
Side 1 af 418 
 

Aalborg Universitet 
AFGANGSPROJEKT 

8. JUNI 2017 

 

SI15 Sundhedsinformatik i et design og/eller implementeringsperspektiv 

 

Projektets navn:  

aŜƴǎ Ǿƛ ǾŜƴǘŜǊ Ǉň ŘŜƴ ǊƛƎǘƛƎŜ ƭǄǎƴƛƴƎΧ 
Oplevelsen af at vente i en fælles 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  
 
 

  

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


Side 2 af 418 
 

aŜƴǎ Ǿƛ ǾŜƴǘŜǊ Ǉň ŘŜƴ ǊƛƎǘƛƎŜ ƭǄǎƴƛƴƎΧ 
OPLEVELSEN AF AT VENTE I EN FÆLLES AKUTMODTAGELSE

 



Side 3 af 418 
 

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 

patientôs experience of waiting in a Danish ED, d ansk fælles 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 c ombination.  

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

convergent phases, dragging on Herbert Simonôs definition of design: Everyone designs who 

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 c ombination of solutions , that meets the 

design princples derived from emphasizing with the  users and feeling their needs.  

The feasability of the solutions depends on the context imposed upon them, and the 

organizationôs willingness towards a changed technology . But when it all comes down, the final 

judgement is up to the user.  

Wicked problem s are never solved -  designers can meer ely mitigate t 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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Episode I 

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

  

De akutmod tagelser, som beredvilligt stillede sig til rådighed for projektets 

observationsstudier, vores medstuderende og undervisere på AAU, og til de patienter og 

pårørende, som gavmildt skænkede projektet deres tid, lyst og viden.  

  

Særlig tak til akutmodtagelsen  i Herning for at give projektet frie hænder i forhold til 

afholdelse af brugerinvolverende aktiviteter.  

  

Desuden til de involverede på workshoppen, i relation til SIA projektet, for at lytte til 

projektets bidrag til en regional løsning for de ventende p atienter i akutmodtagelserne.  

  

Sidst, men ikke mindst, til projektteamets arbejdspladser, og, ikke mindst, familier, for deres 

uvurderlig støtte under dette langvarige ophold på en fremmed planet.  

Episode II 

Hvem er projektets forfattere? 

Episode III 

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

 

Episode IV 

Vores afsæt 
Vi har begge dybe rødder i sundhedsvæsenet, 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 

Præhospital 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 tværfaglige 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 

beskæftiger sig med sundheds - it.  

  

Dette afsæt er bestemmende for vores forståelse, og betyder, at vi, er eksperter på det felt, 

vi, såvel i hverdagen, som i dette projekt.  

  

I forhold til at få adgang til det felt, vi ønsker at undersøge i, er vores afsæt en fordel, idet  vi 

kender, og er kendt i feltet, og derved har let ved at sikre os legitim adgang.  

 Episode V 
 Indledning 

 

Alle kender til at vente. 

Men, hvad forst¬r vi egentlig ved ñat venteò? 

Hvorfor venter vi med glæde på vores forret på Noma, mens vi bliver frustre rede, hvis vi skal 

vente få minutter på vores burger på McDonald's?  

Skulle vi, en dag, komme ud for at vente overraskende længe på vores burger på McDonald's, 

ville vi i så fald godtage en forklaring om, at McDonald's prioriterer at lave mad i en 

rækkefølg e, hvor de mest sultne bliver bespist først -  frem for efter først til mølle princippet?   

At vente er et begreb, som man har filosoferet over i århundreder.  
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Saturn de vouring one  of his children  

Hurtrelle Simon, 1648 -1724  

France, Louvre  

  

I dag spekulerer vi fortsat over, hvad det er, der gør ventetiden uudholdelig.  

  

På 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, kæresten, der ikke er færdig, eller for eksempel et trafiklys, så bryder 

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

  

På samme site fortæller Balle videre om, hvordan vi mennesker bliver "narret" til at tåle 

ventetid. F.eks. har man, i Houston lufthavn forlænget den tid, det tager passagerer at nå 

frem til  bagagebåndet, fremfor at lade dem vente ved  båndet, for di ventetiden på den måde 

kommer til at opleves kortere.  

Andre eksempler på situationer, hvor vi bliver snydt, er ved knapper i det offentlige rum, som 

slet ikke virker (fx knapper ved et fodgængerfelt, der skal få signalet til at skifte til grønt, og 

elev atorknapper til at åbne døren med, som i v irkeligheden er placeboknapper) (1) .   

  

              

  

  

 

 

I den romerske mytologi findes et sagn om guden 

Saturn, der, plaget af tanken om at blive omstyrtet 

af sine børn, i et forsøg på at ændre tidens gang, åd 

alle sine børn. Dermed skabtes et symbol på tiden, 

som noget fjendtligt, der kan få menneske r til at 

agere helt anderledes, end de ellers ville have gjort.  

 

 

 

 

I et citat af Søren Kierkegaard hedder det:  

"Det er utroligt, hvad et menneske kan udholde, 

blot det føler, at der er en mening med modgangen 

eller lidelsen."  

Omsat til ventetid, så kan vi tåle rigtig meget, hvis 

vi blot ved, hvad det er, vi venter på, og hvorfor vi 

venter. Information medvirker til at give ventetiden 

mening.  
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Balle forklarer, i lighed med sagnet o m Saturn, og Søren Kierkegaards citat , at det, vi ikke kan 

lide, er, når vi føler, vi ikke har kontrol over ventetiden.  

  

Måske er det sådanne tanker, som ligger bag Disneyland koncernens koncept, hvor de bevidst 

overestimerer den oplyste ventetid, og såle des opnår glade gæster, som, hver gang, får 

oplevelsen af få sin tur i forlystelsen tidligere end forventet  (2) .  

  

Der er langt fra Disneyland til det danske sundhedsvæsen, men også her er de frustrationer,  

som ventetid kan skabe, særdeles velkendte.  

  

Afsøger man nyhedslandskabet omkring det at vente, som patient på en skadestue, møder 

man overskrifter som:  

 

 

 

I januar 2017 udgav Jyske Vestkysten en artikel med overskriften ñ Ventetiden er et ßmt punkt 

p¬ skadestuenò. Her beskrives, at patienterne p¬ skadestuen peger p¬ ventetiden som det 

største problem, når de er en tur forbi akutmodtagelsen  (3) .  

I en artikel fra Berlingske, om emnet, kan man læse : Blandt de patienter, der oplever ventetid, 

er det mellem 45 og 61 procent, som »slet ikke« har fået information om udviklingen i 
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ventetiden og årsagen til den, ligesom de heller ikke har fået at vide, hvor længe de kan 

forvente at vente, når de møder op på skadestuen  (4) .  

Tallene fra artiklen i Berlingske kommer fra Den Landsdækkende Undersøgelse af 

Patientoplevelser (LUP), som er et nationalt redskab til udvikling af kvalitet i sundhedsvæsenet 

og genn emføres årligt på vegne af de fem regioner  (5) .  

LUP undersøgelserne konkluderer, at to 2/3 af patienterne i Danmarks akutmodtagelser 

oplever problemer med ventetid, på land ets knap 50 skadestuer, der årligt har næsten 

900.000 besøg (4) .   

For tredje år i træk har danske patienter i LUP Akutmodtagelse udtrykt mindst tilfredshed med 

deres besøg relateret til de samme 3 spørg smål: Patienterne oplever, at de ikke får 

information om, hvorfor de skal vente, hvor længe de skal vente, samt udviklingen i 

ventetiden  (5) ; (6) ; (7) .  

Indenfor akutområdet, hvor hverdagen er travl og uforudsigelig, kan det at give et bud på 

ventetiden, ifølge personalet, være lige så upræcist som at trække et nummer op a f en hat 

(citat Aalborg), eller nogenlunde lige så let som at sikre medvind på cykelstierne.  

I en forlængelse af denne metafor stiller projektet spørgsmålet: Hvis ikke vi kan stole på 

medvind, hvordan kan vi så bidrage til, at cykelturen alligevel bliver e n god oplevelse?  

 

 

  Finn Nørbygaard -  den ene halvdel af duoen ñFinn og Jacobò. 

Jacob Haugaard fik en plads i Folketinget i 1994, d a han bl.a. 

lovede vælgerne medvind på cykelstierne.  
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Episode VI 

Problemfelt 

Hvorfor er det så svært? 
Trods hyppig medieomtale, talrige inden -  og udenlandske undersøgelser, og løsningstiltag, 

politisk bevågenhed, og LUP undersøgelser, der tre år i træk afslører samme, lave tilfredshed 

m ed de spørgsmål, der vedrører ventetid på akutområdet, er problemet stadig ikke løst.  

Spørgsmålet er derfor, om vanskelighederne hænger sammen med problemets karakter?  

De fleste kender til enkle problemer, som relativt let lader sig let løse, med målrettet  indsats, 

og omgående effekt, som en dryppende vandhane eller en punkteret bil. Andre problemer er 

langt sværere at tackle, uanset, hvor meget man prøver.  

I starten af halvfjerdserne introducerede to amerikanske byplanlæggere, Rittel og Webber, i et 

forsøg  på at illustrere, at sociale fænomener/problemer besidder en kompleksitet, som ikke 

lader sig håndtere ud fra løsningsmodeller, der baserer sig på traditionel, teknisk, rationel 

forståelse, et analytisk begreb, kaldet "wicked problems". I modsætning herti l brugte de 

begrebet "tame problems", om de problemer som lader sig løse med de traditionelle metoder  

(8) . 

Wicked problems er svære at sætte 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 løsninger, som kan karakteriseres som rigtige eller forkerte, -  der findes kun gode 

eller dårlige løsninger  (9) .  

Samtidig eksisterer der en tæt relation mellem definition af problemet og problemløsning, 

hvilket betyder, at løsninger altid vil pege tilbage på, hvordan problemet blev defineret. 

Desuden vil ethvert forsøg på løsning uvægerligt afføde nye problemer, der kræver nye 

løsninger  (8) .  

Oplevelsen af at vente, i akutmodtagelser - et wicked problem? 
I den vestlige verden har vi, i m ere end 20 år, beskæftiget os med at forsøge at løse vente -

problematikker på akutområdet.  

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

ventetid.  

I Danmark har alle regioner fastsatte servicemål for ventetider på aku tområdet som et forsøg 

på at få akutmodtagelserne til at efterleve en målsætning, der sikrer, at patienterne får 

igangsat behandling indenfor en given tidsfrist  (10) .  

Allerede i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udspil til et nyt planlægningsgrundlag for 

styrket akutberedskab udgivet i en rapport i 2007 foreslog man regionerne at indføre visiteret 

adgang til det akutte system (11) .  
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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 arbejdstilrettelæggelsen fx ved indførelse 

af et ñfast track sporò til patienter med mindre skader (12) .  

Dog viser opgørelser over ventetiden på akutmodtagelserne, at ventetidens omfang, trods et 

indledende dyk, har stagneret sig på et niveau, således at den gennemsnitlige ventetid for en 

patient, som er triageret 1 blå 2 fortsat er over 20 minutter p å landsplan og i de fleste regioner 

over en halv time.  

 

Figur fra (10)  

En arbejdsgruppe i Region Syddanmark, som blev nedsat tilbage i 2010, udtaler i en rapport 

om servicemål for skadebehandlingen, efter en indgående drøfte lse i arbejdsgruppen, at det 

ikke kan undgås, at der vil opstå tidspunkter, hvor ventetiden stiger.  

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

tages hensyn til en afvejning mellem på den ene side hensynet t il patientens ønske om hurtig 

behandling, og, på den anden side, ressourcemæssig og økonomisk prioritering af eksisterende 

ressourcer.  

                                                             
1 Triage betyder hastegradsvurdering 
2 ¢ǊƛŀƎŜǊŜǘ ǘƛƭ ŀǘ ŦǄƭƎŜ έŦŀǎǘ ǘǊŀŎƪ ǎǇƻǊέΦ ¦ǇňǾƛǊƪŜǘΦ tŀǘƛŜƴǘŜǊ ƳŜŘ ƳƛƴŘǊŜ ǎƪŀŘŜǊ ƻƎ ƎƻŘ sammenhæng mellem årsag og 
virkning 
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Arbejdsgruppen mener, at selv en 95% målopfyldelse på 3 timers ventetid på behandling er en 

ambitiøs målsætning. Dette b egrunder de med, at det for eksempel er umuligt at forudsige en 

glat vinterdag, med faldskader til følge, og rettidig indkaldelse af den mængde personale, der 

er påkrævet for at imødekomme den ekstra arbejdsmængde  (13) .  

Med en realistisk hensyntagen til d enne balance mellem at afskaffe ventetiden for at 

tilfredsstille patienterne, og en fornuftig ressourceudnyttelse på akutområdet, må vi nok 

erkende, at ventetid i landets akutmodtagelser er et problem, der ser ud til at være kommet 

for at blive.  

Fra nation alt hold, har man, sideløbende med indsatserne for at nedbringe ventetiden, forsøgt 

at mitigere ventetidens negative effekt på patienternes tilfredshed, ved hjælp af anbefalinger 

til regionerne, om information til de akutte patienter om ventetidens forvent ede varighed. 

Anbefalingerne går på information om forventet ventetid ved henvendelse forud for, og i 

forbindelse med, ankomst til akutmodtagelsen. Derudover har man udviklet en landsdækkende 

akuthjælp -app, bl.a. med det formål at informere om ventetider p å en nem og overskuelig 

måde  (12) .  

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

man aldrig vil kunne afskaffe ventetid, men, at en større forståelse af det psykologiske aspekt 

i at vente, vil kunne bidrage til at gøre de uundg åelige forsinkelser en smule lettere at bære.  

I indledningen bli ver  nævnt, hvordan Houston lufthavnen  har ændret forholdene omkring 

afhentning af bagage.  Filosofien er, at tid, hvor man er beskæftiget med noget (at gå til 

bagagebåndet), opleves kortere end  ubeskæftiget tid (at stå ved bagagebåndet).  

 

Forskning i at vente i kø viser, at de ventende, i gennemsnit, overestimerer den tid, de rent 

faktisk har stået i køen, med omkring 36 procent  (2) .  

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

ventetiden. Studiet påviste, at patienter ikke er særlig præcise, når de skal estimere, hvor 

længe de rent faktisk har ventet. Studiet undersøgte patienternes opfattelse af, hvo r længe, 

de havde ventet fra triage til behandling, og hvor længe deres samlede besøg i akutafdelingen 

havde varet. Mens knap ¼ af patienterne overvurderede varigheden af deres samlede besøg, 
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estimerede over halvdelen af patienterne, at de havde ventet læn gere tid på behandling, end 

de i virkeligheden havde  (14) .  

Dette indikerer, at der er forhold omkring ventetiden, som influerer på, hvordan patienterne 

opfatter denne. Flere internationale undersøgelser peger således  også på, at patienternes 

tilfredshed med deres besøg i skadestuen påvirkes af deres oplevelser af ventetiden  (15) ; (16) .  

Andre, lignende undersøgelser peger imidlertid på, at det ikke nødvendigvis er den faktuelle 

længde af ventetiden, der har betydning for patienternes tilfredshed, men, at det i stedet er 

patienternes oplevelse a f ventetiden, der er af betydning  (17) ; (5) .  

I et studie, fra midten af halvfemserne, har man samlet data fra telefoninterviews med  godt 

1600 patienter, der, over en 12 måneders periode besøgte 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 måde patienten bli ver mødt på, af 

kompetent og omsorgsfuldt personale, der giver god og fornøden information, og kan håndtere 

både patientens forventninger og oplevelser (18) . 

Et skotsk studie, fra midten af halvfemserne, viser, at kommunikationen med akut syge eller 

tilskadekomne patienter ofte påvirkes af  patientens aktuelle situation, herunder af patientens 

følelser, som ængstelse og stress. Undersøgelsen har vist, at en folder, som fortæller om 

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

og er således me d til at højne patientens forståelse for, hvorfor der kan være ventetid  (19) .  

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

forventninger  og patientens  oplevelser . Studiet fastslår, at man, ved at tage udgangspunkt i 

patientens forventninger, og skabe interventioner, der fors tærker oplevelsen af god service, vil 

kunne forbedre patienttilfredsheden for de ventende, uden at ændre på den aktuelle ventetid  

(20) . 

Det tyder således på, at venteproblematikken snarere handler om at håndtere patientens 

forventninger og oplevelser, end om at kunne give en eksakt tid.  

Af rapporter fra LUP Akutmodtagelse, 2016, fremgår det, at der, ligesom de to foregående år, 

er lavest tilfredshedsscore, når det drejer sig om oplysning om ventetid.  

Derfor vil det være oplagt at stille spørgsmålstegn ved, om det er de relevante spørgsmål, der 

fremsættes i spørgeskemaerne?  
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Venteproblematikken i Danmark 
Patienternes oplevelser under deres besøg i akutmodtagelserne monitoreres nationalt via Den 

Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse), 

som har været gennemført tre år i træk 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, såvel på landsplan, som lokalt, tænker venteproblematikken ind, når man arbejder 

med at formule re kvalitetsmål for akutområdet (21) . 

                                      

I materiale afledt af LUP Akutmodtagelse, har man opstillet forslag til, hvordan man lokalt kan 

arbejde med forbedring af  undersøgelsesresultaterne, gennem patientinddragelse, bl.a. 

gennem dialog med patienter og pårørende, fokusgruppeinterviews, 

spßrgeskemaundersßgelser eller ved at foretage ñskygningò af patienter og personale. 

I samme materiale lægges op til, at man laver  en handlingsplan for indsatserne, og udvælger 

nogle få, centrale indsatsområder, med fokus på de "lavt hængende frugter", der kan skabe 

hurtige r esultater, med en lille indsats (22) .  
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Et eksempel på et perspektiv på problematikken 
I Region Midtjylland har man valgt at fokusere på it -understøttelse af akutafdelingerne med 

henblik på de fremtidige, store, fælles akutmodtagelser. Dette er samlet i et omfattende it -

projekt, under navnet Sammenhængende It -understøttelse af Akut afdelinger (SIA), i hvilket 

projektteamet, som begge arbejder med sundheds - it, er involveret i delprojektet "Ankomst, kø 

og kalde". Projektets vision udtrykkes således:  

"Visionen for ankomst, kø og kalde er, på en effektiv måde, at håndtere et, forventet, stort 

flow af patienter til afdelingen, og samtidig give patienterne tilstrækkelige informationer , så 

ventetiden bliver tålelig".  

(Målbilledet er ikke offentligt tilgængeligt, hvorfor der ikke kan refereres til det)  

Med denne vision beskrives dels et primæ rt ønske om at skabe effektivitet og flow i 

akutmodtagelsen, og sekundært, et ønske om at gøre ventetiden tålelig for patienterne.  

SIA projektet har en løsningsorienteret tilgang til problemet, som udtrykt i ovenstående, og 

tager afsæt i et behov, der over vejende handler om at løse 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 imødekomme en løsning, hvor det bliver muligt at estimere ventetiden for den 

enkelte patient, har man fra projektets side foreslået, at personalet skulle placere patienterne i 

forskellige spor, med ressourcer allokeret  til disse spor, og at de ventende patienter skulle 

afvikles fra en kø. Hertil er svaret fra de sundhedsprofessionelle, at uforudsigeligheden, som et 

vilkår, på akutområdet, betyder, at det vil være vanskeligt at etablere, og opretholde spor, 

eller fasthol de afvikling i en kø, idet ressourcerne hele tiden flytter sig, med de gældende 

principper for prioritering, der handler om, at de mest hastende patienter skal behandles først.  

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 på at inspirere til udvikling af konkrete kvalitetsmål på området.  

I rapporten beskrives det, hvordan det er vanskeligt at finde opbakning til udarbejdelse af 

fælles mål for landets akutmodtagelser. Organisatoriske, økonomiske og kulturelle forhold 

betyder , at akutmodtagelserne har forskellige holdninger til, hvad der er ønsket og realistisk.  

Samtidig indser rapporten, at, for den enkelte kliniker er det en balancegang at skulle arbejde 

under hensyntagen til både effektivitet og kvalitet.  

Rapporten erkender , at mulighederne for målopfyldelse afhænger af konteksten, og at 

servicemål vedrørende ventetid risikerer at komme i konflikt med de gældende mål om 

prioriteringen af patienter ud fra triagegrad  (21) .  

I temarapporten fra LUP akutmodtagelse 2016 fremgår det, at personalet i akutmodtagelserne 

er klar over, at det særligt er i travle situation er, at patienterne i venteværelset har brug for 

information omkring ventetiden, men at afgivelse af denne information ofte er noget af det, 

der bliver nedprioriteret, når der er pres på afdelingen.  

Samtidig fortæller flere af de interviewede, at det er en lidet attraktiv opgave at gå ud i 

venteværelset og informere om ventetid, og at dette bunder i risikoen for konflikter med 

patienten. Dette understreger den førnævnte interessekonflikt mellem hensynet til de 

ventende og personalets prioriteringer  (5) .  

Akutmodtagelsen som forretning 
Betragter vi akutmodtagelserne ud fra et forretningsmæssigt perspektiv, hvor patienterne ses 

som kunder, kan vi anskue akutmodtagelsens ydelser s om serviceydelser. Den beskrevne 

konflikt kommer således til at handle om at fokusere på enten virksomhedens kerneydelse 

eller periferiydelser.  

Akutmodtagelsens kerneydelser er sundhedsaktiviteter/patientbehandling, mens ydelser som 

ñat informere patienterneò kan anses for periferiydelser. 
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En vigtig pointe indenfor servicemanagement er, at for virksomheder, der leverer 

serviceydelser, spiller periferiydelserne en afgørende rolle for kundernes oplevelse og dermed 

efterspßrgslen. Man taler om det ñudvidede produktò (Augmented product), hvor kerneydelsen 

ikke længere er i centrum, som værende det afgørende, men, hvor det i stedet er 

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

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

En serviceydelse har overordnet 4 karakteristika, som gør de t markant anderledes at udvikle, 

markedsføre og sælge serviceydelser frem for fysiske produkter: De er uhåndgribelige (ikke 

materielle), uadskillelige (salg produktion, levering og forbrug foregår samtidigt), foranderlige 

(produceres af mennesker, hvorfor de aldrig er ens) og forgængelige  (23) .  

Man bruger udtrykket ñsandhedens ßjeblikò om leverandßrens fßrste mßde med kunden, og 

understreger, at serviceydelsens vigtigste hovedtræk er, at den skabes i et samspil med 

kunden. Modtageren er central, fordi modtagerens tilstedeværelse er en forudsætning for at 

kunne levere ydelsen. Den værdi en serviceydelse har, kommer såled es til at afhænge af 

oplevelsen hos den enkelte person, der modtager den.  

Uhåndgribeligheden, uadskilleligheden, foranderligheden og forgængeligheden er alle sammen 

trÞk ved den serviceydelse, periferiydelsen, ñat levere en god oplevelseò, som understreger, at 

vi arbejder med et såkaldt 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 må forvente, at ethvert forsøg på at løse problemet, vil påvirke 

problemet og sandsynligvis føre til nye/andre problemer. Dette fæn omen, kan være 

forklaringen på 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 beskæftiger sig med andr e spørgsmål end ventetid, og ser man på den 

samlede undersøgelse, er resultaterne ikke dårlige. Samlet set er 32 % af patienterne tilfredse 

ñi meget hßj gradò, mens blot 8 % angiver tilfredsheden som ñslet ikkeò (5) .  

Groft sagt, postulerer vi, at nu, hvor akutmodtagelsernes behandling har opnået høj kvalitet, 

er periferiydelserne kommet i fokus, og er blevet nye/andre problemer.  
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Etik og prioritering i sundhedsvæsenet 
Og hvordan kan man så håndtere disse problemer ud fra en betragtning om, at det næppe 

bliver mindre nødvendigt at prioritere i fremtidens sundhedsvæsen?  

Sundhedspolitiske tiltag, der opprioriterer indsatser i sundhedsvæse net, er relativt lette at få 

øje på, mens ydelser, der nedprioriteres er svære at spotte, -  måske fordi, det er lettere at gå 

ud i offentligheden med tilsagn om en bevilling på yderligere x antal kroner til kræftområdet, 

end det er at være den, der skal st å på mål for nedprioritering af indsatsområder indenfor eks. 

psykiatrien.  

Etisk Råd problematiserer, i en rapport fra 2013, dette, under overskriften "Etik og prioritering 

i sundhedsvæsenet ï hvorfor det er så svært".  

Rapporten ønsker at skabe synlighed o g debat om to, for Rådet, fundamentale temaer, nemlig, 

hvordan prioriteringsprocesserne rent faktisk fungerer, og om, hvilke værdier, der skal ligge til 

grund for prioriteringerne, med sigte på at øge gennemsigtigheden i forhold til prioriteringerne 

overfo r borgerne  (24) .  

Nye kriterier for prioritering 
I tråd hermed, erkender Danske Regioner, at det er nødvendigt for sundhedsvæsenet at finde 

nye måder at prioritere på. Dette på baggrund af indholdet i rapporten, hvor der er fokus på 

årsagerne til stigende udgifter til sundhedsvæsenet, og håndteringen heraf.  

Under prioritering udtrykkes der ønske om, dels at skabe større synlighed omkring de 

uundgåelige, politiske prioriteringer, dels at opsætte nye kriterier for prioritering. Udarbejd else 

af sådanne kriterier kan, ifølge rapporten, med fordel tage afsæt i en norsk model, hvor man 

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

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

¶ sundhedsgevinst for borgeren i bred forstand  

¶ opprioritering af tiltag med lavt ressourceforbrug  

¶ opprioritering af tiltag, der gavner de patientgrupper, der har det størst forventede tab 

af gode leveår  

(25)  

Else Smith, tidligere direktør for Sundhedsstyrelsen,  og nuværende lægefaglig direktør for 

Amager -  og Hvidovre Hospital, problematiserer, i en artikel i Dagens Medicin, spørgsmålet om 
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prioritering i Sundhedsvæsenet. Smith frygter en udvikling, der betyder, at den basale omsorg 

og pleje lider på bekostning af  det stadig stigende ressourceforbrug i forhold til de sygeste 

patienter. Hun ser det desuden problematisk at fastsætte en god prioriteringsdagsorden pga. 

den alliance, hun ser mellem medier, politikere og interessegrupper  (26) . 

  

  

                                             

  

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

ved at anlægge et kundeperspektiv på brugerne af sundhedsvæsenet, og advarer om, at vor 

tids æn drede sundhedsbegreb, hvor sundhedsvæsenet ikke blot tænkes at skulle tage sig af de 

syge, men samtidig også forventes at levere sundhedsydelser til kunder, som ikke  er syge, 

men gerne vil være sundere, vil få efterspørgslen efter sundhed til at vokse kraf tigt i de 

kommende år, og således forskyde ressourcefordelingen.  

Resultatet vil, ifølge Jensen, blive en forkert prioritering, med et sundhedsvæsen, hvor 

midlerne går til de områder, hvor de mest ressourcestærke kunder råber højest  (27) .  
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The wicked problem 
Og så er vi tilbage ved "The wicked problem".  

Ovenstående viser, at problemet eksisterer i en kompleks kontekst, hvor mange hensyn er i 

spil.  

At det ikke endnu har været muligt at få knækket ko den til, hvordan vi løser problemet, kunne 

være et udgangspunkt at forsøge at forstå problemet.  

Et af kendetegnene ved wicked problems er, som nævnt, at ethvert forsøg på løsning, peger 

direkte tilbage på, hvordan man har defineret problemet.  

I lyset af de tte vil det være relevant, før man kaster sig ud i flere løsningsforsøg at stille 

spørgsmål om, hvordan vi forstår og definerer problemet med de ventende patienter i 

akutmodtagelsen?  
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Episode VII 

Problemformulering 
Dette leder os frem til følgende prob lemformulering:  

Hvordan kan man designe gode løsninger til at forbedre 

patienternes oplevelse af at vente i en fælles akutmodtagelse? 

 Understøttende spørgsmål:  

-  Hvad vil det sige at designe?  

-  Hvad er gode løsninger?  
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Hvad vil det sige at designe? 
Ifølge 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 fået til opgave at forbedre oplevelsen af at vente i 

akutmodtagelserne / at mindske utilfredsheden i forbindelse med at vente i en 

akutmodtagelse.   

Vores udg angspunkt er problemet ñoplevelsen af at venteò, og vi arbejder s¬ledes, som 

udgangspunkt, problemorienteret -  ikke løsningsorienteret. Vi kan ikke arbejde med en endelig 

løsning, da der ikke eksisterer et 1:1 forhold mellem problem og løsning og ikke find es nogen 

ñrigtigò lßsning (8) ; (9) . 

 

 

Hvordan forstå problemet 
Enhver designer ved, at med mindre man besidder en usandsynlig stor mængde held, så 

afhænger designets succes af, hvor godt det rammer brugernes behov. Den sikre vej til et 

godt design er at forstå brugernes verden, deres præferencer og dere s adfærd  (29) .  

I forbindelse med software  fiaskoer, fortælles legenden om det tomme varehus, der bare 

forsvandt ud i intetheden og aldrig blev besøgt, hvilket man har svært ved at forestille sig, når 

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

glemmer at t age udgangspunkt i brugernes behov og derved risikerer at komme på  ñThe 

Software Hall of Shameò (30) .  

Brugerinddragelse som begreb i sundhedssystemet handler overordnet om en forandring i 

opfattelsen af, hvordan relationen mellem behandler og patien t skal være; og mere specifikt 

om hvordan magt og ansvar skal være fordelt mellem de to parter. Brugerinddragelse på 

sundhedsområdet refererer således specifikt til patienters ret til at have en central plads i 

behandlingsforløbet  (31) .  
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Termen ñbrugerò refererer, i design sammenhÞng, til brugere eller forbrugere af produkter 

eller services (9) . 

I bestræbelserne på at forstå det problem, som er omdrejningspunktet for dette projekt, 

betragter vi brugerne som værende akutmodtagelsen patienter -  de befinder sig i "orkanens 

øje" , og kender til oplevelsen af at vente, i en akutmodtagelse (9) .  

Der er s¬ledes en vigtig diskrepans imellem de to anvendelser af ordet ñbrugerinddragelseò og 

det skal understreges at vi bruger ordet, så bruger betyder bruger af en løsning og ikke patient 

i en behandlingsrelation.  

Der er tale om en læringsproces, hvor bruge rn e er problemets sande eksperter (32) . Brugerne 

besidder en værdifuld viden, fordi de udlever den praksis, so m vi ønsker at designe til (9) . 

Innovation skal skal således forstås som en interaktiv læringsproces mellem brugere 

(patienter) og designere (os) (9) .  

Leder vi tankerne tilbage på forretningstankegangen, så er en grundlæggende idé, at en 

virksomheds fremtidige succes bygger på en forståelse af kunden. Denne forståelse kan bl.a. 

opnås ved hjælp af contextual design, som sikrer, at man udvikle r til den virkelighed, 

løsningerne møder. Samtidigt forsøger vi at designe det rigtige for kunden , i en costumer -

centered proces, så designet møder brugernes forventninger. Succes i forbindelse med 

innovativt design handler om at bygge bro mellem den eksis terende kontekst -  situtationen ñas 

isò til de nye idéer -  visionen -  ñto beò (33) .  

Med disse argumenter har vi valgt at planlægge en designproces, som tager afsæt i det 

participatoriske mindset, hvor brugerne betragtes som co -creators (34) . Samtidigt går vi ud o g 

undersøger konteksten, den virkelighed, vi skal designe til (33) . 

  

Projektdesign - hvordan designer man et designprojekt 
Litteraturen indeholder en overflod af delvist overlappende og delvist inkonsistente 

designmodeller til projekter, hvis formål er at designe. Kensing og Munk -Madsen har, som 

reaktion herpå, beskrev et en simplificeret model, som ligger til grund for 4 fo rskellige typer af 

projektdesign (35) . 

Projektdesignets type afhænger af, hvilken af de 4 elementer i den simplificerede model, 

projektet har fokus på: Eksisterende situation (analysis project), Teknologiske muligheder 

(construction pr oj ect), Design process (process project) eller New situation (vision project).  
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Illustration efter Kensing og Munk -Madsen simplificerede model af design projekter  (35)   

Alle de 4 former for projektdesign har styrker og svagheder, som man bør være opmærksom 

på i tilrettelæggelsen og anvendelsen  (35) .  

Betragter man udfordringen, at skulle udvikle løsninger til at forbedre oplevelsen af at vente i 

en brugerinddragende proces, så har den ben i alle 4 elementer.  

Dét at udfor ske et problem, lægger op til et projektdesign, der tager form af et an alyseprojekt. 

Dog skal der også  arbejdes med, hvordan der kan designes fremtidige løsning på problemet. 

Dette skal gøres i en innovativ proces, hvor man når frem til en bedre fremtid. H er vil 

projektdesi gnet bære præg af et vision project.  

Det er dog også vigtigt at forholde sig til, hvilke løsninger, der er realiserbare, hvilket kræver, 

man forholder os til de teknologiske muligheder og peger i retning af et construction project.  

Ambit ionerne om at afprøve forskellige designmetoder/værktøjer for at undersøge, hvordan en 

sådan innovativ proces kan bære frugt indeholder en problemstilling, der lægger op til et 

process project design.  

Det bliver således nødvendigt at benytte et projektdesi gn, der omfavner alle 4 elementer i den 

simplificerede model. Designprojekter handler netop om at skabe en ny situation på baggrund 

af input fra den eksisterende situation og de teknologiske muligheder.  

Da udgangspunktet for at kunne forstå det problem, v i ønsker at undersøge, er at inddrage 

brugerne anvendes et participatorisk mindset, hvortil der er hentet inspiration til 

projektdesignet i met oden User Innovation Management (9) .  
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Metoden beskriver, hvorledes man kan gå 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 været vanskeligt i UIM metoden at 

finde gennemsigtige forklaringer på, hvordan man, som designer, kan gennemføre denne fase.  

Vi vil senere beskrive, hvordan vi me d henblik på at gennemføre denne fase, har foretaget en 

syntese, inspireret af designeren Jon Kolkos forslag til, hvordan man kan generere designidéer 

ved hjælp af en systematisk metode, således at processen bliver synliggjort  (36) .  

Metoder og værktøjer i designprocessen 
Sanders beskriver, hvordan forskellige discipliner, indenfor design, metodisk ligner hinanden. 

Design er design, uanset hvilken branche man des igner indenfor -  metoder og værktøjer er 

gengangere, blot under forskellige navne indenfor disciplinerne. Sanders pointerer, at brugere 

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

produkt, læse en brugsa nvisn ing på en pakke eller  bruge et softwareprodukt.  

Hun har tegnet et kort, som illustrerer forholdene mellem de forskellige metoder, tilgange og 

værktøjer, som findes til design i en udviklingsproces. Kortet rummer to dimensioner, der 

fordeler sig over hver s in akse, og har hver sine yderpunkter.  

(34)  

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

mener, a t forskning kan blive en kreativ proces, som åbner op for nye idéer og muligheder. 

Samtidigt argumenterer hun for, at anvendelsen af en forskningsorienteret tilgang til design 

bidrager til, at de designede løsninger bliver løsninger, der forstår mennesker og at denne 

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

således hinanden  (34) . 
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Afgrænsning 

Hvorfra og hvortil går oplevelsen af at vente? 
Dette projekt beskæftiger sig med oplevelsen af at vente i en akutmodtagelse.  

En oplevelse er en vanskelig størrelse at afgrænse.  

Den er bundet til øjeblikket -  men også påvirket af hændelser, der er foregået i tiden  op til 

øjeblikket.  

Man kan ikke sige, hvor langt tilbage i tiden før  selve øjeblikket, disse hændelser har fundet 

sted. Det kan heller ikke udelukkes, at hændelser, som den ventende er klar over, skal finde 

sted i fremtiden  ikke påvirker den aktuelle sit uation.  

En ventende i akutmodtage lsen kan være påvirket af, at  det har været svært at finde vej til 

hospitalet, eller at finde en parkeringsplads, men kan også være påvirket af, at have været 

udsat for en tilskadekomst, der netop er årsagen til besøget.  

Mens man venter, kan man ligeledes være påvirket af bevidstheden om, at man skal køre sine 

børn til fodbold om et par timer, eller at man har planlagt sit bryllup om en uges tid.  

I lyset af dette, har projektteamet forsøgt at lægge en ramme for problemets u dfoldelse ved 

kronologisk at indramme det tidsinterval, som løsningerne af problemet er rettet imod.  

Startlinjen for dette tidsinterval er lagt der, hvor patienten går ind gennem døren til 

akutmodtagelsen og mållinjen er trukket der, hvor patienten er fær dig med at vente i 

venteværelset og bliver kaldt til den afsluttende undersøgelse eller behandling i 

akutmodtagelsen.  

Det skal tilføjes, at en stor del af venteværelsets patienter opholder sig i venteværelset af flere 

omgange, idet der findes forløb, hvor patienten skal igennem flere forskellige aktiviteter på 

hospitalet. Her placeres en grænse ved døren ind til undersøgelseslokalet. Der er således ikke 

blot en kronologisk, men også en fysisk afgrænsning, der strækker sig til områderne, hvor 

patienten ankom mer, venter og bliver kaldt til undersøgelse.  

Vel vidende, at patienterne i akutmodtagelsens venteområde ikke er turister på charterferie, 

men syge eller tilskadekomne, skal det understreges, at projektet arbejder med oplevelsen af 

at vente, og ikke forhol der sig til behandlingsmæssige aktiviteter.  
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The wicked designbrief 
  

 

        

Hønen og ægget 
Når man står overfor en informatisk udfordring, er der tre spørgsmål altid skal stille:  

 

 

 

 

Dette kan lyde helt banalt, men efterhånden som man arbejder me d udfordringen, finder man 

ud af, at det i virkeligheden er de tre mest nødvendige spørgsmål at stille , og  hvis ikke man 

har gjort det, så vil man erfare, hvad de næsten uundgåelige konsekvenser er (37) .   

Coiera mener, at mange projekter starter som it -projekter, hvorfor m an arbejder 

løsningsorienteret frem for problemorienteret. Samtidigt understreger han, hvor svært det er, 

at arbejde problemorienteret, fordi udgangspunktet ofte er wicked problems, som gør det 

umuligt at nå i mål og svært at afgøre, hvad der er de bedste løsninger.  

Fanget i denne spiral af ñthe science of what worksò bliver afgrÞnsningen af problemfeltet i 

dette projekt en øvelse, der foregår løbende i en iterativ proces.  

Objective frem for designbrief 
UIM lægger op til at hele designprocessen tager udgan gspunkt i et forholdsvist skarpt 

formuleret og afgrÞnset designbrief. Et eksempel p¬ et designbrief kunne vÞre ñat designe en 

teknologisk  (her forstået som it)  løsning til at understøtte menne sker, som lever med 

sukkersygeò(9) .  

Designbriefet er en støtte for projektteamet igennem forløbet i forhold til at scope 

innovationsp rocessen.  

 

1.  ñWhat is the problem that we are trying to solve?ò  

2.  ñHow will we know when we have succeeded?ò 

3.  ñIs technology the best solution, or are there simpler alternatives?ò 
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Skal vi være tro mod den problemorienterede tilgang til problemet, kan vi imidlertid ikke pege 

på, at problemet skal løses med  en velafgrænset løsning (fx et it - system ). Vi kan således ikke 

formulere et designbrief, der indeholder retningslinjer  for løsningen.  

Vores designbrief bliver således et objective -  forstået netop som et genstandsfelt og ikke en 

kontrakt, der indeholder forventninger til en løsning eller et velafgrænset problem. Vores 

objective siger udelukkende noget om det fænomen, vi v il undersøge, hvilket også bliver 

projektets overordnede problemformulering.  

Solution space 
UIM foreskriver, at metoden altid starter med et design brief og som konsekvens heraf et på 

forh¬nd udstukket ñsolution spaceò, som enten kan vÞre stort lille eller stort, hvilket ikke 

nødvendigvis er afgørende for den innovative proces, men har stor betydning for UIM - trinnet 

select, hvor metoden fortæller, hvordan man udvælger sine brugere  (9)   

  

Select 
Da vi ikke på forhånd kan definere et solution space for designprojektet, kan vi ikke hente 

hjælp i UIM med hensyn til kriterier for  udvælgelse af de brugere, som skal involveres i at 

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

solution space skal vælge erfarne brugere, mens nytilkommere skal vælges ve d et large 

solution space (9) . Vi har således arbejdet ud fra nogle andre udvælgelseskriterier.  

 

 

Udfoldning frem for afgrænsning  
Da vi arbejder med et genstandsfelt, hvor opgaven først og fremmest går ud på at undersøge 

et problem ved at betragte problemet fra forskellige perspektiver, kan der ikke på forhånd 

udstikkes rammer og scope for processen , og således  er kunsten netop ikke at afgrænse , men 

udfolde.  

Efterhånden som vi indsamler viden om problemet, og beskriver problemet, kommer vi 

nærmere en forståelse af domænet, som bliver en ramme for problemet.  

I insight delen arbejdes der derfor med sætte rammer  i den forståelse, at designteamet 

iterativt udvikler en forståelse af problemet ved at skifte perspektiv (reframe), resulterende i 

et framework -  en fælles forståelse af problemet.  
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I analyse -  og visionsdelen forsøger vi at give brugerne frit  rum til at besk rive problemet, og 

derfor forholder vi os ikke til virkelighedens constraints. Projektet må ikke, i sin helhed, tage 

form af et construction project, da vi ikke ønsker at benytte en løsningsorienteret tilgang.  

Fordi design netop ofte håndterer wicked probl ems, bliver mange designproces ser 

uafgrænsede, eksplorative  og meget komplekse. En stor udfordring i design er derfor at holde 

udfaldsrummet for design åbent , og derved tilvejebringe en række design muligheder. Det er 

vigtigt ikke at afgrænse for tidligt v ed at fokusere på en bestemt løsning  (38) . 

Dette betyder samtidigt at trinnet select  (selektion) i UIM -processen er blevet udført forud for 

hver dataindsamlingsaktivitet med udgangspunkt i forskellige perspektiver, og at det løbende 

er planlagt, hvordan dataindsamlingen skulle foretages.  

Mødet med virkeligheden 
Når designprocessen er nået til det punkt, hvor der er etableret en fælles forståelse af 

problemet, foretager projektteamet en lukning.  

Fokus skifter, idet den kompleksitet, de pr aktiske forhold indeholder,  og  som man i analyse -  

og visionsdelen har valgt at ignorere, nu bliver constraints, man er nødt til at forholde sig til.  

Det der skal foregå inden overgangen til sketch -aktiviteterne er en afrunding af den lukkefase, 

som leder frem til et design brief, som udstikker nogle rammer for, hvilke løsninger, der skal 

konstrueres i construction -delen af projektet (35) . 

 

Illustration , der viser , at der skal prioriteres mellem en stor mængde  insights , opnået i 

analysef asen  (39) .   



Side 34 af 418 
 

Afrunding 
Afrundingen på designprojektet  vil foregå ved, at projektteamet med afsæt i frameworket 

gennemfører en lukkende proces , der ender med et forslag til nogle prioriterede løsninger.  

Prioriteringen tager udgangspunkt i et eksempel , og skal betragtes som et muligt scenarie for, 

hvorledes der kan arbejdes videre med de designprincipper, der er resultatet af den 

problemorientere de del af forløbet.  

Eksemplificeringen betyder, at vi, i dette projektforløb, kun kommer til at beskæftige os med 

en lille del af alle de muligheder, som frameworket lægger op til.  

Formålet er at illustrere, hvordan prioritering kan foregå frem mod udvikl ing af gode 

løsningsforslag.  

Der er således ikke tale om en komplet gennemgang af, hvilke løsningsforslag, der kan komme 

ud af at arbejde videre med frameworket.  

Det er ikke projektets ambition at gennemføre en hel designproces, og nå frem til endelige 

løsninger. Derimod bruger vi dette eksempel til at synliggøre det potentiale, frameworket 

rummer, og samtidig vise, hvordan det kan tages i anvendelse.  

Afrundingen på dette projekt bliver derfor en beskrivelse af, hvordan man kan bevæge sig fra 

visionen til e n sketch fase, hvor der kan arbejdes med videre med kvalificerede 

løsningsforslag, inden man, i present - fasen, præsenterer løsningsforslagene for relevante 

stakeholders.  

Lukningen af analysedelen frem mod løsningsdelen indeholder således dels, en udvælgel se, 

hvor mulige løsningsforslag filtreres, og resultatet bliver realiserbare løsningsforslag.  

De realiserbare løsningsforslag skal igennem endnu en validering, i fasen present, da det, i 

sidste ende, er brugernes behov der skal opfyldes og dem, der skal af gøre, om løsningerne 

giver værdi.  
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Episode VIII 

Hvad trækker vi op af hatten? 
I dette afsnit forklares, hvordan projektet har anvendt metoder.  

Der er benyttet metoder til at sammensætte designprocessen, metoder til at indsamle data, 

herunder metoder t il at facilitere dataindsamlingen og ikke mindst metoder til at behandle og 

beskrive data.  
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Sammensætning af designprocessen 

UIM - User Innovation Management - processen 
For at skabe sammenhæng i designprocessen , og valget af teknikker og værktøjer , va r 

udgangspunktet  at systematisere den brugerinddragende innovationsproces ved hjælp af 

metoden User Innovation Management (9) .  

UIM skal betragtes som en iterativ proces, hvor man gentagne gange kan gennemføre en 

række 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 .  

 

Hvis man skal bruge metoden korrekt, må man ikke negligere trin i processen. Til gengæld er 

det vigtigt, at man returnerer til et tidligere trin, hvis man  erfarer, at dette ikke er 

tilstrækkeligt bearbejdet  (9) . 

I beskrivel sen af den innovative proces har vi løbende forsøgt at forholde os til ,  hvor i UIM 

processen, vi befinder os. UIM -processen bruges således som et værktøj til at skabe overblik 

over, hvilket trin, vi befinder os på.  

I den problemidentificerende del af under søgelsen har vi fx bevæget os i de tre første trin: 

select, plan og insight. Vi har ud fra den gÞldende forst¬else af problemet ñobjectiveò, 

gentagne gange, selekteret et undersøgelsesfelt, planlagt en dataindsamling, og ved hjælp af 

de indsamlede data ana lyseret os frem til en ny forståelse af problemet en større insight, 

hvilket har bragt os retur til ñobjectiveò flere gange. Denne ßvelse kßrte i ring, indtil der forel¬ 

tilstrækkeligt datamateriale til at foretage en beskrivelse af problemet, og vi kunne bevæge os 

videre i UIM -processen.  
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Det participatoriske mindset 
Inden for Participatory Design (PD) beskriver Sanders en måde at tænke design på, som hun 

kalder det participatoriske mindset. Tænkningen har rødder i den skandinaviske, 

fagforeningsledede demo kratiseringsproces, som fandt sted i 1960 -70ôerne, og som betød en 

ændret opfattelse af arbejdern e, som værdifulde og aktive med -designere af de 

produktionsmidler, de selv var brugere af. Dermed udførte de ikke blot selve  arbejdet, men 

var også en del af i nteressentgruppen omkring design -  og produktudvikling.  

Denne tænkning betød 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 repræsenterer 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 værktøjer og teknikker, som skal medvirke til at bygge bro mellem 

forskellige vidensdomæner, -  på den ene side brugere, som er eksperter i praksis, og på den 

anden side designere, som  er ek sperter i selve designprocessen (32) .  

Dataindsamlingsmetoder 

Metodetriangulering 
Projektet benytter kont inuerligt metodetriangulering og kombinerer forskellige kvalitative 

dataindsamlingsmetoder med henblik på at beskrive problemstillingen fra forskellige vinkler  

(40) . 

Der er således brugt dataindsamlingsmetoder som observationsstudier, interviews, workshops 

samt inddraget sekundære kilder fra litteraturstudier.  
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Litteratursøgning 
I  forbindelse med projektet indledte projektteamet med at søge efter videnskabelige artikler 

om problemfeltet.  

Søgning på PubMed.com, med søgeordene "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.  

Søgning på Cochrane Library med samme termer og operatorer gav ingen brugbare resultater.  

En stor del af den anvendte litteratur er fundet ved løben de søgning på Google.com, PRIMO 

AUB, Bibliotek.dk, samt kædesøgning ud fra allerede fundne kilder.  

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

I forhold til den litteratur, der vedrører udenlandske undersøgelser,  er projektteamet bevidste 

om, at en dansk ñakutmodtagelseò ikke nßdvendigvis kan sidestilles med en ñEmergency 

Departmentò i udlandet. Imidlertid omfatter indholdet i studier, danske som udenlandske, 

oplevelser af ventetid blandt akutte patienter i et ven teområde, og anses på baggrund af 

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

Videnskabsetiske overvejelser 
I dette projekt indgår både patienter, pårørende og sundhedsprofessionelle, og dette giver 

anledning til videnskabsetiske og lovmæssige overvejelser.  

  

Projekter, der ikke indeholder personfølsomme data om deltagerne, skal ikke anmeldes til 

Datatilsynet, eller have nogen tilladelse. Dette betyder, at persondataloven skal overholdes, 

men, at der ikke stilles konkrete vilkår fo r projektet.  

 

I dette projekt optræder alle deltagere anonymt, både i forhold til projektets forfattere, og i 

det færdige projekt dokument. Det har været muligt, qua den valgte arbejdsmetode, som ikke 

har givet anledning til at kende eller gemme persondata  på de enkelte, idet der ikke har været 

nogen forberedelse eller opfølgning i forhold til deltagerne.  

  

Projektet har således ikke opsamlet eller lagret personfølsomme/personhenførbare data, og 

der udføres ikke nogen form for forsøg med deltagerne.  

  

Der e r derfor ingen anmeldelsespligt, i hverken i forhold til National Videnskabsetisk Komite, 

eller Datatilsynet  (41) . 

 

  



Side 39 af 418 
 

Feltstudier 
Feltstudier defineres som undersøgelser, der foregår i det miljø, man  ønsker at beskrive, og 

benytter sig ofte af flere metoder. Det er væsentligt både at definere sit felt, så man kan scope 

sin undersøgelse, og sikre sig adgang til feltet (42) . 

Direkte observation 
Direkte observation er en metode til undersøgelse af et felt . Her er observatøren åben og ærlig 

omkring sin tilstedeværelse, som observatør, i forhold til feltet.  

Follow the actor 
ñFollow the actorò  (9) , der har rødder i ANT (Aktør -Netværks -Teori), er en 

observationsmetode, velegnet til at opnå 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 foregår, ved at iagttage sociotekniske relationer i hverdagspraksis, og ved 

at stille spørgsmål til praksis. Dokumentationen kan  med fordel suppleres med fotos (43) .  
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The fifteen steps challenge 
"The Fifteen Steps Challenge", er et værktøj til observation og kvalitetsforbedring, udviklet af 

The National Health Service (NHS) i England, der tager udgangspunkt i, at de førs te indtryk, 

de første femten skridt, man tager ind i et nyt område (her akutmodtagelsen) er værdifulde, 

og beskrivende for stedet.  

 

Ovenfor ses de forskellige faser i The Fifteen Steps Challenge processen. Værktøjet er udviklet 

til at kunne inddrage såvel  brugere, personale, og ledelse, i et fælles arbejde med at 

monitorere og forbedre afdelingens kvalitet.  

Værktøjet anbefaler, at man samler sine indtryk under nedenstående fire kategorier, og har 

udviklet et skema, hvori den indtrædende kan notere sine ob servationer og evt. anbefalinger.  

 

Under kategorierne inspirerer værktøjet observatøren til at bruge sine sanser til at fornemme 

atmosfæren, og samtidig notere, hvilke følelser besøget fremkalder. Observatøren skal lægge 

mærke til reception, skiltning, op slag om, hvem der er hvem, blandt personalet m.m. 

Derudover handler de øvrige kategorier om, hvilke indtryk, der vækker tillid, og hvilke, der gør 

ham utryg. Spørgsmål 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 det latinske udtryk ñfacilisò, og betyder ñlet at gßreò (45) .  

I dette projekt har projektteamet fungeret i rollen som facilitatorer.  

Når 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 være bevidst om, at man 

arbejder med problemstillinger, ikke problemløsninger.  

Dette ud fra princippet om, at UIM beskæftiger sig med Wicked problems, hvorfor der ikk e 

eksisterer en logisk relation mellem problem og problemløsning. Derfor findes der, for en UIM 

facilitator ikke noget teknisk rationale, ikke nogen velkendte, tidligere afprøvede metoder til 

løsningsforslag at arbejde ud fra, -  man må ud og finde nye veje , og prøve sig frem.  
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Facilitatorens rolle består i at vælge de brugere, der er eksperter på det felt, der ønskes 

undersøgt, at få etableret et samarbejde med disse brugere, om at få skabt den fornødne 

indsigt, som kan føre videre over visioner, til grundla g for hele den videre innovationsproces.  

Som facilitatorer er det således projektteamets opgave at orkestrere processen, ved at 

understøtte hele bruger innovationsforløbet gennem planlægning, skabelse af det fornødne 

rum, og fastlæggelse af rammerne for br uger innovationsprocessen, for til sidst at 

konceptualisere et brugercentreret design  (9) .                                          

Generative tools 
I faciliteringen af de brugerinddragende processer, som har bidraget til projektets 

datamateriale, har projektteamet benyttet sig af en række forskellige værktøjer.  

Værktøjerne  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 aspirationsé", og at disse kan bidrage til skabelsen af et helt nyt 

sprog, -  overvejende visuelt, og meget nuanceret, mellem deltagerne i en designproces.  

Samtidig er det, ifølge Sanders, vigtigt, at indholdet i den værktøjskasse, designteamet 

bruger, er rettet mod formålet med processen. Hvis man e ksempelvis skal have mennesker til 

at huske tilbage, er et emotionelt værktøj som billedcollager velegnet, mens en form for 

mapping, korttegning, bedre fanger en proces, der handler om at forstå, 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  også betegnes 

ñassociationskortò.   

I dette proje kt er kort , med fotomotiver af situationer fra venteomr¬det, kaldet ñsituation 

cardsò anvendt, som et generative tool, i den brugerinddragende proces. Form¬let er at 

frembringe minder, associationer og mulighed for at brugeren kan formulere sig i eget spro g.  

  

                                               

Journey maps 
Journey maps er et værktøj, der især anvendes indenfor servicebranchen, hvor man anvender 

betegnelsen "servicerejser" for illustrationer af kundens rejse gennem en bestemt serv ice (48) . 

Fx har koncernen IKEA anvendt værktøjet :  
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Et journey map kan være med til at kortlægge de mange touchpoints, som, i dette projekt, 

patienten møder på sin rejse gennem akutmodtagelsen. Journey maps kan bidrage til at 

afdække h ele forløbet, set med patientens øjne, og være 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: ñA touchpoint is any interaction (including encounters where there is no 

physical interaction) that might alter the way that your customer feels about you r produc t, 

brand, business or service.ò (49) .  

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

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

udarbejdelsen af costumer jou rney - /eller costumer experience maps, hvor touchpoint s er 

kortenes forskellige trin (50) ; (51) . 
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Begrebet Third Space (3rd Space) 
Third Space kan både forstås  som et fysisk rum, og som et mere immaterielt rum. Meningen er 

at hente deltagerne ud af de omgivelser, i hvilket, det emne, som drøftes, ellers lever.  

Det sidste udtrykker det hybride rum, i hvilket, deltagere fra hver sit domæne, eks. designere 

og bruge re, får muligheden for at overskride perspektiv grænser, og mødes i et fælles, "in -  

between" domæne.  

3rd  Space har ikke til formål at udligne de deltagende totalt, men snarere at "preserve the 

situated nature of each participantôs own world".  

Third S pace b idrager til at styrke oplevelsen ligeværdighed, forståelse og fællesskab om 

opgaven  (47) .  

Hjerneforsker Matti Bergström har, meget rammende f or det skabende, og kreative i Third 

Space, beskrevet det som "legens, drømmenes, kreativiteten, mulighedernes og 

forandrin gernes rum" (52) . 

I dette projekts brugerinvolverende aktiviteter har pro jektteamet søgt at etablere et Third 

Space, bl.a. ved at anvende de ovenfor nævnte værktøjer, generative tools, i bestræbel serne 

på at udfordre og bringe viden i spil, forhandle f ortolkninger, og få skabt en ny,  fælles 

forståelse, og dermed en form for nyt fælles sprog mellem de deltagende  (47) .  

 

  

  

  



Side 45 af 418 
 

Episode IX 

Databearbejdningsmetoder 
  

 

 

 Jon Kolko, designer  

Fra insight til vision - den magiske proces 
Visioners primære udfordring består i at skabe en forbindelse fra insights og kontekst til 

koncepte r (9) .  

Design beskrives kontinuerligt, som en måde hvorpå man kan org anisere kompleksitet eller 

finde klarhed i kaos  (53) . 

Ofte ser man først resultatet af en designproces, når designeren går i gang med den 

form givende  proces, hvor der s kabes produkter. Processen fra obj ective til sketch  foregår, med 

andre ord, på magisk vis og designeren kommer til at fremstå som tryllekunster, eller i værre 

fald som kvaksalver.  

For en udenforstående kommer koncepter og designidéer til at forekomme som tilfældige , eller 

som opstået på mystisk vis, fordi det ikke er tydeligt, hvordan designeren h ar arbejdet sig fra 
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begyndelsesstadiet, datagrundlaget, til slutstadiet, designideen. Man kan tilmed påstå, at jo 

mere innovativt resultatet er, jo sværere bliver det at forstå, hvordan ideen i det hele taget er 

udviklet.  

Inkubationsperioden, der foregår fra et virvar af data til en klar designidé kan imidlertid 

formaliseres og struktureres, således at de aktiviteter, der foregår, både bliver genanvendelige 

og begribelige. Fornemmelsen af magi opstår udelukkende på grund af mangel på forståelig 

dokumentati on  (36) . 

I sin bog, Exposing the Magic of Design, forklarer Jon Kolko, hvorledes designeren ved hjælp af 

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

produktudvikling. Syntese metoderne er, med forfatterens ord, ñthe key for relating research 

to designò og kan kan betragtes som kreative aktiviteter, der aktivt generer intellektuel vÞrdi. 

De synliggør 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 løsninger, og mere  om at finde 

gode løsninger. Det er en abduktiv meningsdannende ( sensemaking ) proces.  

Abduktion beskrives som ñthe logic of what might beò -  som det argument, der hører til den 

bedste forklaring, og således kan abduktionen være drevet af ethvert design mø nster, der 

fungerer som et argument for den bedste forklaring  (36) .  

Det handler om, på systematisk vis, at analysere sig frem til insights og h erfra formulere bløde 

hypoteser (9) .  

Abduktiv ræsonnering er relateret til insight og  kreativ problemløsning, hvilket udgør kernen i 

design syntese  (36) .  
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Ragnerok af Jan Jensen  

  

Fra kaos til kosmos 
 

 

 

Data består af fakta, som er observation er eller målinger fra den virkelige verden. Viden 

defineres som relationer mellem data og skabes ved at identificere tilbagevendende mønstre i 

data. Information er den mening, man får ud af at anvende viden på data  (37) . 

  

The plural of data is not informa tion  

(Anon)  
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Affinitydiagrammet 
I 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 på at beskrive de problemom råder, der skal behandles i designprocessen. 

VÞrktßjet visualiserer ñhovedkategorierò ud fra det r¬ datamateriale (55) .  

Ordet affinitet kommer af det tyske affinität  og latinske  affinitas , svogerskab, slægtskab, 

tilknytning, men er i nyere tid især benyttet i faglige sammenhænge. Det anvendes ofte i 

filosofien når man skal udtrykke det som muliggør to begrebers indbyrdes tiltrækning, berøring 

og evne til at ind gå i forbindelser med hinanden (56) . 

Når to begreber siges at være relaterede, b etyder det, at de deler nok indhold til at kunne 

anses for at have en indbyrdes sammenhæng. Affinitydiagrammet er en metode til at udforske 

relationer mellem begreber og fremhæve disse. Herved bliver et stort materiale af 

enkeltstående datelementer til et mønster, en model,hvor data er organiseret efter affinitet  

(54) .  

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

litteraturen og kaldes bl.a. hovedkategorier, grupper, contextual containers eller temaer. 

Pointen er, at man ender med et datasæt, som er struktureret ud fra datas affinitet, hvilket 

betyder, man får nogle områder, nogle konturer af koncepter, som man kan arbejde videre 

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

sætte labels på hver kategori. Disse labels skal indfange dataklyngens fællesindhold -  forklare 

meningen med data  (54) . 

Det handler om at bevæge sig fra sensemaking  til synte se, hvor sensemaking er en intern, 

personlig proces og syntese er en samarbejdende, ekstern proces.  

Under udfærdigelsen af affinitydiagrammet tvinges designteamet til at beskrive relatio nerne 

både visuelt og semantisk (36) .  

Frame & reframing 
Udarbejdelsen af affinitydiagrammet er første del af en syntese, hvor man til slut ender ud 

med et produkt, der kaldes et concept map eller et framework -  den færdige 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 værktøj under sy ntesen, fordi de kan benyttes til at skabe forståelse og få en mening 

ud af de data, der arbejdes med  (54) .  

Reframing er således 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 nødvendigvis 

logisk kontekst, som tillader designeren at udforske nye associationer og skjulte relationer til 

og fra det, som er i fokus  (36) .  

https://da.wikipedia.org/wiki/Latin
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Det færdige framework ender i forlængelse 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, foregår der en ofte implicit skalering af 

elementernes vigtighed, eller der etableres nogle retningslinjer for sammenligninger.  

Prioriteringen er subjektivt afledt, men ikke tilfældig, idet den tager udgangspunkt i den 

mening, som designeren tolker, hvorfor den generelt bliver objektiv. Indenfor modellen bliver 

hvert element sammenlignet på et konstant grundlag. Dataprioriteringen tilvejebringer 

multiple elementer, som kan betragtes som værende komplementære og sål 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 hjælp 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 udgør en slags 

navneord og hvert link  navngives med bløde hypoteser, som udgør en slags udsagnsord. 

Således dannes der kæder, der kan læses som sætninger og et concept map repræsenterer en 

række forslag, som er relaterede til hinanden og det overordnede begreb. Det udgør således et 

framework eller et domæne -  et billede, og en model, af en forståelse af problemet  (54) .  

Frameworket samler således den viden, som designerne har opnået om domænet i en samlet 

model med visuelle og semantiske relationer. Det s kal gerne udgøre en fælles forståelse af 

problemet mellem brugere og designere, da data repræsenterer konteksten og brugernes 

behov/ønsker.  

Når man skaber et framework, ved at udarbejde et concept map, bevæger man sig fra 

information til viden  (54) . 

Concept mapôet fungerer som en model, der organiserer og strukturerer viden, ogs¬ selv om 

denne struktur er opbygget af små bidder bestående af relaterede begreber og bløde 

hypoteser  (54) .  

Viden er, med andre ord, den sammensætning af modeller, vi bruger til at forstå 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 edegørelse for modellen ville i værste fald fylde 

hundredvis af sider (den nysgerrige læser har måske allerede erfaret at en konvertering af den 

grafiske model i sig selv flyder 127 A4 -sider).  

En beskrivelse af modellen kræver dels en synliggørelse af rela tioner i flere forskellige 

dimensioner og dels en beskrivelse af overlap mellem forskellige begreber, der indgår i disse 

relationer.  
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Anvendelsen af grafiske modeller til præsentation af data er en effektiv metode til at håndtere 

store mængder kvalitative d ata, idet konstruktionen af en visuel fremstilling fremtvinger en 

konsolidering af datas detaljer , og samtidigt giver mulighed for at visualisere dimensioner  

(33) .  

Fordelen , ved en grafisk model , er samtidigt, at produktet bliver håndgribeligt, hvilket har de 

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

 

 

Mange designere bru ger Adobe Illustrator til det formål at visualisere et framework, men 

designteamet valgte præsentationsværktøjet Prezi, som er gratis, og også indeholder 

funktioner, hvor man kan zoome ind og ud i dybden, så der skabes en 3D effekt, hvilket giver 

mulighed for mange dimensioner i modellen. I Prezi er projektets concept map bygget op som 

et Venn diagram, som yderligere tilføjer mulighed for visualisering af dimensioner og flere 

sammenhænge mellem forskellige mængder (grupper/klynger).  

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

                                  

 

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

Venn diagrammet anvendes indenfor PD til at videregive en forståelse af brugeres oplevelser 

af et område, gennem skabelsen af et fælles billede af identifikationer, prioriteter, 

kategoriseringer og hierarki (9) . 

Models make concepts concrete, creating of physical artifact that the team can 

share, talk about, and touch  (33) .  
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The Sky is The Limit - or Not? 
Det framework, som fremkommer under syntesen, repræsenterer det udfoldede problem, 

insights, og visions, udtrykt i designprincipper.  

Disse d esignprincippe r kan benyttes til at foretage insight c ombination, som foregår ved, at et 

designprincip kobles med et designpattern, og bliver til en designidé (54) . 

Da et framework er en omfattende model for en forst åelse af et problem, er det ikke svært at 

forestille sig, hvor mange idéer, der kan genereres ved hjælp af en sådan metode.  

Der vil blive genereret mange designidéer og, i forlængelse heraf, flere mulige løsninger til 

samme idé. Dog vil ikke alle være gode  løsninger. Nogle vil være teknisk upraktiske, mens 

andre ikke har en solid businesscase.  

insight c ombination går netop ud på, at generere så mange idéer som muligt, uden at tage 

hensyn til, hvilke løsninger der er realiserbare  (54) . 

 

Først når den kreative proces med idégenerering er afsluttet kan man begynde at forholde sig 

til de constraints, der afgør, om løsningerne er realiserbare.  

  



Side 52 af 418 
 

Double Diamond modellen 
Ligesom Sanders beskriver, hvordan forskellige discipl iner indenfor design, metodisk, ligner 

hinanden, så har disciplinerne også en række fællestræk 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 designforløb.  

 

(57)  

Modellen illustrerer netop, hvordan man i def ine fasen foretager en lukning, og kommer frem 

mod et design brief, før man går over i develop fasen, som svarer til sk etch fasen i UIM (58) .  
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Hvad afgør, hvor højt vi kan flyve? 
Vi kender allesammen godt det dilemma, man er i, når man skal vælge kugler til sin vaffelis og 

der er mindst 20 forskellige slags, næsten lige indbydende is, at vælge imellem.  

  

 

I forlængelse af is -metaforen, så kan den palette af designprincipper,  der fremkommer 

kombineres til et enormt udvalg af is. Vaflen er de faktorer, der afgør udfaldet af vores 

mulighedsrum, nemlig den kontekst som løsningerne skal anvendes i, men til gengæld vil 

designteamets præferencer være afgørende for forslag til sammen sætningen.  

Hv ilke idéer, der fremkommer ved insight c ombination, vil først og fremmest afhænge af 

designteamets ekspertise og kompetencer. Teamets sammensætning har betydning for hvilke 

idéer, der genereres og dernæst, hvilke aspekter, der lægge s vægt på i  løsningsforslagene 

(38) . 

Derfor vender vi blikket på os selv.  

Vores idéer og forslag til løsninger, vil være farvede af, at vi er sundhedsinformatikere og har 

tilegnet os viden indenfor dette domæne, af vores kendskab til arbejdsgangen e i en 

akutmodtagelse, vores erfaringer og indsigt i sundheds - it, vores viden om organisatoriske 

forhold og sundhedsfaglige baggrund.  

En anden vigtig faktor med betydning for hvilke løsninger, der prioriteres, er, at den 

løsningsorienterede tilgang kræver , at der tages hensyn til de constraints og muligheder, som 

konteks ten sætter for designet (38) . 

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

defineres, som de omgivelser, der skaber ñthe settingò (e n ramme), så defineres teknologi 

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 

òpower toò (38) .  

Her fas tholdes  en åben forståelse for, hvad design betyder.  

Man kan designe et værktøj, men man kan også designe en arbejdsgang eller en proces. Man 

designer så at sige en løsning, der er et element i en teknologi.  
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Ser man på Müllers teknologibegreb, belyser det  sammenhængen mellem de tre begreber. 

Teknologibegrebet beskrives som indeholdende fire komponenter, teknik, viden, organisation 

og produkt, som gensidigt påvirker hinanden. De samme komponenter kan siges at indgå i 

konteksten, som en designløsning skal im plementeres i.  

Konteksten, som løsningen, skal anvendes i, bliver dermed betingende for lukningen mod et 

design brief.  

                                     

(59)  

At anlægge en problemorienteret tilgang og undersøge, hvilket problem det er, man skal løse, 

er således ikke den eneste forudsætning for at designe gode  løsninger.  

Om en løsning er god, afhænger samtidigt af, om den er anvendelig i den situation, hv or den 

skal benyttes.  

For at afgøre, om en løsning passer ind i en anvendelsessituation, må man analysere den 

kontekst , som anvendelsen skal foregå i (38) .  

Konteksten består dels af nogle fysiske rammer, strukturer, og dels af nogle dy namiske 

processer, et flow. De fire komponenter i teknologibegrebet består både af nogle 

håndgribelige, synlige artefakter, men også af noget kontekstbundet tavs viden og bevægelse 

(59) . 

At studere kontekst handler således ikke blot om at se på de fysiske omgivelser, men også om 

at betragte og forsøge at forstå processerne i konteksten.  

Projektteamet opnår en forståelse af konteksten , dels via de data, der i 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 foregår i 

akutmodtagelsen, med ud gangspunkt i understøttelse af personalets arbejdsgange , og med 

særligt  fokus på it -anvendelsen.  

Det er dog først, når man står med en designidé  til et løsningsforslag , og ved, i hvilken 

anvendelsessituation, løsningen skal bruges, at man kan beskrive konteksten og dermed de 

constraints, konteksten  indeholder, hvilket afgør om løsningen er realiserbar. Løsningens 

realiserbarhed vurderes ved at kortlægge, hvilke elementer i teknologibegrebet, der skal 

forandres for at implementere idéen. I vurderingen indgår en estimering af, hvor realistiske 

disse f orandringer er.  
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 Episode X 

Dataindsamling  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Spaceship landing on Planet Earth  

Feltstudier 
I ønsket om at opnå en forståelse af et fænomen, må dette studeres i den kontekst det 

udspiller sig i.  

For at få indsigt i, hvad det er, der møder de ventend e i akutmodtagelsen, tog projektets 

forfattere rundt på observationsbesøg i fem akutmodtagelser i Region Midtjylland, og en enkelt 

i Region  Nordjylland. Ønsket var, dels at opnå indsigt i, hvordan fænomenet ventetid udspiller 

sig i sin kontekst, og af, hvo rdan lokale forhold påvirker fænomenet. og hvordan man har 

håndteret udfordringer på området. Besøget i Region Nordjylland er valgt med sigte på at 

observere, om der findes evt. regionale forskelligheder.  

Som indledning blev der sendt en mail til afdelings ledelserne på fem akutmodtagelser i Region 

Midtjylland, hvori formålet med projektet kort blev beskrevet, sammen med forespørgsel om 

at måtte gennemføre et observationsbesøg, med mulighed for senere at anvende stedet som 

enhed for nærmere undersøgelser  (Bi lag 1) . 

Der var positiv respons, og tilsagn, i forhold til det indledende observationsbesøg, fra alle 

steder, og tilsagn om at ville indgå som undersøgelsesenhed fra to af de fem akutmodtagelser 

i Region Midtjylland.  

I efterfølgende mailkorrespondance ble v datoer og tidspunkt for observationsbesøg aftalt 

nærmere.  
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Observationsbesøg 
Observations besøgene blev gennemført af begge projektteamets deltagere.  

Observationsmetoder ñfollow the actorò og ñThe Fifteen Steps Challengeò blev anvendt som 

inspiration u nder besøgene.  

 

Som tidligere nævnt var der aftalt besøgstidspunkt med de respektive afdelinger, og 

personalet var informeret om besøget, der således kunne gennemføres som direkte 

observation.                                         
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Interviewene var lø st strukturerede, og ikke nedfældet på forhånd, i et forsøg på at være tro 

mod de spørgsmål, som en patient ville kunne tænkes, at have brug for svar på, og som derfor 

ville afhænge af oplevelsen af stedet. Interviewene foregik med det personale, observatø rerne 

mødte, enten i receptionsskranken, eller som var tilgængelige for spørgsmål, rundt i 

afdelingen.                                               

Under besøget i Region Nordjylland, havde afdelingen beredvilligt stillet en sygeplejerske til 

rådighed for  observatørerne, under besøget, og denne viste os rundt til steder, vi ellers ikke 

ville have fundet frem til.  

 

Beskrivelsen af observationsstudierne (Bilag 2 ) er struktureret efter ñAnkomst, kß og kaldeò, 

og dokumenteret ensartet, i form af fotos og teks t, bestående af både noter taget undervejs, 

og  rummer også dele af løst strukturerede interviews med modtagende personale.  

Procesbeskrivelse workshop/brainstorm AAU                   

Baggrund  
Projekt teamets ønske om en indledende undersøgelse af begrebet  "at vente", med henblik på 

at løfte begrebet ud af akutmodtagelsens venteområde, og op i en bredere kontekst.  

Dette med henblik på at få indblik i, hvilke oplevelser, der knytter sig til "at vente".  

Forberedelse 
Forud for et projektseminar på AAU, på mast eruddannelsen i Sundhedsinformatik, blev projekt 

teamets oplæg sendt ud til undervisere og medstuderende på holdet, sammen med en kort 

intro til projektet, og status på processen.  
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Billederne skulle fungere som situation c ards, i form af en  billedcollage, som inspiration for de 

deltagende, i forhold til begrebet "at vente".  

Idet deltagerne i workshoppen, på forhånd vidste, at projektteamet arbejdede med ventende i 

akutmodtagelser, var billedcollagens formål at få deltagerne til at associere  til andre oplevelser 

af ventesituationer (se illustration ovenfor).         

Udvælgelse af deltagere 
Fordelen ved at vælge medstuderende og undervisere på projekt teamets uddannelsesforløb 

er, at disse er kendt af projektteamet, kender til projektarbejde, o g har stor empati i forhold til 

at bistå medstuderende. Samtidig var det muligt at gennemføre workshoppen med et ret lille 

ressourceforbrug, fremfor at have forsøgt at indhente de samme oplysninger blandt handlende 

i et supermarked.  

Workshop - udførelse 
· In dledningsvis blev forløbet af den korte workshop ridset op  

· Deltagerne fik udleveret et skriftligt materiale  (Bilag 3 )  

· Deltagerne blev bedt om at besvare de udleverede spørgsmål enkeltvis (ca. 10 min)  

· Efterfølgende blev de enkelte svar drøftet i plenum (ca.  20 min)  

· Projektteamet samlede resultatet af drøftelsen til datagrundlag for den videre 

proces  

Intro skrivelsen er gengivet her:  

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

medstuderende) i projektets indledende undersßgelse af begrebet òat venteò. Under 

seminaret, vil vi gerne have lov at gennemføre en øvelse m ed jer, hvor vi arbejder 

med begrebet òat venteò. Vi vil gerne have, I forbereder jer ved at overveje 

situationer, hvor I har oplevet at vente og forsøge at huske så mange detaljer om 

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

give jer nogle associationer:  
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Evaluering af proces 
· Deltagerne var meget positive og engagerede  

· Deltagerne fandt problematikken relevant og spændende  

· Plenumdrøftelsen gav mange værdifulde data  til projektet  

 

Faciliteringen af et Third S pace, bidrog til en friere, og mere associativ tænkning, i forhold til 

emnet for drøftelsen, at vente, ved at løfte begrebet  ud af en konkret ventesituation. Samtidig 

gav øvelsen indsigt i, hvor kognitivt udfordr ende det alligevel kan være, at skulle tænke ud 

over rammerne for emnet.  

Der var kritik af det udleverede materiale, hvor nogle spørgsmål blev gentaget unødigt, hvilket 

var en værdifuld evaluering, at tage med i projektets efterfølgende aktiviteter.  

 

Beskrivelse af data 
Data blev, efterfølgende, 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 tilgængelig nede nstående dette 

link, som en Prezi præsentation  men er også tilgængelig som bilag (Bilag 4).  

Det er ikke nødvendigt at oprette sig som bruger for at få vist præsentationen, der vises i 

browseren.  

http://prezi.com/txnklnohswf8/?utm_campaign=share&utm_medium=copy  

 

Brainstorm: At vente -  fra den ventendes perspektiv  

http://prezi.com/txnklnohswf8/?utm_campaign=share&utm_medium=copy
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Procesbeskrivelse interview med patienter  

Baggrund  
Efter at have samlet og analyseret på data fra observationsbes øg i de seks akutmodtagelser, 

og data fra workshop på AAU, havde projektteamet fået indsigt i, dels den kontekst, som 

venteproblematikken eksisterer i, og dels en udvidet forståelse af begrebet "at vente".  

Projektteamet havde fået identificeret en række to uchpoints på den ventende patients tur 

gennem akutmodtagelsens venteområde, og fået sat en række ord på de oplevelser, der 

knytter sig til at vente.  

Således havde projektet nu mulighed for at sætte en ramme for den videre undersøgelse, i 

forhold til at ind hente viden fra de brugere, der bef inder sig midt i orkanens øje. Det vil sige, 

de patienter, som venter i akutmodtagelsen for at få førstehåndsindtryk af, hvordan 

problematikken opleves.  

Valg af undersøgelsessted skete ud fra, hvilke afdelinger, der still ede sig til rådighed, ud fra en 

betragtning om, at det ikke handler om en bestemt akutmodtagelse, men om oplevelsen af at 

vente. Desuden skulle interviewene netop f oregå udenfor venteområdet, med henblik på  at 

etablere et Third S pace.  

Udvælgelse af dataindsamlingsmetode 
Der blev arrangeret interview med patienter, som ventede i  akutmodtagelsen, Herning . 
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Erfaringer fra workshop på AAU talte for, at en workshop/fokusgruppeinterview, hvor 

individuelle perspektiver kan sættes i spil ville være oplagt, for at opnå en nuanceret og bred 

forståelse for de ventendes oplevelser.  

Ser man her på forskellen på en workshop og et fokusgruppeinterview, er formålet, med det 

første, 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) .  

I første omgang vil et fokusgruppeinterview derfor synes velegnet, idet det primære formål 

med at tale med de  ventende patienter er at opnå i nsight, -  indblik i deres oplevelser, mens 

workshop vil være en velegnet metode senere i forløbet, når det handler om at få skabt 

re tning for den videre proces, -  vision.  

Projektteamet havde en formodning om, at det ville være vanskeligt, at mobilisere deltagere.  

Litteraturen, at svarprocenten falder, jo længere man bevæger sig væk fra den aktuelle 

situatio n, idet emnet mister foku s og relevans for informanterne (61) .  

Endvidere har en undersøgelse, foretaget på A arhus Universitetshospital , inden et t ilsvarende  

problemfelt, vist, at trods problemets store relevans, udebliver deltagerne ti l 

workshop/fokusgruppeinterview (62) .  

  

Således valgte projektteamet en introspektiv metode frem for en retrospektiv.  

               

"The creation of Adam". Loftsmaleri i det Sixtinske kapel, udf ørt i 1508 -1512 af Michelangelo  
(skal give associationer til touchpoints)  

Materiale til støtte for interviews 
Projektteamet havde ønske om, at afvikle in terviewene i en kreativ proces,  der  dels ville 

bibringe informanterne en oplevelse af at være medskabere af et håndgribeligt 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 

besøgene i akutmodtagelse r, Ankomst, Vente/Kø og Kalde (Bilag  5).  

Det øvrige materiale, der blev anvendt under interviews var situation cards, med motiver fra 

de, under observations besøgene identificerede touchpoints, o g materiale til fælles 
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udarbejdelse af journey maps, med henblik på at involvere patienten i at beskrive sin, 

personlige oplevelse af turen gennem akutmodtagelsens venteområde  (Bilag 5) . 

Formålet med anvendelsen af situation c ards var, at inspirere patient en til at fortælle om sin 

egen oplevelse, uden at interviewerne kommer til at lægge patienten ord i munden. Fx ved 

intervieweren, at nedenstående billede viser en ankomst stander til vagtlæge patienter, men 

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

at få 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 blå, slynget li nje på . 

Til brug for den personlige fremstilling af turen gennem venteområdet var blyant, samt en 

rækk e brikker med fortrykte motiver.  

  

 

Idéen med disse "tangible objects "  (32)  var at give deltagerne mulighed for at være direkte 

medskabende i en proces, hvor det samtidig løbende kunne efterprøves, om der var fælles 

forståelse for det skabte, -  patientens fortæl ling.  

  

Materiale til journey maps  
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Fremfor, som i et traditionelt interview, at informanten skal finde svarene udelukkende i 

hukommelsen, var håbet, at denne narrative metode, hvor fortællingen bliver til i et kreativt, 

og håndgribeligt samarbejde mellem interviewere og informanter,  kunne tilføre dynamik og 

indlevelse i processen.  

  

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

  

Udvælgelse af brugere 
UIM metodens kriterier for at udvælge 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 

åbent objective, kan vi ikke bruge denne metode.  

Projektteamet har, i sin udvælgelse af brugere, anlagt betragtningen om, at enhver dansker 

har været/er/kan blive  patient i akutmodtagelsens venteområde. Da formålet med at 

interviewe patienten er at få indblik i dennes, personlige oplevelse af ventesituationen, vil 

enhver patient, i enhver akutmodtagelses venteområde, være en relevant og valid informant.  

Derfor valg te projektteamet at gennemføre interviews, i venteområdet, i akutmodtagelsen, 

Herning.  
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Forud for interviewet havde projektteamet forberedt en in formationsskrivelse , som blev 

udleveret til patienterne, når de blev ankomstregistreret hos receptionssekretæren  (Bilag 6) . 

Informationsskrivelsen var på en A4 side, og indeholdt, under overskriften, "Mens du alligevel 

venter", en kort introduktion til hvem projektets forfattere er, hvad formålet med projektet er, 

og hvad, vi gerne ville have patienterne til at hjæl pe os med. Desuden indeholdt skrivelsen 

information om, at vi gerne ville have tilladelse til at lave lydoptagelse af interviewet, 

udelukkende til støtte for forfatternes hukommelse, at patienten var sikret fuldstændig 

anonymitet, at patienten ville kunne afbryde sin deltagelse på ethvert tidspunkt, og at 

patienten ikke ville miste sin tur i rækken til undersøgelse/behandling.  

Det var så op til den enkelte at sige til (enten hos receptionssekretæren 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 rådighed, i form af, dels tilladelse til at gennemføre undersøgelsen, og 

dels et ledigt kontor i afdelingen.  

På selve dagen for interviews var projektteamet rundt i afdelingen for kort at præsentere 

projektets ærinde, og årsagen til tilstedeværelse, primært til de to, teamet havde brug for at 

samarbejde med, nemlig receptionssekretæren og den koordinerende sygepl ejerske.  

Både receptionssekretær og koordinerende sygeplejerske var meget positive i forhold til 

undersøgelsen, og indstillede på at medvirke til, at projektteamet fik mulighed for gode 

interviews.  
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Gennemførelse af interview 
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 

pårørende med, som også ønskede at deltage. Dette tilbud tog projektteamet i mod, og i det 

følg ende er "informanter" et udtryk for patient og pårørende i samspil.  

Interviewene foregik i et kontor, hvor der ikke var forstyrrelser, og med deltagerne placeret 

rundt om et bord, med alle materialer på midten.  

Der var stillet forskellige drikkevarer, kopp er og lidt sødt på bordet, så deltagerne kunne tage 

for sig, undervejs.  

 

Informanterne blev introduceret til journey maps, og interviewguiden dannede udgangspunkt 

for anbringelse af de første af de fortrykte motiv brikker, sammen med blyants notater på A3  

arket.  
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Ret hurtigt blev informanterne så engagerede i journey map, at udarbejdelsen af fortællingen 

om deres oplevelse stort set overflødiggjorde interviewguiden, idet det visuelle materiale 

bidrog til fremdrift i fortællingen, med patientens egne ord og anvendelse af motiv brikkerne.  

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

have fået den information, de havde brug for, og samme brik, blot med en rød streg over, blev 

brugt der, hvor de ikke havde fået den fo rnødne information. Rollebrikkerne blev sat på, der, 

hvor patienterne vist, hvilken fagrolle, de havde talt med, mens "joker"brikken blev brugt, når 

de ikke vidste dette.   

 

Mod slutningen af interviewet, forsøgte projektteamet at få patienterne til at tæ nke ud over 

den aktuelle situation, og ind i andre situationer, hvor de havde ventet. Dette for at hjælpe 

dem til at tænke på alternativer til den tur, de netop havde været igennem, med sigte på at få 

deres idéer om, hvordan noget kunne gøres anderledes.  
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Evaluering af proces 
Journey maps, som tangible tools, viste sig at være en stor succes!  

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

forskellige brikker, og fri mulighed for at kreere, skabte et rum for forståelse,  hvor patienten 

selv fik lov at fortælle og illustrere, uden at projektteamet lagde patienten ord i munden. 

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

konkret, fysisk produkt.  

· Interviewene sluttede, ikke blot som  lydfiler, med spørgsmål og svar, men som fire, 

personlige narrativer (journey maps).  

· At have pårørende med ved interviewet betød flere, samtidige informanter, og dermed 

flere vinkler på oplevelsen  

· At patienterne selv havde valgt deltagelsen til, betød meg et motiverede og 

engagerede deltagere  

· Interviewene sikrede værdifulde data til projektets næste faser  

· En af de deltagende ville gerne have fortsat processen med flere møder  
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Om at vælge og inddrage brugere i dette projekt   

  

 

                 

                                              

  

  

 MANGLER BILLEDE!!!!!!!!!!!!!!!  

  

Skitse af patientforløb i akutmodtagelsens venteområde, med touchpoints / Et costumer 

experience map over pat ientens møde med akutmodtagelsen  Lavet på baggrund af 

observationsbesøg.  

  

                   

("The creation of Adam". Loftsmaleri i det Sixtinske kapel, udført i 1508 -1512 af Michelangelo)  

For at give læseren et overskueligt billede, har projektteamet, u d fra datamaterialet fra 

observationsbesøgene, samlet en skitse over patientens vej, og observerede touchpoints på 

denne. Skal hænge sammen med afsnit under værktøjer om journey maps  

  

 

 

 

 

 

 

UIM giver anbefalinger til, hvordan man vælger 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, drømme, behov og viden, indenfor genstandsfeltet for den proces, de skal deltage i  (9) . 

 

Hvem er brugerne?  

I dette projekt har vi valgt at tage afsæt i, at rigtig mange danskere har, på et eller andet 

tidspunkt , haft et besøg i akutmodtagelsen. Hvis ikke man selv har været patient, har man måske 

været der som pårørende, og dermed oplevet at sidde i venteområdet.  

 

Hvem vil vi designe for?  

De brugere, som, på et eller andet tidspunkt sidder som patienter/pårørende  i akutmodtagelsens 

venteområde ï i princippet kunne det være hvem som helst .  

 

Hvor er brugerne?  

Brugerne sidder lige  foran os, tålmodigt ventende.  

 

Hvor kan vi finde og rekruttere dem?  

I venteområdet .  

 

Hvordan vil vi vælge brugere?  

Projektteamet valgte, v ia receptionssekretæren, at uddele en informationsskrivelse om projektets 

ærinde, til patienter til akutmodtagelsen, ved ankomst. Så kunne de læse den, og tage stilling til, 

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

projektteamet.  

 

Hvad er vores kriterier for selektion?  

De eneste kriterier var tilstedeværelse og lyst til at deltage. Det er ikke nødvendigt at have erfaring 

indenfor området, 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 ærinde, og chancen for at få indhold i 

ventetiden  

Kan man så godt tillade sig at foretage en sådan "quick and dirty" selektion af brugere?  

Projektteamet mener ja, fordi  

-  Vi fik etabl eret en god og kreativ proces  

-  Både brugere og projektteam var begejstrede for samarbejde  

-  Brugerne fik udfyldt ventetiden, og en oplevelse mere med hjem  

-  Projektet fik en stor mæng de data til den videre proces  

-  Vi fik bevist, at man godt kan hente br ugere ind, uden forberedelse,  

hvilket blev bekræftet 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 køen), og kunne frit vælge om de ville takke ja eller undlade.  

-  Brugerne valgt  os, 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 læsers skyld er et trin, visiteret 

adgang, medtager i beskrivelsen.  

Transskriberede interviews er tilgængelige som bilag (Bilag 7 )  

For  at give læseren et overskueligt billede, har projektteamet, ud fra datamaterialet fra 

observationsbesøgene  og interviews , samlet en skitse over patientens vej, og observerede 
touchpoints på denne.  

Skitse af patientens vej gennem akutmodtagelsen i et journey map konstrueret af designteamet 

 

Skitse af patientforløb i akutmodtagelsens venteområde, med touchpoints over patientens møde med 

akutmodtagelsen -  på baggrund af observationsbesøg og interviews med patienter  

 

Patientens rejse  er tegnet i præsentation sværtøjet Prezi og tilgængeligt via dette link:  

http://prezi.com/uiekywdo6ciu/?utm_campaign=share&utm_medium=copy  

  

 

 

 

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

 

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

skal der rettes telefonisk henvendelse, fra praksislæge eller præhospital, til (i Region 

Midtjylland) den stedlige Hospitalsvisitation, med besked om, at patienten kommer,  og kort om 

baggrunden. Hospitalsvisitationen opretter så patienten i de elektroniske systemer, så det er 

synligt for modtagende afdeling.  

For vagtlæge patienterne gælder det, at hvis patientens opkald til vagtlæge visitationen 

resulterer i, at patienten s kal møde op i vagtlægekonsultationen på hospitalet, opretter 

vagtlæge visitationen patienten i vagtlægesystemet.  
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Ankomst 
Patienten skal finde den rette indgang ud fra skiltning, der kan angive flere betegnelser 

"vagtlæ ge", "skadestue", "akutmodtagelse".  

               

Patienten ankommer og skal finde ud af, hvor, og hvordan man melder sin ankomst. Nogle 

steder er receptionsskranken lige indenfor døren, andre steder lidt mere tilbagetrukket.  

I receptionsskranken sidder  sekretærer, som, når patienten oplyser sit navn og CPR -nummer, 

finder patienten på en meldte - liste i det elektroniske system, og her markerer patienten 

ankommet. Nogle steder tjekkes yderligere personoplysninger, såsom telefonnummer på 

patient og pårørend e.  

På flere af de besøgte steder er der desuden opstillet en ankomststander, hvor man kan 

registrere sig med sundhedskort, hvis man skal til vagtlægen. Når man kører sit sundhedskort 

igennem, får man et skærmbillede på standeren, der fortæller, om man er v entet, samt et 

bonprint med nummer.  
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På et af de besøgte steder bliver både patienter til vagtlægen, og til akutmodtagelsen, 

registreret ved samme receptionsskranke. Sekretæren markerer blot i henholdsvis hospitals -  

og vagtlægesystemet. Her placeres pati enter, til akutmodtagelsen, i første omgang, på en stol 

umiddelbart overfor receptionsskranken, og afventer vurdering af koordinerende sygeplejerske 

i akutmodtagelsen, før de sendes ud at vente i venteområdet.  

En anden akutmodtagelse har både en sygeplejer ske, og en sekretær i receptionsskranken, og 

her foretager sekretæren selve registreringen, af patienter til akutmodtagelsen, mens 

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

henholdsvis venteområde til vagtlægen , og til akutmodtagelsen.  

De øvrige steder finder der blot ankomst registrering, ved sekretær, sted, før patienten sendes 

i venteområdet.  

Et andet sted (Region Nordjylland) havde man helt separeret vagtlægekonsultation og 

akutmodtagelsen, således at vagtlæ ge området lå i et andet afsnit af hospitalet.  
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Vente/kø 
Herefter skal patienten finde en plads i venteområdet. Flere steder er der fælles venterum for 

både patienter til vagtlægen, og til akutmodtagelsen, mens andre har ad skilt de to grupper af 

ventende.  

Et af de besøgte steder havde opdelt venteområdet således, at patienter med skader ventede 

sammen med patienter til vagtlægen, mens patienter med akut sygdom, som skulle ses i 

akutmodtagelsen, ventede i et andet rum.  

I vent eområdet kan også befinde sig pårørende, og afsluttede patienter, der afventer 

hjemtransport.  
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Kalde 
I en af de besøgte akutmodtagelser var venterummet fælles, og samti dig var der ophængt en 

skærm, som dels viste kø for vagtlæge patienter, og dels har en elektronisk mandsstemme, 

der kalder patienten ind ved bonprint nummer, når det er dennes tur. På skærmen kan 

patienten se, hvor mange vagtlæge rum, der er i brug, og hvi lke numre der er foran i køen.  

De patienter, der venter til akutmodtagelsen, har ikke noget nummer, og har ikke nogen 

mulighed for at følge med i hverken kø eller, hvornår det er deres tur. De kaldes ind ved 

navneopråb og personlig afhentning af læge eller  sygeplejerske.  

På et af de besøgte steder, bliver vagtlæge patienterne kaldt ind ved navn, og via højttaler i 

det fælles venteområde, samtidig med en anvisning om at følge den blå linje i gulvet, mens 

patienter, til akutmodtagelsen, hentes ind ved navneop råb.  
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Mulige afstikkere 
På alle de besøgte steder kan vagtlæge patienter med skader, blive sendt i røntgenafdelingen 

for at få taget billeder af skaden. Røntgenafdelingen er, nogle steder, placeret i umiddelbar, 

fysisk tilkny tning til venteområdet, andre steder placeret længere borte, eks. på en anden 

etage. Når røntgenbillederne er taget, skal patienten, de fleste steder, tilbage til 

venteområdet.  

Her sker så en sektorovergang, idet patienten, efter røntgen og tilbagevenden t il 

venteområdet, skal vente på at røntgenbilleder bliver set, og undersøgelse/behandling af 

skaden foretages i akutmodtagelsen, idet vagtlægen ikke har mulighed for hverken at se 

røntgenbilleder eller behandle skaden, eks. lægge gips på et brud.  

Dette bety der, at patienten, som indtil røntgenoptagelsen har været vagtlægepatient, og kun 

registreret i vagtlægesystemet, skal henvende sig ved receptionssekretæren for at blive 

registreret som ventende patient til akutmodtagelsen.  
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På et af de besøgte steder, sendes patienter, der har været i røntgen, til et andet 

venteområde, tæt på akutmodtagelsens skadestuer.  

På et andet af de besøgte steder får patienten sin røntgenhenvisning med, i papirform, og skal 

gå til røntgenafdeling en, hvor papirhenvisningen puttes i en, tydeligt markeret, brevsprække i 

døren til røntgenafdelingen, svarende til at man registrerer sin ankomst til røntgenafdelingen. 

Mens de venter her, kan de, på en monitor, se en lille film om, hvordan forløbet for rø ntgen 

patienter foregår.  

De øvrige steder sendes røntgenhenvisningen elektronisk fra vagtlæge til røntgenafdelingen  
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En anden , mulig variant  i det gængse forløb er, at patienter henvender sig uden forudgående 

visitation -  "selvhenvendere". Der er sædvanl igvis ophængt skilte, der informerer om, at 

såfremt man ankommer uden forudgående henvendelse skal man benytte en telefon i 

akutmodtagelsen til at henvende sig til egen læge eller vagtlæge.  
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Episode XI 
Syntese - fra kaos til kosmos 

 

Kunsten at se skoven for bare træer - the process of spatialization  
I dette stadie af designprojektet befinder vi os der, hvor vi har indsamlet en næsten 

uoverskuelig, forholdsvis ustruktureret, mængde af kvalitative data.  

Den brugerinvolverende, forskningsorienterede proce s har resulteret i en enorm mængde data, 

der bßr kunne fortÞlle os noget om det problem, vi er ved at undersßge ñoplevelsen af at 

vente i en akutmodtagelseò. 

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 på Aalborg 

Universitet, hvor medstuderende, i forhold til det ñat venteò er kommet med input til en 

forståel se af begrebet. Beskrivelser af interviews med patienter i form af kvalitative 

beskrivelser af deres oplevelse af besøget på akutmodtagelsen i produkterne journey  maps og 

transskriptioner.  

Disse data findes, som følge 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 gør es ved at foretage en syntese.  

Syntesen tvinger designeren til at finde forbindelser mellem tilsyneladende 

usammenhængende elementer af data via en kombination af selektiv granskning og visuel 

organisering.  
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Denne proces lader sig ikke gøre på en pc, idet  skærmens størrelse og de digitale 

begrænsninger, softwaren besidder, hæmmer 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 træer er designeren nødt til eksternalisere data, hvilket 

foregår ved hjælp af en proces, der kaldes spatialization.  

De basale værktøjer bliver oftest en stor væg, en tusch og en stak posti ts  (36) . 
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Fra data til affinitydiagram  
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For at tage hul på syntesen og komme i gang med at etablere relationer mellem de forskellige 

stumper af data, producer ede designteamet en række post - its i forskellige farver.  

De første elementer af data, der blev anvendt, var outlines fra workshoppen på AAU.  

¶ På gule post -its noteredes outlines fra spßrgsm¬let ñHvad forst¬r vi ved at vente?ò 

¶ På lilla post - its noteredes o utlines fra spßrgsm¬let ñHvordan opleves det at vente?ò 

¶ På pink post -its noteredes outlines fra spßrgsm¬let ñHvad p¬virker oplevelsen af at 

vente?ò 

¶ På orange post -its noteredes outlines fra spßrgsm¬let ñHvad kan gßre at vente til en 

bedre oplevelse?ò 

Alle outlines blev, til at starte med, placeret på væggen i horisontale linjer ud for hver af de 

fire spørgsmål.  

Herefter blev der set bort fra de initielle spørgsmål, som de forskellige outlines var svar på, 

hvorefter en grundig granskning af de forskellige o utlines fandt sted. Den første reframing var 

i gang.  

Det viste sig, at det var muligt at gruppere de forskellige outlines, således 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 dårlig, 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 på AAU sammen med data fra interviews med patie nter, skulle indarbejdes i et 

affinitydiagram.  

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

eller behov. Det første affinitydiagram havde en central overskrift, som hed Anxiety vs. 

Comfort , indikerende at uop fyldte behov og ønsker kunne lede til anxiety , mens der kunne 

opnås comfort , hvis behov eller ønsker blev opfyldt eller imødekommet.  

Der blev således indledende arbejdet med to begreber, som kan siges at være modsætninger -  

anxiety  (nervøsitet) og comfort  (veltilpashed). Da nogle data var udsagn, der kunne tolkes 

som elementer, der medførte enten en god  eller dårlig  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, således 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 tilføjet 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.

 

På vej mod  et affinitydiagram  

Affinitydiagrammets overskrift blev omdßbt til ñHvad efterspßrger de ventendeò -  designteamet 

skiftede frame. Fra at have modsætningerne anxiety  og comfort , blev data betragtet fra en ny 

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

comfort  -  en bedre oplevelse af at vente. Fx  blev en udtalelse som ñingen fast aftaleò (ledende 

til anxiety ) omformuleret og kom til at hedde ñfast aftaleò (ledende til comfort ) -  idet en 

muligheden for at kunne få en fast aftale, blev fortolket som værende en modsætning til den 

manglende mulighed, og at udtalelsen kunne tolkes som et behov eller et ønske om at kunne 

have en fast aftale.  

Designteamets reframing udmøntede sig således ved, at data initielt blev organiseret ud fra to 

modsatte følelser, hvorefter denne tvetydighed blev udlignet, så data  i stedet kunne relatere 

sig til hinanden efter et nyt mønster -  en anden ramme / frame  (36) .  

Det endelige affinitydiagrams hovedemne er udsagnet: ñHvad efterspßrger de ventendeò. 

Under dette emne indeholder diagrammet 7 klynger af data, som hver har fået en label: 

Fysiske rammer, Personale, Sygdom, Kalde, Ankomst, Forløb og Vente/kø.  
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Hver label er beskrevet med nogle få linjer, der forklarer klyngens indhold og deres indbyrdes 

relation. Hver klynge består af en række udsagn, som har udgangspunkt i det oprindelige 

datamateriale.  

Affinitydiagrammets taxonomi som har fået en hierarkisk opbygning, ser således ud:  

¶ Overskrift på affinitydiagram  

o Labels på klynger (paren t)  

Á Udsagn / dataelement i klynge (child)  

  

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

venteområdet på den næste aktivitet i forløbet.  

 

Kalde (blå) 
Klyngen indeholder emn er, der relaterer sig til den situation, hvor patienten bliver gjort 

opmærksom på, at næste aktivitet i forløbet påbegyndes.  

 

  

Forløb (rød) 
Denne klynge indeholder emner, der relaterer sig til patientens forløb.  
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Patientens forløb skal forstås som den ræ kke af aktiviteter, patienten skal igennem under sit 

besøg.  

  

  

 
  

  

Fysiske rammer (gul) 
Denne klynge indeholder de elementer, patienterne efterspørger i forhold til indretningen og 

udstyringen af ventearealet.  
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Ankomst (orange) 
Denne klynge indehol der emner der omhandler patientens ankomst til akutafdelingen fra entre 

til venteværelse.  

  

 

  

Sygdom (pink) 
Denne label er overskriften til emner, der handler om patientens opfattelse af sin egen 

sygdomstilstand og smerter, men samtidigt et ønske om info rmation om personalets vurdering 

af og stillingtagen til tilstanden.  
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Personale (grøn) 
Denne klynge indeholder emner, der er relevante for patienten i forhold til akutafdelingens 

personale.  

 
  

  

  

  

  

  

Fra affinitydiagram til concept map 
  

Bløde hypoteser 
Under udfærdigelsen af affinitydiagrammet har designteamet identificeret en taxonomi og 

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

hver sin klynge af underliggende elementer (children).  

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

-  mellem en klynges label og dennes indhold.  

Disse semantiske forbindelser er små meningsdannende sætninger, der understreger, at der er 

tale om abduktiv ræsonnering (36) .  

Med andre ord er sætningerne bløde hypoteser, idet de udtrykker designerens forståelse af 

relationerne mellem de for skellige elementer af insights (9) .  

Et eksempel p¬ en blßd hypotese, som er placeret over relationen mellem ñVente/kßò (label) 

og ñHvor syge er de andre?ò, lyder s¬ledes: ñEn fornemmelse af hvor syge, de andre er, giver 

mulighed for at estimere, hvor man selv er placeret i køen og dermed hvor længe, man skal 

vente.ò 

Den bløde hypotese er designteamets fortolkning, ud fra den forståelse, der er opnået for, 

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

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

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

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

patienter og dermed en fornemmelse af, hvor lÞnge ventetiden bliverò. 

 

 
 

 

 

Affinitydiagram med bløde hypoteser  

Affinitydiagrammet kan tilgås som bilag (Bilag 8)  

  

Det gik, under formuleringen af hypoteser, op for designteamet, at der kunne arbejdes med en 

nogenlunde afgrænset mængde af forskel lige følelser relateret til en god oplevelse af at vente.  

Designteamet arbejdede derudover med at identificere en gruppe behov (children), som 

vurderedes at have høj 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 dække flere behov samtidigt. Fx var der et behov i affinitydiagrammet, 

som hed: ñEr jeg ventet?ò under labelen ñAnkomstò.  

Den fßrste hypotese lßd s¬ledes: ñInformation om, at man er ventet, giver en fornemmelse af, 

at der har foregået en planlægning og et samarbejde omkring patientens modtagelseò. 

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 foregået en planlægning og et samarbejde omkring patientens modtagelse, samt at man 

allerede er registreret.  
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Udover at give patienten et svar p¬ spßrgsm¬let: ñEr jeg ventetò giver samme information 

ogs¬ svar p¬ spßrgsm¬lene: ñEr jeg kommet til det rigtige sted?ò og ñHvordan skal jeg melde 

min ankomst?ò 

De mere overordnede ñchildrenò blev skitseret i sm¬ hjerter, som alle udgjorde et stort fÞlles 

hjerte:  

 


































































































































































































































































































































































