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”Jeg blev spurgt, om jeg ville pa
toilettet (...). Ham, der skulle un-
Opgaven i projektet ’Patient flow’ er at undersgge og udvikle systemet og pro- dersgge mig’ StOd Og Ventede pco]

cesserne omkring scanningen af patienter pa Nuklearmedicinsk afdeling pa Vejle o

Sygehus. H )
veeh: mig ude pd gangen (... ).

Afdelingen gnsker at zendre arbejdsgangene, sa fagpersoner ikke lzengere

hjaelper patienterne med det, de selv kan klare. Patienterne skal altsa rustes til
at bevaege sig i afdelingens komplekse system og finde den rette vej pa det rette

tidspunkt uden at fole sig ladt i stikken. De skal fgle sig i gode og trygge haender. ”Nej’ jeg Ved ikke} h VO rfor det vdar
Projektets kerneudfordring ligger i, hvordan man, pa en tryg og sikker made, kan o
guide patienterne til selv at bevaege sig igennem fgr-skanningsforlgbet uden at de rgde StOle- Jeg ha bede bare, Clt

anvende for mange personaleressourcer og pa den made sikre, at bade patient-

er og fagpersoner udfgrer de opgaver, de hver iszr er bedst til. det ikke var fo r de deS dgm te. 7

Projektet skal bidrage til at optimere fagpersonalets arbejde og reducere tiden,
hvor scannerne er pa standby, samtidig med at patientoplevelsen forbedres.
Malet for projektet er at opna en forstaelse for den eksisterende brugerrejses
udviklingspotentialer og brugernes behov samt at udvikle en raekke nye
servicescenarier for patientoplevelsen pa Nuklearmedicinsk afdeling.

1 Opgaven

===l

Det generaliserede serviceblueprint, som formidler vejen fra, at patienten henvises til en undersggelse pa Nuklearmedicinsk afdeling, og frem til, at patienten efterfglgende
modtager svar pa den gennemfgrte undersggelse.
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2 Losningsforslagene

| rapporten redeggres uddybende for bade afdelingens udfordringer og

losningsforslagene, sa her er kun helt kort en oversigt over lgsningsforslagene:

Det samlede konceptforslag bestar af nedenstdende 6 delelementer:

Forlgbsfolder

Opholdsrum og Stoppesteder

Tydelighed omkring reception og ankomst

SMS service

Indretning, der signalerer sammenhang mellem de to etager
Tydelig visuel indretning ift. placering af funktioner

Elementerne kan fungere selvstaendigt og enkeltvis, men bliver staerkest sam-
men.

6/l
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”Vi gdr meget for at hente patient-
er (...). Vigar to gange frem og
tilbage to gange for hver patient.”

”Nej, jeg har ikke fdet at vide,
hvor jeg skal seette mig, nar jeg
kommer tilbage. Men der gdr jeg
ud fra, at jeg skal seette mig pa
de rgde stole igen. Det gjorde jeg
hvert fald sidste gang”




3 Projektforlgb

Projektet er forlgbet over fem maneder i en designproces bestaende af fem

procesniveauer:

Collaborate (samarbejde), Collect (indsamle), Comprehend (forsta),
Conceptualize (udvikle) og Create (skabe).

Processen foregdr iterativt og bevaeger sig pa tveers af de fem procesniveauer
gennem dataindsamling, interessentinvolvering, analyse, fortolkning, idéud-

vikling og formidling.
Der er konstant fokus pa samarbejde og forventningsafstemning.

CREATE COLLECT

Realisere projektet Indsamle viden

COLLABORATE

samarbejde

CONCEPTUALIZE COMPREHEND
Udvikle | Forstd opgave
koncepter, skitser, tegninger

modeller

Designproces
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”Og sd skal de have deres ting pd,
(...) det tager nogen gange meget

3.1 Research og Analyse

Geres optevelerog beben, Y Ide om e dersbrgerece lang tid, (...) bade ndr patient-
| denne fase af projektet indhentede vi indledningsvis generel information om er Skal have tgi af Og pao’ vi”e det

projektets malgrupper. Dette blev gjort

veere rart med et rum.”’

gennem korte interviews med forskellige personaletyper og patienter
ved at fglge en raekke undersggelsesforlgb pa afdelingen samt
gennem generelle observationer pa gangene og i venteomradet.

Efterfalgende blev den eksisterende brugerrejse kortlagt i fire versioner ud fra Der Sker et e”er an det’ nar

et patient- og et personaleperspektiv. Dette blev gjort gennem dybdegdende
interviews med to patienter, en sekretzr og en bioanalytiker. De fire interviews

havde fokus pa en detaljeret kortlegning af brugerrejsen og gennemgik et un- mdn g&r in d G}c h Ovedin dgd ngen
dersggelsesforlgb skridt for skridt og fra start til slut.
hernede, med hvad man hgrer, og
hvad man kan rumme af informa-
tion.”
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Fra henvendelse til start undersggelse

PATIENT AKTIONER
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3.2 Forsta opgaven og udfordringen

Comprehend-fasen har fokus pa fortolkning og bearbejdning af materialet fra
Collect-fasen. | denne fase af projektet analyserede og bearbejdede vi den
indsamlede viden og omdannede data til indsigter.
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Formalet var at skabe overblik over, definere og forsta den nuvaerende situa-
tion og dens primaere problemstillinger og muligheder. Dette blev gjort ved at
udarbejde en raekke generaliserede brugerprofiler pa forskellige kategorier af
personale og patienter med szerlige karaktertraek og behov. De kortlagte bruger-
rejser blev samlet og visualiseret i et generaliseret serviceblueprint, som for-
midler vejen fra, at patienten henvises til en undersggelse pa Nuklearmedicinsk
afdeling, og frem til, at patienten efterfelgende modtager svar pa den gennem-
forte undersggelse.

De generaliserede brugerprofiler bestar af henholdsvis tre personalekarakter-
er; 'Sekretaeren’, ’Bioanalytikeren’ og ‘Laegen’ og seks besggendes karakterer;
’Den selvhjulpne patient’, ’Den fglelsesmaessigt sérbare patient’, ’Den immobile
patient’, ’Barnet’, ’Den pargrende’ og ’Patienten med anden etnisk baggrund’.
Gennem kortlaegning og visualisering af et serviceblueprint for afdelingen
identificerede vi en raekke barrierer og udviklingspotentialer i den lange rejse
gennem et undersggelsesforlgb.

/] 11



Pa baggrund af indsigterne fra comprehend-fasen blev der defineret fem
mulighedsrum.

Disse rum repraesenterer fem mulige rammer, som projektets udviklingsfase
kan tage udgangspunkt i. Indsigtsmateriale og mulighedsrum blev praesenteret
for kontaktgruppen pa Vejle Sygehus, som i samarbejde med arbejdsgruppen
udvalgte tre retninger at arbejde videre med. De tre retninger, som blev valgt,
var mulighedsrum nummer to, tre og fire.

2.

Hvordan kan vi udvikle indkaldelsesbrevet, sa det forbereder patienterne bedre pa forlgbet?

Hvordan kan vi gagre ankomstsituationen nemmere og mere overskuelig for bade
sekretaer og patient?

Hvordan kan vi indrette og udvikle venterummet, sa det understotter de mange
forskellige brugerbehov, bade i forbindelse med lange og korte ventetider?

Hvordan kan vi udarbejde et system, som gor patienterne mere selvhjulpne igennem
undersogelsesforlgbet?

Hvordan kan vi sikre, at indretningen understotter de optimale arbejdsgange for personalet?






3.3 Konceptudvikling

Conceptualize handler om at omszaette de tre mulighedsrum til designmaessige
svar pa, hvordan vi kan imedekomme de identificerede udfordringer.

De tre mulighedsrum er blevet oversat til tre mulige koncepter

1. Udarbejde et system der gor patienterne mere selvhjulpne igennem undersogelsesforlgbet

-Den selvhjulpne patient

2. Gore ankomstsituationen mere overskuelig for bade sekretaer og patient

-Enkel ankomst

3. Indrette og udvikle venterummet, sa det understotter de mange forskellige brugerbehov bade i forbindelse med de
lange og korte ventetider

-Opholdsrum og Stoppesteder

14/




Den selvhjulpne patient

Den selvhjulpne patient tager udgangspunkt i den problematik, at rigtig mange
patienter kan meget mere end det, de “far lov til’, som systemet er bygget op

i dag. Personalet varetager en del opgaver, som mange patienter, med den
rigtige vejledning, vil vaere i stand til at klare selv. Samtidig seger konceptet ogsa
at imgdekomme den udfordring, at patienterne har svaert ved at fastholde den
information, de far.

Det er bade informationer, de skal handle pa her og nu, og informationer med et
lidt leengere perspektiv. Mange patienter vil opleve at vaere kognitivt svaekkede,
nar de kommer til undersggelsen. De har mdske ondt eller er kede af det eller
nervgse for det, der skal ske. Derfor er det svaert for dem at forsta en informa-
tion. Samtidig er det for nogle tale om undersggelsesforlgb, som kan vare op til
fire timer, og derfor kan det vaere svaert at huske pa alt det, der skal ske.

For at en patient kan blive selvhjulpen og proaktiv, kraever det, at patienten pa
forhand ved, hvad der skal ske.

Derfor har vi udviklet en prototype pa en Forlgbsfolder.

Forlgbsfolderen guider patienten trin for trin gennem undersggelsesforlgbet. |
billeder og kort tekst beskrives hvert enkelt stop, hvilke muligheder patienten
har, og hvornar han/hun skal vaere hvor.

Folderen skal fungere som et redskab til at give patienten overblik over un-
derspgelsesforlgbet og dermed mulighed for at handle selv og vaere pa forkant.

Folderen udleveres ved ankomsten til afdelingen og skal afleveres igen ved endt
undersggelsesforlgb.

Af hygiejniske drsager er det formentlig ikke muligt at genbruge folderen.
Alligevel skal den afleveres ved slut, sa bade begyndelsen og slutningen pa bru-
gerens rejsegennem forlgbet markeres.

Ud over en tegneserie der fortzeller og visualiserer om det forlgb patienter skal
igennem, indeholder konceptet omkring forlgbsfolderen ogsa en sms service.
Den skal hjeelpe patienten med at styre tiden og minde om at nu skal han fore-

tage sig noget.
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TO~w Zgmg

Efter du er bleyet injekteret med SPorstaf ma du vente
1, 5 time. | det tidsrum skal du drikke 0,75 I vand

fra Gron STOP bliver dy hentet af den bioanalyﬁker,
som skal injektere dig med sporstof

Du bliver hentet fra BLA sTOP af bioanalytiker,
Og anvist tjj omkladningrum ved siden af kamerarum

Inden du bliver hentet af Bioanalytiker skal du have
Va®ret pa toilettet,

Ventetiden kan du bruge som du selv pnsker,

Nar di
Efter en time skaj dugs tilbage til afdelingen, LA

uvender tilbage tif afdelingen, skal du tage plads
iBLA sTOP,

Nar billederne er taget er din undersggelse siyt.

Du ma g3 tilbage i omkladm‘ngsrum 0g tage dine
1 kamerarym skal du ligge stille ; 20 minutter, mens ting p3 igen.
billederne tages Num§ du gerne tage hjem

Inden du kan legge dig i kamera, skaf dy, tomme
lommerne sam¢ tage brifler og bzlte af,
Dernzest g4 ingj kamerarum,

Sekretaeren kan hjzelpe med mulig hiemtransport.
Du far svar om billederne fra den l=ge som hay
henvist dig

Tegneserie i forlgbsfolder
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Demonstration af Den selvhjulpne patient skitseret gennem en raekke scenarier

Henrik ankommer til Nuklearmedicinsk afde-
ling, hvor han melder sin ankomst i skranken.

Sekretaeren giver ham en pakke med en fol-
der, som vil informere og guide ham gennem
den undersggelse, han skal have, og et kort
over afdelingen.

Hun fortzeller, at han Igbende vil fa sms-
beskeder, som informerer ham om, hvad han
skal huske hvornar. Derefter tjekker hun, at
det mobilnummer, hun har staende er det

rigtige.

Hun sikrer sig, at han har styr pa det hele, og
beder ham tage plads i opholdsrummet.

Mens han venter, abner Henrik folderen og
lzeser om undersggelsen.

Han kan se, at han 5 minutter for sin tid, skal
saette sig ved det gronne stoppested, hvor
der vil komme en bioanalytiker for at hente
ham ind til indsprejtning af sporstof.

Nar han er feerdig med det, skal han drikke en
masse vand og vente ca. 1,5 time, for
billederne skal tages.

Der star i vejledningen, at man skal vente sa
lzenge for at vaere sikker pa at alt det spor-
stof som er blevet sprgjtet ind, har fordelt
sig som det skal. Der star ogsa, at Henrik ma
bruge ventetiden, som han har lyst til.

Henrik planlzegger at ga en tur og fa lidt
mad, mens han venter. Nar han kommer
tilbage skal han szette sig i en anden vente-
zone, her skal han vente ca. 30 minutter i ro.

Der er mange ting at huske p3, og Henrik er
glad for, at han ma beholde vejledningen,
indtil undersggelsen er afsluttet, sa han ikke
glemmer noget.

Efter han har siddet lidt, far han den farste
sms. Her star som han ogsa kan se i folderen,
at han skal szette sig ved det grenne stop-
pested og vente pa bioanalytikeren, som vil
komme inden for fem minutter.

Henrik szetter sig ved det granne stoppested

og venter p3, at det bliver hans tur til at fa en
indsprejtning med sporstof.
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v

Nu kommer bioanalytikeren og henter ham.
Han ved allerede, fra folderen, hvad der skal
ske, og de kan derfor tale lidt om vind og vejr
i stedet.

Det er rart og beroligende, for Henrik er ikke
sd glad for nale.

Da han er feerdig, siger bioanalytikeren, at vi
ses igen om halvanden time.

Han modtager nu en sms om, at han skal
vente i halvanden time, og at han skal drikke
minimum 0,75 | vand.

Han tager de to flasker vand, som der star, at
han skal drikke, i skabet ved receptionen og
gar udenfor.

I sygehusets ankomsthal ligger en lille cafe.

Her spiser Henrik lidt mad og begynder at
drikke alt det vand, han har taget med.

Mens han venter, kigger han lidt i folderen
igen.

Om en time skal han vaere tilbage pa afde-
lingen for at finde ro, inden billederne skal
tages. Han skal sgrge for at ga pa toilettet
og sa szette sig ved det naeste stoppested,
som er tegnet ind i folderen.

Her vil han igen blive hentet af bioanalytik-
eren, som skal tage billederne. Han laeser
om, hvordan billederne bliver taget, hvor
lang tid det tager, og hvordan han skal ligge
i kameraet. Han laeser ogsa, at han forst
kan fa svar om nogle dage hos den lage,
der bestilte undersggelsen. Afdelingen

kan altsa ikke give ham noget svar pa hvad
billederne viser her pa afdelingen.

18 /[




Efter en time kommer der en sms, om at Da han har drukket det sidste vand, og tiden Efter ca. 25 minutter modtager han en sms Da han har siddet stille en halv time, som han

han skal komme tilbage pa afdelingen om 30 er gdet, tager Henrik sine ting og gar tilbage om, at der er fem minutter, til undersggelsen  skal, kommer bioanalytikeren ud og beder
min. og vente ved det bla stoppested og en til afdelingen. starter, og at han skal ga pa toilettet og gere  ham felge med.
pamindelse om at drikke de 0,75 | vand. sig klar til at blive hentet.
Han finder en plads ved det rigtige
stoppested og saetter sig med et blad. Inden tiden er gaet, sgrger han for at fa tisset
af.
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Hele undersggelsen foregar fuldstaendig, som
han har lzest sig til, at den skal.

Henrik synes, det er rart at vaere forberedt

p3, hvad der skal ske. Han blunder lidt, mens
billederne bliver taget.

20 /f

Da undersggelsen er faerdig, fortaeller bio-
analytikeren at han vil fa svar fra sin egen
laege inden for nogle dage, fuldstzendig som
han har lzest sig til.

Han hilser af og gar ind og tager sine ting
i omlaedningsrummet og gar derefter ud i
venteomradet igen.

For en sikkerheds skyld tjekker Henrik lige
folderenigen for at se, om der skulle vaere
mere pa programmet.

Her star, at nar undersggelsen er faerdig,
og bioanalytikeren har sagt farvel, skal han
aflevere folderen til sekretaeren, og sa ma
han tage hjem.

Han modtager en sms-pamindelse, hvor der
0gsa star, at undersggelsen er overstaet, og
at han vil fa svar fra egen lzege inden for de
naeste par dage.

Desuden minder sms’er ham om at aflevere
folderen i skranken, inden han kerer hjem.

Han gar hen til skranken og laegger folderen.

Sekretzeren er optaget af at modtage andre
patienter, og han nikker derfor bare et farvel.
Henrik gar ud for at finde sin bil igen.




Enkel ankomst

Enkel ankomst handler om at gore ankomstsituationen mere overskuelig for
bade sekretzer og patient. Iszer ved ankomst er der mange informationer der
skal gives, derfor skal denne situation forenkles. Der skal ske en forkortelse af
sekretaer - patient interaktion ved akomst.

Konceptet tager udgangspunkt i de indsigter, at

1) mange patienter ikke laeser hele indkaldelsesbrevet, men primaert fokuserer
pa tid og sted og dermed ankommer forholdsvis uforberedte til undersggelsen

2) at personalet yder en stor arbejdsindsats med at fortzlle patienterne om de
mange forskellige undersggelsesforlgb

3) at afdelingen har en meget bred gruppe af patienttyper med meget forskel-
lige behov og kompetencer.

Yderligere tager konceptet udgangspunkt i den udfordring, at der med flytnin-
gen til den nye afdeling vil komme et storre patientflow i ankomstomradet, da
alle patienter, ogsa de som skal scannes i PET-scanneren i kaelderen, i fremtiden
vil ankomme til den samme reception. Derfor er det vigtigt med det nye, sgede

patientflow, at receptionisten bruger kortere tid pa at guide hver enkelt patient,

og at de "staerkeste” patienter hurtigt geres selvhjulpne.

e Det skal vaere tydeligt, hvor i rummet man skal henvende sig ved ankomst. -
Vigtigt at fa oplevelsen af at ankomme og blive taget imod.

e Patient scanner sig selv ind med sygesikringsbevis
(er nu registreret i systemet)

e Patient far udleveret folder om sit undersggelsesforlgb

e P-billet sendes med Indkaldelsesbrev

€¢

Det er bare sd sveert. Hvordan vi skal give
de informationer, vi skal give, vi synes, vi
skal give, og ogsd gerne vil give?

Sekreteer pd afdelingen

Zoner

Zoner

| Tydelig reception |




Demonstration af enkel ankomst skitseret gennem en raekke scenarier for den nye ankomst.

Henrik skal til undersggelse pa Nuklear-
medicinsk afdeling pa Vejle Sygehus. Han
parkerer bilen pa parkeringspladsen ved
sygehuset. Da han modtog indkaldelsesbre-
vet, var der samtidig en parkeringstilladelse
med, som giver ham lov til at holde ved syge-
huset de tre timer, undersggelsen varer.

Han placerer den i bilruden og gar op mod
afdelingen.

Da han ankommer til afdelingen, er det
forste, han meder, en skranke med en se-
kretzer. Ved siden af skranken star en scanner
magen til den han kender fra sin praktiseren-
de lzege. Sekretaeren beder ham scanne sit
sygesikringsbevis.

P& scanneren star der nu hans navn, og
tidspunktet for hans undersggelse.

Sekretaeren giver ham et nummer og
forklarer, at det er det nummer som vil blive
kaldt op, nar han skal ind til undersggelsen.

I skranken far Henrik ogsa en folder af
sekretaeren, som guider ham gennem den
undersggelse, han skal have. Der er ogsa et
kort over afdelingen.
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Sekretaeren fortzeller, at han skal drikke en
del vand, og at der vil vaere en periode med
lang ventetid.

Hun fortzeller ogsd, at han lebende vil fa

sms-beskeder, som informerer ham om, hvad
han skal huske hvornar. Derefter tjekker hun,
at det mobilnummer, hun har staende, er det

rigtige.

Sekretaeren har anvist ham en plads i
opholdsrummet. Her szetter han sig og
leeser i folderen. Han kan laese om hele
undersggelsesforlgbet, hvad der skal ske,
hvorndr og hvorfor. Det forste, der skal ske,
er, at han skal have en indsprgjtning med
sporstof.

Fem minutter fgr hans tid modtager Henrik
en sms. Her star, at han skal szette sig ved
det gronne stoppested og vente pa bio-
analytikeren, som vil komme inden for fem
minutter.

Henrik szetter sig ved det granne stoppested
og venter p3, at det bliver hans tur. Mens han
sidder her, lzeser han lidt videre i folderen og
forbereder sig pa resten af undersggelses-
forlgbet.
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Opholdsrum og Stoppesteder

Opholdsrum og Stoppesteder handler om, hvordan vi kan indrette og udvikle
ankomstrummet, sd det understgtter de mange forskellige brugerbehov, bade i
forbindelse med de lange og de korte ventetider.

Konceptet tager udgangspunkt i de udfordringer, der er med, at afdelingens in-
terne systemer ikke er tydelige for patienterne, fx farvekodning af stole. Det be-
tyder, at patienterne ikke har mulighed for at handle hensigtsmaessigt i forhold
til systemerne, at ventefaciliteterne ikke understgtter de mange patienttyper
og deres behov, og at personalet oplever at blive fulgt med gjnene af ventende
patienter pa gangene, hvilket kan virke forstyrrende.

Derfor arbejder konceptet med at skabe en meget tydelig indretning, det er

nemt for patienterne at navigere efter:
STILLEZONE

Vi vil funktionsopdele ankomstrummet, sa vi i stedet for venterum har
opholdszoner og stoppesteder.

GRON STOP
(i keelder)
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Opholdszonerne har den funktion, at de med deres forskellige udformning skal
understgtte de mange forskellige brugertyper og brugerbehov pa afdelingen.

Rummene skal give mulighed for at sidde her al den tid, man venter, hvis man
ikke gnsker at forlade afdelingen.

Det foreslas, at der indrettes en stille opholdszone og en aktiv opholdszone.
Stillezonen foreslas indrettet som et grent rum til ro og fordybelse. Det skal

inspirere til, at man taler deempet sammen, og der er maske dempet musik.
Rummet er skaermet fra resten af ankomstrummet af grenne halvvaegge.
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| aktivzonen kan man tale sammen over bordene, og der er en mere dynamisk
indretning med mulighed for samtale og leg.
Aktivzonen indeholder ogsa et berneomrade.

Her har man mulighed for at komme pa internettet med sin computer, sa ven-
tetiden kan bruges aktivt.

Der kgrer maske ogsa et fiernsyn med dagens nyheder eller anden information.

Receptionen placeres som en del af aktivzonen, da der her vil vaere tale og
aktion.

Receptionen skal have den samme klare rgde farve som indgangen til afdelin-
gen. Det er her, man kommer ind og melder sin ankomst, og her man forlader
stedet igen, derfor er disse meget synlige.

Receptionen fungerer ogsd som arbejdsplads for sekretzeren, og der vil vaere

en skaerm med personfglsomme data. Derfor er det vigtigt at sikre en form for
afskaermning bag receptionisten, sa der ikke kan kigges over skuldrene og ind pa
computerskarm.
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Stoppestederne er steder, hvor patienten sidder lige inden nzaeste undersggelse.
Her sidder man i kortere tid. Stoppestederne skal vaere visuelt tydelige bade for
personale og patienter, sa begge parter nemt kan orientere sig i forhold til, hvor
i undersggelsesforlobet patienten er.

Det samme tydelige symbol males pa vaeggen i forskellige farver, og farverne
omkring understgtter, sa det bliver et tydelige afgraenset ‘rum’.
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| det samlede koncept omkring indretningen af de fysiske omgivelser anbefaler
projektet ogs3, at det gares visuelt og grafisk, hvad der er placeret bag de for-
skellige dere. Pa den made er det nemt for patienterne at orientere sig og selv
tage aktion.

Det staerke visuelle greb omkring stoppestederne vurderes til at vaere et staerk
nok designmaessigt greb til, at det ogsa vil f& den funktion, at det binder
stueetagen og kalderplan sammen.

Det er vigtigt, at det opleves som én samlet afdeling.

Det samlede projekt bestar af flere delelementer.

De tre koncepter er bygget saledes op, at de supplerer og understgtter
hinanden og kan ses som et samlet greb. De kan ogsa sta alene og implemen-
teres hver for sig athaengigt af ambitioner og gkonomi.

Koncepterne bestar til sammen af nedenstadende delelementer:

J Forlgbsfolder

U Opholdsrum og Stoppesteder

o Tydelighed omkring reception og ankomst

J SMS service

J Indretning, der signalerer sammenhang mellem de to etager
J Tydelig visuel indretning ift. placering af funktioner

Elementerne kan fungere selvstaendigt og enkelvis, men bliver steerkest
sammen.
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Farvekoder

Der er valgt 3 forskellige farvekoder.
Indgang/ Reception

Opholdzoner

Stoppesteder

Til receptionen veaelges den samme klare rede som allerede er omkring
indgangspartiet. Denne signalerer ankomst.

Til opholdsrummene er valgt nogle lidt mere dusede farver. De grgnne nuancer
er valgt til stille-opholdszone, som foresldes som et grent rum med beplantning,
der kan virke beroligende.

Til aktiv- opholdszone er lidt keligere nuancer bld og kold lilla.

Stoppesteder foresldes at have klare farver, som er lette at adskille fra
hinanden, og som kan sta staerke visuelt.

CoM9g6Y78Ko C79M9Y15K0

C44M0Y7K28 C52M57Y33K0 C11M88Y33Ko

C30Mo0Y98K20 C66M76Y74K14

C55M0Y100K0

CoM29Y100Ko
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Patient Empowerment

Patient Empowerment har fokus pa at satte patienten i centrum af services.
Gennem inkluderende sundhedslgsninger giver man mennesker frihed til at tage
beslutninger og handle selv og dermed fa kontrol og indflydelse pa deres eget
liv og de sundhedsmzessige beslutninger, som pavirker det. Det er derfor ngd-
vendigt at tage udgangspunkt i malgruppens ressourcer og muligheder. Ved at
udligne uligheder og fordele magten mere lige i interaktionen mellem patienten
og sundhedsvaesnet, kan man fremme patientens selvstaendighed og minimere
behovet for professionel hjzlp og statte.

Der er blandede holdninger til empowerment-tilgangen. Kritikere frygter, den
kan blive et skalkeskjul for et svaekket, offentligt patientansvar, hvor patient-
erne, for at aflaste sundhedsvaesnet, pludselig star alene med ansvaret for egen
sygdom.

Den interessante balance opstar, nar man formar at informere og inkludere
patienter pa en sadan made, at de ikke faler sig som passagerer pa et sund-
hedsfagligt lyntog, men forstar deres tilstand og kan deltage ansvars- og beslut-
ningsmaessigt pa det niveau, de har ressourcer og overskud til.

Dette projekt er inspireret af empowerment-begrebet pa den made, at der
arbejdes med at skabe rum og rammer, som imgdekommer patienternes indi-
viduelle behov, giver dem overblik over og viden om det undersggelsesforlgb,
de skal igennem, og ruster dem til at navigere bedre pa afdelingen efter egne
behov og gnsker. Processen skal samtidig bidrage til at lette personalets arbejds-
gange, sa bade personale og patienter hver iszer gor det, de er bedst til.



Servicedesign

Servicedesign er en disciplin, hvor designtankning og designmetoder danner
udgangspunkt for udviklingen af immaterielle lgsninger. Gennem servicedesign
arbejdes med at forbedre interaktionen mellem serviceudbyder og aftager.
Kvaliteten af en serviceydelse kan styrkes ved at se pa infrastruktur, kommunika-
tion, arbejdsgange, touchpoints og lignende elementer af servicen.

Gennem en kortlaegning af brugerens rejse igennem en service kan man opleve
ydelsen gennem brugernes gjne og fa indblik i relevante behov og gode eller
uhensigtsmaessige oplevelser. Ved, pa denne made, at analysere og indsamle vi-
den om en konkret services opbygning og oplevelsen af denne kan man udvikle
lgsninger, som er meningsfulde og attraktive for bade dem, der arbejder med
dem, og dem, som benytter sig af dem.

Servicedesign kan dermed bidrage til at identificere relevante indsatsomrader og
til at gentsenke rammer og touchpoints, men kan ogsa fere til helt nye lgsninger
og serviceydelser.

| projektet pa Nuklearmedicinsk afdeling har vi arbejdet med at kortlaegge bade
patienters og medarbejderes rejse igennem et undersggelsesforlgb. Dette er
gjort ved hjzelp af observationer og interviews med bade patienter og ansatte pa
afdelingen. Det indsamlede materiale er efterfglgende blevet samlet og visual-
iseret i generaliserede blueprints, som viser bade patientens, bioanalyti-

kerens, sekretaerens og laegens rejse igennem et undersggelsesforlgb i relation
til hinanden. P4 den made kortlaegges bade frontstage- og backstagedelen af
undersggelsen, og hvert enkelt skridt og touchpoints, bade fysiske og immateri-
elle, identificeres.



Projektteam

Ved projektets start blev der tilrettelagt et samarbejde mellem Laboratoriet for
Social Inklusion ved Designskolen Kolding og Nuklearmedicinsk afdeling pa Vejle
Sygehus. Vejle Sygehus er repraesenteret i projektet via en kontaktgruppe pa fire
medarbejdere fra Nuklearmedicinsk afdeling. Denne kontaktgruppe fungerer
gennem projektet som primar adgang til ressourcer, herunder respondenter,
og kontaktflade i forbindelse med gennemfgrelsen og lobende kvalificering af
projektet. Designskolen Kolding har nedsat et projektteam, som star for tilret-
teleggelse og gennemforelse af projektet.

Dette team har bestaet af:

Anne Gronlund Pedersen, cand.design i interaktionsdesign

har arbejdet pa en raekke service- og udviklingsprojekter inden for velfaerdsom-
radet, herunder et tvaerfagligt brugerstudie, som mundede ud i et katalog af
brugerindsigter og anbefalinger til udviklingen af en ny tvaersektoriel kroniker-
platform i Region Syd. Anne Grgnlund Pedersen har tidligere arbejdet med at
definere brugerorienterede anbefalinger og retningslinjer i forbindelse med
digitaliseringen af en raekke offentlige services.

Anne Corlin, arkitekt MAA

har stdet bag et kunstnerisk udviklingsprojekt omkring wayfinding pa Middelfart
Sygehus. Anne Corlin har tidligere arbejdet med tilgaengelighed og wayfinding

i andre hospitalsprojekter samt byudvikling og brugerinddragende processer i
bymaessig kontekst.

Mette Mikkelsen, prorektor, udviklingschef

Projektansvarlig for Design af Relationer, som vandt KL's Innovationspris 2013.
Projektet tog udgangspunkt i forholdet mellem vaert og gaest, og hvilke forvent-
ninger de kunne have til hinanden. Mette Mikkelsen har gennem de sidste fem ar
staet i spidsen for en lang raekke innovationer i badde offentlig og privat sammen-
haeng.
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