Aalborg Universitet

AFGANGSPROJEKT
8. JUNI 2017

915 Sundhedsinformatik i et design og/eller implementeringsperspektiv

Projektets navn:

aSya OA OSYiSN L RSY

Opevelsa af at vente i en feelles akutmodtagelse

Studerende:

Hanne Cramon
Studienummer: 20155640

Klinisk IT ansvarlig, Akutafdelingen Herning,
Hospitalsenheden Vest
Region Midtjylland

Sine Stavnsgaard Holm
Studienummer: 20155641

Specialist, Klini ske Specialeprodukter, It  -afdelingen
Region Midtjylland

Vejleder:

Ann Bygholm
Professor
Aalborg Universitet

Sidel af418


https://www.moodle.aau.dk/course/view.php?id=18170

aSya OA @Sy idSN L

OPLEVELSEN AF AT VENEN FALLES AKODMAGELSE

Ko og ventetid

v o At vare ventet
Forsta sit forlsh

Forsta
Kontrol og spilleregler
overblik
Komforti Forsta
- prioriteringen
ventetiden
Adspredelse
Basale fysiske
behov
Familarity
Tolerance
Relation

Praesentation af

Samarbejde om
personale

sygdom

Side2 af418

X<

ray . W



Abstract

Background
How come, waiting time s in the emergency department has been a subject to debate for more
th an 20 years? And how come, a national investigation of patients perceptions on the Danish

EDs, d anske akutmodtagelser, shows, that questions concerning waiting time information, over
a p eriod of three years, constantly have been among the lowest rated?

Is it possible, that a lack of understanding the problem, makes it hard to find good solutions ?

And is it possible, that some of the reason s are, that the problem is a wicked one, and
there fore hard, or almost impossible, to handle?

Goals
This paper aims to investigate and describe, how you can design good solutions to improve the
pati ent 6 sncesmbwaitng in & Danish ED, d ansk feelles akutmodtagelse.

Methods

The project uses a triangul ated combination of methods for data gathering, and conducts a
synthesesis, developing a framework of the problem, using affinity diagramming, concept
mapping and abductive reasoning. Design ideas can be produced by insight ¢ ombination.

It s approach is sim ilar to Design Thinking, deliberately shifting between divergent and

convergent phases, dragging on Her b eBvdryorte designawwhse def i ni t
devises courses of action aimed at changing existing situations into preferred ones.

The users ha ve been involved as co  -designers in meetings taking place in The Third Space.

Among the tools and techniques , being used, are Journey Mapping, Situation Cards, Follow The
Actor and 3rd Space - and so, the use, of traditional tools for design, has been

mult idisciplinary .

Tangible objects and spatialization h ave been central in facilitating the processes.

In the closing act, towards selection of relevant solutions, a model of Technology has been

imposed , in order to evaluate feasability of the ideas for solut ions.
Conclusion
Finding good solutions and designing are intertwined concepts.

The project suggests  mitigating the problem by a ¢ ombination of solutions , that meets the

design princples derived from emphasizing withthe users and feeling their needs.
The feasability of the solutions depends on the context imposed upon them, and the
organi zati onds wil |l i ngne stechrologya Budvehendt allcchres dpvendthe final

judgement is up to the user.

Wicked problem s are never solved - designers can meer ely mitigatet heir consequences by
suggesting good solutions

Imp lementation of these solutions w ill inevitably change the problem and so the design er must
start all over again.
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Fra Wjertet

Episode |

Tak

Projektteamet gnsker at rette en stor tak til alle de, der har bidraget til dette projekt.

De akutmod tagelser, som beredvilligt stillede sig til radighed for projektets
observationsstudier, vores medstuderende og undervisere pa AAU, og til de patienter og
paragrende, som gavmildt skeenkede projektet deres tid, lyst og viden.

Seerlig tak til akutmodtagelsen i Herning for at give projektet frie heender i forhold til
afholdelse af brugerinvolverende aktiviteter.

Desuden til de involverede p& workshoppen, i relation til SIA projektet, for at lytte til
projektets bidrag til en regional lgsning for de ventende p atienter i akutmodtagelserne.

Sidst, men ikke mindst, til projektteamets arbejdspladser, og, ikke mindst, familier, for deres
uvurderlig statte under dette langvarige ophold pa en fremmed planet.

Episode Il
Hvem er projektets forfattere?

Episode Il

Progktteamet/designteamet

Den betegnelse, vi har valgt at omtale os selv med, i dette projekt.

Episode IV

Vores afseet

Vi har begge dybe radder i sundhedsvaesenet, vi kender, og holder af den verden, og har vores

daglige kontakt med den, og vores store interes se for udviklingen af den.

Sine er ansat som Produktspecialist i Region Midtjyllands It -afdeling.

Sine er bl.a. involveret i den regionale forvaltning af it -systemerne Klinisk Logistik og
Praehospital Patient Journal og deltager i flere forskellige regiona le it - udviklingsprojekter, hvor
hun har en rolle som specialist og forretningsanalytiker.

Hanne , som er uddannet sygeplejerske, er ansat som Klinisk it - og dokumentationsansvarlig, i
Akutafdelingen, i Hospitalsenheden Vest.

Hanne har det tveerfaglige ansva r for anvendelsen, driften, implementering og undervisning i
sundheds -it systemerne MidtEPJ, Klinisk Logistik, Den Centrale PPJ, i forhold til
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akutafdelingens fire afsnit. Hanne deltager desuden i forskellige, lokale og regionale fora, der
beskeeftiger sig med sundheds -it.

Dette afsaet er bestemmende for vores forstaelse, og betyder, at vi, er eksperter pa det felt,
vi, savel i hverdagen, som i dette projekt.

| forhold til at fa adgang til det felt, vi gnsker at undersgge i, er vores afseet en fordel, idet Vi
kender, og er kendt i feltet, og derved har let ved at sikre os legitim adgang.

Episode V
Indledning

A
™ VAITING g “i'

Alle kender til at vente.

Me n , hvad forst-r vi egentlig ved fat venteo?

Hvorfor venter vi med glaede pa vores forret pa Noma, mens vi bliver frustre rede, hvis vi skal
vente f& minutter pa vores burger p& McDonald's?

Skulle vi, en dag, komme ud for at vente overraskende laenge pa vores burger pa McDonald's,
ville vi i s& fald godtage en forklaring om, at McDonald's prioriterer at lave mad i en
reekkefglg e, hvor de mest sultne bliver bespist farst - frem for efter farst til mglle princippet?

At vente er et begreb, som man har filosoferet over i arhundreder.
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| den romerske mytologi findes et sagn om guden
Saturn, der, plaget af tanken om at blive omstyrtet

af sine bgrn, i et forsgg pa at aendre tidens gang, ad
alle sine barn. Dermed skabtes et symbol pa tiden,
som noget fiendtligt, der kan f& menneske r til at
agere helt anderledes, end de ellers ville have gjort.

| et citat af Sgren Kierkegaard hedder det:

"Det er utroligt, hvad et menneske kan udholde,

blot det fgler, at der er en mening med modgangen
eller lidelsen."

Omsat til ventetid, s& kan vi téle rigtig meget, hvis
vi blot ved, hvad det er, vi venter pa, og hvorfor vi
venter. Information medvirker til at give ventetiden
mening.

Saturn de vouring one of his children
Hurtrelle Simon, 1648 -1724
France, Louvre

| dag spekulerer vi fortsat over, hvad det er, der gar ventetiden uudholdelig.

Pa sin hjemmeside skriver finansmanden Jens Balle om, hvordan de fleste mennesker ligefrem
hader at vente:

"Hvis d u er som de fleste hader du at vente. Om det er load af en hjemmeside, opstart af en
computer eller telefon, keeresten, der ikke er feerdig, eller for eksempel et trafiklys, s& bryder

vi os ikke om ventetid. Slet ikke hvis vi ikke selv kan ggre noget i situa tionen".

P& samme site forteeller Balle videre om, hvordan vi mennesker bliver "narret" til at tale
ventetid. F.eks. har man, i Houston lufthavn forlaenget den tid, det tager passagerer at nd

frem til bagagebandet, fremfor at lade dem vente ved bandet, for di ventetiden pa den made

kommer til at opleves kortere.
Andre eksempler pa situationer, hvor vi bliver snydt, er ved knapper i det offentlige rum, som
slet ikke virker (fx knapper ved et fodgaengerfelt, der skal fa signalet til at skifte til grant, og

elev atorknapper til at abne daren med, som i v irkeligheden er placeboknapper) (1) .
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Balle forklarer, i lighed med sagnet o m Saturn, og Sgren  Kierkegaards citat , at det, vi ikke kan
lide, er, nar vi faler, vi ikke har kontrol over ventetiden.

Maske er det sadanne tanker, som ligger bag Disneyland koncernens koncept, hvor de bevidst
overestimerer den oplyste ventetid, og sale des opnar glade gaester, som, hver gang, far
oplevelsen af fa sin tur i forlystelsen tidligere end forventet 2.

Der er langt fra Disneyland til det danske sundhedsvaesen, men ogsa her er de frustrationer,
som ventetid kan skabe, seerdeles velkendte.

Afsgger man nyhedslandskabet omkring det at vente, som patient pa en skadestue, mgder
man overskrifter som:

patienter venter f

.45 | Nyhed
19.februar 2015~ 12:45 |
skadesty, erklage,
e o Overventegi ...
hvotrrf;fdme A patiengeyy, etid Pa

e op},
Under: € Ind vey Plever vapia o,
"ISogelse, Det Ote. Pe f: hell, ‘Cntetid pg skad
SONDAG py T ikke o €ringen fi €Styer,
7 O 18 JANUAR y075 4, ; 80dt nok lydes 1 hjeely, - e, De 5,
7 et fra pati
atier T,

ikke ap v
Serter, g Vide hyo,
Nter, Politikera 6gr te;g%i det af enmy

49

Ni timers ventet'gd:ll’a({i:;rtl‘igl
gad ikke yente pa ska

i ger
kalde ekstra mandskab in

d. Frustrerende, si

atte i .
Akutmodtage!se m koordinerende SYQEPLeJerS'ke
DANMARK L JAN. 2013 KL. 1139
I januar 2017 wudgav Jyske Vestkysten en artikel med ov
p- skadestueno. Her beskrives, at patienterne p- skades:s
stgrste problem, nar de er en tur forbi akutmodtagelsen 3) .
| en artikel fra Berlingske, om emnet, kan man leese : Blandt de patienter, der oplever ventetid,

er det mellem 45 og 61 procent, som »slet ikke« har fiet information om udviklingen i
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ventetiden og arsagen til den, ligesom de heller ikke har faet at vide, hvor leenge de kan
forvente at vente, nar de mgder op pa skadestuen (4) .

Tallene fra artiklen i Berlingske kommer fra Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), som er et nationalt redskab til udvikling af kvalitet i sundhedsveesenet
og genn emfares arligt pa vegne af de fem regioner 5).

LUP undersggelserne konkluderer, at to 2/3 af patienterne i Danmarks akutmodtagelser
oplever problemer med ventetid, pa land ets knap 50 skadestuer, der arligt har naesten
900.000 besgg (4) .

For tredje ar i treek har danske patienter i LUP Akutmodtagelse udtrykt mindst tilfredshed med
deres besgg relateret til de samme 3 spgarg smal: Patienterne oplever, at de ikke far
information om, hvorfor de skal vente, hvor leenge de skal vente, samt udviklingen i
ventetiden (5) ;(6) ;(7) .

Indenfor akutomradet, hvor hverdagen er travl og uforudsigelig, kan det at give et bud pa
ventetiden, ifalge personalet, vaere lige s& upreecist som at treekke et nummer op a f en hat
(citat Aalborg), eller nogenlunde lige s& let som at sikre medvind pa cykelstierne.

I en forleengelse af denne metafor stiller projektet spgrgsmalet: Hvis ikke vi kan stole pa
medvind, hvordan kan vi s bidrage til, at cykelturen alligevel bliver e n god oplevelse?

Finn Nerbygaard -den ene halvdel af duoce
Jacob Haugaard fik en plads i Folketinget i 1994, d a han bl.a.
lovede vaelgerne medvind p& cykelstierne.
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Episode V

Problemfelt

Hvorfor er det sa sveert?

Trods hyppig medieomtale, talrige inden - 0g udenlandske undersggelser, og lgsningstiltag,
politisk bevagenhed, og LUP undersggelser, der tre ar i treek afslgrer samme, lave tilfredshed
med de spgrgsmal, der vedrarer ventetid pa akutomradet, er problemet stadig ikke Igst.

Spargsmalet er derfor, om vanskelighederne haenger sammen med problemets karakter?

De fleste kender til enkle problemer, som relativt let lader sig let lgse, med malrettet indsats,
og omgaende effekt, som en dryppende vandhane eller en punkteret bil. Andre problemer er
langt sveerere at tackle, uanset, hvor meget man prgver.

| starten af halvfijerdserne introducerede to amerikanske byplanleeggere, Rittel og Webber, i et
forsgg pa at illustrere, at sociale faenomener/problemer besidder en kompleksitet, som ikke

lader sig handtere ud fra lgsningsmodeller, der baserer sig pa traditionel, teknisk, rationel
forstaelse, et analytisk begreb, kaldet "wicked problems". | modsaetning herti | brugte de
begrebet "tame problems”, om de problemer som lader sig Igse med de traditionelle metoder

(8) .

Wicked problems er sveere at seette i en kategori, fordi hvert problem er unikt, og bundet til

kontekst. Desuden kendetegner det d enne type problemer, at det er umuligt at finde endelige,
absolutte Igsninger, som kan karakteriseres som rigtige eller forkerte, - der findes kun gode
eller darlige lgsninger  (9) .

Samtidig eksisterer der en teet relation mellem definition af problemet og problemlgsning,
hvilket betyder, at Igsninger altid vil pege tilbage pa, hvordan problemet blev defineret.
Desuden vil ethvert forsgg pa lgsning uveegerligt affade nye problemer, der kraever nye
lgsninger (8) .

Oplevelsen af at vente, | akutmodtagelset wicked problem?
| den vestlige verden har vi, im ere end 20 ar, beskaeftiget os med at forsgge at lgse vente -
problematikker p& akutomradet.

Den typiske angrebsvinkel har haft fokus pa nedbringelse af ventetid, og oplysning om
ventetid.

| Danmark har alle regioner fastsatte servicemal for ventetider pa aku tomradet som et forsag
pa at fa akutmodtagelserne til at efterleve en malsaetning, der sikrer, at patienterne far
igangsat behandling indenfor en given tidsfrist (10) .

Allerede i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udspil til et nyt planleegningsgrundlag for
styrket akutberedskab udgivet i en rapport i 2007 foreslog man regionerne at indfgre visiteret
adgang til det akutte system (12) .
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Man har siden bl.a. arbejdet med ensartet triagering af patienter ved ankomst for at sikre
behandling efter alvorlighedsgrad samt optimering af arbejdstilretteleeggelsen fx ved indfarelse
afet Afast track sporo til pa@@z)enter med mindre skader

Dog viser opggrelser over ventetiden pa akutmodtagelserne, at ventetidens omfang, trods et
indledende dyk, har stagneret sig pa et niveau, saledes at den gennemsnitlige ventetid for en

patient, som er triageret  * bla? fortsat er over 20 minutter p a landsplan og i de fleste regioner
over en halv time.

Figur 5.2 Ventetid (minutter) for patienter med triagefarve bla fordelt pa regioner 2011 - 2015
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Note: Data er opgjort pa felgende made: Region Hovedstaden: Data for 2015 er medianventetid i behandlersporet for bade
akutmodtagelser og akutklinikker i Region Hovedstaden. De tidligere lasegevagtspatienter er inkluderet i behandlersporet. Region
Midtjylland: Den gennemsnitlige ventetid fra ankomst til behandling er beregnet for akut ambulante patienter pa
akutafdelingerne i HE Horsens, HE Vest og RH Randers. Region Syddanmark: Data for 2015 omfatter en beregnet
gennemsnitlig ventetid baseret pa 2. halvar 2014 og 1. halvar 2015, pga. omlaegning af datakilder. Region Sjaelland: Data
omfatter skadepatienter, der ikke n@dvendigvis er i bla triagekategori. Region Nordjylland: Data omfatter alle patienter, det vil
sige ikke kun skadepatienter.

Figur fra (10)

En arbejdsgruppe i Region Syddanmark, som blev nedsat tilbage i 2010, udtaler i en rapport
om servicemal for skadebehandlingen, efter en indgaende drafte Ise i arbejdsgruppen, at det
ikke kan undgas, at der vil opsta tidspunkter, hvor ventetiden stiger.

Arbejdsgruppen beskriver, hvorledes der, under formulering af servicemal for ventetid, skal

tages hensyn til en afvejning mellem pa den ene side hensynet t il patientens gnske om hurtig
behandling, og, pa den anden side, ressourcemaessig og gkonomisk prioritering af eksisterende
ressourcer.

! Triage betyder hastegradsvurdering
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Arbejdsgruppen mener, at selv en 95% malopfyldelse pa 3 timers ventetid pa behandling er en
ambitigs malsaetning. Dette b egrunder de med, at det for eksempel er umuligt at forudsige en
glat vinterdag, med faldskader til fglge, og rettidig indkaldelse af den maengde personale, der

er pakraevet for at imgdekomme den ekstra arbejdsmaengde (13) .

Med en realistisk hensyntagen til d enne balance mellem at afskaffe ventetiden for at
tilfredsstille patienterne, og en fornuftig ressourceudnyttelse pa akutomradet, ma vi nok
erkende, at ventetid i landets akutmodtagelser er et problem, der ser ud til at veere kommet
for at blive.

Fra nation alt hold, har man, sidelgbende med indsatserne for at nedbringe ventetiden, forsggt

at mitigere ventetidens negative effekt pa patienternes tilfredshed, ved hjeelp af anbefalinger

til regionerne, om information til de akutte patienter om ventetidens forvent ede varighed.
Anbefalingerne gar pa information om forventet ventetid ved henvendelse forud for, og i

forbindelse med, ankomst til akutmodtagelsen. Derudover har man udviklet en landsdaekkende
akuthjeelp -app, bl.a. med det formal at informere om ventetider p a en nem og overskuelig
made (12) .

Tidligere foskningsresultater

| en artikel, i New York Times, under overskriften "Why Waiting Is Torture", hedder det, at

man aldrig vil kunne afskaffe ventetid, men, at en stgrre forstaelse af det psykologiske aspekt

i at vente, vil kunne bidrage til at ggre de uundg aelige forsinkelser en smule lettere at bzere.

| indledningen bli  ver naevnt, hvordan Houston lufthavnen har aendret forholdene omkring
afhentning af bagage.  Filosofien er, at tid, hvor man er beskaeftiget med noget (at ga til
bagagebandet), opleves kortere end ubeskeeftiget tid (at std ved bagagebandet).

Forskning i at vente i kg viser, at de ventende, i gennemsnit, overestimerer den tid, de rent
faktisk har staet i kgen, med omkring 36 procent (2) .

Den forsk ning underbygges af et studie, fra Chicago, af akutte patienters opfattelse af

ventetiden. Studiet paviste, at patienter ikke er seerlig preecise, nar de skal estimere, hvor

leenge de rent faktisk har ventet. Studiet undersggte patienternes opfattelse af, hvo r laenge,
de havde ventet fra triage til behandling, og hvor leenge deres samlede besgg i akutafdelingen

havde varet. Mens knap ¥4 af patienterne overvurderede varigheden af deres samlede besgag,
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estimerede over halvdelen af patienterne, at de havde ventet leen gere tid p& behandling, end
de i virkeligheden havde (14) .

Dette indikerer, at der er forhold omkring ventetiden, som influerer p&, hvordan patienterne
opfatter denne. Flere internationale undersggelser peger saledes ogsa pa, at patienternes
tilfredshed med deres besag i skadestuen pavirkes af deres oplevelser af ventetiden (15) ; (16) .

Andre, lignende undersggelser peger imidlertid pd, at det ikke ngdvendigvis er den faktuelle
leengde af ventetiden, der har betydning for patienternes tilfredshed, men, at det i stedet er

patienternes oplevelse a  f ventetiden, der er af betydning @an ;o).

| et studie, fra midten af halvfemserne, har man samlet data fra telefoninterviews med godt
1600 patienter, der, over en 12 maneders periode besggte skadestuen, og her konkluderes

det, lidt overraskende, at den aktuelle ventetid ikke har betydning for den samlede
patienttilfredshed. Det, der virkelig betyder noget, er den méade patienten bli ver mgdt pa, af
kompetent og omsorgsfuldt personale, der giver god og forngden information, og kan handtere

bade patientens forventninger og oplevelser (18) .

Et skotsk studie, fra midten af halvfemserne, viser, at kommunikationen med akut syge eller
tilskadekomne patienter ofte pavirkes af patientens aktuelle situation, herunder af patientens
falelser, som aengstelse og stress. Undersggelsen har vist, at en folder, som forteeller om

stedets indretning og arbejdsgange, er et veerdifuldt supplement til den mundtlige information,

og er sdledes me d til at hgjne patientens forstaelse for, hvorfor der kan veere ventetid (19) .

Et studie, fra 2011, beskrives patienttilfredshed som forskellen mellem patientens

forventninger og patientens oplevelser . Studiet fastslar, at man, ved at tage udgangspunkt i
patientens forventninger, og skabe interventioner, der fors teerker oplevelsen af god service, vil
kunne forbedre patienttilfredsheden for de ventende, uden at aendre pa den aktuelle ventetid

(20) .

Det tyder saledes p4, at venteproblematikken snarere handler om at handtere patientens
forventninger og oplevelser, end om at kunne give en eksakt tid.

Af rapporter fra LUP Akutmodtagelse, 2016, fremgar det, at der, ligesom de to foregaende ar,
er lavest tilfredshedsscore, nar det drejer sig om oplysning om ventetid.

Derfor vil det vaere oplagt at stille spargsmalstegn ved, om det er de relevante spgrgsmal, der
fremsaettes i spgrgeskemaerne?
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Venteproblematikken i Danmark

Patienternes oplevelser under deres besgg i akutmodtagelserne monitoreres nationalt via Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse),
som har veeret gennemfart tre ar i treek siden 2014.

Herhjemme har man, i LUP Akutmodtagelsesrapporterne, lagt op til, at resultaterne fra LUP
bringes ind i det lokale kvalitetsarbejde, i de enkelte akutmodtagelser, og i en rapport fra Det

Nationale Institut for Kommuners og Regioners Anal yse og Forskning(KORA), opfordres der til,
at man, savel pa landsplan, som lokalt, teenker venteproblematikken ind, nar man arbejder
med at formule re kvalitetsmal for akutomradet (21) .

| materiale afledt af LUP Akutmodtagelse, har man opstillet forslag til, hvordan man lokalt kan
arbejde med forbedring af undersggelsesresultaterne, gennem patientinddragelse, bl.a.
gennem dialog med patienter og pargrende, fokusgruppeinterviews,

spRBRrgeskemaunder sBgel ser eller ved at foretage fAskygni
| samme materiale laegges op til, at man laver en handlingsplan for indsatserne, og udveelger

nogle fa, centrale indsatsomrader, med fokus pa de "lavt haengende frugter”, der kan skabe

hurtige r esultater, med en lille indsats (22) .
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Et eksempel pa et perspektiv pa perbhtikken

| Region Midtjylland har man valgt at fokusere pa it -understgttelse af akutafdelingerne med
henblik p& de fremtidige, store, feelles akutmodtagelser. Dette er samlet i et omfattende it -
projekt, under navnet Sammenhaengende It -understgttelse af Akut  afdelinger (SIA), i hvilket
projektteamet, som begge arbejder med sundheds -it, er involveret i delprojektet "Ankomst, kg
og kalde". Projektets vision udtrykkes saledes:

"Visionen for ankomst, kg og kalde er, pa en effektiv made, at handtere et, forventet, stort
flow af patienter til afdelingen, og samtidig give patienterne tilstraekkelige informationer , sa
ventetiden bliver talelig".

(Malbilledet er ikke offentligt tilgeengeligt, hvorfor der ikke kan refereres til det)

Med denne vision beskrives dels et primae rt gnske om at skabe effektivitet og flow i
akutmodtagelsen, og sekundzert, et gnske om at ggre ventetiden talelig for patienterne.

SIA projektet har en Igsningsorienteret tilgang til problemet, som udtrykt i ovenstaende, og
tager afseet i et behov, der over vejende handler om at lgse et organisatorisk behov for at sikre
flow.

Projektteamet er involveret i SIA, og deltager i workshops i forbindelse med projektet,
sammen med sundhedsprofessionelle, fra de fem hospitaler i Region Midt, it -specialister, it -
arkit ekter og projektledere.

For at kunne imgdekomme en lgsning, hvor det bliver muligt at estimere ventetiden for den
enkelte patient, har man fra projektets side foreslaet, at personalet skulle placere patienterne i
forskellige spor, med ressourcer allokeret til disse spor, og at de ventende patienter skulle
afvikles fra en kg@. Hertil er svaret fra de sundhedsprofessionelle, at uforudsigeligheden, som et
vilkar, p& akutomradet, betyder, at det vil veere vanskeligt at etablere, og opretholde spor,

eller fasthol de afvikling i en kg, idet ressourcerne hele tiden flytter sig, med de gaeldende
principper for prioritering, der handler om, at de mest hastende patienter skal behandles farst.

Her er der, igen, tale om en afvejning af, hvorvidt der skal tages hensyn til p ersonalets
ressourcer eller de ventende patienters oplevelse.
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Problemet i en organisatorisk kontekst
KORA udgav i 2013 en rapport, hvori de samler krav og forventninger til akutmodtagelserne,
med henblik pa at inspirere til udvikling af konkrete kvalitetsmal pa omradet.

| rapporten beskrives det, hvordan det er vanskeligt at finde opbakning til udarbejdelse af
faelles mal for landets akutmodtagelser. Organisatoriske, skonomiske og kulturelle forhold
betyder , at akutmodtagelserne har forskellige holdninger til, hvad der er gnsket og realistisk.

Samtidig indser rapporten, at, for den enkelte kliniker er det en balancegang at skulle arbejde
under hensyntagen til bade effektivitet og kvalitet.

Rapporten erkender , at mulighederne for méalopfyldelse aftheenger af konteksten, og at
servicemal vedrgrende ventetid risikerer at komme i konflikt med de gaeldende mal om
prioriteringen af patienter ud fra triagegrad (21) .

| temarapporten fra LUP akutmodtagelse 2016 fremgar det, at personalet i akutmodtagelserne

er klar over, at det seerligt er i travle situation er, at patienterne i venteveerelset har brug for
information omkring ventetiden, men at afgivelse af denne information ofte er noget af det,

der bliver nedprioriteret, nar der er pres pa afdelingen.

Samtidig forteeller flere af de interviewede, at det er en lidet attraktiv opgave at g ud i
venteveerelset og informere om ventetid, og at dette bunder i risikoen for konflikter med
patienten. Dette understreger den fgrnaevnte interessekonflikt mellem hensynet til de
ventende og personalets prioriteringer 5) .

Akutmodtagelsen som forretning

Betragter vi akutmodtagelserne ud fra et forretningsmaessigt perspektiv, hvor patienterne ses

som kunder, kan vi anskue akutmodtagelsens ydelser s om serviceydelser. Den beskrevne
konflikt kommer séledes til at handle om at fokusere pa enten virksomhedens kerneydelse

eller periferiydelser.

Akutmodtagelsens kerneydelser er sundhedsaktiviteter/patientbehandling, mens ydelser som
Afat 1 nformerme@dakanrndreses for periferiydel ser.

Side20af418



En vigtig pointe indenfor servicemanagement er, at for virksomheder, der leverer

serviceydelser, spiller periferiydelserne en afgagrende rolle for kundernes oplevelse og dermed
efterspBrgslen. Man t al erdudknm od tAufgumewitceedd @ rprduct ), hvo
ikke leengere er i centrum, som veaerende det afggrende, men, hvor det i stedet er

periferiydelserne, der lgftes til at have tilsvarende relevans. Disse kan opdeles i faciliterende,

og supplerende ydelser, som har indflydelse pa kundernes forbrug af kerneydelsen (23) .

En serviceydelse har overordnet 4 karakteristika, som gor de t markant anderledes at udvikle,
markedsfere og szelge serviceydelser frem for fysiske produkter: De er uhandgribelige (ikke
materielle), uadskillelige (salg produktion, levering og forbrug foregar samtidigt), foranderlige
(produceres af mennesker, hvorfor de aldrig er ens) og forgeengelige (23) .

Man bruger wudtrykket fAsandhedens R ebl i k okurmen,obever andRf
understreger, at serviceydelsens vigtigste hovedtraek er, at den skabes i et samspil med

kunden. Modtageren er central, fordi modtagerens tilstedeveerelse er en forudsaetning for at

kunne levere ydelsen. Den vaerdi en serviceydelse har, kommer saled es til at athaenge af

oplevelsen hos den enkelte person, der modtager den.

Uhandgribeligheden, uadskilleligheden, foranderligheden og forgeengeligheden er alle sammen

trbpbk ved den serviceydel se, periferiydel sen, iaat | ever
vi arbejder med et sékaldt Wicked problem. Det faktum, at tilfredshed er forskellen mellem

det, den enkelte person forventer og det, der reelt leveres, er endnu et pust til ilden (20) .

Dertil kommer, at man ma forvente, at ethvert forsgg pa at lgse problemet, vil pavirke

problemet og sandsynligvis fare til nye/andre problemer. Dette faen omen, kan vaere

forklaringen p& de resultater, vi finder i LUP Akutmodtagelse. Her ser vi, at det ikke er

kerneydelsen, behandlingen, patienterne er utilfredse med, men periferiydelserne - oplevelsen
af at vente.

LUP Akutmodtagelse beskaeftiger sig med andr e spargsmal end ventetid, og ser man pa den
samlede undersggelse, er resultaterne ikke darlige. Samlet set er 32 % af patienterne tilfredse
fi i meget hIR] grado, mens bl ot 8 % ang®Bver tilfredshede

Groft sagt, postulerer vi, at nu, hvor akutmodtagelsernes behandling har opnaet hgj kvalitet,
er periferiydelserne kommet i fokus, og er blevet nye/andre problemer.
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Etikog prioritering i sundhedsvaesenet

Og hvordan kan man sa handtere disse problemer ud fra en betragtning om, at det naeppe
bliver mindre ngdvendigt at prioritere i fremtidens sundhedsveesen?

Sundhedspolitiske tiltag, der opprioriterer indsatser i sundhedsvaese net, er relativt lette at fa
@je pa, mens ydelser, der nedprioriteres er sveere at spotte, - maske fordi, det er lettere at ga
ud i offentligheden med tilsagn om en bevilling pa yderligere x antal kroner til kreeftomradet,

end det er at vaere den, der skal st & pa mal for nedprioritering af indsatsomrader indenfor eks.
psykiatrien.

Etisk Rad problematiserer, i en rapport fra 2013, dette, under overskriften "Etik og prioritering
i sundhedsveesenet i hvorfor det er s& svaert".

Rapporten gnsker at skabe synlighed o g debat om to, for Radet, fundamentale temaer, nemlig,
hvordan prioriteringsprocesserne rent faktisk fungerer, og om, hvilke veerdier, der skal ligge til

grund for prioriteringerne, med sigte pa at @ge gennemsigtigheden i forhold til prioriteringerne
overfo r borgerne (24) .

Nye kriterier for prioritering

I trdd hermed, erkender Danske Regioner, at det er ngdvendigt for sundhedsvaesenet at finde
nye méader at prioritere pa. Dette p& baggrund af indholdet i rapporten, hvor der er fokus pa
arsagerne til stigende udgifter til sundhedsvaesenet, og handteringen heraf.

Under prioritering udtrykkes der gnske om, dels at skabe stgrre synlighed omkring de

uundgaelige, politiske prioriteringer, dels at opseette nye kriterier for prioritering. Udarbejd else
af sddanne kriterier kan, ifalge rapporten, med fordel tage afsaet i en norsk model, hvor man

har set pa de eksisterende kriterier, nytte, omkostningseffektivitet og alvorlighed, og anbefalet

dem erstattet med tre nye kriterier. Her skal det handle om tre punkter

I sundhedsgevinst for borgeren i bred forstand
1 opprioritering af tiltag med lavt ressourceforbrug
1 opprioritering af tiltag, der gavner de patientgrupper, der har det starst forventede tab
af gode levear
(25)

Else Smith, tidligere direktar for Sundhedsstyrelsen, og nuveerende leegefaglig direktgr for
Amager - og Hvidovre Hospital, problematiserer, i en artikel i Dagens Medicin, spgrgsmalet om
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prioritering i Sundhedsvaesenet. Smith frygter en udvikling, der betyder, at den basale omsorg
og pleje lider pa bekostning af det stadig stigende ressourceforbrug i forhold til de sygeste
patienter. Hun ser det desuden problematisk at fastsaette en god prioriteringsdagsorden pga.
den alliance, hun ser mellem medier, politikere og interessegrupper (26) .

Fremtidsforsker Jesper Bo Jensen bidrager til prioriteringsdebatten, hvor han tager traden op,

ved at anlaegge et kundeperspektiv pa brugerne af sundhedsvaesenet, og advarer om, at vor

tids een drede sundhedsbegreb, hvor sundhedsvaesenet ikke blot teenkes at skulle tage sig af de

syge, men samtidig ogsa forventes at levere sundhedsydelser til kunder, som ikke er syge,
men gerne vil veere sundere, vil & efterspgrgslen efter sundhed til at vokse kraf tigti de
kommende ar, og saledes forskyde ressourcefordelingen.

Resultatet vil, ifglge Jensen, blive en forkert prioritering, med et sundhedsveesen, hvor
midlerne gar til de omrader, hvor de mest ressourcestaerke kunder raber hgjest (27) .
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Og sa er vi tilbage ved "The wicked problem".

Ovenstaende viser, at problemet eksisterer i en kompleks kontekst, hvor mange hensyn er i
spil.

At det ikke endnu har vaeret muligt at fa knaekket ko den til, hvordan vi lgser problemet, kunne
veere et udgangspunkt at forsgge at forsta problemet.

Et af kendetegnene ved wicked problems er, som naevnt, at ethvert forsgg pa lgsning, peger
direkte tilbage pa, hvordan man har defineret problemet.

I lyset af de tte vil det veere relevant, far man kaster sig ud i flere lgsningsforsgg at stille

spgrgsmal om, hvordan vi forstar og definerer problemet med de ventende patienter i
akutmodtagelsen?
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Episode VII

Problemformulering

Dette leder os frem til fglgende prob lemformulering:

Hvordan kan man designe gode Igsninger til at forbedre
patienternes oplevelse af at vente i en feelles akutmodtagelse?

Understattende spgrgsmal:

Hvad vil det sige at designe?
Hvad er gode lgsninger?

Episode Vil

THE FORCE AWAKENS

It’s a time of uncertainty. Unrest
grips the galaxy as the influence
of the First Order spreads, bul a
glimmer of hope remains in the

heroic forces of the Resistance.

As they struggle against the dark
might of the enemy, these brave

heroes may yet awaken the ski\\
and strength needed to forge a

new future...
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Hvad vil det sige at desigf?

Ifglge Rittels formaliserede teori er wicked problems kendetegnede ved et udefinerbart scope
og omfang (8) .

Der er tale om problemer, som ikke kan fikses.

Designere bliver ofte stillet til opgave at mitigere de negative konsekvens er af wicked
problems (28) .

Vi betragter os selv som designere, der har faet til opgave at forbedre oplevelsen af at vente i
akutmodtagelserne / at mindske utilfredsheden i forbindelse med at vente i en
akutmodtagelse.

Voresudg angspunkt er probl emet fAoplevel sen af at venteo,
udgangspunkt, problemorienteret - ikke lgsningsorienteret. Vi kan ikke arbejde med en endelig

lgsning, da der ikke eksisterer et 1:1 forhold mellem problem og lgsning og ikke find es nogen
Arigtigo@l;®sni ng

Hvordan fosta problemet

Enhver designer ved, at med mindre man besidder en usandsynlig stor meengde held, sa
afhaenger designets succes af, hvor godt det rammer brugernes behov. Den sikre vej til et

godt design er at forsta brugernes verden, deres preeferencer og dere s adfeerd (29) .

| forbindelse med software fiaskoer, forteelles legenden om det tomme varehus, der bare

forsvandt ud i intetheden og aldrig blev besggt, hvilket man har sveert ved at forestille sig, nar

der er tale om et varehus, men er en skreemmende realitet for software designere, som

glemmer att age udgangspunkt i brugernes behov og derved risikerer at komme pa iThe
Software Hall@B®f Shameo

Brugerinddragelse som begreb i sundhedssystemet handler overordnet om en forandring i
opfattelsen af, hvordan relationen mellem behandler og patien t skal veere; og mere specifikt
om hvordan magt og ansvar skal veere fordelt mellem de to parter. Brugerinddragelse pa
sundhedsomradet refererer saledes specifikt til patienters ret til at have en central plads i
behandlingsforlgbet  (31) .
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Termen fAbrugero refererer, i design sammenhbng, til br
eller services (9) .

| bestreebelserne pa at forsta det problem, som er omdrejningspunktet for dette projekt,

betragter vi brugerne som veerende akutmodtagelsen patienter - de befinder sig i "orkanens
agje" , og kender til oplevelsen af at vente, i en akutmodtagelse 9.
Derer s-ledes en vigtig diskrepans imellem de to anvend

det skal understreges at vi bruger ordet, sa bruger betyder bruger af en lgsning og ikke patient
i en behandlingsrelation.

Der er tale om en leeringsproces, hvor bruge rn e er problemets sande eksperter (32) . Brugerne
besidder en veerdifuld viden, fordi de udlever den praksis, so m vi gnsker at designe til 9) .
Innovation skal skal séledes forstas som en interaktiv leeringsproces mellem brugere

(patienter) og designere (0s) 9) .

Leder vi tankerne tilbage pa forretningstankegangen, sa er en grundleeggende idé, at en

virksomheds fremtidige succes bygger pa en forstaelse af kunden. Denne forstaelse kan bl.a.

opnas ved hjeelp af contextual design, som sikrer, at man udvikle r til den virkelighed,

lgsningerne mgder. Samtidigt forsgger vi at designe det rigtige for kunden , 1 encostumer -

centered proces, sa designet mgder brugernes forventninger. Succes i forbindelse med

innovativt design handler om at bygge bro mellem den eksis terende kontekst -si tutati onen n
i sO0 tnyelidéat e- visionen - At o @B O

Med disse argumenter har vi valgt at planleegge en designproces, som tager afseet i det
participatoriske mindset, hvor brugerne betragtes som co -creators (34) . Samtidigtgarviudo ¢
undersgger konteksten, den virkelighed, vi skal designe til (33) .

Projektdesign hvordan designer man et designpikije

Litteraturen indeholder en overflod af delvist overlappende og delvist inkonsistente

designmodeller til projekter, hvis formal er at designe. Kensing og Munk -Madsen har, som
reaktion herpd, beskrev et en simplificeret model, som ligger til grund for 4 fo rskellige typer af
projektdesign  (35) .

Projektdesignets type afheaenger af, hvilken af de 4 elementer i den simplificerede model,
projektet har fokus pa: Eksisterende situation (analysis project), Teknologiske muligheder
(construction pr  oj ect), Design process (process project) eller New situation (vision project).
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Exisiting Technological

situation possibilities
Design
process
New

situation
lllustration efter Kensing og Munk -Madsen simplificerede model af design projekter (35)
Alle de 4 former for projektdesign har styrker og svagheder, som man bar vaere opmeerksom
pa i tilretteleeggelsen og anvendelsen (35) .

Betragter man udfordringen, at skulle udvikle Igsninger til at forbedre oplevelsen af at vente i
en brugerinddragende proces, sa har den ben i alle 4 elementer.

Dét at udfor ske et problem, laegger op til et projektdesign, der tager form af et an alyseprojekt.
Dog skal der ogsa arbejdes med, hvordan der kan designes fremtidige lgsning pa problemet.
Dette skal gares i en innovativ proces, hvor man nar frem til en bedre fremtid. H er vil

projektdesi gnet beaere preeg af et vision project.

Det er dog ogsa vigtigt at forholde sig til, hvilke lgsninger, der er realiserbare, hvilket kreever,
man forholder os til de teknologiske muligheder og peger i retning af et construction project.

Ambit ionerne om at afpragve forskellige designmetoder/veerktgjer for at undersgge, hvordan en
sadan innovativ proces kan beere frugt indeholder en problemstilling, der laegger op til et
process project design.

Det bliver sdledes ngdvendigt at benytte et projektdesi gn, der omfavner alle 4 elementer i den
simplificerede model. Designprojekter handler netop om at skabe en ny situation pa baggrund
af input fra den eksisterende situation og de teknologiske muligheder.

Da udgangspunktet for at kunne forsta det problem, v i gnsker at undersgge, er at inddrage
brugerne anvendes et participatorisk mindset, hvortil der er hentet inspiration til
projektdesignet i met  oden User Innovation Management 9) .

Side28 af 418



Metoden beskriver, hvorledes man kan ga fra en analysedel, hvor man tager udgangspunkt i
konteksten til en visionsdel, hvor man arbejder med desi gn koncepter.

UIM metoden forklarer, hvordan netop den fase, hvor man skal bygge bro mellem insight og
vision er en udfordring i designprocessen (9) . Dog har det veeret vanskeligt i UIM metoden at
finde gennemsigtige forklaringer p&, hvordan man, som designer, kan gennemfare denne fase.

Vi vil senere beskrive, hvordan vi me d henblik pa at gennemfgre denne fase, har foretaget en
syntese, inspireret af designeren Jon Kolkos forslag til, hvordan man kan generere designidéer
ved hjeelp af en systematisk metode, saledes at processen bliver synliggjort (36) .

Metoder og veerktgjer i designprocessen

Sanders beskriver, hvordan forskellige discipliner, indenfor design, metodisk ligner hinanden.

Design er design, uanset hvilken branche man des igner indenfor - metoder og veerktgjer er
gengangere, blot under forskellige navne indenfor disciplinerne. Sanders pointerer, at brugere

er brugere, hvad enten de skal bruge en Igsning til at finde rundt i en bygning, anvende et

produkt, laese en brugsa  nvisn ing pa en pakke eller  bruge et softwareprodukt.

Hun har tegnet et kort, som illustrerer forholdene mellem de forskellige metoder, tilgange og
veerktgjer, som findes til design i en udviklingsproces. Kortet rummer to dimensioner, der
fordeler sig over hver s in akse, og har hver sine yderpunkter.

Design-Led
Generative
. . Design Research
Critical Design
Cultural 5
2 Generative
Probes Design + Emotion b
Uu;(:o.ntured Participatory
esign ; R
Expert Design Participatory
Mindset e Mindset
“users” seen Usability Inquiry “users” seen
as subjects Tessing (i PR “Seandinavisn” as partners
{reactive Tiadiatan Methods (active co-creators)
informers)
Human Factors
+ Ergonomics
Applied
Ethnagraphy

(34)

Sanders taler for, at designere og forskere gensidigt skal leere af hinanden, hvorved hun

Research-Led

mener, a t forskning kan blive en kreativ proces, som abner op for nye idéer og muligheder.
Samtidigt argumenterer hun for, at anvendelsen af en forskningsorienteret tilgang til design
bidrager til, at de designede Igsninger bliver Igsninger, der forstar mennesker

form for design, vil blive den styrende form i fremtiden. De to tilgange komplementerer

séledes hinanden

(34) .

og at denne
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Afgreensning

Dette projekt beskeeftiger sig med oplevelsen af at vente i en akutmodtagelse.

En oplevelse er en vanskelig starrelse at afgraense.

Den er bundet til gjeblikket - men ogsa pavirket af haendelser, der er foregaet i tiden op til
gjeblikket.
Man kan ikke sige, hvor langt tilbage i tiden far selve gjeblikket, disse haendelser har fundet

sted. Det kan heller ikke udelukkes, at haendelser, som den ventende er klar over, skal finde
stedi fremtiden ikke pavirker den aktuelle sit uation.

En ventende i akutmodtage  Isen kan veere pavirket af, at det har veeret sveert at finde vej til
hospitalet, eller at finde en parkeringsplads, men kan ogsa vaere pavirket af, at have vaeret
udsat for en tilskadekomst, der netop er arsagen til besgget.

Mens man venter, kan man ligeledes vaere pavirket af bevidstheden om, at man skal kare sine
barn til fodbold om et par timer, eller at man har planlagt sit bryllup om en uges tid.

| lyset af dette, har projektteamet forsggt at laegge en ramme for problemets u dfoldelse ved
kronologisk at indramme det tidsinterval, som lgsningerne af problemet er rettet imod.

Startlinjen for dette tidsinterval er lagt der, hvor patienten gar ind gennem dearen til
akutmodtagelsen og mallinjen er trukket der, hvor patienten er faer dig med at vente i
venteveerelset og bliver kaldt til den afsluttende undersggelse eller behandling i
akutmodtagelsen.

Det skal tilfgjes, at en stor del af venteveerelsets patienter opholder sig i venteveerelset af flere
omgange, idet der findes forlgb, hvor patienten skal igennem flere forskellige aktiviteter pa
hospitalet. Her placeres en greense ved dgren ind til undersggelseslokalet. Der er saledes ikke
blot en kronologisk, men ogsa en fysisk afgraensning, der streekker sig til omraderne, hvor
patienten ankom mer, venter og bliver kaldt til undersggelse.

Vel vidende, at patienterne i akutmodtagelsens venteomrade ikke er turister pa charterferie,
men syge eller tilskadekomne, skal det understreges, at projektet arbejder med oplevelsen af
at vente, og ikke forhol  der sig til behandlingsmaessige aktiviteter.
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H@nen og aegget

Nar man star overfor en informatisk udfordring, er der tre spgrgsmal altid skal stille:

1. i

What is the problem that we are tryi

How wi | | we know when we have succee

CONNS
ot

Il s technol ogy the best solution, or

Dette kan lyde helt banalt, men efterhdnden som man arbejder me d udfordringen, finder man
ud af, at det i virkeligheden er de tre mest ngdvendige spargsmal at stille , 0g hvis ikke man
har gjort det, sa vil man erfare, hvad de neesten uundgaelige konsekvenser er 37) .

Coiera mener, at mange projekter starter som it -projekter, hvorfor m  an arbejder
lgsningsorienteret frem for problemorienteret. Samtidigt understreger han, hvor sveert det er,
at arbejde problemorienteret, fordi udgangspunktet ofte er wicked problems, som gar det
umuligt at nd i mal og sveert at afgare, hvad der er de bedste lgsninger.

Fanget i denne spiral af fAthe science of what workso b
dette projekt en gvelse, der foregar lgbende i en iterativ proces.

Objective frem for designbrief

UIM laegger op til at hele designprocessen tager udgan gspunkt i et forholdsvist skarpt

formul eret og afgrbnset designbrief. Et eksempel p- et
teknologisk (her forstadet som it) lgsning til at understgtte menne sker, som lever med

sukker g9%9.ge 0

Designbriefet er en statte for projektteamet igennem forlgbet i forhold til at scope

innovationsp rocessen.
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Skal vi veere tro mod den problemorienterede tilgang til problemet, kan vi imidlertid ikke pege
pa, at problemet skal lgses med en velafgraenset lgsning (fx et it -system ). Vi kan saledes ikke
formulere et designbrief, der indeholder retningslinjer for lgsningen.

Vores designbrief bliver sdledes et objective - forstaet netop som et genstandsfelt og ikke en
kontrakt, der indeholder forventninger til en Igsning eller et velafgreenset problem. Vores

objective siger udelukkende noget om det faenomen, vi v il undersgge, hvilket ogsa bliver
projektets overordnede problemformulering.

Solution space
UIM foreskriver, at metoden altid starter med et design brief og som konsekvens heraf et pa
forh-nd udstukket Asolution spaceo, sswomhvikatikiken k an

ngdvendigvis er afggrende for den innovative proces, men har stor betydning for UIM -trinnet
select, hvor metoden forteeller, hvordan man udveelger sine brugere 9)

Select

Da vi ikke pa forhand kan definere et solution space for designprojektet, kan vi ikke hente

hjeelp i UIM med hensyn til kriterier for udveelgelse af de brugere, som skal involveres i at

beskrive problemet og udtrykke behov for lgsninger. UIM foreskriver, at man for et small

solution space skal veelge erfarne brugere, mens nytilkommere skal veelges ve d et large

solution space (9) . Vi har sdledes arbejdet ud fra nogle andre udveelgelseskriterier.

Udfoldningfrem for afgraensning

Da vi arbejder med et genstandsfelt, hvor opgaven farst og fremmest gar ud pa at undersgge

et problem ved at betragte problemet fra forskellige perspektiver, kan der ikke pa forhand

udstikkes rammer og scope for processen , og sadledes er kunsten netop ikke at afgraense , men
udfolde.

Efterhanden som vi indsamler viden om problemet, og beskriver problemet, kommer vi
naermere en forstdelse af domaenet, som bliver en ramme for problemet.

| insight delen arbejdes der derfor med saette rammer i den forstelse, at designteamet
iterativt udvikler en forstaelse af problemet ved at skifte perspektiv (reframe), resulterende i
et framework - en feelles forstaelse af problemet.
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| analyse - og visionsdelen forsgger vi at give brugerne frit rum til at besk rive problemet, og
derfor forholder vi os ikke til virkelighedens constraints. Projektet mé ikke, i sin helhed, tage
form af et construction project, da vi ikke gnsker at benytte en lgsningsorienteret tilgang.

Fordi design netop ofte handterer wicked probl ems, bliver mange designproces ser
uafgraensede, eksplorative og meget komplekse. En stor udfordring i design er derfor at holde
udfaldsrummet for design abent , 0g derved tilvejebringe en reekke design muligheder. Det er
vigtigt ikke at afgraense for tidligt v ed at fokusere pa en bestemt lgsning (38) .

Dette betyder samtidigt at trinnet select (selektion) i UIM -processen er blevet udfart forud for
hver dataindsamlingsaktivitet med udgangspunkt i forskellige perspektiver, og at det lgbende
er planlagt, hvordan dataindsamlingen skulle foretages.

Mgdet med virkeligheden
Nar designprocessen er naet til det punkt, hvor der er etableret en faelles forstéelse af
problemet, foretager projektteamet en lukning.

Fokus skifter, idet den kompleksitet, de pr aktiske forhold indeholder, 0og som man i analyse -
og visionsdelen har valgt at ignorere, nu bliver constraints, man er ngdt til at forholde sig til.

Det der skal forega inden overgangen til sketch - aktiviteterne er en afrunding af den lukkefase,
som leder frem til et design brief, som udstikker nogle rammer for, hvilke Igsninger, der skal
konstrueres i construction -delen af projektet  (35) .

e ~® 0000,
% Ideas e
O Insights '..

v - - -
o. L D ..0

"0 o "'o
o®_ L0 0
&}
o &8

Prioritized
Opportunities

lllustration , der viser , at der skal prioriteres mellem en stor maengde insights , opnaet i
analysef asen (39) .
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Afrunding
Afrundingen pd designprojektet vil forega ved, at projektteamet med afsaet i frameworket
gennemfgrer en lukkende proces , der ender med et forslag til nogle prioriterede lgsninger.

Prioriteringen tager udgangspunkt i et eksempel , 0g skal betragtes som et muligt scenarie for,
hvorledes der kan arbejdes videre med de designprincipper, der er resultatet af den
problemorientere de del af forlgbet.

Eksemplificeringen betyder, at vi, i dette projektforlgh, kun kommer til at beskeeftige os med
en lille del af alle de muligheder, som frameworket laegger op til.

Formalet er at illustrere, hvordan prioritering kan forega frem mod udvikl ing af gode
Igsningsforslag.

Der er saledes ikke tale om en komplet gennemgang af, hvilke lgsningsforslag, der kan komme
ud af at arbejde videre med frameworket.

Det er ikke projektets ambition at gennemfgre en hel designproces, og na frem til endelige
lgsninger. Derimod bruger vi dette eksempel til at synligggre det potentiale, frameworket
rummer, og samtidig vise, hvordan det kan tages i anvendelse.

Afrundingen péa dette projekt bliver derfor en beskrivelse af, hvordan man kan bevaege sig fra
visionen til e n sketch fase, hvor der kan arbejdes med videre med kvalificerede
lgsningsforslag, inden man, i present -fasen, preesenterer lgsningsforslagene for relevante
stakeholders.

Lukningen af analysedelen frem mod Igsningsdelen indeholder saledes dels, en udveelgel se,
hvor mulige lgsningsforslag filtreres, og resultatet bliver realiserbare Igsningsforslag.

De realiserbare lgsningsforslag skal igennem endnu en validering, i fasen present, da det, i
sidste ende, er brugernes behov der skal opfyldes og dem, der skal af ggre, om lgsningerne
giver veerdi.
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Episode VIII

Hvad traekker vi op af hatten?

| dette afsnit forklares, hvordan projektet har anvendt metoder.

Der er benyttet metoder til at sammenseette designprocessen, metoder til at indsamle data,
herunder metodert il at facilitere dataindsamlingen og ikke mindst metoder til at behandle og
beskrive data.
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UIM- User Innovation Managemenprocessen

For at skabe sammenheeng i designprocessen , 0g valget af teknikker og veerktajer , var
udgangspunktet  at systematisere den brugerinddragende innovationsproces ved hjeelp af
metoden User Innovation Management 9) .

UIM skal betragtes som en iterativ proces, hvor man gentagne gange kan gennemfgre en
reekke trin.

Metoden indeholder tre temaer, der hver indeholder to trin: cooperation indeholder trinnene
plan og select, context med trinnene insight og vision samt concepts og de to sidste trin  sketch
og present .

outcome
\\\CX(

(’O

concept

(a)
o)
O
©
"
-
oV}
e
o)
)

objective

Hvis man skal bruge metoden korrekt, ma& man ikke negligere trin i processen. Til gengeeld er
det vigtigt, at man returnerer til et tidligere trin, hvis man erfarer, at dette ikke er
tilstreekkeligt bearbejdet 9) .

| beskrivel sen af den innovative proces har vi lgbende forsggt at forholde os til , hvor i UIM
processen, vi befinder os. UIM -processen bruges saledes som et vaerktgij til at skabe overblik
over, hvilket trin, vi befinder os pa.

| den problemidentificerende del af under sggelsen har vi fx beveeget os i de tre fgrste trin:

select, plan og insight. Vi har ud fra den gbldende fo
gentagne gange, selekteret et undersggelsesfelt, planlagt en dataindsamling, og ved hjeelp af

de indsamlede data ana  lyseret os frem til en ny forstaelse af problemet en sterre insight,

hvil ket har bragt os retur til fobjectivedo flere gange
tilstreekkeligt datamateriale til at foretage en beskrivelse af problemet, og vi kunne beveaege os

videre i UIM -processen.
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Det participatoriske mindset

Inden for Participatory Design (PD) beskriver Sanders en made at teenke design pa, som hun

kalder det participatoriske mindset. Taenkningen har rgdder i den skandinaviske,

fagforeningsledede demo  kratiseringsproces, som fandt sted i 1960 -70 &erne, og som betad en
eendret opfattelse af arbejdern e, som veerdifulde og aktive med -designere af de
produktionsmidler, de selv var brugere af. Dermed udfgrte de ikke blot selve arbejdet, men
var ogsa endel afi nteressentgruppen omkring design - og produktudvikling.

Denne teenkning betgd en ny tilg ang til design, hvor det handlede om ikke at udvikle  for
brugerne, men sammen med brugerne.

PD er i dag en samling af teorier, arbejdsmetoder og studier, der alle handler om slutbrugeres
deltagelse i designprocesser. PD repreesenterer stadig grundprincipperne i den skandinaviske

tradition, hvor det handler om at sikre slutbrugerne viden, stemme og rettigheder i processer,

der involverer deres praksis, og er vokset ud af den oprindelige, fagpolitiske kontekst, og ind i

et stadig voksende anvendelse sfelt.

Et af kendetegnene , ved PD, er anvendelsen af fysiske artefakter som et vigtigt led i
designprocessen (34) .

De fysiske artefakter er veerktgjer og teknikker, som skal medvirke til at bygge bro mellem
forskellige vidensdomaener, - pa& den ene side brugere, som er eksperter i praksis, og pa den
anden side designere, som er ek sperter i selve designprocessen (32) .

Metodetriangulering

Projektet benytter kont  inuerligt metodetriangulering og kombinerer forskellige kvalitative
dataindsamlingsmetoder med henblik p& at beskrive problemstillingen fra forskellige vinkler
(40) .

Der er saledes brugt dataindsamlingsmetoder som observationsstudier, interviews, workshops
samt inddraget sekundeere kilder fra litteraturstudier.
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Litteraturs@ggning

| forbindelse med projektet indledte projektteamet med at sgge efter videnskabelige artikler
om problemfeltet.

Sggning pa PubMed.com, med sggeordene "Emergency Department”, "Waiting time" og
"Patient perspective", kombineret med den boolske operator "AND", resulterede i 25 hits. Flere
af artiklerne ledte, via deres referencer, videre til flere artikler om emnet.

Sggning pa Cochrane Library med samme termer og operatorer gav ingen brugbare resultater.

En stor del af den anvendte litteratur er fundet ved Igben de s@gning p& Google.com, PRIMO
AUB, Bibliotek.dk, samt keedesggning ud fra allerede fundne kilder.

Desuden er en del af den anvendte litteratur hentet fra pensum pa masterstudiet pa AAU.

| forhold til den litteratur, der vedrgrer udenlandske undersggelser, er projektteamet bevidste

om, at en dansk fiakutmodtagel seo i kke nRBdvendigvis kan
Departmento i wudlandet. I midlertid omfatter indhol det
oplevelser af ventetid blandt akutte patienter i et ven teomrade, og anses pa baggrund af

feellestraek frem for forskelle, relevante at inddrage i dette projekt.

Videnskabsetiske overvejelser

| dette projekt indgar bade patienter, pararende og sundhedsprofessionelle, og dette giver
anledning til videnskabsetiske og lovmeessige overvejelser.

Projekter, der ikke indeholder personfglsomme data om deltagerne, skal ikke anmeldes til
Datatilsynet, eller have nogen tilladelse. Dette betyder, at persondataloven skal overholdes,
men, at der ikke stilles konkrete vilkar fo r projektet.

| dette projekt optreeder alle deltagere anonymt, bade i forhold til projektets forfattere, og i

det feerdige projekt dokument. Det har veeret muligt, qua den valgte arbejdsmetode, som ikke

har givet anledning til at kende eller gemme persondata pa de enkelte, idet der ikke har veeret
nogen forberedelse eller opfalgning i forhold til deltagerne.

Projektet har saledes ikke opsamlet eller lagret personfalsomme/personhenfarbare data, og
der udfgres ikke nogen form for forsgg med deltagerne.

Der e r derfor ingen anmeldelsespligt, i hverken i forhold til National Videnskabsetisk Komite,
eller Datatilsynet  (41) .
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Feltstudier

Feltstudier defineres som undersggelser, der foregar i det miljg, man gnsker at beskrive, og
benytter sig ofte af flere metoder. Det er vaesentligt bade at definere sit felt, sd man kan scope
sin undersggelse, og  sikre sig adgang til feltet (42) .

Direkte observation
Direkte observation er en metode til undersggelse af et felt . Her er observatgren aben og eerlig
omkring sin tilstedeveerelse, som observatgr, i forhold til feltet.

Follow the actor

AFol |l ow t h(8), decharagdder i ANT (Aktar  -Netveerks -Teori), er en
observationsmetode, velegnet til at opna adgang til, og indsigt i, den dagligdag, der udspiller
sig i et felt.

Metoden anvendes indenfor contextual design, hvor den bl.a. br uges i etnografiske feltstudier.

Dataindsamlingen foregar, ved at iagttage sociotekniske relationer i hverdagspraksis, og ved
at stille spargsmal til praksis. Dokumentationen kan med fordel suppleres med fotos (43) .
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The fifteen steps challenge

"The Fifteen Steps Challenge", er et vaerktgij til observation og kvalitetsforbedring, udviklet af

The National Health Service (NHS) i England, der tager udgangspunkt i, at de fgrs te indtryk,
de fagrste femten skridt, man tager ind i et nyt omrade (her akutmodtagelsen) er veerdifulde,

og beskrivende for stedet.

Action 1 i  Action3 Action 4 Action5 Action 6
:  the toolkit Feedback to the \
Identify a trust trust sponsor and Identify actions Repeatthe |
sponsor and to the wards, and next steps Challenge! /
project S g sharing good
co-ordinator A = practice

Ovenfor ses de forskellige faser i The Fifteen Steps Challenge processen. Veerktgjet er udviklet
til at kunne inddrage savel brugere, personale, og ledelse, i et feelles arbejde med at
monitorere og forbedre afdelingens kvalitet.

Veerktgjet anbefaler, at man samler sine indtryk under nedenstaende fire kategorier, og har
udviklet et skema, hvori den indtreedende kan notere sine ob servationer og evt. anbefalinger.

a) Welcoming
b) Safe
¢) Caring and involving

d) Well organised and calm

Under kategorierne inspirerer veerktgjet observatgren til at bruge sine sanser til at fornemme
atmosfaeren, og samtidig notere, hvilke falelser besgget fremkalder. Observatgren skal laegge
maerke til reception, skiltning, op slag om, hvem der er hvem, blandt personalet m.m.
Derudover handler de gvrige kategorier om, hvilke indtryk, der vaekker tillid, og hvilke, der gar
ham utryg. Spgrgsmal om, hvordan personalet opleves, hvordan privatliv respekteres, om
stedets arbejdsgange e r synlige for patienten, og om der er roligt eller kaotisk (44) .

Rollen som facilitator
Facilitere kommer af delti da@ationgkleretuydd e@pkilidtacat gRreod

| dette projekt har projektteamet fungeret i rollen som facilitatorer.

Nar man skal facilitere en UIM proces, er det vigtigt at kun ne agere i rollen som en
reflekterende praktiker, og ikke som en bedrevidende ekspert, og veere bevidst om, at man
arbejder med problemstillinger, ikke problemlgsninger.

Dette ud fra princippet om, at UIM beskaeftiger sig med Wicked problems, hvorfor der ikk e
eksisterer en logisk relation mellem problem og problemlgsning. Derfor findes der, for en UIM

facilitator ikke noget teknisk rationale, ikke nogen velkendte, tidligere afprgvede metoder til
lgsningsforslag at arbejde ud fra, - man ma ud og finde nye veje , 0g prgve sig frem.
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Facilitatorens rolle bestar i at veelge de brugere, der er eksperter pa det felt, der anskes
undersggt, at fi etableret et samarbejde med disse brugere, om at fa skabt den forngdne
indsigt, som kan fgre videre over visioner, til grundla g for hele den videre innovationsproces.

Som facilitatorer er det séledes projektteamets opgave at orkestrere processen, ved at
understgtte hele bruger innovationsforlgbet gennem planleegning, skabelse af det forngdne
rum, og fastleeggelse af rammerne for br uger innovationsprocessen, for til sidst at
konceptualisere et brugercentreret design 9) .

Generative tools

| faciliteringen af de brugerinddragende processer, som har bidraget til projektets
datamateriale, har projektteamet benyttet sig af en reekke forskellige veerktgjer.

Veerktgjerne betegnes som "generative tools". Ordet "generativ" betyder "med skabende kraft
eller egenskab"

Sanders skriver, om menneskers brug af generative tools, at de kan "catalyze, capture and
collect their dreams and aspirati ohkabeisénafebhgltngtt di sse ka
sprog, - overvejende visuelt, og meget nuanceret, mellem deltagerne i en designproces.

Samtidig er det, ifglge Sanders, vigtigt, at indholdet i den veerktgjskasse, designteamet

bruger, er rettet mod formalet med processen. Hvis man e ksempelvis skal have mennesker til
at huske tilbage, er et emotionelt vaerktgj som billedcollager velegnet, mens en form for

mapping, korttegning, bedre fanger en proces, der handler om at forstd, hvordan et system

virker.
Samlet bidrager alle former for ge nerative tools til at kunne visualisere, hvordan mennesker
sanser, erfarer, husker og udtrykker sig (46) .
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Situation cards

Egentlig bruges kort med fotomotiver i forbindelse med spil, som billeder/kort, der illustrere r
en bestemt situation, som del tagerne i spillet skal beskrive (47) . Kortene kunne  ogsa betegnes
fassociationskorto

| dette proje kterkort ,med f ot omotiver af situationer fra venteomi
cardso anvendt, som et generative tool , i den brugerin
frembringe minder, associationer og mulighed for at brugeren kan formulere sig i eget spro g.

Journey maps

Journey maps er et veerktgj, der iseer anvendes indenfor servicebranchen, hvor man anvender
betegnelsen "servicerejser” for illustrationer af kundens rejse gennem en bestemt serv ice (48) .

Fx har koncernen IKEA anvendt veerktgjet

Customer Journey : IKEA buying experience
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Et journey map kan vaere med til at kortlaegge de mange touchpoints, som, i dette projekt,
patienten mgder pa sin rejse gennem akutmodtagelsen. Journey maps kan bidrage til at
afdeekke h ele forlgbet, set med patientens gjne, og vaere med til at udpege de tidspunkter, der
er vigtigst for patienten, - touchpoints.

Touchpoints er betegnelsen for alle de steder, hvor patienten har en eller anden form for
kontakt, menneskelig/ikke menneskelig.

Udtrykket touchpoints bruges i forbindelse med user experience design, hvor det bredt

defineres som: fAA touchpoint is any interaction (inclu
physical interaction) that might alter the way that your customer feels about you r produc t,
brand, business@d9o.r service. 0

Inden for service management taler man om en transformation til user experience

management, og et kendt veerktgj til at arbejde med kundens oplevelse er i dette regi

udarbejdelsen af costumer jou rney -/eller costumer experience maps, hvor touchpoint ser
kortenes forskellige trin (50) ;(51) .

IT'S A JOURNEY TO A RELATIONSHIP
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Begrebet Third#ce (3rd Space)

Third Space kan bade forstds  som et fysisk rum, og som et mere immaterielt rum. Meningen er
at hente deltagerne ud af de omgivelser, i hvilket, det emne, som drgftes, ellers lever.

Det sidste udtrykker det hybride rum, i hvilket, deltagere fra hver sit domeene, eks. designere
og bruge re, far muligheden for at overskride perspektiv greenser, og mgdes i et feelles, "in -
between" domeene.

3rd Space har ikke til formal at udligne de deltagende totalt, men snarere at "preserve the
situat ed nature of esawhwodd.rti ci pantd

Third S pace b idrager til at styrke oplevelsen ligeveerdighed, forstaelse og feellesskab om
opgaven (47) .

Hjerneforsker Matti Bergstrom har, meget rammende f or det skabende, og kreative i Third
Space, beskrevet det som "legens, drammenes, kreativiteten, mulighedernes og
forandrin gernes rum" (52) .

| dette projekts brugerinvolverende aktiviteter har pro jektteamet sggt at etablere et Third

Space, bl.a. ved at anvende de ovenfor naevnte vaerktgjer, generative tools, i bestraebel serne
pa at udfordre og bringe viden i spil, forhandle f ortolkninger, og fa skabt en ny, feelles
forstaelse, og dermed en form for nyt feelles sprog mellem de deltagende 47) .
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Episode IX

Databearbejdningsmetoder

Jon Kolko, designer

Fra insight til visionden magiske proces
Visioners primeere udfordring bestar i at skabe en forbindelse fra insights og kontekst til
koncepte r (9) .

Design beskrives kontinuerligt, som en made hvorpa man kan org anisere kompleksitet eller
finde klarhed i kaos  (53) .

Ofte ser man farst resultatet af en designproces, nar designeren gar i gang med den

form givende proces, hvor ders kabes produkter. Processen fra obj ective til sketch  foregéar, med
andre ord, p& magisk vis og designeren kommer til at fremsta som tryllekunster, eller i veerre

fald som kvaksalver.

For en udenforstdende kommer koncepter og designidéer til at forekomme som tilfeeldige , eller
som opstaet pa mystisk vis, fordi det ikke er tydeligt, hvordan designeren h ar arbejdet sig fra

Side45af418



begyndelsesstadiet, datagrundlaget, til slutstadiet, designideen. Man kan tilmed past4, at jo
mere innovativt resultatet er, jo sveerere bliver det at forstd, hvordan ideen i det hele taget er
udviklet.

Inkubationsperioden, der foregar fra et virvar af data til en klar designidé kan imidlertid
formaliseres og struktureres, séledes at de aktiviteter, der foregar, bade bliver genanvendelige
og begribelige. Fornemmelsen af magi opstar udelukkende pa grund af mangel pa forstaelig
dokumentati on (36) .

| sin bog, Exposing the Magic of Design, forklarer Jon Kolko, hvorledes designeren ved hjeaelp af

forskellige veerktgier, syntese metoder , kan beskrive en  tydelig overgang over insight til

produktudvi kling. Syntese metoderne er, med forfattere
to designo og kan kan betragtes som kreative aktivitet
De synligger designerens arbejd e og er anvendelige i udviklingen af nye, brugbare, passende

og, ikke mindst, overbevisende ideer (54) .

Design syntese og abduktiv logik
Syntese er en proces, som handler mindre om at finde rigtige Igsninger, og mere om at finde
gode Igsninger. Det er en abduktiv meningsdannende ( sensemaking ) proces.

Abdukti on beskrives som ft he sdnodgtiargument, dewHertti demi ght beo

bedste forklaring, og saledes kan abduktionen veere drevet af ethvert design mg nster, der
fungerer som et argument for den bedste forklaring (36) .
Det handler om, pa systematisk vis, at analysere sig frem til insights og h erfra formulere  blgde

hypoteser (9) .

Abduktiv reesonnering er relateret til insight og kreativ problemlgsning, hvilket udger kernen i
design syntese (36) .
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Affinitydiagrammet
| processen, hvor designeren begynder at omdanne data til information, kan
affinitydiagrammet anvendes (54) .

Affinitydiagrammet bruges til at foretage en kollektiv analyse og fortolkning af kvalitative data

med henblik pa at beskrive de problemom rader, der skal behandles i designprocessen.
Vbrkt Bjet visualiserer fihovedkatego(Bbero ud fra det
Ordet affinitet kommer af det tyske affinitat og latinske affinitas , svogerskab, sleegtskab,

tilknytning, men er i nyere tid iseer benyttet i faglige sammenheaenge. Det anvendes ofte i
filosofien nar man skal udtrykke det som muligger to begrebers indbyrdes tiltraekning, bergring
og evne til atind ga i forbindelser med hinanden (56) .

Nar to begreber siges at veere relaterede, b etyder det, at de deler nok indhold til at kunne
anses for at have en indbyrdes sammenheeng. Affinitydiagrammet er en metode til at udforske
relationer mellem begreber og fremhaeve disse. Herved bliver et stort materiale af
enkeltstdende datelementer til et mgnster, en model,hvor data er organiseret efter affinitet
(54) .

Klyngerne af data  (clusters) i affinitydiagrammet har, som keert barn, mange navne i

litteraturen og kaldes bl.a. hovedkategorier, grupper, contextual containers eller temaer.
Pointen er, at man ender med et datasaet, som er struktureret ud fra datas affinitet, hvilket

betyder, man far nogle omrader, nogle konturer af koncepter, som man kan arbejde videre

med i analysen. Projektteamet har i anvendelsen af veerktgjet benyttet Kolkos forslag til at

seette labels pa hver kategori. Disse labels skal indfange dataklyngens faellesindhold - forklare
meningen med data  (54) .

Det handler om at beveege sig fra sensemaking til synte se, hvor sensemaking er en intern,
personlig proces og syntese er en samarbejdende, ekstern proces.

Under udfeerdigelsen af affinitydiagrammet tvinges designteamet til at beskrive relatio nerne
bade visuelt og semantisk  (36) .

Frame & reframing

Udarbejdelsen af affinitydiagrammet er farste del af en syntese, hvor man til slut ender ud

med et produkt, der kaldes et concept map eller et framework - den feerdige syntes e af
designproblemet.

En vigtig del af syntesen er, at designeren i flere iterationer betragter data fra en ny vinkel.
Dette kaldes at reframe.

En frame / ramme er ganske simpelt et perspektiv, men netop anvendelsen af frames er et
vigtigt veerktgj under sy ntesen, fordi de kan benyttes til at skabe forstaelse og fa en mening
ud af de data, der arbejdes med (54) .

Reframing er sdledes en metode til at skifte vinkel og betragte problemet fra et nyt perspektiv.
Den nye fra me indrammer et produkt, system eller en service i en ny og ikke ngdvendigvis
logisk kontekst, som tillader designeren at udforske nye associationer og skjulte relationer til
og fra det, som er i fokus (36) .
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Det feerdige framework ender i forlaeengelse af dette med at have flere forskellige dimensioner -
svarende til de forskellige perspektiver, problemet anskues fra.

Prioritering, taxonomi og hierarki

Under syntese n, af det store kvalitative datamateriale, foregar der en ofte implicit skalering af
elementernes vigtighed, eller der etableres nogle retningslinjer for sammenligninger.

Prioriteringen er subjektivt afledt, men ikke tilfaeldig, idet den tager udgangspunkt i den
mening, som designeren tolker, hvorfor den generelt bliver objektiv. Indenfor modellen bliver

hvert element sammenlignet pé et konstant grundlag. Dataprioriteringen tilvejebringer

multiple elementer, som kan betragtes som veaerende komplementzere og sal edes skabes en
taxonomi eller et hierarki (36) .

Concept map en metode til at bygge et framework

Et framework er en syntese af design problemet. Det giver et o verblik over insights og
retninger og kan udformes ved hjeelp af en model eller visualisering af design problemet 9) .

Et concept map er en samling af termer relateret til et overordnet begreb. Forbindelser mellem
termerne skaber en struktur, idet hver term er navngivet med et label, som udggr en slags

navneord og hvert link navngives med blgde hypoteser, som udgar en slags udsagnsord.
Séledes dannes der keeder, der kan laeses som saetninger og et concept map repraesenterer en
raekke forslag, som er relaterede til hinanden og det overordnede begreb. Det udggr sdledes et
framework eller et domaene - et billede, og en model, af en forstaelse af problemet (54) .

Frameworket samler sdledes den viden, som designerne har opnaet om domaenet i en samlet
model med visuelle og semantiske relationer. Det s kal gerne udggre en faelles forstaelse af
problemet mellem brugere og designere, da data repraesenterer konteksten og brugernes
behov/ansker.

Nar man skaber et framework, ved at udarbejde et concept map, bevaeger man sig fra
information til viden (54) .

Concept mapdet fungerer som en model, der organiserer
denne struktur er opbygget af sma bidder bestdende af relaterede begreber og blgde
hypoteser (54) .

Viden er, med andre ord, den sammenseaetning af modeller, vi bruger til at forsta og interagere
med verden (37) .

Grafisk model af framework

Resultatet af syntesen er et uhyre avanceret framework (concept map), der er forholdsvis
kompliceret at beskrive. En skriftlig r edeggrelse for modellen ville i veerste fald fylde
hundredvis af sider (den nysgerrige leeser har maske allerede erfaret at en konvertering af den
grafiske model i sig selv flyder 127 A4 -sider).

En beskrivelse af modellen kraever dels en synligggrelse af rela tioner i flere forskellige
dimensioner og dels en beskrivelse af overlap mellem forskellige begreber, der indgar i disse
relationer.

Side49 af 418



Anvendelsen af grafiske modeller til praesentation af data er en effektiv metode til at handtere
store maengder kvalitative d ata, idet konstruktionen af en visuel fremstilling fremtvinger en

konsolidering af datas detaljer , 0g samtidigt giver mulighed for at visualisere dimensioner
(33) .
Fordelen , ved en grafisk model , er samtidigt, at produktet bliver handgribeligt, hvilket har de

samme fordele, som anvendelsen af tangible objects i forhold til at facilitere et samarbejde.

Models make concepts concrete, creating of physical artifact that the team can
share, talk about, and touch (33) .

Mange designere bru ger Adobe lllustrator til det formal at visualisere et framework, men
designteamet valgte praesentationsveerktgjet Prezi, som er gratis, og ogsa indeholder
funktioner, hvor man kan zoome ind og ud i dybden, sa der skabes en 3D effekt, hvilket giver
mulighed for mange dimensioner i modellen. | Prezi er projektets concept map bygget op som
et Venn diagram, som yderligere tilfgjer mulighed for visualisering af dimensioner og flere
sammenhaenge mellem forskellige meengder (grupper/klynger).

Venn diagrammet
Venn dia grammet er udviklet, inden for matematikken, af den engelske forsker, John Venn.

Pirate Ninja
Avast! I've got my Agt. Smith Shadowy, stealthy,
eye on your booty! stabby

Et Venn diagram er en grafisk model, der illustrerer sammenhaenge og relationer.

Venn diagrammet anvendes indenfor PD til at videregive en forstaelse af brugeres oplevelser
af et omrade, gennem skabelsen af et faelles billede af identifikationer, prioriteter,
kategoriseringer og hierarki 9) .
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The Sky is The Limr Not?

Det framework, som fremkommer under syntesen, repraesenterer det udfoldede problem,
insights, og visions, udtrykt i designprincipper.

Disse d esignprincippe r kan benyttes til at foretage insight ¢ ombination, som foregar ved, at et
designprincip kobles med et designpattern, og bliver til en designidé (54) .
Da et framework er en omfattende model for en forst aelse af et problem, er det ikke sveert at

forestille sig, hvor mange idéer, der kan genereres ved hjeelp af en sddan metode.

Der vil blive genereret mange designidéer og, i forlaeengelse heraf, flere mulige Igsninger til
samme idé. Dog vil ikke alle veere gode lgsninger. Nogle vil veere teknisk upraktiske, mens
andre ikke har en solid businesscase.

insight ¢ ombination gar netop ud pa, at generere sa mange idéer som muligt, uden at tage
hensyn til, hvilke Igsninger der er realiserbare (54) .

Farst nar den kreative proces med idégenerering er afsluttet kan man begynde at forholde sig
til de constraints, der afgar, om lgsningerne er realiserbare.
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Double Diamond modellen

Ligesom Sanders beskriver, hvordan forskellige discipl iner indenfor design, metodisk, ligner
hinanden, sa har disciplinerne ogsa en raekke feellestraek for den kreative proces, hvilket er
illustreret med The Double Diamond.

Modellen er udviklet af britiske Design Council, og er en grafisk beskrivelse af
designp rocessen, som identificerer fire, generiske faser i et designforlgb.

Discover _ Define Develop Deliver

Problem Definition

Solution

Problem

Design Brief

(")

(67)
Modellen illustrerer netop, hvordan man i def ine fasen foretager en lukning, og kommer frem
mod et design brief, far man gar over i develop fasen, som svarer til sk etch faseni UIM  (58) .
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Hvad afgar, hvor hgijt vi kagfe?
Vi kender allesammen godt det dilemma, man er i, nar man skal vaelge kugler til sin vaffelis og
der er mindst 20 forskellige slags, neesten lige indbydende is, at vaelge imellem.

| forleengelse af is  -metaforen, sé kan den palette af designprincipper, der fremkommer
kombineres til et enormt udvalg af is. Vaflen er de faktorer, der afger udfaldet af vores
mulighedsrum, nemlig den kontekst som Igsningerne skal anvendes i, men til gengeeld vil
designteamets preeferencer veere afggrende for forslag til sammen seetningen.

Hvilke idéer, der fremkommer ved insight ¢ ombination, vil farst og fremmest afhaenge af
designteamets ekspertise og kompetencer. Teamets sammensaetning har betydning for hvilke

idéer, der genereres og dernaest, hvilke aspekter, der leegge sveegt pdi lasningsforslagene
(38) .

Derfor vender vi blikket pa os selv.

Vores idéer og forslag til lgsninger, vil veere farvede af, at vi er sundhedsinformatikere og har
tilegnet os viden indenfor dette domeene, af vores kendskab til arbejdsgangen eien
akutmodtagelse, vores erfaringer og indsigt i sundheds -it, vores viden om organisatoriske
forhold og sundhedsfaglige baggrund.

En anden vigtig faktor med betydning for hvilke Igsninger, der prioriteres, er, at den
lgsningsorienterede tilgang kraever , at der tages hensyn til de constraints og muligheder, som
konteks ten seetter for designet (38) .

Kontekst, design og teknologi er tre sammenhaengende begreber. Hvor konteksten kan

defineres,som de omgi vel ser, der s Keanhbamme), 84 dkfiaeres tekndlogin g o
som et middel, mennesker bruger til at genskabe og udvide sine livsbetingelser (EDB
teknologi), og et participatory designprodukt defineres som et resultat, der fremmer brugernes
oOopower (38 o0

Her fas tholdes en aben forstaelse for, hvad design betyder.

Man kan designe et vaerktgj, men man kan ogsa designe en arbejdsgang eller en proces. Man
designer sa at sige en lgsning, der er et element i en teknologi.
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Ser man pa Miillers teknologibegreb, belyser det sammenhaengen mellem de tre begreber.
Teknologibegrebet beskrives som indeholdende fire komponenter, teknik, viden, organisation

og produkt, som gensidigt pavirker hinanden. De samme komponenter kan siges at indga i
konteksten, som en designlgsning skal im plementeres i.

Konteksten, som Igsningen, skal anvendes i, bliver dermed betingende for lukningen mod et
design brief.

F i
N
: organi-
viden :
) C sation )
)
S
: ro-
teknik P
C ) dukt
T
L
(59)
At anlaegge en problemorienteret tilgang og undersgge, hvilket problem det er, man skal lgse,
er saledes ikke den eneste forudsaetning for at designe gode lIgsninger.
Om en lgsning er god, afhaenger samtidigt af, om den er anvendelig i den situation, hv or den

skal benyttes.

For at afggre, om en lgsning passer ind i en anvendelsessituation, md man analysere den
kontekst , som anvendelsen skal forega i (38) .

Konteksten bestar dels af nogle fysiske rammer, strukturer, og dels af nogle dy namiske
processer, et flow. De fire komponenter i teknologibegrebet bestar bade af nogle

handgribelige, synlige artefakter, men ogsa af noget kontekstbundet tavs viden og beveegelse

(59) .

At studere kontekst handler saledes ikke blot om at se pa de fysiske omgivelser, men ogsa om
at betragte og forsgge at forstd processerne i konteksten.

Projektteamet opnér en forstdelse af konteksten , dels via de data, deri  ndsamles under
observationsstudierne, dels via egen ekspertise i feltet . Derudover via en forbindelse til
projektet SIA, som har arbejdet intenst med at beskrive de processer, der foregar i

akutmodtagelsen, med ud  gangspunkt i understgttelse af personalets arbejdsgange , og med
seerligt fokus pa it -anvendelsen.

Det er dog farst, nar man star med en designidé til et Igsningsforslag , og ved, i hvilken
anvendelsessituation, lgsningen skal bruges, at man kan beskrive konteksten og dermed de
constraints, konteksten indeholder, hvilket afggr om lgsningen er realiserbar. Lasningens
realiserbarhed vurderes ved at kortlaegge, hvilke elementer i teknologibegrebet, der skal
forandres for at implementere idéen. | vurderingen indgar en estimering af, hvor realistiske
disse f orandringer er.
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Episode X

Dataindsamling

Spaceship landing on Planet Earth

| gnsket om at opna en forstaelse af et feenomen, ma dette studeres i den kontekst det
udspiller sig i.

For at fa indsigt i, hvad det er, der mader de ventend e i akutmodtagelsen, tog projektets
forfattere rundt pa observationsbesgg i fem akutmodtagelser i Region Midtjylland, og en enkelt

i Region Nordjylland. @nsket var, dels at opna indsigt i, hvordan feenomenet ventetid udspiller
sig i sin kontekst, og af, hvo rdan lokale forhold pavirker faanomenet. og hvordan man har
handteret udfordringer pa omradet. Besgget i Region Nordjylland er valgt med sigte pa at
observere, om der findes evt. regionale forskelligheder.

Som indledning blev der sendt en mail til afdelings ledelserne pa fem akutmodtagelser i Region
Midtjylland, hvori forméalet med projektet kort blev beskrevet, sammen med forespgrgsel om

at matte gennemfare et observationsbesgg, med mulighed for senere at anvende stedet som

enhed for naermere undersggelser (Bilag 1) .

Der var positiv respons, og tilsagn, i forhold til det indledende observationsbesgg, fra alle
steder, og tilsagn om at ville indga som undersggelsesenhed fra to af de fem akutmodtagelser
i Region Midtjylland.

| efterfglgende mailkorrespondance ble v datoer og tidspunkt for observationsbesgg aftalt
naermere.
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Observationsbesgg

Observations besggene blev gennemfart af begge projektteamets deltagere.

Observationsmetoder fAfollow the actordo og AThe Fifteen
inspiration u nder besggene.

Som tidligere naevnt var der aftalt besggstidspunkt med de respektive afdelinger, og
personalet var informeret om besgget, der sdledes kunne gennemfgres som direkte
observation.
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Interviewene var lg st strukturerede, og ikke nedfzeldet pa forhand, i et forsgg pa at veere tro

mod de spgrgsmal, som en patient ville kunne taenkes, at have brug for svar p&, og som derfor

ville afhaenge af oplevelsen af stedet. Interviewene foregik med det personale, observatg rerne
mgdte, enten i receptionsskranken, eller som var tilgeengelige for spgrgsmal, rundt i

afdelingen.

Under besgget i Region Nordjylland, havde afdelingen beredvilligt stillet en sygeplejerske til
radighed for observatgrerne, under besgget, og denne viste os rundt til steder, vi ellers ikke
ville have fundet frem til.

Beskrivelsen af observationsstudierne (Bilag 2 ) er struktureret efter fAAnkoms

og dokumenteret ensartet, i form af fotos og teks t, bestdende af bade noter taget undervejs,
og rummer ogsa dele af Igst strukturerede interviews med modtagende personale.

Procesbeskrivelse workshop/brainstorm AAU
Baggrund

Projekt teamets gnske om en indledende undersggelse af begrebet "at vente", med henblik pa
at lgfte begrebet ud af akutmodtagelsens venteomrade, og op i en bredere kontekst.

Dette med henblik p& at fa indblik i, hvilke oplevelser, der knytter sig til "at vente".

Forberedelse

Forud for et projektseminar pa AAU, pa mast eruddannelsen i Sundhedsinformatik, blev projekt
teamets oplaeg sendt ud til undervisere og medstuderende pa holdet, sammen med en kort

intro til projektet, og status pa processen.
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Intro skrivelsen er gengivet her:

Vi vil gerne bruge januar seminaret til at inddrage alle (undervisere og

medstuderende) i projektets indledende unders
seminaret, vil vi gerne have lov at gennemfare en gvelse m ed jer, hvor vi arbejder

med begrebet o0at venteo. Vi vil gerne have, |
situationer, hvor | har oplevet at vente og forsgge at huske s& mange detaljer om

denne situation som muligt. Herunder nogle billeder til inspiration, som maske kan

give jer nogle associationer:

SITUATIONER HVOR VI
VENTER 1 & -

Billederne skulle fungere som situation ¢ ards, i form af en  billedcollage, som inspiration for de
deltagende, i forhold til begrebet "at vente".

Idet deltagerne i workshoppen, pa forhand vidste, at projektteamet arbejdede med ventende i
akutmodtagelser, var billedcollagens formal at f& deltagerne til at associere til andre oplevelser
af ventesituationer (se illustration ovenfor).

Udveelgelse af deltagere

Fordelen ved at vaelge medstuderende og undervisere pa projekt teamets uddannelsesforlgb

er, at disse er kendt af projektteamet, kender til projektarbejde, o g har stor empati i forhold til
at bistd medstuderende. Samtidig var det muligt at gennemfare workshoppen med et ret lille
ressourceforbrug, fremfor at have forsggt at indhente de samme oplysninger blandt handlende

i et supermarked.

Workshop udfgrelse
: In dledningsvis blev forlgbet af den korte workshop ridset op
Deltagerne fik udleveret et skriftligt materiale (Bilag 3)
Deltagerne blev bedt om at besvare de udleverede spgrgsmal enkeltvis (ca. 10 min)
Efterfglgende blev de enkelte svar drgftet i plenum (ca. 20 min)
Projektteamet samlede resultatet af drgftelsen til datagrundlag for den videre
proces
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Evaluering af proces
Deltagerne var meget positive og engagerede
Deltagerne fandt problematikken relevant og speendende
Plenumdrgftelsen gav mange veerdifulde data til projektet

Faciliteringen af et Third S pace, bidrog til en friere, og mere associativ taenkning, i forhold til
emnet for drgftelsen, at vente, ved at |gfte begrebet ud af en konkret ventesituation. Samtidig
gav gvelsen indsigt i, hvor kognitivt udfordr ende det alligevel kan veere, at skulle taeenke ud
over rammerne for emnet.

Der var kritik af det udleverede materiale, hvor nogle spargsmal blev gentaget ungdigt, hvilket
var en veerdifuld evaluering, at tage med i projektets efterfglgende aktiviteter.

Beskivelse af data
Data blev, efterfglgende, opsamlet i outlines, som er konturer, der beskriver oplevelsen af at
vente, og som bidrager til en modellering af begrebet, - at vente.

Databeskrivelsen findes i illustration nedenfo  r og er desuden tilgeengelig nede nstaende dette
link, som en Prezi preesentation men er ogsa tilgeengelig som bilag (Bilag 4).

Det er ikke ngdvendigt at oprette sig som bruger for at fa vist praesentationen, der vises i
browseren.

http://prezi.com/txnkinohswf8/?utm_campaign=share&utm_medium=copy

At vente -

at vente?

fra den ventendes perspektiv

Hvad forstar vi ved at
vente?

Hvordan opleves det at
vente?

Hvad kan gere "at vente" til
en bedre oplevelse?

Brainstorm: At vente - fra den ventendes perspektiv
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Procesbeskrivelse interview med patienter
Baggrund

Efter at have samlet og analyseret pa data fra observationsbes @9 i de seks akutmodtagelser,
og data fra workshop pa AAU, havde projektteamet faet indsigt i, dels den kontekst, som
venteproblematikken eksisterer i, og dels en udvidet forstaelse af begrebet "at vente".

Projektteamet havde faet identificeret en raekke to uchpoints pa den ventende patients tur
gennem akutmodtagelsens venteomrade, og faet sat en raekke ord pa de oplevelser, der
knytter sig til at vente.

Saledes havde projektet nu mulighed for at saette en ramme for den videre undersggelse, i

forhold til atind  hente viden fra de brugere, der bef inder sig midt i orkanens gje. Det vil sige,
de patienter, som venter i akutmodtagelsen for at fa farstehandsindtryk af, hvordan

problematikken opleves.

Valg af undersggelsessted skete ud fra, hvilke afdelinger, der still ede sig til radighed, ud fra en
betragtning om, at det ikke handler om en bestemt akutmodtagelse, men om oplevelsen af at
vente. Desuden skulle interviewene netop f orega udenfor venteomradet, med henblik pa at

etablere et Third S  pace.

Udveelgelse af dataisdmlingsmetode
Der blev arrangeret interview med patienter, som ventede i akutmodtagelsen, Herning
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Erfaringer fra workshop p& AAU talte for, at en workshop/fokusgruppeinterview, hvor
individuelle perspektiver kan saettes i spil ville veere oplagt, for at opna en nuanceret og bred
forstdelse for de ventendes oplevelser.

Ser man her pé forskellen pa en workshop og et fokusgruppeinterview, er forméalet, med det
farste, at skabe et arbejdsforum, hvori der kan produceres og/eller testes idéer eller materiale,
me ns det sidste er en form for interview, hvor det handler om at producere viden om de
deltagendes tanker, holdninger, sprogbr ug og lignende (60) .

| fgrste omgang vil et fokusgruppeinterview derfor synes velegnet, idet det primaere formal

med at tale med de  ventende patienter er at opna i nsight, - indblik i deres oplevelser, mens
workshop vil vaere en velegnet metode senere i forlgbet, nar det handler om at fa skabt
retning for den videre proces, - vision.

Projektteamet  havde en formodning om, at det ville veere vanskeligt, at mobilisere deltagere.
Litteraturen, at svarprocenten falder, jo laengere man beveeger sig veek fra den aktuelle
situatio n, idet emnet mister foku s og relevans for informanterne (61) .

Endvidere har en undersggelse, foretaget pa A arhus Universitetshospital , inden ett ilsvarende
problemfelt, vist, at trods problemets store relevans, udebliver deltagerne ti I
workshop/fokusgruppeinterview (62) .

Séledes valgte projektteamet en introspektiv metode frem for en retrospektiv.

"The creation of Adam". Loftsmaleri i det Sixtinske kapel, udf orti1508 -1512 af Michelangelo
(skal give associationer til touchpoints)

Materiale til statte for interviews

Projektteamet havde gnske om, at afvikle in terviewene i en kreativ proces, der dels ville
bibringe informanterne en oplevelse af at vaere medskabere af et handgribeligt produkt, og

dels ville give forfatterne interviewdata, i et andet format end ved et traditionelt interview.

Interviewguiden var struktureret ud fra samme temaer , som blev anvendt ved observations
besggene i akutmodtagelse  r, Ankomst, Vente/Kg og Kalde (Bilag 5).

Det gvrige materiale, der blev anvendt under interviews var situation cards, med motiver fra
de, under observations besggene identificerede touchpoints, o g materiale til feelles
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udarbejdelse af journey maps, med henblik pa at involvere patienten i at beskrive sin,
personlige oplevelse af turen gennem akutmodtagelsens venteomrade (Bilag 5) .

Formélet med anvendelsen af situation ¢ ards var, at inspirere patient en til at forteelle om sin
egen oplevelse, uden at interviewerne kommer til at leegge patienten ord i munden. Fx ved
intervieweren, at nedenstaende billede viser en ankomst stander til vagtleege patienter, men

dette ved patienten ngdvendigvis ikke, og ved at anvende situation cards, gives mulighed for

at fa patientens ufiltrerede tolkning af artefaktet.

Ankomststanderen i forhallen, Akutmodtagelsen i Herning
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Materialet til journey maps bestod af et A3 ark, med en bl3, slynget i nje pa .

Til brug for den personlige fremstilling af turen gennem venteomrédet var blyant, samt en
reekk e brikker med fortrykte motiver.

Materiale til journey maps

Idéen med disse "tangible objects " (32) var at give deltagerne mulighed for at veere direkte
medskabende i en proces, hvor det samtidig labende kunne efterprgves, om der var feelles
forstaelse for det skabte, - patientens fortael ling.
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Fremfor, som i et traditionelt interview, at informanten skal finde svarene udelukkende i
hukommelsen, var habet, at denne narrative metode, hvor forteellingen bliver til i et kreativt,

og handgribeligt samarbejde mellem interviewere og informanter, kunne tilfgre dynamik og
indlevelse i processen.

Desuden blev interviewene optaget med iPhone, som lydfiler til senere transskription

Udveelgelse af brugere

UIM metodens kriterier for at udveaelge brugere til en innovativ proces, tager udgangspunkt i e t
solution space, som igen er defineret ud fra et design brief. Da vi fortsat arbejder med et

abent objective, kan vi ikke bruge denne metode.

Projektteamet har, i sin udveelgelse af brugere, anlagt betragtningen om, at enhver dansker
har veeret/er/kan blive patient i akutmodtagelsens venteomrade. Da formalet med at
interviewe patienten er at fa indblik i dennes, personlige oplevelse af ventesituationen, vil
enhver patient, i enhver akutmodtagelses venteomrade, veere en relevant og valid informant.

Derfor valg te projektteamet at gennemfare interviews, i venteomradet, i akutmodtagelsen,
Herning.
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Forud for interviewet havde projektteamet forberedt en in formationsskrivelse , som blev
udleveret til patienterne, nar de blev ankomstregistreret hos receptionssekretaeren (Bilag 6) .

Informationsskrivelsen var p& en A4 side, og indeholdt, under overskriften, "Mens du alligevel
venter", en kort introduktion til hvem projektets forfattere er, hvad formalet med projektet er,

og hvad, vi gerne ville have patienterne til at hjeel pe os med. Desuden indeholdt skrivelsen
information om, at vi gerne ville have tilladelse til at lave lydoptagelse af interviewet,

udelukkende til statte for forfatternes hukommelse, at patienten var sikret fuldsteendig

anonymitet, at patienten ville kunne afbryde sin deltagelse pa ethvert tidspunkt, og at
patienten ikke ville miste sin tur i reekken til undersggelse/behandling.

Det var sa op til den enkelte at sige til (enten hos receptionssekretaeren eller projektteamet),

hvis de havde lyst til at deltage.
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Adgang til feltet

Gatekeeper for projekt teamets indgang til feltet var afdelingssygeplejersken, som beredvilligt
stillede afdelingen til radighed, i form af, dels tilladelse til at gennemfgre undersggelsen, og
dels et ledigt kontor i afdelingen.

Pa selve dagen for interviews var projektteamet rundt i afdelingen for kort at preesentere
projektets aerinde, og arsagen til tilstedevaerelse, primeert til de to, teamet havde brug for at
samarbejde med, nemlig receptionssekreteeren og den koordinerende sygepl ejerske.

Bade receptionssekreteer og koordinerende sygeplejerske var meget positive i forhold til

undersggelsen, og indstillede pa at medvirke til, at projektteamet fik mulighed for gode
interviews.
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Gennemfgrelse afterview

Der var stor interesse for at deltage, og der blev foretaget i alt fire interviews, med i alt 9
medvirkende informanter. Dette antal skyldtes, at de fire patienter alle havde en eller flere
pargrende med, som ogsa gnskede at deltage. Dette tilbud tog projektteamet i mod, og i det
felg ende er "informanter” et udtryk for patient og pargrende i samspil.

Interviewene foregik i et kontor, hvor der ikke var forstyrrelser, og med deltagerne placeret
rundt om et bord, med alle materialer pa midten.

Der var stillet forskellige drikkevarer, kopp er og lidt sgdt pa bordet, s& deltagerne kunne tage

for sig, undervejs.

Informanterne blev introduceret til journey maps, og interviewguiden dannede udgangspunkt
for anbringelse af de farste af de fortrykte motiv brikker, sammen med blyants notater pa A3
arket.
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Ret hurtigt blev informanterne sa engagerede i journey map, at udarbejdelsen af forteellingen
om deres oplevelse stort set overflgdiggjorde interviewguiden, idet det visuelle materiale
bidrog til fremdrift i fortaellingen, med patientens egne ord og anvendelse af motiv brikkerne.

Brikker med informationssymbol blev brugt, de steder pa ruten, hvor patienten oplevede at

have faet den information, de havde brug for, og samme brik, blot med en r@d streg over, blev
brugt der, hvor de ikke havde faet den fo rngdne information. Rollebrikkerne blev sat p4, der,
hvor patienterne vist, hvilken fagrolle, de havde talt med, mens "joker"brikken blev brugt, nar

de ikke vidste dette.

Mod slutningen af interviewet, forsggte projektteamet at fa patienterne til at tee nke ud over
den aktuelle situation, og ind i andre situationer, hvor de havde ventet. Dette for at hjeelpe

dem til at teenke pa alternativer til den tur, de netop havde vaeret igennem, med sigte pa at fa

deres idéer om, hvordan noget kunne ggres anderledes.
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BEvaluering af proces
Journey maps, som tangible tools, viste sig at veere en stor succes!

Det handgribelige materiale, papirets svage lighed med en spilleplade, sammenholdt med

forskellige brikker, og fri mulighed for at kreere, skabte et rum for forstaelse, hvor patienten
selv fik lov at forteelle og illustrere, uden at projektteamet lagde patienten ord i munden.

Desuden gav patienter og pargrende udtryk for, at det var sjovt at kunne medvirke i et

konkret, fysisk produkt.

Interviewene sluttede, ikke blot som lydfiler, med spgrgsmal og svar, men som fire,
personlige narrativer (journey maps).

At have pargrende med ved interviewet betgd flere, samtidige informanter, og dermed
flere vinkler pa oplevelsen

At patienterne selv havde valgt deltagelsen til, betad meg et motiverede og
engagerede deltagere

Interviewene sikrede veerdifulde data til projektets naeste faser

En af de deltagende ville gerne have fortsat processen med flere mgder
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UIM giver anbefalinger til, hvordan man veelger brugere til deltagelse i en innovationsproces.

Da det ikke handler om at designe "blue sky design”, men snarere om at "stick to the gro und”, er
det vigtigt at finde brugere, med et godt motiv for deltagelse, og som er eksperter, med lokalt
kendskab, dremme, behov og viden, indenfor genstandsfeltet for den proces, de skal deltage i 9) .

Hvem er brugerne?

| dette projekt har vi valgt at tage afseet i, at rigtig mange danskere har, pa et eller andet

tidspunkt , haft et besgg i akutmodtagelsen. Hvis ikke man selv har veeret patient, har man maske
veeret der som pargrende, og dermed oplevet at sidde i venteomradet.

Hvem vil vi designe for?
De brugere, som, pa et eller andet tidspunkt sidder som patienter/pargrende i akutmodtagelsens
venteomrade 1 i princippet kunne det veere hvem som helst

Hvor er brugerne?
Brugerne sidder lige  foran os, talmodigt ventende.

Hvor kan vi finde og rekruttere dem?
| venteomradet

Hvordan vil vi veelge brugere?

Projektteamet valgte, v ia receptionssekreteeren, at uddele en informationsskrivelse om projektets
aerinde, til patienter til akutmodtagelsen, ved ankomst. Sa kunne de laese den, og tage stilling til,

om de kunne have lyst at deltage, og give besked til enten receptionss ekreteeren el ler
projektteamet.

Hvad er vores kriterier for selektion?
De eneste kriterier var tilstedeveerelse og lyst til at deltage. Det er ikke ngdvendigt at have erfaring
indenfor omradet, da projektet interesserer sig f or den umiddelbare oplevelse.

Hvad er bruge  rnes motiv for at deltage?
At de blev optaget af informationsskrivelsens indhold og gerinde, og chancen for at f& indhold i
ventetiden
Kan man sa godt tillade sig at foretage en sadan "quick and dirty" selektion af brugere?
Projektteamet mener ja, fordi
- Vi fik etabl eret en god og kreativ proces
- Bade brugere og projektteam var begejstrede for samarbejde
- Brugerne fik udfyldt ventetiden, og en oplevelse mere med hjem
- Projektet fik en stor maeng de data til den videre proces
- Vi fik bevist, at man godt kan hente br ugere ind, uden forberedelse,
hvilket blev bekraeftet af den begejstring, de involvere de brugere udviste i processen
- Brugerne fik et tilbud, informationsskrivelsen (heraf fremgik det bl.a., at de ikke ville miste
deres plads i k@en), og kunne frit veelge om de ville takke ja eller undlade.
- Brugerne valgt o0s, og ikke omvendt.
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Patientens rejse i akutmodtagelsen

Dette afsnit er udarbejdet som en opsamling af data fra observationsstudier og interviews og
skal illustrere patientens vej igennem akutmodtagelsen. For laesers skyld er et trin, visiteret
adgang, medtager i beskrivelsen.

Transskriberede interviews er tilgeengelige som bilag (Bilag 7 )

For at give leeseren et overskueligt billede, har projektteamet, ud fra datamaterialet fra
observationsbesggene  og interviews , samlet en skitse over patientens vej, og observerede
touchpoints pa denne.

Skitse af patientens vej gennem akutmodtagelsen i ebhgyumap konstrueret af designteamet

Patientens rejse i akutmodtagelsen
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Skitse af patientforlgb i akutmodtagelsens venteomrade, med touchpoints over patientens mgde med
akutmodtagelsen - p& baggrund af observationsbesgg og interviews med patienter

Patientens rejse  er tegnet i preesentation  sveertgjet Prezi og tilgaengeligt via dette link:

http://prezi.com/uiekywdo6ciu/?utm_campaign=share&utm_medium=copy
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For ankomst
Alle patienter til akutmodtagelse og vagtlee ge skal have visiteret adgang (12) .

,
55

Visiteret adgang

Telefonkontakt til egen leege, vagtleege, som henviser til
akutmodtagelse eller vagtleege.

3

amo

Det betyder , i praksis, at for patienter, der vurderes til at skulle direkte i akutmodtagelsen,

skal der rettes telefonisk henvendelse, fra praksislaege eller praehospital, til (i Region

Midtjylland) den stedlige Hospitalsvisitation, med besked om, at patienten kommer, og kort om
baggrunden. Hospitalsvisitationen opretter s& patienten i de elektroniske systemer, sa det er

synligt for modtagende afdeling.

For vagtleege patienterne geelder det, at hvis patientens opkald til vagtleege visitationen
resulterer i, at patienten s kal mgde op i vagtlaegekonsultationen pa hospitalet, opretter
vagtleege visitationen patienten i vagtleegesystemet.
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Ankomst

Registrering i receptionen eller ved ankomststander

Ankomst
Patienten skal finde den rette indgang ud fra skiltning, der kan angive flere betegnelser

"vagtlee ge", "skadestue", "akutmodtagelse".

Patienten ankommer og skal finde ud af, hvor, og hvordan man melder sin ankomst. Nogle
steder er receptionsskranken lige indenfor dgren, andre steder lidt mere tilbagetrukket.

| receptionsskranken sidder sekretzerer, som, nar patienten oplyser sit navn og CPR -nummer,
finder patienten pa en meldte -liste i det elektroniske system, og her markerer patienten

ankommet. Nogle steder tiekkes yderligere personoplysninger, sdsom telefonnummer pa

patient og pargrend e.

Pa flere af de besggte steder er der desuden opstillet en ankomststander, hvor man kan

registrere sig med sundhedskort, hvis man skal til vagtlaegen. Nar man karer sit sundhedskort
igennem, far man et skeermbillede pa standeren, der forteeller, om man er v entet, samt et
bonprint med nummer.
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Pa et af de besggte steder bliver bade patienter til vagtlaegen, og til akutmodtagelsen,

registreret ved samme receptionsskranke. Sekreteeren markerer blot i henholdsvis hospitals -
og vagtleegesystemet. Her placeres pati enter, til akutmodtagelsen, i farste omgang, pa en stol
umiddelbart overfor receptionsskranken, og afventer vurdering af koordinerende sygeplejerske

i akutmodtagelsen, far de sendes ud at vente i venteomradet.

En anden akutmodtagelse har bade en sygeplejer ske, og en sekreteer i receptionsskranken, og
her foretager sekreteeren selve registreringen, af patienter til akutmodtagelsen, mens

sygeplejersken foretager en hurtig vurdering af alle ankomne patienter, fgr de sendes i

henholdsvis venteomrade til vagtlaegen , 0g til akutmodtagelsen.

De gvrige steder finder der blot ankomst registrering, ved sekreteer, sted, far patienten sendes
i venteomradet.

Et andet sted (Region Nordjylland) havde man helt separeret vagtleegekonsultation og
akutmodtagelsen, saledes at vagtlee ge omradet 14 i et andet afsnit af hospitalet.
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Vente/ks

Ophold i venteareal

o
\ 7 P _
Vente/kg
Herefter skal patienten finde en plads i venteomradet. Flere steder er der feelles venterum for
bade patienter til vagtleegen, og til akutmodtagelsen, mens andre har ad skilt de to grupper af
ventende.

Et af de besggte steder havde opdelt venteomradet saledes, at patienter med skader ventede
sammen med patienter til vagtleegen, mens patienter med akut sygdom, som skulle ses i
akutmodtagelsen, ventede i et andet rum.

I vent eomradet kan ogsa befinde sig pargrende, og afsluttede patienter, der afventer
hjemtransport.
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Kalde

Tilkald til undersggelse

Kalde

| en af de besggte akutmodtagelser var venterummet faelles, og samti dig var der ophaengt en
skaerm, som dels viste kg for vagtleege patienter, og dels har en elektronisk mandsstemme,

der kalder patienten ind ved bonprint nummer, nar det er dennes tur. P& skaermen kan

patienten se, hvor mange vagtleege rum, der er i brug, og hvi Ike numre der er foran i kgen.

De patienter, der venter til akutmodtagelsen, har ikke noget nummer, og har ikke nogen
mulighed for at falge med i hverken kg eller, hvornar det er deres tur. De kaldes ind ved
navneoprab og personlig afhentning af lzege eller sygeplejerske.

Pa et af de besggte steder, bliver vagtleege patienterne kaldt ind ved navn, og via hgittaler i
det feelles venteomrade, samtidig med en anvisning om at fglge den bla linje i gulvet, mens
patienter, til akutmodtagelsen, hentes ind ved navneop rab.

VARSG0. HR. SVAN..
PET ER NU LIGE TIDLIGT NOK,
_ " DE SMIDER BUKSERNE...

VENTEVARELSET COPYRIGHT : MORTEN INGEMANN
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Mulige afstikkere

Pa alle de besggte steder kan vagtleege patienter med skader, blive sendt i rentgenafdelingen
for at fa taget billeder af skaden. Ragntgenafdelingen er, nogle steder, placeret i umiddelbar,
fysisk tilkny tning til venteomradet, andre steder placeret leengere borte, eks. pa en anden
etage. Nar rgntgenbillederne er taget, skal patienten, de fleste steder, tilbage til
venteomradet.

Her sker sa en sektorovergang, idet patienten, efter rentgen og tilbagevenden t il
venteomradet, skal vente pa at rgntgenbilleder bliver set, og undersggelse/behandling af
skaden foretages i akutmodtagelsen, idet vagtleegen ikke har mulighed for hverken at se
rentgenbilleder eller behandle skaden, eks. laegge gips pa et brud.

Dette bety der, at patienten, som indtil rantgenoptagelsen har veeret vagtleegepatient, og kun
registreret i vagtlaegesystemet, skal henvende sig ved receptionssekreteeren for at blive
registreret som ventende patient til akutmodtagelsen.
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Pa et af de besggte steder, sendes patienter, der har veeret i rantgen, til et andet
venteomrade, teet pa akutmodtagelsens skadestuer.

Pa et andet af de besggte steder far patienten sin rentgenhenvisning med, i papirform, og skal

ga til rentgenafdeling  en, hvor papirhenvisningen puttes i en, tydeligt markeret, brevspraekke i

daren til rantgenafdelingen, svarende til at man registrerer sin ankomst til rantgenafdelingen.

Mens de venter her, kan de, pa en monitor, se en lille film om, hvordan forlgbet for rg ntgen
patienter foregar.

De gvrige steder sendes rgntgenhenvisningen elektronisk fra vagtleege til rantgenafdelingen
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En anden , mulig variant i det geengse forlgb er, at patienter henvender sig uden forudgaende
visitation - "selvhenvendere". Der er saedvanl igvis ophaengt skilte, der informerer om, at
safremt man ankommer uden forudgaende henvendelse skal man benytte en telefon i
akutmodtagelsen til at henvende sig til egen leege eller vagtleege.

arzlicher Notdienst vorher
, bitte mit dieser Telefon

Nummer Ziehen und in der
,__l nehmen.

: Alf'eg‘oy been n contact with
‘fncy service doctor over the
please be seated in the waiting

haven t been in contact with the
_emergency service doctor over the
‘phone please use this telephone to call
“the number 070113131 '
&%\:n take a number and be seated in

the wait ng are3
.
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Episode Xl

Syntese fra kaos til kosmos

s ) ”

Py
.

Kunsten at se skomdor bare traeer the process of spatialization

| dette stadie af designprojektet befinder vi os der, hvor vi har indsamlet en naesten
uoverskuelig, forholdsvis ustruktureret, maengde af kvalitative data.

Den brugerinvolverende, forskningsorienterede proce s har resulteret i en enorm meengde data,
der bBr kunne fortbPlle o0os noget om det probl em,
vente i en akutmodtagel seo.

Dels er der indsamlet data via observationsstudier og interviews med personale i

akutmodtagelserne  resulterende lange beskrivelser af akutmodtagelsens indretning, patientens

vej gennem akutmodtagelsen og personalets udtalelser. Data fra workshop pa Aalborg
Universitet, hvor medstuderende, i forhold til
forstael se af begrebet. Beskrivelser af interviews med patienter i form af kvalitative

Vi

det

beskrivelser af deres oplevelse af besgget pa akutmodtagelsen i produkterne journey maps og

transskriptioner.

Disse data findes, som fglge af de forskellige dataindsamlingsmeto der, i mange forskellige
formater herunder billeder, transskriberede interviews, observationsbeskrivelser og outlines fra
brainstorm med de studerende.

Data skal nu anvendes til at konstruere en model, et framework, der beskriver problemet,
hvilket kan ggr es ved at foretage en syntese.

Syntesen tvinger designeren til at finde forbindelser mellem tilsyneladende
usammenhangende elementer af data via en kombination af selektiv granskning og visuel
organisering.
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Denne proces lader sig ikke gare pa en pc, idet skeermens starrelse og de digitale
begraensninger, softwaren besidder, heemmer mulighederne for at have et komplet overblik
over data og frit kunne manipulere med og associere dele af data (36) .

For at kunne se skoven for bare traeer er designeren ngdt til eksternalisere data, hvilket
foregér ved hjeelp af en proces, der kaldes spatialization.

De basale veerktgijer bliver oftest en stor vaeg, en tusch og en stak posti ts (36) .
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Fra data til affinitydiagram
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For at tage hul pa syntesen og komme i gang med at etablere relationer mellem de forskellige
stumper af data, producer  ede designteamet en raekke post -its i forskellige farver.

De farste elementer af data, der blev anvendt, var outlines fra workshoppen pa AAU.

1 Pagulepost -its noteredes outlines fra spRrgsm-let

1 Palillapost -itsnoteredeso utl i nes fra spRrgsm-let fAHvordan

! Papinkpost -its noteredes outlines fra spRBrgsm-let
vent e?0

1 Paorangepost -its noteredes outlines fra spRrgsm-l et

bedre oplevel se?d

Alle outlines blev, til at starte med, placeret pa veeggen i horisontale linjer ud for hver af de
fire spargsmal.

Herefter blev der set bort fra de initielle spargsmal, som de forskellige outlines var svar pa,
hvorefter en grundig granskning af de forskellige o utlines fandt sted. Den fagrste reframing var
i gang.

Det viste sig, at det var muligt at gruppere de forskellige outlines, saledes at en klynge
relaterede sig til hinanden, fordi de omhandlede oplevelsen af at vente, en anden handlede om
emner, som fik op levelsen af at vente til at blive darlig, og en tredje om, hvordan oplevelsen
af at vente kunne blive bedre.

Dette blev startskuddet til en taxonomi, der kunne anvendes i den proces, hvor data fra
workshoppen pa AAU sammen med data fra interviews med patie nter, skulle indarbejdes i et
affinitydiagram.

Indledningsvist udgjordes diagrammet af outlines formuleret som udsagn, der udtrykte gnsker

eller behov. Det farste affinitydiagram havde en central overskrift, som hed Anxiety vs.
Comfort , indikerende at uop fyldte behov og gnsker kunne lede til anxiety , mens der kunne
opnas comfort , hvis behov eller gnsker blev opfyldt eller imgdekommet.

Der blev saledes indledende arbejdet med to begreber, som kan siges at vaere modsaetninger -
anxiety (nervgsitet) og comfort (veltilpashed). Da nogle data var udsagn, der kunne tolkes

som elementer, der medfgrte enten engod eller darlig oplevelse af at vente. Da der ikke var et

1:1 forhold mellem de negative og positive elementer, var dette et godt udgangspunkt. Ikke

alle negat ive udsagn havde et positivt modstykke, saledes sikredes helheden ved at bruge

begge begreber. Denne tilgang minder om metoden reverse eller negativ brainstorming, hvor

man bruger negative idéer til at generere idéer. Metoden benytter sig af, at det af og til er
lettere at finde positive idéers negative modstykke (63) .

Da data fra interviews med patienter blev tilfgjet diagrammet, begyndte det at tage en anden
form. Her kom mere konkre te udsagn, der bl.a. viste sig at relatere sig til de forskellige
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touchpoints beskrevet under observationsstudierne, og nye klynger begyndte at tage form.

Kommunikationsstaj_. 7.

Af finitydiagrammet s
skiftede frame. Fra at have modsaetningerne

Info om hvilke
roller
paronaet har

Info om at
er ankommet &l det sted

gl
-~ .\mmm )N\
personalst har
| “vurgsrst min _ ~
"o Hiatand ; I momm N
A i af min
._\m )
- Félks ~
' forstaelse af -
\ | filsnd |
= - 4
: || Detday” | (1 om ratospmcp
.. Info om at
h o
T [ —
Anxietylcomfort 3

()

e

overskri ft

Hvor finder jeg
mad of drikke?
M Jeg aplasicikie?
Ro magm.-._.‘
Plads iy splagste]
Skamaing
Sofa i : ™
Mabismant i Win
Temperatur

(Mster og mpmlmw}\
\"-. i

bl

Fysiske rammer

Pa vej mod et affinitydiagram

ev

vinkel (reframing), og de forskellige databeskrivelser omformuleret, sa de alle kunne lede til

comfort
til anxiety )

omf or mul

- en bedre oplevelse af at vente. Fx

eret

bl ev
k om

en

og til

ud
at

tal el se som
h econdfat )i idet ent

muligheden for at kunne fa en fast aftale, blev fortolket som vaerende en modsaetning til den

manglende mulighed,

have en fast aftale.

0g at udtalelsen kunne tolkes som et behov eller et gnske om at kunne

Designteamets reframing udmgntede sig saledes ved, at data initielt blev organiseret ud fra to

modsatte falelser, hvorefter denne tvetydighed blev udlignet, sa data

sig til hinanden efter et nyt mgnster

Det

endel i

ge

affinitydiagrams

- en anden ramme / frame

i stedet kunne relatere

(36) .

Under dette emne indeholder diagrammet 7 klynger af data, som hver har faet en label:
Fysiske rammer, Personale, Sygdom, Kalde, Ankomst, Forlgb og Vente/kg.

fi

ngen
aft al
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Hver label er beskrevet med nogle fa linjer, der forklarer klyngens indhold og deres indbyrdes
relation. Hver klynge bestar af en reekke udsagn, som har udgangspunkt i det oprindelige
datamateriale.

Affinitydiagrammets taxonomi som har faet en hierarkisk opbygning, ser saledes ud:

1 Overskrift pa affinitydiagram
0 Labels pa klynger (paren t)
A Udsagn / dataelement i klynge (child)

Labels affinitydiagram

Vente/ka (lilla)
I denne klynge findes emner, der relaterer sig til situationen, hvor patienten venter i

venteomréadet pa den neeste aktivitet i forlgbet.

Vente/ko )
vente?
o~ T3 E v Muilighed for

Venter jeg det
rigtige sted?
{ mister jeg min
Er der en ke? plads i keen?
".}'fr'n...'.'m"" { Kan jeg foriade
""'°'!‘"h:£,"“ 3 Er der nogen, som
i ved, jeg er her?
Fornemmelse af Har de glemt mig?
bevageise i
Hvad venter de
Hvem er de andre | andre pa?
ventevarelset?
Hvor syge er de andre?
Kalde (bl&)

Klyngen indeholder emn  er, der relaterer sig til den situation, hvor patienten bliver gjort
opmaerksom pa, at nzeste aktivitet i forlgbet pabegyndes.

Hvordan bliver
jeg kaldt?
(katae )

Forlgb (rad)

Denne klynge indeholder emner, der relaterer sig til patientens forlgb.
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Patientens forlgb skal forstds som den ree kke af aktiviteter, patienten skal igennem under sit
besag.

(n& jeq spise og unm‘?;l

Hwormar
kommer jeq
hjem?

’ Hvad er planen
Hwvad venter jeg pa? oy for mig?

Venter jeg det Yy Skal jeg noget
rigtige sted? efter dette?

C-Wad skd}e) C-Iwrdinﬂn:lur
pennem? Jeg wej?

Fysiske rammer (gul)
Denne klynge indeholder de elementer, patienterne efterspgrger i forhold til indretningen og
udstyringen af ventearealet.

Mad og 2ridoe

Behagaigt sted 3t
sidce

Ledig plads
nsddep

Tazper tras der
e okt

Fysiske rammer e

we
Elsdelas senboger
T

Szitegens;

Opizcning af elebtron b
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Ankomst (orange)
Denne klynge indehol der emner der omhandler patientens ankomst til akutafdelingen fra entre

til venteveerelse.

Er Jeg kommet Bl det
riglige sted?

Ankomst
Er jag wantet?

Hverdan skal jeg
melde min ankemst?

Sygdom (pink)

Denne label er overskriften til emner, der handler om patientens opfattelse af sin egen

sygdomstilstand og smerter, men samtidigt et gnske om info rmation om personalets vurdering
af og stillingtagen til tilstanden.

(s i)

e

Harce syrpd, | -
Fiver sy Jeg er? [ Sygdom |

o

o - n,
Tiubud om0 ™.
smarirlindring ",
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Personale (gran)
Denne klynge indeholder emner, der er relevante for patienten i forhold til akutafdelingens

personale.
Hvem er hvad?
Hyor mange er
pa arbejde?
Venigt personale
Hvad laver personalet?
Personale
Tilgzngedigt personale
Hvem kan jeg
henvende mig ti?
Hvem har jeg
snakket med?

Hvem tager sig af mig?

Det kunne vaere rart. hvis
personalet kom ud og sagde
goddag

Blade lypoteser

Under udfeerdigelsen af affinitydiagrammet har designteamet identificeret en taxonomi og

prioriteret taxonomiens forskellige elementer, sledes at der findes 7 labels (parents) med

hver sin klynge af underliggende elementer (children).

Det efterfgl gende trin er at formulere semantiske forbindelser mellem disse parents & children

- mellem en klynges label og dennes indhold.

Disse semantiske forbindelser er sma meningsdannende saetninger, der understreger, at der er

tale om abduktiv reesonnering (36) .

Med andre ord er saetningerne blgde hypoteser, idet de udtrykker designerens forstaelse af

relationerne mellem de for  skellige elementer af insights 9) .

Et eksempel p- en bl RBd hypotese, som er nptlea ckelroe t( |oavbeerl )
og AHvor syge er de andre?0, |yder s-ledes: AEN fornem
mulighed for at estimere, hvor man selv er placeret i kgen og dermed hvor leenge, man skal

vente. o

Den blgde hypotese er designteamets fortolkning, ud fra den forstaelse, der er opnaet for,

hvorledes disse to elementer er relaterede til hinanden.
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Omformuleret til en hel saetning, der beskriver relationen fra child til parent lyder det saledes:

Patienten som venter, har et gnske om at vide, hvor syge d e andre patienter i venteveerelset

er, fordi denne oplysning, sammen med patientens vurdering af sin egen tilstand, kan give

patienten en fornemmelse af, hvor patienten er blevet placeret i kgen i forhold til de andre

patienter og dermed en fornemmelse af, hvor | bPpnge ventetiden blivero.

Bladiaviserboner

~
Benagetgt st at

"ol
Spticactal

L piads
ade s

Optadning ot cektronk

Fysiske rammer
g o e & ea e i
et

‘Hvordan biver
34 og ke o s
£ jog ot 1
Vetign sied?

g anin?

ST ——

Kalde

’Sygdom )

Ankomst

Hvad oftorsporger do (e
(Forlab ==
\ -

Personale

T
oniine Bocking
Shioa solied

nnnnnn o iy 2

T8 e s og atner

Affinitydiagram med blgde hypoteser

Affinitydiagrammet kan tilgas som bilag (Bilag 8)

Det gik, under formuleringen af hypoteser, op for designteamet, at der kunne arbejdes med en
nogenlunde afgreenset meengde af forskel lige falelser relateret til en god oplevelse af at vente.

Designteamet arbejdede derudover med at identificere en gruppe behov (children), som
vurderedes at have hgj prioritet i forhold til oplevelsen af at vente. Prioriteringen kunne
foretages, fordi fler e behov havde hypoteser, som mindede om hinanden. Dog var nogle
hypoteser i stand til at deekke flere behov samtidigt. Fx var der et behov i affinitydiagrammet,

som hed: AEr jeg ventet?0 under | abelen AAnkomsto.

Den fRBrste hypotese | [dnosnqalnead e sentet,fgiven dn fornaemanelse @f,

at der har foregaet en planleegning og et samarbejde omkring patientens modtagel
Efter grundigere analyse, blev teamet dog enige om, at hypotesen kunne udvides til at hedde:

Information om, at man er vent et, indikerer, at man har henvendt sig det korrekte sted, og at

der er foregdet en planlaegning og et samarbejde omkring patientens modtagelse, samt at man
allerede er registreret.
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Udover at give patienten et svar p- spQRBeigfermatdnet : AEr |

ogs—- svar p- spBrgsm-lene: AEr jeg kommet til det rigt
min ankomst ?0

De mere overordnede Achil drenod blev skitseret i S

m- h j
hjerte:
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