhandlet selve teksten for & gjore

informasjonen mer tydelig.

Tredje brukertest

Den tredje og siste brukertesten ble gjennomfort etter endringene fra forrige test. Det ble da
testet pa helt nye kandidater, som ikke hadde hatt noen tilknytning til hverken tidligere
brukertester eller workshops. Dette ble gjort for & teste brukervennlighet ved forstegangsbruk.
A teste brukervennlighet ved forstegangsbruk er viktig fordi dette er en applikasjon som skal
brukes av mange. Applikasjonen burde altsé ikke vere vanskelig & bruke, da det er mange
mennesker som potensielt skal benyttet seg av den siden den er en del av et offentlig tilbud.
Denne brukertesten ble gjennomfort for & validere endringene som ble gjort etter den andre
brukertesten. Her kom det frem fra samtlige testpersoner at de likte tanken bak konseptet, og
de sé for seg at det hadde hjulpet & fa mer informasjon om ventetid (se figur 44). Det ble ogsa
sagt at lasningen vil gjere venteopplevelsen hos legevakten bedre, da hele situasjonen blir mer
forutsigbar (se figur 45). Smé endringer som ordvalg og setningsoppbygging ble endret etter
tilbakemeldinger, og alle testpersonene klarte a lose oppgavene de skulle gjennomfore uten

problemer. Dermed kan lgsningen anses som et minimum valuable product.

‘Enkelt a bruke, jeg likte hele tanken ‘Hele venteopplevelsen blir jo bedre,
bak det, ser for meg at det hadde sa det er det jeg liker best. Alt blir mer
hjulpet & fa mer informasjon, man forutsigbart Dettelpurde ha vaert en
sitter jo ofte der alene og har ikke del av Helsenorge!

peiling pa noe, og aner jo ingenting Figur 45 : SITAT FRA TREDJE RUNDE MED
om ventetid" BRUKERTEST

Figur 44 : SITAT FRA TREDJE RUNDE MED
BRUKERTEST
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4.3 Vart lesningsforslag

Den spissede problemstillingen som skulle lases i dette prosjektet var: Hvordan kan vi bedre

informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos legevakten blir mer forutsigbar

og trygg?

Losningsforslaget til dette problemet er en digital plattform for informasjonsdeling, bestdende
av en applikasjon, en digital informasjonsskjerm og en SMS-tjeneste. I dette prosjektet har det
vart hovedfokus pé applikasjonen, da den i sterst grad treffer hovedbrukergruppen. Utvikling
av den digitale informasjonsskjermen har basert seg pd applikasjonen da det er det samme
kosystemet, bare uten personlig informasjon. Mens SMS-tjenesten kan regnes som en

tilleggstjeneste for & inkludere de som ikke bruker smarttelefon.

Konseptet gikk forst under navnet «Mitt Venteromy», men ble senere omdept til «Digivent»
etter en brainstorming i gruppen. Navnet er en kombinasjon av ordene digital og venting, som
skal representere den digitale venteopplevelsen. Gjennom «Digivent» skal pasienter som har
behov for hjelp av legevakt fa oppdatert og jevnlig informasjon om eventuelle endringer i

kosystemet som pévirker deres ventetid.

Denne informasjonen kan fas gjennom:
1. En applikasjon som er tiltenkt & vere en utvidelse av den eksisterende Helse Norge
appen
2. Den digitale skjermen som skal henge pa venterommet hos legevakten
3. En kostnadsfti tilleggstjeneste som gir de samme oppdateringene om estimert ventetid

via SMS.

Dersom det kommer inn pasienter med mer alvorlig hastegrad som ma prioriteres, vil dette
kunne pavirke pasientens plass i keen. Brukeren vil da kunne fa varslinger om dette i
applikasjonen og via SMS, med et nytt estimert tidspunkt for timen sin. Tanken bak dette er at
man har muligheten til & folge med pé kesystemet hjemmefra i mer komfortable omgivelser,

og dersom forsinkelser forekommer slipper man unedig tid pa venterommet hos legevakten.
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Den digitale skjermen kan benyttes for & folge med pa kesystemet og eventuelle endringer og

hendelser som pévirker ventetiden nér man fysisk befinner seg hos legevakten.

I figur 46 illustreres det hvordan konseptet er tiltenkt.

HELSe
norgeE
digivent

Du logger deg inn i Helsenorge-appen og finner
frem til tjenesten Digivent. Her har du fatt utdelt
en kode og ser timen din hos legevakten og din

plass i keen.

Du ankommer legevakten nar timen narmer
seg og bekrefter tilstedevaerelse gjennom
applikasjonens slik at de ansatte vet at du er
fysisk tilstede.

Pa selve venterommet kan du felge med pa

kesystemet gjennom den digitale infoskjermen

som henger pa veggen.

Nar det er din tur blir du kalt inn av en
sykepleier.

Du har behov for hjelp av legevakten, ringer
inn og far time litt senere pa dagen.

Sykepleieren informerer over telefon

at du kan laste ned Helsenorge sin app og
folge med pa kesystemet i sanntid gjennom
tjenesten Digivent.

Du felger med pa kesystemet hjemmefra og far
varslinger nar det kommer inn akutte tilfeller
som blir prioritert foran deg i keen. Akutte
pasienter gjer at ventetiden blir lengre, men
tjenesten gir deg ogsa muligheten til & vente
hjemmefra sa lenge som mulig, i mer
komfortable og behagelige omgivelser.

1]

‘?I'

Figur 46 : KONSEPTILLUSTRASJON
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4.3.1 Applikasjonen

I denne delen vil det presenteres et utvalg fra applikasjonen. Inngangen til applikasjonen er
via HelseNorge under “helsetjenester”, og ferer brukeren videre til en introduksjon om
«Digivent». Introduksjonen er fem visningsbilder med informasjon om hva «Digivent» er,
forskjell pé legevakt og fastlege, triagering, valg av sprék og vilkar for bruk (se figur 47).
Denne introduksjonen er inkludert for at brukeren skal leere mer om tjenesten/lgsningen.
Brukeren kan trykke seg raskt videre, og man ma kun gjennom denne introduksjonen forste

gangen man logger inn i applikasjonen.

21554 -

o
welse
ne @& HEL
- no

asz @
om

Toaw
Sma

oppdatert informasjon fra
tditt lokalt i appen for &
uuuuu

a
B Jr.

Generell info

je med pa kasystemes,

Fastlege vs. legevakt Vilkar for bruk

Hva leter du etter?

Helsenorge forside i
innhold om sykdom, forebygging, (7
rettigheter og helsetjenester.

Helsetjenester

Digivent
(© Vittdigitaleventerom, for en ryggere
g mer forutsighar venteopplevelse.

Figur 47 : INNGANG OG APP-INTRODUKSJON TIL «DIGIVENT»

Etter introduksjonen kommer forsiden, derfra kan brukeren navigere seg til forskjellige sider.
Om brukeren vil gi tilbake kommer man alltid til forsiden. Ved a trykke pé sjekk kesystem og
ventetid vil man komme til bilde to, der man kan se hvilken plass man har i keen og nar timen
er. Varslinger er ogsa visualisert bdde pa 14st skjerm og pa forsiden, med en rod notifikasjon
som dukker opp under “sjekk kesystem og ventetid.” P4 siste bilde illustreres det at en
ambulanse har kommet inn og hvordan det vil pavirke ventetiden til brukeren (se figur 48). I
dette tilfellet har brukeren fatt et nytt estimat grunnet ambulansen som métte prioriteres foran.
Denne funksjonen er basert pa behovet for informasjon som ble avdekket tidligere i1 prosessen

og som personas Ivar skal representere.
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Pusteovelser konsultasjon

Avbestill time

Figur 48 : FORSIDE OG K@SYSTEM F@R OG ETTER VARSLING OG ENDRING | K@

Fra forsiden vil informasjon om prioritering vare tilgjengelig, her vil man kunne trykke inn

pa de forskjellige fargene og deretter se eksempler innenfor triageringen (se figur 49). Dette

ble inkludert for & gi brukeren en bedre forstaelse av hvordan legevakten prioriterer, og hva de

ulike hastegradene faktisk innebarer.

o:41 ol T - 9:41 il T -
HELSe o HELSe o
norge la) norge ~
digivent digivent

< <

Triagering Triagering - Rod

Hva er triagering?

@ AkutT

Pasienter som blir gradert til red trenger
ikkelig og

Barn og eldre blir ofte prioritert forst

Eksempler

@ Store ytre bladninger som man ikke far

Haster eller penetrerende skader i brystet og
. eller blodsirkulasjon er truet
° A on

. o Hiertesta

Vanlig 4
® Hjerneslag
® Alvorlige brannskader
® Hodeskader

Trykk pa hastegrad for mer info

Figur 49 : PRIORITERING AV PASIENTER - TRIAGERING

9:41 il T -
HELSe o
norge ~
digivent

Triagering - Gul

HASTER

Pasienter som blir gradert til gul er akutt
syke, men ikke livstruende.

Barn og eldre blir ofte prioritert farst

Eksempler

® Luftvei, respirasjon eller blodsirkulasjon kan bli

truet

kontrollert
® Lukket brudd

® Tungpust

® Kramper

9:41 -l -
HELSe o
norge ~
digivent

<

Triagering - Grenn

@ vanuic

Gjelder deg som er syk men ikke trenger
hjelp umiddelbart.

Barn og eldre blir ofte prioritert farst

Eksempler

@ Mindre bruddskader.
ftvei, respirasjon eller blodsirkulasjon er ikke

m ikke blir verre eller ikke er
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For & sjekke hvor mange helsepersonell som er pé jobb, kan brukeren sjekke dette direkte fra
forsiden ved a trykke péd “Hvor mange er pa jobb?” (se figur 50). Dette skal gi brukeren et
bedre inntrykk av hvor lang tid tid kan ta.

9:41 il =T - 9:41 il T -
HELSe o HELSe o
norge ~ norge ~
digivent digivent

Hei, Anne Pettersen. Hvor mange er pa jobb

akkurat na?

Du har fatt time hos legevakten, under kan du

se tid og sted

Din oppsatte time: k|. 17.30

Sted: Mjosa Legevakt Hvor er legevakten? 9
LEGER 1 K
Sjekk kesystem og ventetid

SYKEPLEIERE 4 s;

Bekreft tilstedevaerelse eller

ankomst
BEKREFTET

Annen info og tjenester

& g
Prioritering CCEH G
pa jobb?
@ &
Tidsfordriv Medisinske rad
o)
£ [l

Video-

Avbestill time

Figur 50 : HVOR MANGE ER PA JOBB?

Medisinske rad finnes ogsé i utvalget pa forsiden. Trykker brukeren pa medisinske rad vil
brukeren kunne velge hvilke medisinske rdd hen vil lese om. Disse er basert pd vanlige
tilstander, og inkluderer rad om egenbehandling, samt nar man ber kontakte lege. Det er ogsa
utviklet en funksjon for pustegvelser, der brukeren har mulighet til & velge lengde pa evelsen,
folelsen de opplever, og lydspor. Denne funksjonen finner brukeren ogsé pé forsiden, og er
basert pa behovene til personaen som skal representere den delen av brukergruppen som

opplever folelser av uro og engstelse (se figur 51).
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Hjernerystelse Gyekatarr

Figur 51: MEDISINSKE RAD OG PUSTE@VELSER

For a fa tiden til & ga og fa tankene over pa noe annet kan brukeren velge mellom fun facts,

quiz eller snake. Tidsfordriv kan brukeren finne pa forsiden (se figur 52).

9:41 ol T - 9:41 ol T - 9:a41 il T - o: 4 ol T -
HELSe HELSEe HELSe o <
norge norge norge A
digivent digivent digivent Generell kunnskap
< < <
. : - ©1%10) - L L
Tidsfordriv Menneskekroppen Quiz
Her finner man noe som man fér tiden til 4 gé, e =t e e et et 4 36 ©
kanskje ltt fortere tema og prev en av vare quizzer.
Visste du at.... Det norske kronprinsparet bor pd
m gard. | hvilken kommune
Om du er helt torr i munnen s4 kan du ikke igger denne garden?
Fun Facts smake noe som helst, ger sport Generell
fuktighet og spytt for at tungen skal virke. kunnskap

A. Oslo Kommune

. B. Asker Kommune
Quiz

Natur og Kunstog @ Em
biologi Kultur
o D. Hurum
spill H
°
Geografi Underholdning

= = - )

Figur 52: TIDSFORDRIV - FUN FACTS OG QUIZ
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Fra forsiden kan man trykke pa profil og deretter komme inn p4 Min konto. Min konto har

oversikt over viktige funksjoner, som endring av sprék, varslingsinnstillinger og alarm som

informerer ndr timen narmer seg. I tillegg til valg om universell utforming i forhold til

fargeblindhet. Det er ogsé lagt til andre funksjoner som ofte stilte spersmal, om tjenesten og

personopplysninger (se figur 53).
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Figur 53: MIN KONTO OG INNSTILLINGER
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Brukeren kan selv velge om hen vil ha dark eller light mode i innstillinger, da dark mode ofte

kan oppleves som mer behagelig for eynene. I figur 54 vises det hvordan applikasjonen vil se

ut 1 dark mode.

’I

-

Generellinfo

Figur 54 : DARK MODE

Din oppsatte time:

Sted:
Ditt nr:

Det har kommet inn en ambulanse,
dette vil pavirke din ventetid.
Nytt estimat: 18.20
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4.3.2 Digital infoskjerm

Den digitale infoskjermen er tiltenkt & ha pd venterommet hos legevakten. Her vil skjermen
bytte mellom ulike visningssider, dette for & gi informasjon om ventelisten til brukerne (se
figur 55) 1 tillegg til informasjon om hvordan legevakten prioriterer (se figur 56). De
forskjellige visningssidene vil ha en tidsintervall slik at brukeren far jevnlig oppdateringer om
eventuelle endringer som skulle oppsté i keen. Dersom endringer i kesystemet forekommer,

vil visningssiden med kesystemet automatisk bli synlig.

17:46 Rt 17:46

KosYSTEM AT 1 .
S [[Fromemasoner Hvordan prioriterer legevakten?

Triagering

Akutt Haster Vanlig

9, noe som il phicke din

Figur 55 (t.v) : DIGITAL INFOSKJERM 1 MED K@SYSTEM

Figur 56 (th) : DIGITAL INFOSKJERM 2 MED INFO OM TRIAGERING

En funksjon som ble lagt til ganske sent i prosessen etter innspill fra oppdragsgiver, var
innkallelse ved bruk av den anonymiserte koden pasienten far (se figur 57). Grunnen til dette
var for & ivareta personvern pa en bedre mate, slik at navn pd pasientene ikke skulle kunne
kobles opp mot hastegraden de hadde blitt vurdert til etter triagesystemet. Her er tanken at den
anonyme koden vil bli utdelt ved ankomst for personer som ikke bruker appen, i tillegg til a
veaere synlig i appen for de som velger & bruke den. Nar det er din tur, blir pasienten kalt inn av
en sykepleier eller lege ved denne koden og ikke ved bruk av navn. Dette var vanskelig &
brukerteste i praksis i en reell situasjon. Hvis lesningen skal bli implementert burde dette ha
blitt testet for & forsikre at koden og opprop ved kode er forstaelig for pasientene, og at det

ikke medforer flere forsinkelser pd grunn av eventuelle misforstéelser.
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17:46

KOSYSTEM ESTIMAT NOTIFIKAS JONER

(& m A )
Pasient blir kalt inn av sykepleier eller lege, ved
kode og ikke navn.

N3 er det VH1 sin tur.

"

Figur 57 : VISUALISERING AV INNKALLELSE OG 'DIN TUR'

For a informere brukerne om hvordan prosessen hos legevakten foregar fra ankomst til utfall,
har det blitt lagd en visualisering av stegene pasienten gar gjennom (se figur 58). Dette for &

gi en mer oversiktlig visning av hvordan en legevakt fungerer.

17:46

Hvordan fungerer en legevakt?

I
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UTSKRIVELSE
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AMBULANSE I SYKEPLEIER PASIENT LEGE INNLEGGELSE

KOMMER SELV SPESIALIST
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ANKOMST TRIAGE BEHANDLING UTFALL

en bl

Figur 58 : DIGITAL INFOSKJERM 2 SOM VISER PROSESS HOS LEGEVAKT

4.3.3 SMS-tjeneste

SMS-tjenesten er den siste delen av konseptet. Denne tjenesten vil kunne benyttes av brukere
som ikke har eller ensker & bruke smarttelefon, slik som gruppens persona Selvi. Hensikten er
a imgtekomme s& mange mennesker som mulig, derfor ble det visualisert en lgsning for SMS-

tjeneste der legevakten kan sende oppdateringer til pasienten om at den estimerte ventetiden

92



4. Resultat

har blitt endret. Dette er en enkel visualisert skisse, som gir et bilde av hvordan lgsningen er

tiltenkt (se figur 59).

| Hei Per, vi vil informere om at det har
| kommet inn flere akutte tilfeller, nytt

estimert klokkeslett for time hos legen: KI.

18.30.
Mvh Legevakten

Figur 59 : SMS-TJENESTE

4.3.4 System for helsepersonell

For & demonstrere hvordan systemet for de ansatte pa legevakten vil se ut, har gruppen
visualisert en losning for Mikael. Dette systemet vil gi de ansatte muligheten til 4 se
oversikten over hvor mange som sitter pd venterommet pa legevakten, hvem som har
bekreftet ankomst, hvilken triagering pasientene har og nér de har estimert time (se figur 60).

De ansatte har da muligheten til 4 sende ut melding til alle hvis de ansatte ligger foran eller
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bak skjema. Ved a trykke pa bak tidsskjema og velge hvor mange minutter og sa sende

meldingen til alle som venter pd & komme inn til sin time.

Denne lgsningen ble utformet etter tilbakemeldinger fra ansatt ved legevakt, som papekte
viktigheten av at lesningen matte fungere for begge sider, altsd bade for brukerne og de
ansatte. Dette var ikke et stort fokusomrade gjennom prosjektet, men det var enskelig & se pa

mulige losninger for & kunne realisere konseptet for begge parter.

HELSe
2‘2‘55: Pasientliste e forskierm » Mikael Myklebust g3 2 1652
Pasientliste
B.A Triage  Navn Estimert tid NESE paserthannecn
f + ) @ ccemiere Lege Lars 23
@ e 17:15 S—
©) 17:45
Endre tid for alle pasienter:
18:15
N
19:15
19:45 ® O ®
© e 20:15

Figur 60 : SYSTEM FOR HELSEPERSONELL

4.3.5 Fremtidig brukerreise

I slutten av denne fasen ble det utformet en fremtidig brukerreise. Denne visualiserer hvordan
losningen skaper en bedre opplevelse for brukerne. Den grenne linjen i figur 61 visualiserer

hvilke pain points som blir forbedret dersom legevakten implementerer «Digivent».

Figuren viser den fremtidige brukerreisen til gruppens persona Ivar. Scenarioet hans handler

om at Ivar far en telefon fra barnehagen pé vei hjem fra jobb. Hans yngste senn, Robin, har
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falt og muligens forstuet eller fatt et brudd i benet. Ivar henter Robin i barnehagen, og ringer
legevakten fra bilen. Han far time en halvtime senere og beskjed at han kan sjekke ventetid
gjennom tjenesten «Digivent» i Helsenorge appen, dersom det skulle skje endringer i
kesystemet. Han logger inn, godkjenner varslinger og far opp timen til Robin. De bestemmer
seg for & vente hjemme i mer behagelige omgivelser, og folge med pa eventuelle
oppdateringer om ventetid. Ivar far etter hvert en varsling fra «Digivent» som sier at det har
kommet inn en ambulanse, og estimert ventetid blir utsatt med 30 minutter. [ mellomtiden
leser han om medisinske rdd som omhandler forstuelse og brudd, og velger & heve foten til
Robin og henter frem en pose med frosne erter. Han ser ogsé at «Digivent» inneholder
tidsfordriv. For & fa tiden til & g4 litt fortere leser Ivar opp Fun Facts til sonnen Robin. Etter
dette far Ivar en varsling om at timen naermer seg. De kjorer derfor avgarde til legevakten.
Gjennom «Digivent» bekrefter de fysisk tilstedevarelse hos legevakten. Han ser pa den
digitale skjermen pa venterommet at de er nestemann i keen. Etter en liten stund kommer det
ut en sykepleier som roper opp den anonyme koden de har fitt tildelt, og de drar videre inn til

legen.

nnnnnnn

Figur 61: FREMTIDIG BRUKERREISE

Link til prototype i Figma:

https://www.figma.com/file/h4mBu2ljkoatBZal. 9L wGTX/Prosess-og-prototyping?node-
1d=457%3A14415
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Hensikten med denne delen av rapporten er & redegjere for hvilke funn som er
gjort, og hva det betyr i forhold til etablert teori og praksis.

Resultat

Teori ‘ ‘
‘ ‘ Metodikk
Introduksjon
(
‘ -

Drofting

Konklusjon
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5. Drofting

Hensikten med prosjektet er & skape en positiv endring fra dagens situasjon for de som mé
vente pd legevakten. Dette er gjort ved a designe en tjeneste som svarer pa utfordringene
brukerne pa venterommet opplever hos legevakten, slik at venteopplevelsen forbedres. I
denne delen av rapporten vil det dreftes rundt hvordan gruppens losning bidrar til en bedre
venteromsopplevelse ved & se naermere pd de psykologiske faktorene som pévirker
pasientene, hvordan design kan brukes for & lose helsefaglige utfordringer, samt diskutere
hvilken nytteverdi lesningen har sett i lys av FNs barekraftsmal. Avslutningsvis vil det i
denne delen av rapporten reflekteres rundt prosessen, konsekvensene av valgene som ble tatt

og alternative lgsninger.

5.1 Designe for forutsigbar og trygg

venteopplevelse

Gjennom dette prosjektet har gruppen forsekt & finne svar pa «Hvordan kan vi forbedre
informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos legevakt blir mer forutsigbar og
trygg?». For & komme frem til denne problemformuleringen er prosesser innenfor
tjenestedesign benyttet. Tjenestedesign bruker ofte de samme metodene, verktoyene og
aktivitetene som Design Thinking. Den brukersentrerte tiln@rmingen egner seg til a lase det
virkelige problemet fordi den setter brukeren, altsd pasienten, 1 sentrum (KS, 2015; Brown,
2009). Metodene serget for at gruppen har utviklet en tjeneste som er nyttig, brukbar, effektiv
og enskelig for pasienter ved legevakt (Stickdorn ez al., 2018 b). I tillegg egner tilneermingen
seg godt da problemet rundt venteopplevelsen beveger seg utover digitale opplevelser og

fysiske produkter (Stickdorn et al., 2018 b).

Pasienter som har behov for legevakt er mennesker som star i en uforutsett og akutt situasjon.
Nér pasienter venter pa legehjelp slik legevaktsordningen fungerer i dag, ma de vente i ke pa
legevaktens venterom, noe de opplever som uforutsigbart og som gker deres folelse av
utrygghet. Gjennom innsiktsfasen og funn fra intervjuer og Desk Research kom det tydelig
frem at pasienter opplever mangel pa informasjon. Det ble derfor viktig & designe en
informasjonskanal som baserer seg pa & gi pasienter nok informasjon til 4 redusere disse

folelsene. Det ble ogsa vektlagt at tjenesten skulle vare si enkel og intuitiv som mulig. Dette
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kan sies & vaere spesielt viktig innen design av helsetjenester da brukerne ofte er syke eller

eldre.

Design for informasjonsdeling

«Digivent» gir pasienter informasjon om ventetid, og det er fokusert pa a forklare endringer 1
kesystemet som pavirker brukerens ventetid. Forklaringer av endringer i kasystemet gjores
gjennom notifikasjoner som forteller pasienten om akutte tilfeller som ma prioriteres foran i
keen, som ogsa er synlig i selve kasystemet. Ved 4 tilby denne informasjonen vil
venteopplevelsen forbedres fordi uforklarlige ventetider oppleves som lengre enn forklarte
ventetider, og ndr man vet hvor lenge man ma vente er det lettere & slappe av (Maister, 2005).
For at brukeren skal fa en enda bedre forstaelse av hvorfor andre pasienter prioriteres foran
dem, er det lagt vekt pé a forklare hvordan triageringen fungerer og det er ogsé gitt eksempler
pa de ulike hastegradene. Forklaring pd lang ventetid kan ifelge Maister (2005) ogsa skape en
storre forstdelse og mindre frustrasjon. Dette stottes av studiet til Chu ez a/ (2019), hvor
resultatene viste at pasienter ensker a vite hvor lenge de ma vente, spesielt ved lengre

ventetider.

Selve ventetiden i seg selv har ogsa vist seg & vere et problem. Som nevnt i introduksjonen
vil lang ventetid ifelge Skogly (2019) gjere at flere pasienter gér, og i sin studie viser hun til
funn hvor hele 78 % av pasienter som hadde gatt for konsultasjon, gikk pd grunn av lang
ventetid. Lignende resultater vises ogsa i en undersegkelse trukket frem i Desk Research i del
4.1.2 av rapporten, hvor det kom frem at 43,7% av respondentene opplevde ventetiden ved
legevakten som uakseptabel. Samtidig er det utfordrende for legevakten & redusere ventetiden
da den alltid vil variere etter pdgang, fordi det skal tilbys eyeblikkelig hjelp til de mest akutte
pasientene (Kubbered, 2021). Det ble derfor sett pa som svaert komplekst & gjore noe med den
faktiske ventetiden, da det er umulig for legevakten og vurdere pd forhdnd om hvor mange
akutte pasienter som ma prioriteres foran de andre pasientene i keen. Chu et al., (2019) har
gjennomfort en studie som konkluderer med at innsatsen for & redusere den faktiske
ventetiden kanskje ikke er det som er mest viktig, men heller det & forseke & endre
pasientenes oppfatning og opplevelse rundt ventetiden. P4 bakgrunn av dette har det i dette
prosjektet ikke blitt sett pad hvordan ventetiden faktisk kan reduseres, men heller hvordan

selve venteopplevelsen kan forbedres.
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For & gjore dette er det sett nermere pa psykologien bak venteopplevelsen. Personer som har
behov for hjelp av legevakten er vanligvis akutt syke og naturligvis ogsa engstelige eller
nervese 1 en situasjon som kan besta av smerter og uvisshet. Ifolge Maister (2005) oppleves
ventetiden som lengre nir man er nerves eller engstelig. Usikkerheten rundt det a ikke vite
hva som skjer kan ogsa fore til betydelig angst (Chu et al., 2019). Tanken bak «Digivent» er
at de far jevnlige oppdateringene over endringer i keen og estimert ventetid kan gi pasienten
muligheten til 4 vente hjemmefra, eller der de selv onsker, s& lenge som mulig. A vare
hjemme 1 trygge, behagelige omgivelser kan oppleves som tryggere sammenlignet med et
venterom som mange av informantene fra gruppens dybdeintervjuer opplevde som sterilt,

kaldt og lite hyggelig.

Maister (2005) skriver ogsé at folelser av angst kan handle om hvorvidt man har blitt glemt
eller ikke. Pasienter som mé vente lenge hos legevakten uten noe form for informasjon kan
begynne a tro at de har blitt glemt, og at dette er drsaken til at ting tar sé lang tid. Nar de er
usikre pa dette, kan folelsen av angst oke og det blir vanskeligere & holde ut. P& den andre
siden er pasienter med hoyere niva av angst ofte villig til & vente lengre ifelge Chu et al
(2019). Dette er fordi de soker etter svar pa spersmalene sine, for a finne ut hva som er galt
med dem. Arsaken til at de er villige til 4 vente lengre pa svar er fordi det oppleves som
betryggende a fa svar pa spersmalene de sitter med. I «Digivent» applikasjonen vil brukeren
f4 en bekreftelse pa at timen faktisk er oppfort, ved at «Din oppsatte time» alltid er synlig fra
forsiden. Kosystemet viser ogsd den anonymiserte koden man har fatt tildelt og hvilken plass
man er i keen til alle tider. Denne informasjonen kan fungere som en bekreftelse pa at de
ligger inne i systemet, og dermed er det mindre sannsynlig at personen blir redd for at de er

blitt glemt.

Ta fokuset vekk fra ventingen

A sitte & vente uten & gjore noe oppleves ofte som en evighet, noe som gjelder for alle typer
venting. Derfor vil opplevelsen av tid der man har noe & gjore foles kortere enn tid der man
ikke har noe & gjore (Maister, 2005). I «Digivent» er det inkludert funksjonen «Tidsfordriv»,
hvor mélet er 4 ha noe a bedrive tiden med og f4 tankene over pa noe annet. Av tidsfordriv er
det inkludert Fun Facts, Quiz og spill. Her spiller positive distraksjoner ogsé inn. Ifelge
Ulrich (1991) kan venterom vare mentalt utmattende for pasienter, og fore til plager som
krever mye av de pa et emosjonelt plan. Et tiltak som kan gi pasientene en bedre

venteopplevelse er positive distraksjoner. Ulrich (1991) definerer positive distraksjoner som
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elementer som produserer positive folelser. De kan holde en persons interesse og
oppmerksomhet, og kan derfor redusere eller blokkere bekymringsfulle tanker. Mange
pasienter uttrykker ogsa et onske om & bruke ventetiden pa noe hyggelig eller mer produktivt,
slik at ventetiden ikke oppleves som helt bortkastet tid (Chu et al., 2019). Av Fun Facts som
tilbys 1 lesningen er det fokusert pa morsomme fakta innen mange ulike kategorier, som kan
bidra til & distrahere pasienten fra det bekymringsfulle. Av Quizer kan personen ogsa velge
mellom ulike kategorier for a teste kunnskap, og tiden kan dermed benyttes til noe produktivt.
Selv om det som tilbys av tidsfordriv i lesningen er variert, er det sannsynligvis ikke like
interessant for alle. Det kan ogsa vare at pasienten er sipass dérlig at de ikke har energi til &
ta det 1 bruk. Samtidig er tanken bak «Digivent» at personen skal kunne vente der de foler seg
mest komfortable, og ved at den jevnlige informasjonsflyten skaper en storre kontroll over
egen tid, utleser det ogsa muligheten til & kunne bruke ventetiden til det man selv gnsker eller

er 1 stand til.

Stressfaktorer og forebygging

All pavirkning som skaper engstelse, uro eller annet ubehag er det vi kan kalle for
stressfaktorer eller stressorer (Helgesen, 2018). En person opplever stress ndr situasjonen blir
tolket som sa truende at hen ikke klarer & mestre den. Pasienter som har behov for hjelp av
legevakten befinner seg gjerne i en plutselig eller overraskende situasjon som krever en rask
reaksjon. Ifelge Samdal et a/ (2017) kalles dette for akutt stress. Dersom en pasient har et
heyt niva av stress, kan det ogsa fere til en fysiologisk reaksjon slik som hay puls og svetting
(Helgesen, 2018; de Berker ef al., 2016). Det kan tenkes at dersom den fysiologiske
reaksjonen eskalerer, kan pasientene oppleve & bli mer forvirret, og dermed ikke fa med seg
viktig informasjon hos legevakten. Denne situasjonen kan héndteres pa en bedre mate dersom
personen klarer 4 finne en egnet reaksjon eller en god mate 4 slappe av pa (Samdal et al.,
2017). Forebygging av stress handler om 4 finne ulike méter & hindtere stressende situasjoner
pa, som igjen vil redusere de negative folelsene (Helgesen, 2018). I «Digivent» er det
inkludert pusteovelser, i den tro om at dette kan hjelpe pasientene & handtere stressfaktorer.
Her er det mulig & velge mellom ulike lydopplevelser slik som belgebrus, lyder fra skogen og
pianospill som kan oppleves som beroligende. Man kan ogsa velge lengde pé evelsen, og
oppgi hvilken folelse man opplever, slik som stress, angst eller uro. Her er tanken at
pusteavelsene skal kunne tilrettelegges etter pasientens behov, da alle mennesker kan tolke

situasjonen pa forskjellige mater (Helgesen, 2018, s. 210). Dette har ikke blitt testet i en reell
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situasjon pa ekte brukere, men baserer seg pa at pustegvelser er en kjent teknikk for &

handtere stress (Khoury, 2015).

Forutsigbarhet gir trygghet

Ifolge Maslow (1954) er trygghet et av de mest grunnleggende psykologiske behovene til
mennesker. Dette stottes ogsa av Helgesen (2018) som sier at mennesker har behov for en
trygg og forutsigbar tilvaerelse. Dersom vi stir overfor uforklarlige hendelser blir vi engstelige
og utilpasse. For at mennesker skal oppleve en sterkere folelse av trygghet er forutsigbarhet
en viktig faktor. Nar personer vet hva som kommer, kan de fole seg roligere og mer
komfortable (Weinschenk, 2012, s.142). P4 bakgrunn av dette grunnleggende behovet, samt
viktige funn fra innsiktsfasen, er det fokusert pa hvordan hendelser som pévirker pasientene
kan forklares. Gruppen mener at ved & forklare hendelser som pavirker deres ventetid og tilby
mer informasjon, vil det skapes forutsigbarhet for pasientene. Ventetiden blir forutsigbar fordi
pasientene nd vet hvor lenge de ma vente. Dette fasiliterer for at de kan vente hvor de selv
onsker. Denne forutsigbarheten vil igjen veere med pa & skape en okt folelse av trygghet, bade
i form av at forutsigbarhet skaper trygghet og fordi forutsigbarheten gjor at pasienten kan

vente der de selv foler seg mest trygge.

Pa den andre siden er det en mulighet at det oppleves som mindre trygt 4 vente hjemme
versus det 4 vente pa en legevakt, nettopp fordi man er syk. Det kan vere at pasienter foler
seg tryggere av 4 vaere 1 nerheten av helsepersonell, som eventuelt kan gripe inn hvis
situasjonen til pasienten blir forverret. Samtidig faller ikke lesningen i grus dersom det er
personer som foler seg mest trygge nér de sitter pa et fysisk venterom. «Digivent» legger til
rette for at personer kan finne det “rommet” de foler seg mest komfortabel og trygge i. Om de
onsker & vare pa legevakten, vil de fortsatt fi tilgang pd samme informasjon, men det legger

ogsa til rette for at folk kan vente hjemme hvis det er det som skaper trygghet for dem.

Skape en folelse av kontroll

Studier gjort pa dyr viste at dersom de fikk muligheten til & bestemme om de skulle fa signal
om tone-sjokk pa forhénd, viste resultatene at de vanligvis valgte a oppholde seg under de
signaliserte forholdene, uavhengig av om sjokket var uunngaelig eller ikke (Yang et al.,
2011). Et annet studie hvor mennesker var deltakere viste mye av de samme resultatene. De
fleste ville heller vite om de kom til & fa et elektrisk stot, fremfor a ikke klare a forutse det.

Deltakerne var mest stresset nar de var usikre pa situasjonen, og de sd ut til & ha det bedre nér
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de visste hva som kom. Selv om det var smertefullt sa var det bedre enn alternativet; a ikke
vite (de Berker et al., 2016). Disse resultatene kan tyde pa at dersom pasienter som venter pa
sin time hos legevakten far et estimat pa hvor lenge de mé vente, kan de oppleve en storre
kontroll over situasjonen noe som igjen kan senke nivéet av stress. Ifelge Ulrich (1991) er det
viktig & ta pasienters opplevelse av kontroll i betraktning ved design av venterom. Dette er
spesielt viktig for personer med psykiske helseproblemer, da de har et storre behov for a fole
at det er noen aspekter ved venteromsopplevelsen de klarer & kontrollere (Taylor ef al., 1988).
Etter prosjektets innsiktsfase kom det frem at flere mennesker har utfordringer med
helseangst, og venteopplevelsen hos legevakt medferte sterke folelser av uro og bekymring.
For disse personene er det kanskje spesielt viktig & gjore tiltak for at de skal oppleve & ha

bedre kontroll over situasjonen.

Om lesningen forer til en okt folelse av kontroll eller senket nivé av stress eller uro har ikke
vert direkte malbart 1 dette prosjektet, da lasningen ikke er testet i en reell situasjon av
pasienter som faktisk befinner seg pd venterommet hos en legevakt. Dette ville ha vaert
interessant & se pa i videre studier, eller dersom lgsningen skulle ha blitt implementert som en

helsetjeneste.

Handtering av usikkerhet

Det moderne liv kommer med mange potensielle kilder til usikkerhet og stress, men det har
ogsé introdusert mange nye mater & hdndtere dem pa (UCL, 2016). Eksempler pa dette som
kan sammenlignes med var lesning er digitale tavler som viser oppdatert informasjon i
sanntid ved bussholdeplasser og togplattformer. Slike lasninger kan bidra til & gjere en
situasjon mer trygg og forutsigbar, ved at man far en bedre oversikt over nar toget eller
bussen faktisk kommer eller eventuelle forsinkelser. Det nevnes likevel et vesentlig punkt,
dersom disse forsinkelsene ikke har en spesifisert arsak eller det ikke gis nok informasjon,
kan dette ogsa bidra til & forarsake stress bade for passasjerene og de ansatte (UCL, 2016). I
«Digivent» er det som nevnt over fokusert pd en jevnlig informasjonsflyt som oppdaterer
pasientene. Til forskjell fra eksemplene inkluderer «Digivent» informasjon i form av
beskjeder om hendelser som pavirker deres ventetid. At brukere ensker informasjon stattes
ogsé av innsiktsfasen i prosjektet, der en stor del av hovedfunnene omhandlet mangel pa

informasjon og de negative folelsene dette kan fore til.
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En lesning for flest mulig

Ifolge UU-tilsynet (u.a a) sikrer et universelt utformet samfunn likeverdig deltaking, noe som
er grunnleggende for demokratiet. Nesten én av fem personer i Norge har nedsatt
funksjonsevne (Bufdir, 2022), og pé bakgrunn av dette blir det en viktig samfunnsoppgave &
sorge for at det ikke oppstir misforhold mellom de kravene samfunnet stiller til digital
deltagelse, og hva den enkelte klarer & gjore (UU-tilsynet, u.4., a) Det ble tatt hensyn til
universell utforming av digitale losninger gjennom prosjektet, slik at flest mulig mennesker
skulle kunne klare & ta losningen i bruk. Alle farger er kontrastsjekket ved hjelp av verktoyet
Colour Contrast Analyser (CCA). Dette ble gjort for a sikre et tilstrekkelig kontrastniva
mellom tekst og bakgrunn, for best mulig lesbarbarhet (UU-tilsynet, u.d. b). Dette ble spesielt
viktig for & ivareta behovene til de svaksynte, dyslektikere og fargeblinde. I tillegg ble det
fokusert pa at farge alene ikke skulle brukes til & formidle informasjon, da alle har ulik evne
til & oppfatte farge (UU-tilsynet, u.a. c). I kesystemet og under informasjon om prioritering av
pasienter er det lagt til beskrivende tekst slik at brukeren ikke er avhengig av & forsta fargene

alene for a f4 med seg viktig informasjon (UU-tilsynet, u.a b).

For & inkludere flest mulig mennesker er det ogsé lagt til en SMS-tjeneste for & ta hensyn til
de som ikke ensker, klarer eller har muligheten til & benytte seg av smarttelefon. SMS-
tjenesten er en veldig forenklet del av losningen som kun gir brukeren den mest essensielle
informasjonen - nettopp et estimat pa nar man faktisk far komme inn til legen, samt eventuelle
forsinkelser som pévirker ventetiden med forklaring. Det krever mindre av brukeren & ta
denne delen av lesningen 1 bruk, fordi oppdateringene vil komme automatisk dersom man
onsker. Det er heller ingen elementer eller funksjoner som kan oppleves som forvirrende for
de som ensker & ha det s& enkelt som mulig. Dersom personer som ikke bruker eller ensker &
bruke smarttelefon befinner seg fysisk pa venterommet, kan de folge med pa den digitale
skjermen for a sjekke kosystemet. Nér det er personens tur, vil den anonyme koden som er
tildelt vaere synlig pa skjermen i tillegg til & bli ropt opp av helsepersonell. Dette vil si at
informasjonen vil bli gitt visuelt i tillegg, og avhenger ikke av at man klarer & fi med seg all

auditiv informasjon.

En svakhet med losningen er at det burde ha blitt tatt bedre hensyn til de svaksynte og blinde.
Dersom en svaksynt person benytter seg av applikasjonen eller SMS-tjenesten er det mulig &
benytte seg av tekst-til-tale funksjon for & f teksten lest opp, men dette vil ikke vaere mulig

pa den digitale skjermen. Den digitale skjermen inneholder kun visuell informasjon og ingen
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auditiv. Det ble vurdert om lesningen skulle inkludere auditiv informasjon i tillegg nér man
befinner seg fysisk pa venterommet, slik at svaksynte pasienter ikke var avhengig av visuell
informasjon. Gruppen konkluderte med at dette kunne oppleves som forstyrrende for andre
pasienter dersom det var stadig vekk lyder som ble avspilt med alle oppdateringene. Det er
samtidig fulgt kontrastkrav og sterrelseskrav for all tekst pd den digitale skjermen etter
WCAG (Lovdata, 2013) med intensjon om & lage en lgsning som skal fungere for flest mulig.
Nér det gjelder auditiv informasjon pé skjerm kan dette testes bdde med og uten for & avgjere

hva som er mest hensiktsmessig.

Design for a lese helsefaglige utfordringer

At Institutt for helsevitenskap ved Kristin H. Hansen har valgt & soke en lgsning pa dette
helserelaterte problemet gjennom designdrevet innovasjon har resultert i en losning som
potensielt ikke hadde vert mulig med andre disipliner (Cox, 2015). Lesningsforslaget
«Digivent» er designet for 4 ivareta pasientenes behov for forutsigbarhet og trygghet gjennom
a bedre informasjonsflyt i en venteromsopplevelse. For & kvalitetssikre at losningen gjor
nettopp dette har det vart helt essensielt & teste det pa brukere (Nielsen, 2007). Som
utenforstaende har vi “angrepet” problemet med nysgjerrighet, og gjennom diskusjon med
helsepersonell om konsept og lesning har vi lagt til rette for felles forstaelse og samme sprak
ved a visualisere og diskutere gjennom skisser (DOGA, 2019 b). I prosessen har samskaping
med bade brukere og legevakt vaert verdifullt for & kunne jobbe helhetlig for & mete brukernes
behov, samt avgjerende for & klare & skape en god og sammenhengende tjeneste (KS, 2015).
Problemet pasientene opplever er med andre ord ikke lost isolert. Vi har utforsket hvordan
«Digivent» kan brukes i ssmmenheng med eksisterende losninger og valgt & inkludere det 1

Helsenorge (KS, 2015).

«Digivent» kan bidra til teknologisk utvikling, fordi den er med pa & digitalisere offentlig
sektor. Den gir en enklere hverdag for innbyggere, mer effektiv ressursbruk i offentlige
virksomheter og legger til rette for produktivitetsekning i samfunnet, som er kriterier i
strategien til regjeringen ndr det kommer til digitalisering av offentlig sektor (Regjeringen,
2019 b). Lesningen er a anse som en digital transformasjon (om den skulle blitt utviklet) da
den endrer den grunnleggende méten kommuner tilbyr venting ved legevakt, ved at den
radikalt bedrer brukeropplevelsen i tillegg til & lase oppgaver pa en smartere og mer effektiv
méte (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2019). «Digivent» som en del av

Helsenorge er kompleks hvis den skal realiseres. For at losningen skal fungere kan det hende
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at regelverk ma skrives om, ansvar ma flyttes, organisasjonen ma endres, eller at hele
prosessen ma designes pa nytt. Dette handler ikke utelukkende om teknologi, men ogsa
kompetanse- og organisasjonsutvikling, forvaltningspolitikk og endringsledelse (Kommunal-
og moderniseringsdepartementet, 2019). For at lesningen skal kunne bli tatt i bruk ma
offentlig sektor gke sin evne til 4 jobbe innovativt og smidig (Digitaliseringsstrategien,

2021).

A lose problemer og skape innovasjon i offentlig sektor er med andre ord ingen enkel sak,
men gruppen har med hensikt valgt & inkludere den i Helsenorge slik at «Digivent» blir
tilgjengelig for alle uavhengig av hvor du. I dag er det nemlig opp til hver enkelt kommune &
bestemme hvordan de skal organisere legevakten sin, utover at de ma tilby eyeblikkelig
helsehjelp til alle som oppholder seg i kommunen (Legevakthandboken, 2021). Det er
spennende 4 rokke ved hvordan offentlig sektor er organisert. Selv om gruppen vet at
tjenesten ma leve i et innviklet nett av forvaltning og politikk hvor ansvaret for omradet
tjenesten er en del av kan ga pé kryss og tvers av direktorater, departementer og offentlige
etater, kan det ved 4 legge til rette for en bedre venteromsopplevelse i «Digivent» skape
effektivisering og innovasjon i sektoren (Paulsen ef al., 2021; Kommunal- og

moderniseringsdepartementet, 2019).

Det er ogsa spesielt hensiktsmessig 4 inkludere «Digivent» i Helsenorge hvis den skal ha
overferingsverdi til andre type helserelaterte venterom. Ved at den potensielt kan
tilgjengeliggjores for bade ulike tjenestetilbydere og pasientgrupper, vil det kanskje vaere
fordelaktig & flytte ansvaret for venteromsopplevelsen fra kommunalt til nasjonalt nivd. En av
hovedgrepene i digitaliseringsstrategien er & rette seg mot en mer samordnet og effektiv
utnyttelse av [T-lesninger gjennom utvikling av et felles okosystem for digital samhandling. I
tillegg innebarer en av mélene at offentlig sektor skal digitaliseres ved & blant annet skape
sammenhengende og brukervennlig tjenester (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
2019). Ved a inkludere alle venteromsopplevelsene til norske kommuner inn i Helsenorge, vil
dette fungere som et samordnet og effektivt gkosystem. Ved a sette helserelaterte venterom i
tilknytning til Helsenorge som er en nasjonal helseportal, tror gruppen det vil skape en

sammenhengende og brukervennlig tjeneste.
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5.2 Baerekraftig design

Denne delen av dreftingen vil ta for seg hvilken effekt prosjektet vil kunne ha for mennesker
og samfunnet rundt ved 4 bruke FNs barekraftsmdl som rammeverk. I dette prosjektet er det i
hovedsak fokusert pa det sosiale aspektet av baerekraftig utvikling, som handler om & sikre at
alle mennesker far et rettferdig og godt grunnlag for et anstendig liv (Helsedirektoratet, 2018).
Videre er det sett pd hvordan design kan bidra til & skape losninger som skal sikre god helse

og livskvalitet.

FNs baerekraftsmal

FNs barekraftsmal nummer 3, god helse og livskvalitet, har vart gjeldende gjennom utvikling
av lgsningen var. A arbeide for at alle skal ha god helse og livskvalitet er en menneskerettslig
forpliktelse som er nedfelt i Grunnloven. Dette inneberer & forebygge ulemper, plager og
skader (Helsedirektoratet, 2018). God helse handler heller ikke utelukkende om fravaer av
sykdom, men defineres ogsé av verdens helseorganisasjon som en tilstand av fullstendig
fysisk, psykisk og sosialt velvaere (Regjeringen, 2014). I lesningen «Digivent» er det ikke tatt
for seg selve behandlingen av pasienten eller forebygging av skader, men heller ulempene og
plagene som den nédvarende venteopplevelsen hos legevakt kan medfere. Ved a tilby en mer
behagelig venteopplevelse og en losning som kan redusere de negative folelsene, kan dette
oke tilstanden av psykisk og fysisk velvere. Samtidig kommer det frem i definisjonen at det
skal veere fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvare. Dette kan tolkes som et mal for det
fullkomne, som kan anses & vare uoppndelig eller lite realistisk. Gruppen ser ikke for seg at
maélet vil kunne bli fullstendig oppnadd, men i dette tilfellet handler det mer om & komme

neermere malet om god helse og livskvalitet, enn slik situasjonen er i dag.

Etter punkt 3.8 fra FNs delmal skal det oppnas allmenn tilgang til grunnleggende og gode
helsetjenester. Basert pa Legevakthdndboken (2021) og prosjektgruppens funn er det mange
pasienter som befinner seg pa et helserelatert venterom som kan oppleve folelsen av
sarbarhet. Tilstrekkelig informasjon, trygghet, og forutsigbarhet kan bidra til at helsetjenesten
oppleves som bedre for brukeren (Weinschenk 2012, s. 142; Yang et al., 2011; Helgesen,
2018, s. 83-84). Gruppen tror og haper at ved bruk av «Digivent» vil venteopplevelsen til
brukerne bli forutsigbar, fordi de vet til enhver tid hvilken plass de har i kesystemet, og
brukeren har mulighet til & vente hvor som helst. Ved & gi brukeren et valg om & vente

hjemme, i bilen eller et annet sted der brukerne foler seg komfortable og trygge, vil igjen
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redusere folelsen av uro, engstelse og stress hos disse personene. En brukervennlig lesning
som gir en bedret informasjonflyt og okt folelse av forutsigbarhet og trygghet for pasientene
kan igjen fore til en bedre helsetjeneste. Med andre ord kan «Digivent» i noen grad bidra til &

oppnd delmal 3.8 ved at deler av legevaktsordningen blir forbedret.

Direktoratet for e-helse jobber for & skape baerekraftige og gode helse- og omsorgstjenester
med utgangspunkt i tjenestenes og brukernes behov. I likhet med regjeringens
digitaliseringsstrategi (2019) skal direktoratet for e-helse vare en padriver i utviklingen av
digitale tjenester. Direktoratets strategi henger ogsa sammen med den nasjonale helse- og
sykehusplanen, som innebarer & utnytte mulighetene som teknologi og digitalisering gir, lose
oppgaver effektivt og bruke kompetansen til de ansatte pa best mulig mate (Regjeringen, 2019
a). Dersom losningen lar seg implementeres, selv med de begrensningene som blir beskrevet i
del 5.1 av dreftingen, kan «Digivent» bidra til & utnytte teknologiske og digitale muligheter
og igjen skape en bedre og mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste. I lasningen har det blitt
utviklet et system for helsepersonell, som skal bidra til effektivisering av oppgavene som
skjer pa baksiden av tjenesten. Dersom dette resulterer i mer effektivt tidsbruk, kan det igjen

fore til at de ansatte har bedre tid til kompetanseheving.

FNs barekraftsmal nummer 16 (FN-sambandet, 2022 c), Fred, Rettferdighet og
Velfungerende Institusjoner har vert et mal gruppen har hatt med i prosessen. Spesielt punkt
16.6 av delmédlene, som vil styrke relevante nasjonale institusjoner og bygge kapasitet pa alle
nivéer (FN-Sambandet 2022 c). Design og tjenestedesign i helsesektoren blir stadig viktigere
(DOGA, 2019 a), og ved a lage en tjeneste som kan implementeres i en eksisterende losning
kan det bidra til at flere benytter seg av losningen. I anmeldelser av legevaktene som kom
frem under Desk Research i innsiktsfasen, var det flere pasienter som uttrykte misneye med
lang ventetid og dérlig informasjon hos legevakten. De onsket & benytte seg av private
tjenester neste gang de hadde behov for helsehjelp grunnet denne misngyen. Ved at den
offentlige helsetjenesten leverer en bedre venteromopplevelse, kan det vere flere som
fortsetter & benytte seg av offentlige helsetjenester fremfor a bruke private. Dette vil igjen

styrke de relevante nasjonale institusjonene (FN-Sambandet 2022 c).

FNs mél nummer 17 (FN-sambandet, 2022 d) Samarbeid for & nd mél, er ogsa et mal gruppen
sa seg ut. Dersom «Digivent» skulle blitt implementert, avhenger dette av et samarbeid med

Helsenorge for & gjennomfore en utvidelse av eksisterende applikasjon. Gruppen tror at dette
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kan fore til at flere vil benytte seg av den offentlige helsetjenesten, da den er lett tilgjengelig
for alle 1 en portal som de fleste er kjent med. Dette ville ogsa blitt et samarbeid pa tvers av
ulike akterer slik at alle far tilgang til samme tjeneste, uansett hvor man befinner seg i landet.
Delmél 17.6 (FN-sambandet, 2022 d) viser til & bedre samarbeid gjennom teknologi,
innovasjon og kunnskapsdeling. Dette kan skje ved et godt samarbeid mellom Helsenorge og
kommunale legevakter, da det vil vere en mulighet for at den teknologiske tjenesten kan bli
en suksess og flere foler pa trygghet og forutsigbarhet i mate med en norsk legevakt.

Pa verdensbasis har nok ikke «Digivent» en spesielt stor innvirkning pa hverken
klimaendringene eller fattigdom. P& den andre siden har det blitt tatt reflekterte valg for,
under og etter prosjektet. Gruppen tror at ved 4 ta hensyn til FNs mal underveis i prosessen
har dette resultert i en mer baerekraftig losning, med spesielt fokus pé det sosiale aspektet.
Dersom lgsningen implementeres, kan dette fore til en bedre offentlig helsetjeneste som igjen

kan gi en bedre helse og livskvalitet.

5.3 Refleksjoner rundt prosessen

Gruppen vil i denne delen av rapporten ta for seg konsekvensene av valgene som ble tatt

under prosessen og alternative lgsninger.

5.3.1 Reliabilitet av arbeid

Intervjuer og observasjon

Aldersgruppen til informantene som deltok i dybdeintervju var mellom 20 til 60 &r. Det ble
rekruttert i all hovedsak gjennom sosiale medier og eget nettverk. Ved & gjore dette kan
gruppen ha ekskludert den eldre befolkningen som ikke bruker sosiale medier. Ettersom
brukergruppen til «Digivent» er alle pasienter som kan ha behov for hjelp av legevakt, kunne
det veert verdifullt & utvide aldersgruppen enda mer, til & inkludere eldre mennesker som

muligens ikke har den samme teknologiske kunnskapen til yngre mennesker.

Som nevnt i del 3.1.2 av rapporten var det en ujevn fordeling av kvinner og menn 1
dybdeintervjuene, med et ganske stort flertall av kvinner. Dette kan ha hatt en direkte
innvirkning pa lesningen gruppen kom frem til, da en jevnere fordeling av kjenn kunne ha
bidratt til flere perspektiver. Selv om mye er personavhengig, kan ulike kjonn oppleve en

situasjon pa forskjellige méter, og det kan ogsé vere variasjoner nér det gjelder folelser og
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behov. Dersom gruppen skulle ha gjennomfert prosessen pa ny, ville det blitt gjort en enda

storre innsats for & oppné en jevnere fordeling mellom kjonn.

Det ble ogsa tatt hensyn til universell utforming gjennom prosessen og utformet en ‘edge
case’ persona som skulle representere mennesker med funksjonsvariabler. Dette ble basert pa
antagelser ettersom gruppen ikke hadde intervjuet noen informanter med nedsatt
funksjonsevne. Det kunne vert en fordel for prosessen & inkludere informanter med

funksjonsvariabler for & basere personasen pa ekte innsikt.

Ettersom det ikke ble sokt etter godkjenning fra NSD, ble det heller ikke tatt lydopptak av
dybdeintervjuene. All dokumentasjon ble gjort gjennom hindskrevne notater, sa det var ingen
mulighet til & gjenoppleve svarene som kom frem, transkribere eller sikre at gruppen ikke
hadde gétt glipp av viktig informasjon. Dette kan muligens ha hatt en innvirkning pa
paliteligheten bak de innhentede data, da materialet var svart detaljrikt og det ble oppnédd et
stort niva av innsikt. Samtidig var vanligvis alle gruppemedlemmene til stede under
intervjuene, hvor en person gjennomforte intervjuet og to personer noterte for hand for a

forsikre at det ikke ble gatt glipp av noe.

I starten av prosessen var det ogsa planlagt & observere med tre ulike legevakter, slik at det
var mulig & sammenligne funn og se etter likheter og ulikheter. Det viste seg 4 vaere vanskelig
a fa til 1 praksis. Gruppen tok kontakt med flere legevakter pd Ostlandet. Noen ga ingen
respons, mens andre svarte at observasjon ikke lot seg gjore grunnet covid-pandemien. Det
var kun en legevakt som gav positiv respons og inviterte gruppen til observasjon, dermed er

det ikke sikkert den innhentede innsikt er representativt for flere legevakter.

Forbedringspotensial - Brukertesting

Det ble gjennomfort flere ulike brukertester i flere runder gjennom prosjektet. Her ble bade
konseptet, samt low og high fidelity prototypen testet pa bade vanlige brukere og
helsepersonell. High fidelity prototypen ble brukertestet i to omganger, hvor det var
hovedfokus pé & teste navigasjon, funksjonalitet og helhetsinntrykk. Noe som kan anses som
en svakhet 1 prosessen er at losningen ikke lot seg teste i et fysisk miljo i en reell/ekte
setting/situasjon. Testpersonene gav sitt inntrykk av lesningen som en tjeneste, og om de
kunne tenkt seg & benytte seg av den. Samtidig omhandler problemstillingen & skape en

tryggere og mer forutsigbar venteopplevelse, og det er vanskelig & méle den faktiske effekten

109



5. Drofting

uten 4 teste losningen i en reell situasjon. Under brukertestingen ble deltakerne presentert
oppgaver som baserte seg pa scenarier. Disse omhandlet behov for hjelp av legevakt og selve
venteopplevelsen, slik at det skulle bli enklere for deltakerne a sette seg inn i den situasjonen.
Denne metoden kan likevel ikke erstatte brukertesting hvor produktet testes i en ekte
situasjon, da testpersonene ikke vil ha de samme folelsene som de ville hatt hvis de faktisk

hadde hatt behov for akutt helsehjelp og ventet pa avtalen hos legevakt.

5.3.2 Etisk problemstilling - triagering og personvern

Det har vert en etisk problemstilling som har dukket opp flere ganger gjennom prosessen.
Denne omhandler informasjon om triagering av pasienter og hvorvidt dette kan knyttes opp til
de personer det gjelder. I selve applikasjonen er tanken at man fér en personlig kode, som
ogsa vises pa den digitale skjermen som henger pd venterommet. I appen kan man kun se sin
egen kode, men man kan ogsé se hvilken farge personer som er foran i keen er.

Pa den digitale skjermen er alle kodene og tilherende farge/grad synlig. Det kan bety at man
kan se hvem som gar inn/ut, og dermed finne ut hvilken hastegrad andre personer er vurdert
til. For & avklare om dette strider imot det gjeldende lovverket for vern om personlige
opplysninger eller helsepersonellets taushetsplikt, tok gruppen kontakt med flere sakkyndige
instanser for 4 prove a fa svar pa problemstillingen. Disse var blant annet legevakter,
kommuner, etiske rdd og juridiske avdelinger. Det var utfordrende 4 komme i kontakt med
flere og dessverre liten respons. Gruppen fikk til slutt kontakt med juridisk avdeling ved
Innlandet Sykehus HF, der svaret var at juridisk ansvarlig ikke kunne se at gruppens
triageringsforslag skulle vare ulovlig. Samtidig ble gruppen anbefalt & ta videre kontakt med
helsedirektoratet eller personvernombud for & fi en sikker avklaring, men her var det ogsa

manglende respons.

Pa bakgrunn av tilbakemeldingen bestemte gruppen seg for a ikke ekskludere informasjonen
om triagering i lasningen, men det ble likevel gjort noen endringer. Gruppen, i samarbeid med
forslag fra oppdragsgiver, utviklet en lgsning som gjer at helsepersonell som skal rope opp
pasienter til time ikke bruker navn, men heller den anonymiserte koden som blir gitt i
skranken eller 1 applikasjonen. Ut ifra egne erfaringer og innsikt er dette noe som ikke gjores
per i dag, da det blir ropt opp fullt navn ved innkallelse av helsepersonell. Dette ser gruppen
pa som en bedring av personvern, da de andre pa venterommet ikke fir here navn pé personer

som skal inn pa behandling. Det eneste de andre personene fir av informasjon er hvilken
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triageringsfarge/hastegrad personen som nettopp gikk inn hadde, noe som hverken kan
knyttes opp til navn eller andre personopplysninger. Det kan likevel stilles spersmal ved om
et slikt kesystem kan regnes som etisk forsvarlig, da alle som sitter pa venterommet ikke
direkte kan se hvem som blir triagert til hvilken grad, men kan koble to og to sammen og da

skjenne hvilken grad de andre er vurdert til.
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Rapporten avsluttes med en konklusjon som trekker frem alle de viktigste
temaene som er blitt diskutert, en anbefaling til oppdragsgiver og forslag til
videre utvikling.
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Prosjektets effektmédl var & skape en positiv endring fra dagens situasjon, ved a designe en
tjeneste som svarer pa utfordringene brukerne opplever pd venterommet hos legevakt slik at
venteopplevelsen og uvissheten mennesker opplever forbedres. Altsé a skape en
venteromsopplevelse som forer til at brukeren foler seg trygg og ivaretatt.

I startfasen av prosjektet ble det dannet en bred problemstilling, slik at gruppen kunne
utforske temaet videre, innhente innsikt og sikre at riktig problem ble last. Etter 4 ha innhentet
og bearbeidet innsikt, ble det formulert en mer spisset problemstillingen som gruppen skulle
besvare i lopet av prosjektet. Den spissede problemstillingen ble formulert til: «Hvordan kan
vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos legevakten blir mer
forutsigbar og trygg?». Metodikken som ble brukt for & finne en lgsning pa denne
problemstillingen er beskrevet i del 3 av rapporten, med Double Diamond modellen som en
overordnet metode. Resultatet er beskrevet i to ulike deler; den forste delen beskriver funn fra
den forste diamanten som besto av fasene utforske og definere. Den andre delen beskriver
funn fra diamanten for utvikling, prototyping og testing. Gjennom idéutvikling, testing og

iterering kom gruppen frem til lesningen «Digivent» som er beskrevet i del 4.3 av rapporten.

Kort oppsummert er «Digivent» en digital plattform for informasjonsdeling som bestar av tre
ulike deler: en applikasjon, en digital skjerm, og en SMS-tjeneste. Konseptet tar utgangspunkt
1 utfordringene pasientene opplever hos legevakten. Brukergruppen er alle pasienter som kan
ha behov for hjelp av legevakt. Utfordringene til den storste delen av brukergruppen som kom
frem 1 prosjektets innsiktsfase viste seg 4 vaere mangel pd informasjon, og frustrasjonen rundt
det 4 ikke vite noe om ventetid. Det var ogsa mange som opplevde negative folelser assosiert
med venteopplevelsen hos legevakt, slik som uro og engstelse. «Digivent» skal gi brukeren en
oppdateringer om estimert ventetid, som utleser muligheten til & vente lengre der de selv
onsker. Losningen inkluderer ogsa andre funksjoner, slik som muligheten til & bekrefte fysisk

tilstedevaerelse hos legevakten, medisinske rad, pustegvelser og tidsfordriv.

Med en brukersentrert tilneerming er det tatt hensyn til brukergruppens behov, smerter og
gleder. Konseptet er testet og utviklet over flere iterasjoner, og ved & involvere brukere
gjennom store deler av prosessen fikk gruppen mange gode tilbakemeldinger fra bade

helsepersonell og ikke-helsepersonell. Det kom frem at dette var en losning de onsket & ta i
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bruk, og at dersom konseptet ble implementert ville det gjore venteopplevelsen bedre.
Gruppen mener derfor at «Digivent» treffer brukergruppen, da det er tatt tak i et virkelig

problem som veldig mange kunne relatere seg til.

«Digivent» er ikke et ferdig produkt, det er derimot en prototype som er utviklet for & kunne
visualisere og teste den tiltenkte losningen. Prototypen danner et grunnlag for videre arbeid,
men det vil veere nedvendig med flere iterasjoner i et storre samarbeid med andre instanser,
som kommunene, Helsenorge, oppdragsgiver og brukere. Gruppen tror at et pilotprosjekt med
utvalgte kommuner kunne vaert passende for a teste gjennomferbarhet, funksjonalitet og
brukertilfredshet. Det er viktig a avklare eventuelle teknologiske og personvernmessige
begrensninger for videre utvikling og eventuell implementering. Realisering av lasningen vil
ogsa kunne innebere komplekse endringer av regelverk, organisasjoner, ansvar og prosesser,
samt at tjenesten ma kunne leve i et innviklet nett i offentlig sektor. Med alle disse
begrensningene som gjor innovasjon utfordrende, kan det tenkes at «Digivent» er en losning

for fremtidens sykehus, som vi kanskje en gang kan oppna.

6.1 Problemstilling og forskningssparsmal

Hvordan svarer leasningen pa problemstillingen?
«Hvordan kan vi bedre informasjonsflyten til pasientene slik at venteopplevelsen hos

legevakten blir mer forutsigbar og trygg?»

Etter fordypningen i psykologi har gruppen fatt en dypere forstaelse av grunnleggende behov
og faktorer som pavirker menneskers opplevelse av venting. Dette sammen med behov som
kom frem under innsiktsfasen viser at pasientene ved legevakten befinner seg i en sarbar
situasjon der de savner mer informasjon og har et behov for trygghet og forutsigbarhet. En
bedret informasjonsflyt mellom pasient og legevakt vil gjere venteopplevelsen mer
forutsigbar, og denne forutsigbarheten kan ogsé oke folelsen av trygghet. Losningsforslaget
gir pasientene en jevnlig informasjonsflyt om estimert ventetid og hendelser som pévirker
deres plass i kaen. Dersom det oppstér forsinkelser vil man f beskjed om dette, og en
estimert ventetid som oppdaterer seg i sanntid fasiliterer for at brukere av tjenesten kan vente
lengre hjemmefra, hvis de skulle fole seg tryggere og mer komfortable der. Gruppen tror ogsa

at ved en tredeling av informasjon hvor brukeren far valget mellom a benytte seg av
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applikasjonen, skjermen eller SMS-tjenesten, vil losningen kunne treffe mange flere slik at

venteopplevelsen kan forbedres for et storre antall av pasienter.

Oppsummering av forskningsspgrsmal

Gjennom prosessen fikk gruppen svar pa forskningsspersmaélet “hvilken informasjon er viktig
for pasienter som har behov for hjelp av legevakt?”. Etter innsiktsfasen kom det frem at
pasienter savner et estimat pa hvor lenge de faktisk mé vente hos legevakten, og mer
informasjon om Avorfor de ma vente sa lenge dersom ventetiden er lang. Det var ogsa viktig
for informantene 4 vite om de hadde tid til & dra en tur ut, for a kjepe seg mat eller benytte seg
av toalettet. I tillegg var det mangelfull informasjon rundt prioritering av pasienter, og liten

forstaelse av hvordan triageringssystemet fungerer i dag.

Det ble ogsa sett pa forskningsspersmalet “hva skaper trygghet og forutsigbarhet for
pasienter pd venterommet hos legevakten?”. Trygghet kan betraktes som et av de mest
grunnleggende behovene for oss mennesker, og vi kan oppleve en sterkere folelse av trygghet
ndr situasjonen er forutsigbar. Dette kan anses som en slags ‘kjedereaksjon’. Pasienter ved
legevakten kan fole seg tryggere dersom situasjonen oppleves som mer forutsigbar, og denne
forutsigbarheten kan skapes ved a gi tilstrekkelig og jevnlig informasjon slik at de hele tiden
er oppdatert og vet hva som faktisk skjer. Pa den andre siden kan det vaere at pasienter
opplever det som frustrerende 4 hele tiden fa vite at man havner bak 1 keen og ma vente
lenger, hvis det eksempelvis kommer inn en ambulanse. Gruppen tror likevel at det er bedre &
vise denne informasjonen for pasientene, nettopp fordi mennesker foretrekker & vite hva som

skjer kontra & ikke vite.

6.2 Anbefaling til oppdragsgiver

Avslutningsvis ensker gruppen & komme med noen konkrete anbefalinger til oppdragsgiver,
Kristin Hartveit Hansen ved Institutt for Helsevitenskap. Gjennom rapporten har det blitt
dokumentert hvordan gruppen har kommet frem til losningsforslaget. Gruppen mener at
konseptet er gjennomarbeidet og godt, og at det vil gi stor verdi for brukerne. For dette

eventuelt skal skje er det noen anbefalinger og konkrete forslag som burde gjennomfores.
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Disse anbefalingene er:

1. Huvis konseptet skal videreutvikles, mé det testes 1 en reell situasjon i det rette miljoet.
Altsd med ekte brukere som har behov for hjelp av legevakt.

2. Det anbefales a se nermere pa hvor mennesker opplever & fole seg mest trygge. Er det
pa venterommet hos legevakten med kompetent personell tilgjengelig som kan bista
dersom helsetilstanden skulle forverre seg? Er det hjemme med familie rundt seg, eller
er det et helt annet sted? Dette kan gjores gjennom forskning, undersekelser eller ved
andre mélingsverktoy.

3. Etter gruppens observasjoner ved legevakt og intervju med ansatt hos legevakt kom
det frem at pasientene far ingen informasjon om hvilken hastegrad de er vurdert til,
med mindre de oppseker denne informasjonen selv. Noe av drsaken til dette kan vaere
at pasienten kan oppleve a fole seg sykere enn hva graden de har blitt vurdert til tilsier,
og muligens ha en negativ reaksjon pa dersom de ser at hastegraden er ‘lavere’ enn
forventet. Det ber ses pa hvordan personer opplever & fa informasjon om hastegrad
etter triagesystemet, dersom de foler seg sykere enn graden de har blitt vurdert til.

4. Hvis lesningen skal videreutvikles, vil det vere viktig 4 fa en endelig avklaring om
triageringsforslaget er lovlig i henhold til lover og regelverk rundt personvern og
taushetsplikt.

5. Det burde ogsé bli satt sammen et team med tverrfaglig kompetanse, for a sikre
kvalitet og gjennomferbarhet. Slik som ansatte innen helsesektoren, prosjektledere,
designere, og programvareutviklere.

6. Huvis lesningen skal bli implementert burde opprop av pasienter pa venterommet ved
bruk av kode testes for & forsikre at koden og opprop ved kode er forstaelig for
pasientene, og at det ikke medferer flere forsinkelser pd grunn av eventuelle
misforstaelser.

7. Det ber bli sett enda nermere pa de teknologiske begrensningene og mulighetene i
helsesektoren. For at lasningen skal kunne implementeres avhenger det av
apputvikling, utvikling av den digitale skjermen, samt SMS-tjenesten. Det ma ogsa
utvikles et system som benyttes av helsepersonell for & kunne styre alt som skjer pa
baksiden av tjenesten. Dette vil kreve flere skonomiske og teknologiske ressurser. Det

m4 ogsa bli satt av tid for opplering av de nye systemene for helsepersonell.
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6.3 Forslag til veien videre

Problematikken rundt venteopplevelsen hos legevakt er kompleks, og kunne ha blitt angrepet
pa flere ulike mater. Det ble gjort mange funn av interesse i innsiktsfasen som ikke ble tatt
med videre i prosessen, grunnet prosjektets avgrensninger og omfang. Det kan likevel vaere

interessant & se pa i videre studier.
Forslag til videre studier:

e Hvordan kan venterommet hos legevakten utformes slik at det oppleves som mer
behagelig og trygt for pasientene?
e Hvordan kan legevakten organiseres og effektiviseres for at ventetiden skal reduseres?

e Hvordan kan det unngés at pasienter ved legevakten sitter og venter i feil ka?

Et problem som viste seg under innsiktsfasen var det fysiske miljeet og mangel pé skjerming
og privatliv. Mange opplevde venterommet hos legevakten som sterilt, kaldt, og stusselig. Det
var ogsa gjennomgaende at informantene opplevde stolene pd venterommet som svart harde
og ubehagelige. Flere savnet bdde dekor og underholdning, enten i form av planter, bilder,
tilgjengelig lesemateriale eller leker dersom de hadde med seg barn. Designet av det fysiske
venterommet pa en legevakt ble ikke tatt med videre i prosessen, men kunne vare interessant
a se pa 1 videre studier. En mulighet er 4 se pd hvordan det fysiske rommet kunne blitt
utformet for & oppleves som mer behagelig for pasientene, noe som igjen kunne gjort

venteopplevelsen bedre.

I dette prosjektet er det kun sett pa selve venteromsopplevelsen, men i videre arbeid burde det
ses n@rmere pd hvordan organisering av legevakt kan designes pd en bedre méte. Det kom
frem av in-situ intervjuer andre funn som var utenfor prosjektets scope, som for eksempel at
leger velger & ta pasienter fysisk inn til behandling i stedet for & benytte videokonsultasjon i
situasjoner hvor dette hadde vaert mulig. Videokonsultasjon vil ta mye kortere tid bade for
legen og pasienten, sa hvis dette hadde blitt benyttet mer ville det trolig fort til mindre ko og
dermed kortere ventetid. Det er flere funn som ikke er inkludert i denne oppgaven, grunnet
prosjektets omfang, som tyder pé at det er stort forbedringspotensiale i hvordan legevakt og
ulike prosesser rundt kan organiseres pd en mer effektiv méte slik at ressurser blir utnyttet pa

bedre vis.
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I dybdeintervjuene var det enkelte av informantene som hadde opplevd & vente i timesvis ved
legevakten, for sé at det viste seg at de befant seg pé feil plass eller at det var ingenting
legevakten kunne gjore for dem. Dette kom ogsé frem i intervju med ansatt ved legevakt som
fortalte at pasienter ofte sitter pé feil venterom og venter. Legevakten kan i disse tilfellene
vare et ‘unedvendig’ mellomledd der pasienten egentlig skulle ha vaert pa en helt annen
avdeling. Det var spesielt typisk ved benbrudd, ansatte fortalte at i slike tilfeller burde de
egentlig ikke komme til legevakten i det hele tatt for det er ingenting de kan gjore. Slik det er
nd blir pasientene sittende lenge & vente pa legevakten, for sa & vente lenge pé rentgen, for a
videre vente lenge pé gips. Ifelge informanten som ble intervjuet av prosjektgruppen er det
mange ansatte ved legevakten som stiller sparsmél ved dette, om hvorfor disse pasientene skal
til legevakten nér de kunne blitt sendt rett til skadepoliklinikken pé sykehuset. Dette hadde
spart tid og ressurser for bade pasientene og helsepersonell. P4 bakgrunn at dette kunne det
veart interessant 4 sett pd hvordan det kan unngas at pasienter ved legevakten sitter og venter i

‘feil” ko.
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Vedlegg 1

Vedlegg 1 : Samtykkeskjema

Forskningsprosjekt - Design av helserelaterte
venteromsopplevelser

Malet med prosjektet er & identifisere og utforme en beste praksis for design av
venterom/-opplevelser og foresld forbedringer for det/de venterommene som studeres i
prosjektet. I dette skrivet gir vi deg informasjon om hva deltakelse vil innebaere for
deg.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Institutt for helsevitenskap ved NTNU Gjevik er oppdragsgiver for prosjektet. Prosjektet
gjiennomfores i1 forbindelse med bachelor i interaksjonsdesign ved institutt for Design ved
NTNU Gjovik.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, inneberer det at du deltar i et intervju. Intervjuet
inneholder spersmél om din opplevelse av & vente pa venterom ved en legevakt. Det vil bli
skrevet notater under intervjuet. Dine svar vil bli behandlet manuelt, og vil bli
anonymisert.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine opplysninger vil da bli slettet. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke
deg.

Hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplyshinger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Det er bare studentene (Hanna, Michelle og Ida) samt prosjektleder som vil ha tilgang til
intervjuet.

e Vi vil ikke bruke navn i notater, oppgaven eller underveis i prosessen. Alle som blir
intervjuet far et nummer som representerer seg.
e Det vil vaere umulig & kjenne igjen personer i prosjektet vart, da vi ikke er ute etter
personopplysninger, men folelsen personen kjenner pd mens hen sitter og venter.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene slettes nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen
er juni 2022.
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Hva gir oss rett til & behandle dine dine opplysninger?
Vi behandler dine opplysninger basert pa ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker 4 benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

- Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet, Institutt for design ved

® Hanna Hernces, student, hannhern@stud.ntnu.no
® Michelle Osnes, student, michello@stud.ntnu.no
® /da Emilie Herfoss, student, idaehe(@stud.ntnu.no
® Mari Bjerck, veileder, mari.bjerck@ntnu.no

Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet, Institutt for helsevitenskap ved

e Kristin Hartveit Hansen, prosjektleder, kristin.hansen@ntnu.no

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Design av helserelaterte
venteromsopplevelser, og har fatt anledning til & stille spersmal.

Jeg samtykker til:

a delta i intervju.

L]

at anonymiserte notater fra intervjuet brukes i prosjektet.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, som er juni
2022 etter planen.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 : Intervjuguide

Brukere/pasient

o Har du vert hos legevakten i lapet av de siste tre drene?

o Kan du fortelle om sist gang du var pa legevakten, ta meg gjennom forlepet. (Du
velger selv om du deler arsaken til at du var der, men vi ensker gjerne a vite hvordan
prosessen foregikk fra du kom dit til nér du dro)

e Kan du huske hvordan du felte deg sist gang du ventet pa legevakten?

o Hva er det lengste du har ventet pa et venterom?

e Opplevde du ventetiden som akseptabel?

o Erdet noe du ville hatt tilgang pa mens du satt der?

o Hadde du tilgang pd vann/noe a spise?

e Fikk du noen form for informasjon om hva som skulle skje videre og om ventetid?

o Hva slags informasjon fikk du?

e Hvordan opplevde du organiseringen hos legevakten?

o Erdet noe pé et venterom som du tenkte var positivt, i s& fall hva?

o Folte du deg sett og hert av personellet pa venterommet?

o Har du folt pé trygghet mens du satt pd et venterom?

e Hva tenker du om & vente?

e Hvordan opplever du venting?

o Hvordan opplever du venterom hos legevakt, som f.eks. hvordan det ser ut rundt deg?
(interigr, miljo osv.)

e Hvordan opplever du informasjonen du fér fra helsepersonellet?

e Hvordan opplever du stemningen rundt deg pd venterommet?

o Hyvis du tenker deg det perfekte venterommet/venteromsopplevelsen - hva inneholder
det/den?

e Hvordan opplever du de andre menneskene som venter samtidig som deg?

e Nar er du ferdig med & vente?
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Ansatt

e Hvaer din stilling?
o Hva er dine viktigste arbeidsoppgaver?

o Kan du fortelle hvordan en dag/kveld pa legevakten ser ut?

Ekstern informasjon +
o Hva slags informasjon er det pasienten far med en gang de kommer/henvender seg i
luka?

» Fér pasientene noe type informasjon underveis mens de venter pa tur?

Intern informasjon
o Hvordan informasjonsflyt har dere helsepersonell internt? (system, eller lignende?)
e Hvordan prioriterer dere pasienter?

o Hvordan holder dere oversikt over alle pasientene som sitter og venter?

Andre sporsmal
o Foler du at dere klarer & ivareta pasientene pa en god méte?
o Foler du at tid og ressurser strekker til?
« Fér dere inntrykk av at pasientene foler seg ivaretatt etter opplevelsen pé et venterom?
o Hva far dere mest spersmél om av pasientene som sitter og venter?
o Fér dere mye spersmal om ventetid?
o Har dere et ventesystem for pasientene, slik at de vet nér det er deres tur? F.eks en
skjerm, eller kelappsystem med ventetid?
o Erdet visse regler nér det gjelder kjop/salg av mat/drikke pa venterom?
« Har dere en intern grense for hvor lenge folk kan sitte & vente?
« Har noen ansatte ansvar for a folge med pé pasientene pd venterommet, hvis tilstanden

til en pasient skulle forverre seg? (uten at de klarer & gi beskjed selv)



Vedlegg 3 : Personas

Primaer

Ivar Sviland

Hvor lenge md jeg sitte her d vente?

Alder: 39

Status: Gift, to barn
Sted: Lillehammer
Yrke: Radgiver

Teknologisk forstaelse

Sekundaer

Frida Meller
n

Med en gang jeg kjenner pd noe
unormalt i kroppen, sd tenker jeg
det verste

Alder: 21

Status: Singel

Sted: Brumunddal
Yrke: Student

=

Teknologisk forstaelse

Bio

Ivar bor i Lillehammer sammen med sin kone,
to senner og to jakthunder. Til daglig jobber
han som radgiver i bank. Han bruker mye tid
pa jobb, men nar han er fri liker han &
tilbringe dagene i skog og mark. Hverdagen er
ganske hektisk, spesielt med to senner pa tre
og fem ar.

Som person er Ivar karismatisk og sosial, og
han liker a sla av en prat med kjente og kjaere.

Scenario

Ivar far en telefon fra barnehagen pa vei hjem
fra jobb. Den yngste sennen hans, Robin, har falt
og muligens forstuet eller fatt et brudd i benet.
De ber han ta med Robin til legevakten for &
finne ut hva som er galt. Ivar ringer legevakten
pa veien, deretter henter han Robin i
barnehagen og kjerer direkte til legevakten.

Mal

Behov og motivasjon

B
3
E
H

Trygghet

Informasjon

Effektivitet

Frustrasjon
e Atting tar for lang tid.
e Lite informasjon om hva som skjer.

e Foler seq til bry for andre pasienter nar han
sitter pa venterommet med et gratende barn

Ivar vil finne ut hva som er galt med sennen sin og fa rask behandling. Han ensker tydelig
informasjon, slik at de vet hvor lenge de ma sitte pa venterommet for de kommer inn til legen.

Enheter Apper og nettsteder

G0000

Bio

Frida er 21 ar og studerer Digital infrastruktur og
cybersikkerhet pa andrearet. Hun bor i kollektiv
sammen med to andre venninner i et eldre hus. P&
fritiden er Frida veldig glad i & ga tur, male og
strikke. Som person er Frida pliktoppfyllende og
lojal, og hun stiller alltid opp for de rundt seg. |
tillegg til travle dager med studier jobber hun ogsa
en dag i uken pa en bokhandel pa det lokale
kjepesenteret og trives godt med det. Frida har slitt
litt med helseangst i noen ar, og dette gar opp og
ned i perioder.

Scenario

Frida er pa jobb da hun begynner & kjenne intense
magesmerter. Hun begynner umiddelbart a Google for
a finne ut hva dette kan vare, og da far hun opp
ganske dramatiske “svar” pa hva det kan veere. Dette
gjer Frida ganske bekymret. En kollega oppfordrer til &
ringe legevakten, noe hun gjer og hun blir da satt opp
19:00, en time senere.

Mal

Behov og motivasjon

Komfort

Trygghet

Informasion

Effektivitet

Frustrasjon

At legevakten ikke tar problemet seriost
Utydelig kommunikasjon

Kaldt, sterilt sykehusmilje forverrer angsten

Andre med
sykdommer

Frida vil ha svar pa hva som forarsaker smertene og fa rask hjelp av helsepersonell. Hun ensker & kunne sitte pa

legevakten og kjenne at angsten ikke tar overhand.

Enheter Apper og nettsteder

8 @ G vepps
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Edge case (nedsatt funksjonsevne/spesielle behov) - Assumption based

Selvi Bjernsvik

Det er ikke enkelt, d vaere alene i en
slik situasjon og ikke here hva som
foregdr rundt deg

Alder: 84
Status: Enke
Sted: Biri

Yrke: Pensjonist

Teknologisk forstaelse

Ansatt

Mikael Myklebust

Det er en del useriose henvendelser
vi md ga gjennom, jeg prover d vaere
mest mulig effektiv uten at det gdr
pa bekostning av pasientens
sikkerhet.

Alder: 32
Status: Samboer
Sted: Hamar
Yrke: Sykepleier

Bio
Selvi er 84 ar og bor pa Biri. Hun mistet mannen sin
for to ar siden og bor na alene sammen med

Pelle i et leili Selvi er
pensjonist og liker a bruke tiden sin pa a lese boker
og brodere. Selvi har ikke en stor familie rundt seg,
sa hun setter pris pa samlinger i det lokale
helselagshuset og bingoaften hver torsdag. Selvi
har osteoporose som gjer at hun sliter med en del
smerter i kroppen, og er godt kjent med
helsevesenet. Hun har ogsa kraftig nedsatt hersel
pa begge erene, men bruker hereapparat i
hverdagen som hjelper litt.

Scenario

Selvi har kuttet armen i forbindelse med et fall. Noen
dager senere, pa en fredag ettermiddag, begynner saret
a se infisert ut. Hun ter ikke a ta sjansen pa a vente til
mandag med a dra til fastlegen, og ringer derfor til
narmeste legevakt. Selvi far beskjed om a komme kL.
19:30, halvannen time senere. Selvi ringer til et
taxiselskap og avtaler henting slik at de kan kjere
henne til legevakten.

Mal

Behov og motivasjon

Komfort

Trygghet

Informasjon

Effektivitet

Frustrasjon

Blir utrygg av a ikke fa den informasjonen hun
trenger, grunnet nedsatt hersel

Utydelig kommunikasjon

Harde treseter pa venterommet er veldig
ubehagelig

Selvi ensker a bli ivaretatt av helsepersonellet og fa god hjelp. Hun vil ha den nadvendige informasjonen, og f& med
seg hva som skjer selv om hun herer darlig. Hun ensker ikke bli sittende for lenge pa venterommet, spesielt da stolene

som veldig gelig

Enheter

(%

Bio

Mikael er en 32 &r gammel mann som bor sammen
med sin samboer og to katter pa Hamar. Mikael har
jobbet fulltid som sykepleier pa legevakten i syv ar,
og trives veldig godt med det. Pa fritiden spiller han
basketball, lager dokumentarer og trener crossfit.
Han liker & ha kontroll og orden pa ting, bade pa

j 0g pa jobb. gaene hans kommer
ofte til han dersom de lurer pa noe. Samboeren til
Mikael er student og litt frustrert over at Mikael ofte
ma jobbe kveld, natt og helg.

Scenario

Det lokale legesenteret har koronautbrudd blant de fa
ansatte, noe som forer til en ekt belastning for
legevakten. Mikael skal starte pa kveldsskiftet, og ser
at listene kan bli lange. Mikael ma gjere vurderinger
og prioriteringer for & preve a forhindre alt for lang
ventetid blant pasientene.

Mal

med hennes sykdom.

Apper og nettsteder

e O K

Behov og motivasjon

Beslutningstaking

Effektivitet

Struktur og flyt

Trygghet

Frustrasjon
o  Darlig bemanning pa legesentre
©  Leger som er lite effektive

@ Misbruk av legevaktens ressurser

Mikael vil gjore riktige vurderinger av pasienter og ta beslutninger som skaper en trygg og

effektiv behandling av pasienter.
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Brukerreiser

Vedlegg 4

PERSONA
Ivar

SCENARIO

Den yngste sennen til Ivar, Robin, har falt og muligens forstuet eller fatt et brudd i
benet. De ber han ta med Robin til legevakten for  finne ut hva som er galt. Ivar
ringer legevakten pa veien, deretter henter han Robin i barnehagen og kjerer direkte

MAL & FORVENTNINGER

Ivar vil finne ut hva som er galt med sennen sin og fa rask
behandling. Han ensker tydelig informasjon, slik at de vet hvor
lenge de ma sitte pa venterommet for de kommer inn til legen.

til legevakten.

Bekymret for sennen, felelsen av

angst far ventetid til 4 virke lengre

Mer informasjon fer

‘venteopplevelsen’ starter

01 Fasel - Fase 2 - Fase 3 ‘ 04 ‘ Fase 4
For legevakten Ankomme legevakten Venterommet Innkalling
Gjer Gjor Gjer Gjor
Far telefon fra barnehage Kommer seg til legevakten Finner ledig sitteplass Venter.... Blir ropt opp av
) Finner frem til e Rt helsepersonell
Henter sennen i barnehagen venterommet Sjekker telefonen Sper i skranken etter Gar videre til
Henvender seg i skranken Henter et glass vann oppdatering undersokelsesrom
Det var enkelt & Endelia far vi
ndelig far vi
finne frem Her var det masse folk.. 1
o komme inn. Lurer
Haper ikke barnegrat er pa hva som skjer
Anei! Stakkar Robin Na fikk jeg veldig til bry for de andre o
.. lite informasjon pasientene
/ i skranken.. Lurer
pa hvor lenge vi
ma vente °
eie) 50 Lei av & vente na.. ~'
. / -
" G
Skulle vaert noen ~
leker til barn her..
Kontaktpunkt
Mobiltelefon Helsepersonell Stol/benk Mobiltelefon Helsepersonell Helsepersonell

Utfordring: Mulighet: Mulighet: Utfordring:

Informasjonskanal som gar
direkte til pasient

Mer venting etter man tror
man er ferdig med a vente?




Vedlegg 4

PERSONA SCENARIO MAL & FORVENTNINGER
Frida Frida er pa jobb da hun begynner & kjenne intense magesmerter. Hun begynner umiddelbart Frida vil ha svar pa hva som forarsaker smertene og 4
& Google for & finne ut hva dette kan vaere, og da far hun opp ganske dramatiske "svar" pa rask hjelp av helsepersonell. Hun ensker & kunne sitte
hva det kan vaere. Dette gjor Frida ganske bekymret. En kollega oppfordrer til & ringe pé legevakten og kjenne at angsten ikke tar overhand.
legevakten, noe hun gjer og hun blir da satt opp 19:00, en time senere.
01 Fasel - Fase 2 . Fase 3 Fase 4
For legevakten Ankomme legevakten Venterommet Innkalling
Gjer Gjer Gjer Gjor
Opplever ter pa seg til legevakten Finner ledig sitteplass Venter.... Blir ropt opp av
jr{bb. Finner frem til 2o abpods helsepersonell
Ringer legevakten for & fa venterommet St 53 efonen Sper i skranken etter Gar videre til
time, og blir kjert av kollega. Henvender seg i skranken Gdr pd toalettet oppdatering undersokelsesrom
Godt jeg kunne
snamud Godt jeg tok ut airpods
e Her var det veldig e P
0 q apent. Liker ikke at alle far noen svar na
Anei, hva feiler Kat
det meg na! ..men her var det ISEEY
0 mye spersmal og
/ ~/ lite info
[0 Q ; Na har jeg ventet .
s W 0O veldig lenge.. Vil 2 O
0 / - vite hva som skjer
Lang ke i telefonen. ad
| felge google er = .
dette veldig
Ubehagelig &
mase. Far ingen
konkrete svar
Kontaktpunkt Mobiltelefon
Mobiltelefon Helsepersonell Stol/benk s Helsepersonell Helsepersonell
Utfordring: Mulighet: Mulighet: Utfordring:

Mer informasjon for
‘venteopplevelsen' starter

Bekymret og engstelig i
utgangspunktet

Informasjonskanal som gar
direkte til pasient

Mer venting etter man tror
man er ferdig med a vente?
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PERSONA
Solvi

SCENARIO

Selvi har kuttet armen i forbindelse med et fall. Noen dager senere, pa en fredag
ettermiddag, begynner saret a se infisert ut. Hun ter ikke a ta sjansen pa a vente til mandag
med a dra til fastlegen, og ringer derfor til na@rmeste legevakt. Selvi far beskjed om & komme
kL 19:30, halvannen time senere. Selvi ringer til et taxiselskap og avtaler henting slik at de

MAL & FORVENTNINGER

Selvi ensker a bli ivaretatt av helsepersonellet og fa
god hjelp. Hun vil ha den nedvendige informasjonen,
og fa med seg hva som skjer selv om hun herer darlig.
Hun ensker ikke bli sittende for lenge pa venterommet,

kan kjore henne til legevakten.

spesielt da stolene oppleves som veldig ubehagelige
med hennes sykdom.

01 Fasel

- Fase 2 - Fase 3

W Fase 4

For legevakten Ankomme legevakten Venterommet Innkalling
Gjer Gjer Gjer Gjer
Ringer legevakten Kommer seg til legevakten Finner ledig sitteplass Venter.... Blir ropt opp av helsepersonell

Finner frem til venterommet

NP Titter pd klokken

Seter seg inn i taxi . Henter seg et glass vann Sper i skranken etter Gar videre til undersokelsesrom

Henvender seg i skranken Gdr pd toalettet oppdatering

Det var veldig

deilig a bli slippet
av rett utenfor dera Denne stolen var
Saret ser veldig veldig hard og
i behageli —
infisert ut ubehagelig
OO Hun ga meg veldig
At lite informasjon
Han snakket veldig lavt,
.. 0 Q eller er volumet p3 Endelig er det
(] / ay hereapparatet lavt kanskje T
= gt =
at, mte
brillene og boken min N\
hjemme..
Veldig rart at de ikke
aner ndr det er min tur
Kontaktpunkt Vanndispenser
Mobiltelefon TAXI Helsepersonell Stol/benk Helsepersonell Helsepersonell
wc

Utfordring: Mulighet: Mulighet:

Blir utrygg av a ikke fa den
informasjonen hun trenger,
grunnet nedsatt hersel

Mer informasjon for
‘venteopplevelsen’ starter

Informasjonskanal som gar
direkte til pasient
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Vedlegg 5 : Brukertester

Brukertest 1

Formal

Forste brukertest av konsept og lo-fidelity skisser. Vi skal validere konseptet, og fa
tilbakemeldinger pa fersteinntrykk, og hva som oppleves som positivt og negativt med
losningen. Det er ogséd enskelig 4 finne ut om dette er noe testgruppen kunne tenkt seg a
benytte seg av, og om de fra for av benytter seg av helsenorge sin app eller tjenester. Grunnen

til dette er fordi det er tiltenkt at lasningen skal vere en utvidelse av Helsenorge.

Utstyr
Personlig datamaskin fra prosjektgruppen, samt Google Meets eller Teams. Tilgang til

internett.

Testpersoner
Testes pa 6 personer. Fire kvinner og to menn, i alderen fra 23 til 35 ar.

En kombinasjon av helsepersonell og ikke-helsepersonell.

Sted
Testes digitalt.

Sporsmal til bruker
Presenter konsept gjennom idékort.

1. Har du smarttelefon?

2. Har du alltid med deg mobilen?

3. Pleier du & bruke mobilen nar du venter pa venterom?

4. Hva bruker du mobilen til da?

5. Onsker du a kunne holdes oppdatert om eventuelle endringer og hendelser som kan
pavirke din ventetid?

Er losningen du akkurat fikk se noe du kunne tenkt deg a bruke?

Ville du benyttet deg av appen, den digitale skjermen eller SMS-tjenesten?

Har du Helsenorge sin app?

A e

Bruker du Helsenorge sine tjenester ellers? (nettsiden.
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Forklar bruker litt om triage:

Rad - Akutt, gyeblikkelig og livreddende behandling

Gul - Haster, akutt syk men ikke livstruende

Gronn - Vanlig, gjelder deg som er syk men ikke trenger hjelp umiddelbart

1. Dersom du hadde vert veldig darlig, og blitt triagert til grad grenn (vanlig), hvordan
hadde du felt deg da?

Sporsmal til ansatt ved legevakt
Presenter konsept gjennom idékort.

Har du noen umiddelbare tanker? /forsteinntrykk
Hva tenker du er positivt? Hva tenker du er negativt?
Ser du noen begrensninger nér det gjelder konseptet?

Har du noen tanker om gjennomferbarhet?

A o e

Har du noen tanker om hvilken innvirkning det kan ha pa pasientene?
Andre sporsmal

6. Hvor mye tid er satt av til hver pasient hos legevakten?
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Brukertest 2

Formal
Andre brukertest. Vi skal finne ut hvordan brukerne opplever og forstar
applikasjonen. Vi skal teste navigasjon og flyt, og finne ut hva brukerne liker

og ikke liker med «Digivent».

Utstyr
Personlig datamaskin fra prosjektgruppen, samt mobiltelefon.

Tilgang til internett og Figma Mirror.

Testpersoner
Testes pa 6 personer. Tre kvinner og to menn, i alderen fra 26 til 50 ar.

En kombinasjon av helsepersonell og ikke-helsepersonell.

Sted

Testes fysisk hjemme hos testperson eller gruppemedlem.

Hva skal vi teste?

1. Innlogging i applikasjonen «Digivent» via Helsenorge, og finne frem til sin
plass i keen hos legevakten. Forstir brukeren navigasjon og hvordan

kosystemet fungerer?

2. a) Testperson skal bekrefte fysisk tilstedevarelse nar de ankommer legevakt. Er
plassering og flyt logisk og forstaelig?

b) Testperson til finne frem til timeavbestilling og avbestille timen hos legevakten.

3. a) Sjekke hvor mange ansatte som er pé jobb akkurat nd hos Mjesa legevakt
b) Finne frem til hvor mange som er pa jobb i ukedager pa nattestid mellom 22:30 og

07:40
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4. a) Finne frem til innstillinger under “din profil” og endre sprik fra norsk til engelsk.

b) Endre fargemodus fra lys modus til merk modus

5. Triagering og prioritering av pasienter - testperson skal finne frem til hvordan
legevakten prioriterer og lese mer om grenn triagering.
6. Tidsfordriv - Testperson skal finne frem til fun facts under tidsfordriv og deretter bla

seg gjennom de.

7. Medisinske rad - testperson skal finne frem til medisinske rdd som omhandler

forstuelse eller brudd.
Infoskjerm
Den digitale skjermen testet ikke i et reelt fysisk milje, men presenteres for bruker som skal gi
sitt forsteinntrykk og tilbakemeldinger hvor malet er 4 finne ut om kesystemet og

informasjonen er forstaelig.

A/B-test - Kasystem
Det gjennomfores en A/B-test av ulike kosystemer for & finne ut hvilket kesystem som er

enklest & forsté for testpersonene.

Sporsmal etter test

1. Pé en skala fra 1-10, hvordan var ditt helhetsinntrykk av appen?

2. Hbva likte du best med appen?

3. Hva likte du minst med appen? Er det noe du ville ha endret?

4. Var det noe du savnet? Er det noe i appen «Digivent» som du mener burde ha

vaert der?
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Vedlegg 6 : Link til Figma og Miro

Figma

Link til prototype:
https://www.figma.com/file/h4mBu2ljkoatBZal. 9L wGTX/Prosess-og-prototyping?node-
1d=468%3A 15430

Miro

Link til dokumentert arbeidsprosess i Miro:
https://miro.com/app/board/uXjVOX BJjc=/?share link id=343185391301




Vedlegg 7

Vedlegg 7 : Link til illustrasjoner
unDraw

https://undraw.co/illustrations

Flaticon

https://www.flaticon.com/

Figma Iconify

https://www.figma.com/community/plugin/735098390272716381/Iconify
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Vedlegg 8 : Prosjektavtale

1av3

NTNU e

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Prosjektavtale

mellom NTNU Institutt for design (ID) {utdanningsinstitusjon), og Institutt for helsevitenskap | Gjevik (IHG), v/Kristin H.
Hansen |oppdragsgiver), og Hanna Herndes, Ida Emilie Herfoss og Michelle Carina Osnes (studentier))

Avtalen angir avtalepartenes plikter vedrorende gjennomfaring av prosjektet o rettigheter til anvendelse av de
resultater som prosjektet frembringer:

1. Studenten(e) skal gjennomfere prosjektet i perioden fra januar 2022 til juni 2022,

Studentene skal i denne perioden falge en oppsatt fremdriftsplan der NTNU ID yter veiledning. Oppdragsgiver yter
avtalt prosjektbistand til fastsatte tider. Oppdragsgiver stiller til ridighet kunnskap og materiale som er npdvendig
for a fa glennomfiprt prosjektet. Det forutsettes at de gitte problemstillinger det arbeides med er aktuelle og pa et
niva tilpasset studentenes faglige kunnskaper. Oppdragsgiver plikter pa foresparsel fra NTNU A gl en vurdering av
prosjektet vederlagsfritt.

2. Kostnadene ved gjennomigringen av prosjektet dekkes pd fplgende mite:

o Oppdragsgiver dekker selv gjennomfaring av prosjektet nir det gjelder f.eks, materiell, telefon/fax,
reiser og npdvendig overnatting pd steder langt fra NTNU pd Gjewik. Studentene dekker utgifter for
ferdigstillelse av prosjektmateriell.

e Eiendomsretten Ul eventuell prototyp tilfaller den som har betalt komponenter og materiell mv. som
er brukt til prototypen, Dersom det er nacvendig med starre og/eller spesielle investeringer for § i
giennomfprt prosjektet, ma det gjgres en egen avtale mellom partene om eventuell kostnadsfordeling
og elendomsrett.

3. NTNU ID stir ikke som garantist for at det oppdragsgiver har bestilt fungerer etter hensikten, ei heller at
prosjektet blir fullfart. Prosjektet ma anses som en eksamensrelatert oppgave som blir bedemt av intern og
ekstern sensor, Likevel er det en forpliktelse for utgverne av prosjektet & fullfare dette tl avtalte spesifikasjoner,
funksjonsniva og tider.

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

Tilgjengeliggj@ring i det apne arkivet forutsetter avtale om delvis overdragelse av opphavsrett, s& xavtale om
publisering (|fr Lov om opphavsrett). Oppdragsgiver og velleder godtar slik offentliggiring nar de signerer denne
prosjektavtalen, og mi evt. gi skriftlig melding til studenter og instituttieder/fagenhetsleder om de i lppet av
prosjektet endrer syn pd slik offentliggloring.

Den totale besvarelsen med tegninger, modeller og apparatur sa vel som programlisting, kildekode mv. som inngar
som del av eller vedlegg til besvarelsen, kan vededagsfritt benyttes til undervisnings- og forskningsformal,
Besvarelsen, eller vedlegg til den, md ikke nyttes av NTNU til andre formdl, og Ikke overiates til utenforstaende 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

10.

1L

12.

Besvarelsens spesifikasjoner og resultat kan anvendes | oppdragsgivers egen virksomhet. Gjor studenten(e) i sin
besvarelse, eller under arbeidet med den, en patentbar oppfinnelse, gjelder i forholdet mellom oppdragsgiver
og student{er) bestemmelsene | Lov om retten til oppfinnelser av 17. april 1970, §§ 4-10.

Ut over den offentliggjering som er nevnt i punkt 4 har studenten{e) ikke rett til § publisere sin besvarelse, det
vare seg helt eller delvis eller som del i annet arbeide, uten samtykke fra oppdragsgiver. Tilsvarende samtykke
ma foreligge i forholdet mellom student(er) og faglerer/veileder for det materialet som faglarer/veileder stiller
til disposisjon,

Studenten(e| leverer oppgavebesvarelsen med vedlegg (pdf) | NTNUs elektroniske eksamenssystem. | tillegg
leveres ett eksemplar til oppdragsgiver.

Denne avtalen utferdiges med ett eksemplar til twer av partene, P4 vegne av NTNU, |0 er det
instituttleder/faggruppeleder som godkjenner avtalen,

| det enkelte tilfelle kan det inngds egen avtale mellom oppdragsgiver, student{er) og NTNU som regulerer
naermere forhold vedrprende bl.a. eiendomsrett, videre bruk, konfidensialitet, kostnadsdekning og gkonomisk
utryttelse av resultatene. Dersom oppdragsgiver og student{er) onsker en videre eller ny avtale med
oppdragsgiver, skjer dette uten NTNU som partner.

Nar NTNU ogsa opptrer som oppdragsgiver, trer NTNU inn | kontrakten bide som utdanningsinstitusjon og som
oppdragsgiver.

Eventuell uenighet vedrerende forstielse av denne avtale l@ses ved forhandlinger avtalepartene imellom,
Dersom det ikke oppnds enighet, er partene enige om at tvisten kgses av voldgift, etter bestemmelsene |
tvistemdisloven av 13.8.1915 nr. 6, kapittel 32.

Deltakende personer ved prosjektgjennomfaringen:

NTNUs velleder (navn):

Oppdragsgivers kontaktperson (navn):  Kristin H. Hansen

Student(er) (signatur):

Hoana Hemes

Midoull. Carina. Boes dato 13.12.2021

dato 13.12,2021

dato 13.12.2021
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Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Institutt for design

date

ni P { / . / ~ A
Oppdragsgiver (signatur): o 1$bn. HovFelt Hevide dao | y[ﬁ -2021

Signert avtole leveres digitalt i Blackboard, rom for bocheforoppgaven,
Godkjennes digitelt ov instituttieder/faggruppeleder

Om popirversjon med signatur er gnskelia, md papirversjon feveres til instituttet | tillegq.
Plass for evt sign:

] .
Instituttieder/faggruppeleder (signatur): Jéffﬂ W dato




@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



