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Indledning

I denne rapport gives en kronologisk prasentation
af Designskolen Koldings arbejde med at udvikle
et beslutningsvearktoj til anvendelse sammen med
brystkraftpatienter pa Onkologisk afdeling pa Vejle
Sygehus. Projektet tog udgangspunkt i patientind-
dragelse under overskriften “Felles beslutnings
-tagen” ”Shared decision making”, hvor fokus var
pa oget patientdemokrati, og det var en del af
partnerskabsaftalen mellem Sygehus Lillebalt og
Designskolen Kolding. I forbindelse med projektet
var der nedsat en styregruppe med reprasentanter
fra bade Designskolen Kolding og Sygehus Lillebzlt,
som designerne lobende rapporterede til under

designprocessen.

Designskolen Koldings opgave var at udvikle et
forslag til et beslutningsvarktoj til anvendelse i den

forste konsultation om efterbehandlingen af bryst-

kraeftpatienter pa Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus.

Disse patienter har fiet foretaget en operation og
fir nu et tilbud om efterbehandling for at mindske

risikoen for tilbagefald af brystkraften.

Projektet startede i februar 2015 og afsluttes 1 august
2015. I denne periode brugte designerne designme-
toder til at indsamle og bearbejde viden om den nu-
vaerende konsultations kommunikations- og beslut-
ningsprocesser. | designprocessen identificerede
designerne problematikker ift. Konsultationen:

Der var ingen tydelig dagsorden for, hvad patienten
kunne forvente af konsultationen, og hvordan pa-
tienten evt. kunne forberede sig. Patienterne kunne
sjeldent rumme — eller sjaldent huske konsultation-

ens mange informationer.

Derudover havde patienterne allerede bestemt sig
for efterbehandling, for de kom til den forste kon-
sultation, fordi de ikke turde lobe risikoen for at fa
tilbagefald af brystkraeften. Der var altsa et behov
for et beslutningsvarktoj, der kunne kvalificere pa-
tienten til at treffe den rigtige beslutning om efterbe-
handling, En beslutning, som oftest stod mellem at

behandle eller ikke behandle.

Ved en Co-Creation workshop med lager, sygeple-
jersker, patienter og parorende fik designerne bade
konkrete ideer til et beslutningsvarktej og indsigt i,
hvornér og hvad der var behov for til konsultationen.
I udviklingen af beslutningsverktojet fokuserede
designere pa at opfylde de behov, som leger, sygeple-
jersker, patienter og deres parorende havde bade for,

under og efter den forste konsultation.

Resultatet blev et beslutningsvarktoj bestdende af et
introark med 7 omrader for konsultationens opbyg
-ning, som patienten kan modtage sammen med ind-
kaldelsesbrevet for konsultationen. Til selve konsul-
tationen uddybes de 7 omrader pd et samtaleark, der
udfyldes aktivt af patienten sammen med legen.
Det foreslaede beslutningsverktoj opfylder behovet
for forberedelse for konsultationen og giver patient-
en de bedste forudsatninger for at forstd og huske
konsultationens mange informationer bade under og
efter konsultationen — og skaber derved det bedste

grundlag for ”fzlles beslutningstagen”.



L —




Collect

Forste etape af projektet startede i februar 2015
med Collect-fasen. Formalet med Collect-fasen var
at indsamle viden om, hvordan de daverende kom-
munikations- og beslutningsprocesser foregik, nar
brystkraftpatienter efter operationen skulle tage

beslutninger om efterbehandlingen.

Collect-fasen bestod af 3 dele:
* Observation
* Semistrukturerede interviews

* Desktop research

Observationer

Ilobet af 6 dage observerede 4 designere skiftevis
konsultationer pa Onkologisk afdeling og strileafde-
lingen pa Vejle Sygehus, hvoraf § af konsultationer
var med brystkraftpatienter, der skulle tilbydes

efterbehandling,

Der blev foretaget observation af i alt
* 3 leger
* 6 sygeplejersker

* 30 patienter + parorende

Observationsmetode

Designerne havde rollen som stiltiende og passive
tilhorere i et hjorne af lokalet, og designerne no-
terede samtalerne under konsultationen samt ob-

serverede den nonverbale kommunikation.



Observationsbilleder



Semistrukturerede Interviews
Efter observationsperioden foretog designerne 15

interviews af 1 times varighed pr. interview med

henholdsvis:

* 5 leger
* 5 Sygeplejersker

* 5 Adjuverende patienter/pitorende

Som interview-metode anvendte designerne ”det
semistrukturerede interview”. Et semistruktureret
interview gennemfores inden for nogle forholdsvis
abne rammer. Det tillader en fokuseret og samtale-

baseret kommunikation, men har en vis fleksibilitet

mht. formal og struktur. Det er ofte opbygget sadan,

at man har en interviewguide med en liste over de

temaomréder, som man gerne vil have afdakket.

Interviewguide

Interviewguiden bestod af 2 dele:

1. Tidslinje

2. Supplerende tema sporgsmal

Tidslinje
Designerne valgte at lave en tidslinje med konsulta-

tionen som omdrejningspunkt, opdelti 3 dele

* For samtalen
* Under samtalen

* Efter samtalen

Tidslinjen skulle udfyldes under interviewet af
patientet, sygeplejersker og leger. Fordelen ved
disse tidslinjer var, at vi fik de 3 involverede parters
synspunkter og oplevelser pa samme situation.

P4 den made kunne der identificeres ligheder og/

eller forskelle i den efterfolgende analyse.

Supplerende tema-sporgsmal

Til interviewet var der endvidere udarbejdet

en raekke sporgsmal inden for bestemte temaert.
Temasporgsmalene skulle hjzlpe med at uddybe

tidslinjerne inden for omraderne:

* Forberedelse

* Dagsorden

* Information

* Behandlingstilbud/valgmulighed, herunder fzlles

beslutningstagen
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Desktop Research

Parallelt med observationer og interviews pd Vejle

Sygehus indsamlede designerne informationsmateriale.

Hovedfokus var pa materiale, som enten udleveres af
sygehuspersonalet, eller som patienten kunne finde pa

Onkologisk afdeling.

Det indsamlede materiale vat:

* Patientens Bog

* Smerteverktoj

* Godt du sper’ folder

* Rehabiliteringstilbud

* Kraeftens bekaempelse foldere

* Konsultationskort

* Look good feel better kursuspapirer
* Paryk/hovedbekledning papirer
*10 gode rad

Materialet omfattede en rxkke foldere med informa-
tion og tilbud til kraeeftpatienter. Designerne lagde sar-
ligt maerke til to ting. Det ene var “De 10 gode rad”,
som opfordrer patienten til at forberede sig inden
konsultationen, men materialet blev forst udleveret
under konsultationen. Det andet var Patientens bog,

som for nogle kunne veare tung lesning,

"
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Comprehend

Analyse
I Comprehend-fasen analyserede designerne Collect-

fasen, som bestod af fem dele.

1. Analyse af Observationer

2. Analyse af semistrukturerede interviews
3. Tidslinje over det overordnede forlob

4. Personas

5. Undren + egne observationer

Del 1 // Analyse af Observationer

P4 baggrund af observationerne kunne designerne
trakke de vigtigste elementer i konsultationen ud
og skabe individuelle brugerrejser. Brugerrejserne
opsummerede patienternes forleb i tekst og illustra-

tioner for, under og efter konsultationen.

BEHANDLINGSFORLOB

FOR UNDER

Patienten opdager en knude SAMTALE
| med sygehus |
Patienten gar til egen leege

Patienten sendes til scanning

Evt Straling af bryst -
| formindske knuden | |

Blodpreve KEMO

Den oplevede brugerrejse

Som supplerende bearbejdelsesmetode valgte design-
erne at opridse hver patients konsultation i punkter
pa en tidslinje. Dette gav et hurtigt overblik over
bade indhold og lengde af de 36 observerede kon-
sultationer. Fordelen ved denne metode var, at der
hurtigt tegnede sig et billede af de elementer, der var

gennemgiende i konsultationerne.
Tidslinjerne viste, i modsatning til fornavnte illus-
tration af brugerrejsen, at den oplevede brugerrejse

virkede uoverskuelig med bl.a. en masse information

pa meget kort tid.

Lilustration af brugerrejsen
EFTER

¥ AN e

Scanning for Kontrol
knogleskerhed |

Bivirkning Anti-hormon Straling



Tegnede tidslinje
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Del 2 // Analyse af semistrukturerede interviews

Bade legernes og sygeplejerskernes individuelt

tegnede tidslinjer gav et generelt billede af, hvad der
sker til konsultationen ift. deres praktiske arbejdsop-
gaver, og hvordan de agerer i forhold til patienten
for, under og efter konsultationen. Lager og sygeple-
jersker udtrykte derudover, hvad de personligt vagter
ilobet af samtalen, f.eks. at have fokus pa at lese
patientens journal, den fzlles dagsorden og/ellet, at

efterbehandlingen er et tilbud.

Falles for patienternes tegnede tidslinjer var, at deres
forlob startede enten hos deres egen praktiserende
lzege eller pi Mamma-centret. Patienterne udtrykte
ogsi, at de var forberedt pa efterbehandlingen.

De vidste for konsultationen, at de ville sige ja til eft-
erbehandlingen, fordi de simpelthen ikke turde lade
vere. Tanker og beslutninger, som var kommet op i

forhold til kontakten med Mamma-centret.

“Hawde jeg haft is i maven, kunne jeg sige nej. Det er jo et tilbud”

— PATIENT

Patienterne udtrykte ogsa stor tilfredshed og tillid til

leger og sygeplejersker pa Vejle Sygehus.

“T forlobet har jeg ikke noget at klage over. De er venlige, og
nu har jeg haft kontakt il en, som var blevet opereret her
pa sygebuset. Hun bor pa Sjelland, har samme krafitype
som mig, men Roskilde ville ikke bade lave denne opera-
tion og give hende straler. Derfor kom bun berover. De har
et helt andet syn pa det herovre. Det er meget rarere at vare
her end Roskilde. Der er hun mere et nummer, det er hun
ikke her. Her er hun en person. Sadan foler jeg det ogsa.”

— PATIENT
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Del 3 // Tidslinje

I tredje del af vores analyse af Collect-fasen blev der
skabt en tidslinje inddelt i for, under og efter konsulta-

tionen samt med et folelsesmaessigt og et praktisk niveau.

I Collect-fasen havde designerne erfaret, at kon-
sultationen for patienten, legen og sygeplejersken
foregik pa to niveauer. Det forste niveau var det
folelsesmassige. Her var fokusomradet bla. for bade
lege og sygeplejerske at skabe tillid og tryghed hos
patienten. Det andet niveau var det praktiske. Her
var fokus hovedsageligt pa at informere patienten

om alt det praktiske ift. hendes efterbehandling,

Resultatet

Resultatet af tidslinjen gav et overordnet overblik
over indholdet af den forste konsultation, set fra
henholdsvis legens (Gron), sygeplejerskens (Gul) og
patientens(Lilla) perspektiv. Visuelt viste tidslinjen,
at legen og sygeplejersken havde mange arbejdsop-
gaver, hvoraf storstedelen var placeret i det praktiske

under konsultationen.

Derimod var patienterne ikke serlig fremtredende.
Under samtalen kunne patienterne stille sporgsmal,
men hovedsageligt handlede det om at sidde, at lytte

— og huske informationerne!
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Del 4 // Personas
For at lere malgruppes behov bedre at kende skabte
designerne tre personas, baseret pd observationer og

interviews. Disse kunne placeres i tre grupper:

1. Forvirret
2. Kritisk

3. Positiv

De tre personas indeholdt hver isxr egen-

skaber, der kendetegner storstedelen af patienterne.
Eksempelvis deres reaktioner under konsultationen,
deres familiestruktur, deres vaerdier og deres hold-
ning til teknologi. Aldersmzssigt var de kvinder, de-
signerne modte under deres observationer og inter-
views, mellem 29 ar og 87 ar. Derfor blev projektets
Personas udviklet til at vaere i 30’erne, i 40’erne og

1 60’erne aldersmaessigt, sa bade den yngre og zxldre
generation var med. Deres forskellige synspunkter
pé sygdommen og pd behandlingen, kommunika-
tionen mm. blev “fanget” i disse personas, og det
gjorde ogsa deres forskellige uddannelsesmassige

baggrunde.

Mette, 44ar - Forvirret

Mellemlang uddannelse
Samlevende

Har 2 bern

* Har meget brug for sygeplejersken og lagen

* “Telefonlinje” i hele forlobet, har brug for svar
* Skal guides meget

* Stiller sporgsmal til bivirkningerne

* Samleveren er bekymret for familiens rutine

* Er bekymret for sit udseende under og efter
kemobehandling

* Graeder

Citater

“Bornene er bange — de har delt det med deres bedste venner”

“Huem skal styre hvad? Hyad skal jeg sely styre?”




Henriette, 36ar - Kritisk

Mellemlang/videregiende uddannelse
Single

Bruger veninderne som parorende

* Vil styre sa meget som muligt selv

* Vil kende alle valgmuligheder > sikkerhed

* Har googlet alternativer — andre “options”

* Er legen mon god nok?

* Er vred

* Stiller sporgsmal til behandlingen og medicinen
* Vil have leveregler

* Bruger computeren meget

Citater
“leg har hort, at...”

“Huyorfor kan der komme brystkraft andre steder i kroppen?”

“Skal jeg overveje behandling i Tyskland?”

Vera, 61ar // Positiv
Gif
Har 3 born og 1 barnebarn

Ingen el. kort uddannelse

* Vil styre sa lidt som mnligt sely

* Siger ja tak til alt, sa sygdommen ikke kommer igen
* Har hort historier fra andre

* Foler sig tryg ved lagen

* Autoritetstro

* Har stor respekt for legen, venter med sporgsmal il
sygeplejersken

* Har stort set ingen sporgsmal

* Smiler

* Agtefeellen bakker 100% op

* Tkke god til computer/ mobil

Citater
"Lagen skal velge, hvad der er bedst for mig”

“Jeg tror, jeg bliver rask. Selvfolgelig har jeg varet bekymret.
Men de siger, det er opdaget i god tid — og det er dejligt at hore.”

19
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Del 5 // Undren + egne observationer

5. del af analysen bestod af udsagn og designernes
iagttagelser fra Collect-fasen. Her var der monstre,
som blev omsat til temaer, der kunne danne grobund

for den efterfolgende proces.

Udvalgte temaer
Pa baggrund af relevansen ift. til projektets mél og

udviklingspotentiale blev der udvalgt scks temaer:

1. Information

2. Den fzlles dagsorden er usynlig

3. Formidling: Meget skrift, mange ord
4. Fotberedelse/at vere kladt pd”

5. Der kommer en dagligdag

6. Er der en valgmulighed?

1. Information

Et vigtigt tema var iser informationsmaengden til den
forste konsultation. Der gives rigtig megen information
pa forholdsvis kort tid, som patienten sjaldent kan

rumme og i alle tilfxlde sjeldent kan huske.

En pédrerende beskrev mangden af information til

forste konsultation siledes:

“Det er som en tragt oven pa hovedet. De fylder bare i og i.
Man kan ikfke sortere det hele!”

— PAROGRENDE

Béde leger og sygeplejersker er klar over, at der er
en grense for, hvor meget information en patient
kan magte pa én gang. “Info-vold, som vi kalder det”,

sagde en sygeplejerske

2. Faelles dagsorden er usynlig
Tema 2 omhandlede den falles dagsorden. Alle
sygeplejersker nevnte, at de havde veret pa kursus

omkring den fzlles dagsorden.

“V'i bar veret pa kommunikationskursus, hvor vi har
leert, hvordan man laver en falles agenda med patienten”

— SYGEPLE]JERSKE

Nogle leger mente, at der var en dagsorden til kon-
sultationen. Dog var det ikke alle patienter, som
opfattede en dagsorden, og dermed kunne der opstd
forvirring under konsultationen. Eksempelvis for-

talte en patient:

“Vi havde regnet med, at der kun skulle vere en samtale med
info og dato. Det var ikke bensigtsmassigt med to samtaler”
— PATIENT

3. Formidling: Meget skrift, mange ord
Der er forskel pa, hvordan informationen om efterbe-
handlingen formidles. Nogle leger bruger kun dialog,

andre kombinerer med hindtegning af modeller.

“Det med at tegne er nodvendigvis ikfke darligt, fordi du kan
i nogen folk med. Det skal vere en simpel tegning. Det skal
veere stregtegning. Huvis man ikfke har et bryst, sa tegner jeg
ikke et bryst. Det er af respekt for patienten, fords det fak-
tisk er hendes sitnation”

— LAEGE



“Det med at tegne er nodvendigvis ikke darligt, fordi du kan f& nogen folk med.
Det skal vaere en simpel tegning. Det skal veere stregtegning. Hvis man ikke har
et bryst, sa tegner jeg ikke et bryst. Det er af respekt for patienten, fordi det fak-

tisk er hendes situation” — LAEGE
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Der udleveres endvidere en stor maengde skriftligt
materiale bl.a. i form af Patientens bog, Det kan dis-
kuteres, hvor godt det skriftlige materiale er. Som en

sygeplejerske sagde:

"Patientmappen kan virke massiv.
Den rammer ikke serligt bredt”.

— SYGEPLEJERSKE

For meget skrift kunne ogsa blive for meget af det gode:

"Man har simpelthen et lager! Om ikke andet er det godt til
brandeovnen. Men jeg tror for mange er det for meget, og de
Jar det aldrig lest. Sa er der ogsa dem, der ikke kan fi nok,
som udover de far den her stak sidder og surfer pa nettet for
at finde information. Vi er jo forskellige. Man er nodt til at
give i hvert fald noget, sa man far tilfredsstillet de fleste. Sa er
det jo frivilligt, om man vil sidde og lwse det hele. Vi tjekker
tkke. Men jeg synes nu nok, at mange ting er ved at blive lidt
Jfor meget, hvor det gar lidt for meget i den anden groft.”

— LAEGE

4. Forberedelse/”At vaere klaedt pa”

Graden af patienternes forberedthed pé efterbe-
handlingen var forskellig: Nogen vidste meget, andre
ingenting — og nogen blev overrasket over volumen

og varighed af efterbehandlingen.

“Jo, de havde fortalt mig et par gange pa Mamma-centret, at
Jeg skaulle have den her samtale, hvor vi kom mere ind pa selve
bebandlingen, sa jeg var forberedt”

— PATIENT

Derudover var der ofte forvirring omkring det, der
var sket for konsultationen. Eksempelvis udbrod en

patient under konsultationen:

Jeg mener nu, det var 4 hymfeknuder, der blev fjernet I”
— PATIENT



Patienterne forberedte sig ogsa pa forskellige mader
til den forste konsultation. Nogle patienter havde
skrevet sporgsmal, nogle brugte “Dr. Google” og
andre havde lagt fokus pa at indstille sig mentalt pa
konsultationen. Bade leger og sygeplejersker var
enige om, at det ikke ville skade, at patienten var
bedre kledt pa til konsultationen. Dette er da ogsa et
af de 10 gode rad:

“Forbered dig til samtale og behandling”
— FRA DE 10 GODE RAD

“Der er nogen der hiver sedler frem. Sedler er godt! Det er fint,
bvis du er forberedt”
— LAEGE

5. Der kommer en dagligdag

Nir efterbehandlingen har vaeret i gang i et stykke

tid, sporger patienten typisk efter mere information.
Dette synes at vare en naturlig reaktion, der henger
sammen med, at patienten nu oplever at have faet en

dagligdag med sin sygdom:

“Nogle patienter sporger ofle efter ca. 4 kemobehandling
om det videre forlob. Pa det tidspunkt kan de magte mere
information”

— SYGEPLEJERSKE

6. Er der en valgmulighed?

Det viste sig, at patienterne ofte, for de kommer til
onkologisk afdeling, allerede har bestemt sig for at

sige ja til efterbehandlingen.

"leg har set det som et tilbud, men jeg har heller ikke set andre
alternativer. Det er ligesom at sta pa et tog, hvor man lanfker:
Vil det vare dumt? Igen, jeg har ikfke rad til at lade vare.

Jeg vil ikke tage chancen.”

— PATIENT

Patienterne sagde ja til efterbehandlingen, da de ikke
turde sige nej til legens anbefaling. Samtidigt havde

de megen tillid til legen.

"Dels sd ved man ikke noget om det sely, og dels sd stoler man
pd legen. De har provet det her mange gange for. De ved jo,
hvordan det plejer at virke”

— PATIENT

"leg bar provet at sidde med patienter, der er skramt, hvor legen
har prasenteret to behandlingsmuligheder. Sa sporger de lagen:
Huvad vil du velge. Sa beslutter lagen 1il sidst. Det er antoritet”

— SYGEPLEJERSKE
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Conceptualise

Beslutningsvaerktoj eller kvalifikationsvaerktoj?

De 6 temaer i analysen gav anledning til at genover

-veje projektets mal med fokus pa patientens behov.

Ifolge projektbeskrivelsen var formalet:

"Mailet for projektet er at udvikle et onkret beslutningsverk-
toj til anvendelse pa Onfkologisk afdeling, Vejle Sygebus i
deres arbejde med ny-diagnosticerede kvinder med brystkraft

og deres involvering/ beslutning ift. efterbehandling.”

Vores analyse indeholdt flere punkter, der modargu-

menterer et egentligt beslutningsvarkto:

* De fleste patienter har besluttet sig for efterbe-
handling allerede for samtalen pa onkologisk afd.

* Har patienterne et reelt valg?

* Patienterne er klar over, at efterbehandlingen er et
tilbud, men tor ikke sige nej

* Har patienten sagt ja et sted > ja alle steder

Analysen pegede i retning af et kvalifikationsverktoj
eller dialogvarktoj, der kunne hjzlpe patienten til at
forstd og huske den store mzngde af information
under konsultationen. Og derved lade patienten fa
mulighed for at traeffe en kvalificeret beslutning ift.

efterbehandling,

Tre mulighedsrum
I forlengelse af analysen skabte designerne tre mu-

lighedsrum, som knyttede sig til tidslinjen.

De 3 mulighedsrum var:

1. Forberedelse
2. Dagsorden
3. Huskeverktoj

Mulighedsrum 1 // Forberedelse
Mulighedsrum 1 opfordrer patienten til at forberede
sig til konsultationen. Eksempelvis med sporgsmal,

medicinliste og sygdomshistorie

Mulighedsrum 2 // Dagsorden

Mulighedsrum 2 giver patienten chancen for pa
forhand at kende konsultationens indhold i punk-
tformat, hvilket ogsd kan optimere patientens for-

beredelse inden konsultationen

Mulighedsrum 3 // Huskevaerktoj

Mulighedsrum 3 er et konkret huskevearktoj, der
kan give patienten bedre vilkar til at huske og forstd
den store informationsmangde bade under og efter

konsultationen.



“Analysen pegede i retning af et kvalifikationsveerktoj eller dialogvaerktoy,
der kunne hjeelpe patienten til at forsta og huske den store maengde af informa-
tion under konsultationen. Og derved lade patienten fa mulighed for at traeffe

en kvalificeret beslutning ift. efterbehandling.”

FORBEREDELSE HUSKEVAERKTAJ

-~

N 5 25 J

DAGSORDEN

Lllustration: De 3 mulighedsrum
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Styregruppemgdet d. 15-04-2015

I midten af April preesenterede designerne status pa
projektet for styregruppen pa Vejle Sygehus.

De presenterede deres observationer, interviews,
analyse og de tre mulighedsrum. Efterfolgende var
der diskussion af de tre mulighedsrum, og afslut-
ningsvis blev der truffet en falles beslutning ift. det

videre arbejde i projektet.

Diskussion

Det viste sig, at der allerede 1 ”Center for falles
beslutningstagen” var igangsat et projekt om netop
en dagsorden. Derfor skulle vores hovedfokus ikke

kun vere pa mulighedsrummet Dagsorden.

Der var enighed om, at der er behov for et visuelt
varktoj om efterbehandlingen, og at patienterne
skulle kvalificeres til at treffe en beslutning. Et valg,
der oftest stod mellem at behandle eller ikke be-
handle. P4 baggrund af dette diskuterede styregrup-
pen en kombination af de 2 mulighedsrum, forbere-
delses — og huskevarktojet, der kunne hjzlpe pa-
tienten til at g4 ind til konsultationen med et hojere

vidensniveau.

Diskussionen udviklede sig efterfolgende til et
kon-kret losningsforslag: Road Map. Road Map
skulle besta af en visuel oversigt over patientens be-
handlingsforlob og fungere som en brugerrejse med
ikoner. Oversigten skulle sendes til patienten for

konsultationen som forberedelse.

Beslutninger vedr. det videre arbejde i projektet

Pa modet blev folgende punkter besluttet:

* Beslutningsvarktojet skal vaere mere end et smart
veerktoj ift. informeret samtykke og ogsa tage hojde
for patienternes forskelligheder bl.a. i forhold til
deres tekniske ferdigheder.

* Beslutningsverktojet skal opfordre og hjzlpe pa-
tienten til at stille sporgsmalet: Hvad er vigtigt for

mig ift. efterbehandling?

* Beslutningsvearktojet skal pa én gang forberede,
undervise og kvalificere patienten til konsultationen
med laegen, sd patienten kan traeffe det rette valg om-

kring efterbehandlingen.

* Beslutningsvearktojet skal legge op til en falles for-
stdelse af, hvad der er vigtigt for den enkelte patient

ift. efterbehandlingen.

* Beslutningsvearktojet skal vare inspireret af styre-
gruppens forslag Road Map og afproves til den plan-

lagte Co-Creation workshop.
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Aktivitet

Co-Creation Workshop
I starten af maj maned atholdtes en Co-Creation

workshop pa Vejle Sygehus.

I workshoppen deltog:

* 3 leger

* 3 sygeplejersker

* 3 patienter

* 2 parorende

* 3 studentermedhjxlpere
* 3 designere

* repraesentanter fra Styregruppen
p grupp

Designerne inddelte workshopdeltagerne i 3 grup-
pet. I hver gruppe var der minimum en laege, en
patient, en sygeplejerske og en parerende samt en
studentermedhjxlper. Denne inddeling blev valgt
for at fa alle perspektiver pa konsultationen med, set

med de forskellige brugeres ojne.

Formal

Formalet med Co-Creation workshoppen var at
udvikle og validere idéer og koncepter, der kunne
danne grundlag for udviklingen af et konkret beslut-
ningsvarktoj til konsultationen. Designerne onskede
desuden at fa preciseret, hvilke behov beslutnings-

veerktojet skulle optylde.

Workshoppen

Workshoppen startede med en prasentation af pro-
jektets status, formal og mal. Designerne gjorde des-
uden opmerksom pa, at det var patienterne, der var

eksperter, da de jo var projektets malgruppe.

Til workshoppen var der udarbejdet to forslag, som
grupperne skulle tage udgangspunkt i. Designerne
havde tilgodeset styregruppens onske om at teste
det sakaldte Road Map ved at have det med som et
slags forberedelsesvaerktoj + huskevarktoj/ovet-
sigt. Det andet forslag var et huskeverktoj uden

forberedelsesdelen.

De 2 forslag var:

1. VEJVISER/ROADMAP (Forberedelsesveerktgj)
Leegens planlagte behandling - skal beskrives af
sekreteren og sendes til patienten inden konsulta-

tionen. Bruges som oversigt og kort over forlobet.

2. HUSKEVAERKTQJ
Et dialogvaerktej, der skal udfyldes under konsulta-
tionen sammen med legen. Bruges uden legen efter

konsultationen.









Opgaverne
Til workshoppen var der udarbejdet 4 workshop-
opgaver + en opvarmningsopgave, der bestod af en

samtalemenu.

Samtalemenu

Som opvarmningsopgave var der lavet en samtalemenu
bestiende af tre sporgsmal, der tog udgangspunkt i pro-
jektets emne “Felles beslutningstagen”. Samtalemenuen
gav deltagerne mulighed for at lzere hinanden og pro-

jektets emne bedre at kende.

Opgave 1+ 1B // De individuelle tidslinjer

Den forste workshop-opgave bestod af en tidslinje
med de 2 forslag. Her skulle deltagerne individuelt
satte plusser og minusser ved forslagene. Samtidigt
skulle de ogsa tage stilling til, hvor og hvornar der
ifelge dem var et behov — og et behov for hvad?
Herefter diskuterede deltagerne i deres grupper de to

forslag, med en afsluttende afstemning.

Opgave 2+2B // Brainstorm
I opgave 2 prasenteredes tre ideer om, hvilken form

et beslutningsvarktoj kunne have.

De tre ideer var:
* Halskade
* Puslespil

* Klistermaerker

Disse 3 ideer skulle udfordre gruppernes tanke-
gang og opfordre dem til at tenke ud af boksen.
Deltagerne blev bedt om at lave en individuel brain-
storm pd ideer til beslutningsvarktojet.

Derefter skulle de fortxlle hinanden om deres ideer
og sammen lave en gruppering af alle ideer med ud-
gangspunkt i temaer og ligheder. Til sidst skulle de

udvalge 3 ideer ved en afstemning,

Opgave 3+3B // Udvikling

I opgave 3 fik grupperne udleveret cirkelmodel-

len. Modellen var inddelt i HVAD, HVORFOR

og HVORDAN med et fokus pa FORM og
INDHOLD. Ved hjzlp af denne model skulle grup-
perne videreudvikle pa de 3 valgte ideer. Modellen
gjorde deltagerne mere bevidste om deres ideers

funktion og udformning,

Som twist fik hver gruppe 2 af nedenstdende

benspand:

* Hvordan ville Kay Bojesen designe losningen?

* Hvordan ville losningen se ud, hvis den var designet
til Dronning Margrethe?

* Design Jeres losning til sportsudovere

* Hvordan ville losningen vare, hvis den kunne sam-
les/bygges ?

* Integrer et element af “tryghed”

* Integrer et element af “sejr”

Disse benspand skulle teenkes ind i deres losninger
og fungere som et kreativt indspark. Designerne bad
ogsi grupperne om at indtenke de tre personas i

deres idé, for at udfordre dem ydetrligere.

Opgave 4+4B // visualisering

I opgave 4 skulle hver gruppe udvalge én af deres 3
ideer, som skulle illustreres pa en plakat. Her skulle
de overveje form og indhold og lave et brugsscenarie
for idéen. Til sidst skulle de 3 gruppers plakater

prasenteres 1 plenum.
De 3 gruppers endelige ideer var:
Tidslinjen (Gruppe 1)

Varktojstasken (Gruppe 2)
APP med behandlingsforlob (Gruppe 3)
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Evaluering

Co-Creation workshoppen var bdde inspirerende og
indbringende. Koncentrations — og ambitionsniveau-
et var hojt. Alle onskede at bidrage. Deltagerne
syntes, at iser maden at arbejde sig frem til et resultat

pa var en god og anderledes proces.

"Det er en anderledes made at tanfke tingene igennem. Det var
godt, fordi vi ligesom blev tyunget igennem ndviklingsprocessen”

— PARORENDE

Designerne blev ogsa klogere pa, hvilke behov der
var ift. konsultationen, og hvordan de 2 forslag kon-
kret kunne bruges ift. beslutningsverktojet.

Mange af deltagerne onskede en kombination af de
2 forslag. For nogen var der nemlig bade et behov
for mere viden for konsultation og for et bedre

overblik under og efter konsultationen.

"Det har veret godt med forskellige input. Sd tanker jeg nd ja,
det kan jo godt vere et problem for nogen. 17 er sd forskellige”

— LAEGE
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Analyse af Co-Creation workshoppen

Efter workshoppen lavede designerne en analyse af

de 3 gruppers materiale. Fokus var pa:

* De individuelle tidslinjer

* Gruppernes ideer

For at skabe et overblik over indholdet i de indivi-
duelle tidslinjer udarbejdede designerne skemati-
serede tidslinjer for henholdsvis leger, parorende,
patienter og sygeplejersker samt studentermed-
hjzlpere. Skemaerne indeholdt de to forslag;
Forberedelsesvarktojet RoadMap og huskevarktojet,
hvor patienter/parorende samt sygehuspersonalet

havde skrevet fordele og ulemper ved de to forslag.

Forberedelsesveerktojet Road Map/vejviser

De vigtigste fordele ved forberedelsesvarktojet Road
Map er, at patienten kan fi bade bedre overblik over
konsultationens forlab og en chance for at forberede
sporgsmal, der kan danne grundlag for en mere pa-

tientstyret dialog. Derved vil patienten fa mulighed

for at treffe en falles beslutning sammen med legen.

Derimod kan en oversigt over efterbehandlingen
ogsi skreemme patienten, da skriftligt materiale i
visse tilfxlde ikke bor std alene. Patienten vil des-
uden ikke have mulighed for at vurdere fordele/
ulemper eller proportioner i forhold til egen sygdom.
En oversigt vil i nogens ojne ogsa virke fastlast pa
forhand og uden “fzlles beslutningstagning”. For
meget information kan ogsa fore til, at man far uno-

dige bekymringer og soger info “usorteret”.

Huskeveerktojet

Fordelene ved huskevarktojet er, at det kan bruges
individuelt og tilpasses den enkelte patient. Patienten
vil have mulighed for at udfylde behandlingsforlo-
bet sammen med legen (felles beslutning) og have
fokus pd, hvad der specifikt er vigtigt for hver enkelt
patient. Vaerktojet vil give god mulighed for at fa
stikord fra konsultationen og kan efterfolgende bru-

ges som opslagsvark over samtalen.

Ulemperne ved huskevarktojet er, at patienten

kan vare delvis uforberedt pa konsultationen og
derfor have sveart ved at stille de rigtige sporgsmal.
Patientens evne til at lese og forsta kan ogsa vere
en udfordring, hvis man f.eks. er ordblind eller ikke

har dansk som forstesprog.

Cirkelmodellen
Udtrakket af skemaerne og gruppernes ideer op-

summerede designerne i cirkelmodellen. Pa den
miéde opstod der en referenceramme med nogleord
til udviklingen af beslutningsvarktojet. Serligt

fokus var pé indhold og form.

Indhold

Indholdsmzssigt skal beslutningsvaerktojet have

fokus pa:

* Genkendelighed

* Simpelhed

* Geometti

* Nem formidling til venner og familie

* Jkke indeholde tal og medicinske betegnelser
* Ikke vaere for deltaljeret

* Raekkefolgen i efterbehandling, herunder ovetlap
i behandlinger

* Afdramatisering

* Fleksibilitet> ikke fastlast

* Overblik over information

* Individualisering

Form
Ift. formen var der konkrete forslag til, hvad los-

ningen kunne vare. Forslagene bar prag af at vare
handgribelige og havde et bygge- og orienterings-
element 1 sig. Der blev bl.a. foresldet at lave:
Milebind, klistermarker, magnetbrikker, klodser,
adventure-spil f.eks KEMO KA]J, paklednings-
dukke, KEMO-café, city guide, ikoner/piktogram-
met, en kalender med datoer og kontakter mm.,

en varktojskasse med fokus pa kost, motion og

samtale med born om behandlingsforlebet.



SYGEPLEJERSKER // TIDSLINJER

1. VEJVISER/ FORBEREDELSE

+ Patienten kan vaere bedre forberedt
+ Mulighed for forberedelse
+ Giver overblik for samtalen

+ AR der kunne fortaelle noget om et gennemsnitligt
forlob. Man kan frit trykke sig igennem det man gerne vil
vide mere om!

+ "Klaedt pa tl kreeft’, et tilbud der allerede eksistere, men
som ikke bliver brugt i swrligt stort omfang > bestar af syge-
plejerske, prast og psykolog

PLUSSER +

-

+ Kan efterfolgende bruges som opslagstavle
+ Kan efterfolgende bruges som opslagsvaerk |

+ Kan laves individuelt

UNDER |

2. HUSKEVARKTQJ

+ En god mulighed for at give patienten stikord fra
samtalens mange informationer

+ Opfolgende samtale med sygeplejerske ved behov
> efter samtalen

EFTER

FOR

= Skrifiligt materiale kan skabe forvirring

+ hvor detaljeret skal materialet vare?
= Skriftligt materiale bor ikke sta alene.

+ Skal patienterne vare forberedt?

MINUSSER +

+ Kan patienten lase?
+ ingen hensyntagen til typer/patientens profil

+ Kan fa planen til at virke fastlast pa forhand
uden "falles beslutningstagning”

= stor risiko for at patienten soger info "usorteret”
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Create

De forste prototyper

Pa baggrund af analysen af workshoppen

valgte designerne at lade sig inspirere af patienters,
parorendes og sygepersonalets udsagn og ideer for at
skabe et beslutningsvarktoj, der kan imedekomme
disses onsker og behov og bruges bade for, under og

efter konsultationen.

Til udviklingen af de forste prototyper blev der
opstillet 9 fokuspunkter, der tilgodesd de onsker
og behov, som blev prasenteret under Co-Creation

workshoppen.

De 9 fokuspunkter var:

1. Enkelhed

2. Brugervenlighed

3. Overblik over efterbehandlingen +
konsultationens mange informationer

4. Individualisering — tilpasset den enkelte patient
5. Visuel

6. Piktogrammer

7. Byggetunktion evt. med klodser

8. Klistermarker

9. Aktivering af patienten

Ud fra de 9 fokuspunkter startede arbejdet med at
udvikle prototyper. Designerne arbejdede forst med
at systematisere konsultationens mange informa-
tioner, og informationen blev inddelt i de 7 omrader,
som konsultationen pa Onkologisk Afdeling tager

udgangspunkt i.

De 7 omrider var:

1. Status

2. Bfterbehandling

3. Bivirkninger

4. Gode rad

5. Fysisk Undersogelse
6. Behandlingsstart

7. Dine egne sporgsmal

Dernzst blev der arbejdet med at gore omraderne
visuelt forstéelige, og der blev skabt 7 piktogram-
mer til hvert af de 7 omrader. Patienterne havde
gjort opmarksom pi, at de ogsd enskede mulighed
for forberedelse for konsultationen. Derfor valgte
designerne, at de 7 omrader kunne indga som en del
af det indkaldelsesbrev, patienten far tilsendt inden

konsultationen.

De 7 omrader kan uddybes af legen under

konsultationen:

1. Status > Operation og krafttype

2. Efterbehandling > Kemo, straleterapi, antihor-
mon, antistof, kontrol og blodprove

3. Bivirkninger > Hartab, kvalme, udtorrede slimhin-
der, trethed, vagt, seksualitet osv.

4. Gode rad > Kost, tandlege, paryk, vitamin/kalk,
motion, Patientens Bog osv.

5. Fysisk Undersogelse > Familie, arbejde, medicin,
klar til efterbehandling

6. Behandlingsstart > Booking af tider

7. Dine egne sporgsmal > Svar pa sporgsmal



Da lzegen eller sygeplejersken nodvendigvis skal ud-
dybe hvert omrdde ved konsultationen, tegnede de-
signerne flere piktogrammer, f.eks. ift. hirtab og di-
verse tilbud. Piktogrammerne blev udgangspunkt for
en stor del af udviklingsprocessen og blev afprovet i

forskellige sammenhznge.

Piktogrammerne blev testet, f.eks. som klistermerker
til en kalender, pa sma klodser, som postkort og

som vedhaxng til en halskade. De nevnte proto-
typer skulle kunne bruges under konsultationen til
badde at formidle og huske konsultationens mange
informationer. Designerne op-dagede hurtigt, at pro-
totyperne ikke formidlede de 7 omrdder pa en hen-
sigtsmassig made. Det var som om, der manglede et

bedre system til formidlingen.

BIVIRKNINGER

\ REREE )

3EHANDLINGS-
START
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Inspirationstur til Trapholt

Som led i udviklingen af beslutningsverktojet
tog designerne pd inspirationstur til kunstmuseet
Trapholt i Kolding og sa udstillingen Fetishme,
kurateret af trendforsker Lidewij Edelkoort.
Dagsordenen for inspirationsturen var at finde et
system, der kunne formidle og systematisete
konsultationens mange informationer pa et

brugervenligt niveau.

Designerne fandt 3 forskellige former for systemer:
1. Selve udstillingen var inddelt i 10 distinkte

fetich-systemer.

2. I forbindelse med udstillingen var der et afstem-
ningsvaeg-system, hvor man kunne stemme pa sit
favorit-veerk 1 udstillingen. Vaeggen gav et visuelt

overblik over alle udstillingens varker.

3. Atkrydsningsskema for ”Byg din egen udstilling”.

Fra udstillingen Fetishme pa Trapholt



Afstenmningsvag

Din Udstilling pa Trapholt
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Samtaleark

Ud fra inspirationsturen til Trapholt havde design-
erne nu nogle gode udgangspunkter for at skabe et
system for konsultationens mange informationer.
Valget faldt pa at undersoge formatet "Byg din egen
udstilling” /afkrydsningsskemaet ydetligere, fordi det
var en enkel og forstielig made at samle og formidle
informationer. Samtidigt lagde titlen ”Byg din egen

udstilling” op til ”Byg din egen efterbehandling”.

Med udgangspunkt i atkrydsningsskemaet blev der
lavet et samtaleark pa 2 X A3 papir, hvor de 7 over-
ordnede omrider fik hver deres uddybende boks

med piktogrammer og overskrift.

Samtalearket fungerede som et traditionelt afkryds-
ningsskema, hvor der kunne sattes kryds og antal
ved de bestemte omrader. Samtalearket skal kunne
bruges af alle patienter uanset deres sygdomssitua-
tion, da der tilbydes forskellige behandlinger athen-
gig af patientens kreftsituation. Denne fleksibilitet
og individualitet tillader tjeklisten, idet alle 7 omrader
kan udfyldes efter patientens personlige syedomssit-
uation. Patienten kan desuden fa et visuelt overblik

over bivirkninger og gode rad ift. efterbehandlingen

Efter konsultationen vil patienten saledes fa et pet-

sonligt og tilpasset samtaleark over de 7 omrader:

1. Status for operationen og krafttype
2. Efterbehandlingstyper og varighed
3. Bivirkninger

4. Gode rad ift. efterbehandlingen

5. Fysisk undersogelse

6. Behandlingsstart

7. Svar pa egne sporgsmal

BIVIRKNINGER
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Test af prototyper

For at kunne udvikle videre pd prototyperne og

for at se, hvordan de virker i praksis, testede design-
erne dem pa vilkérlige personer. Der var ikke mu-

lighed for at teste pa leger og brystkraeftpatienter,

sd man matte “nojes” med personer fra eget netveaerk.

Ulempen er naturligvis, at de ikke selv oplever
angsten og usikkerheden ved at vare syg.

Det gode var til gengaeld, at de ikke pa forhand
kendete til projektet og konsultationens kompleksitet.
P4 den mdde kunne man se, om de 7 omrader samt
piktogrammer formidlede efterbehandlingen pa et

forstaeligt niveau.

Designerne valgte at prasentere alle de prototyper,
der var udviklet, og pd baggrund af testpersonernes
feedback udvalge den endelige prototype til videre —
og faerdigudvikling.

Folgende prototyperne blev udvalgt til test var:

* De 7 omrader for konsultationen
* Piktogrammer pa postkort og klodser
* Efterbehandlingskalender med klistermaerker

* Tjekliste med piktogrammer og tekst

Forst testede designerne de 7 omrader. De fun-
gerede som god struktur for konsultationen og
signalerede ifolge vores testpersoner, at “nogen havde
tankt over rakkefolgen”. Derefter blev resten af proto-
typerne testet som en slags rollespil, hvor designerne
agerede lege og testpersonen patient. Man kunne
hurtigt udelukke kalenderen og postkort, da formi-

dlingsvaerdien ikke var hoj nok.

Designerne valgte slutteligt at bruge klodserne

med piktogrammer som et supplerende element til
samtalearkene. Her blev samtalearkene gennemgdet
trin for trin sammen med testpersonerne, hvor de-
signerne krydsede af og fik skabt en fiktiv konsulta-
tion omkring en kraftsituation og efterbehandling.
Det virkede rigtigt godt. Klodserne placerede de-
signerne undervejs pa papiret for at fremhave, hvor
man var kommet til. Testpersonerne mente, at klod-
serne kravede et spillebret. Problemet er, at det er
meget usandsynligt, at lege og patient vil have lyst til
at spille braetspil under en konsultation, der handler

om et sa seriost emne.
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Udveelgelse og Udvikling

Baseret pa diverse test blev ”De 7 omrader” og
”Samtalearkene” udvalgt til videreudvikling, fordi
de som helhed fungerede godt sammen, og sam-
tidigt representerer omraderne for, under og efter

konsultationen.

Tests viste, at med de rette forbedringer kan de 2
prototyper udgere et steerkt beslutningsvarktoj, der
kan hjalpe patienten til at forsta konsultationens
mange informationer pd en nem made samt hjxlpe
patienterne med videreformidling i eget netvaerk.
”De 7 omrader” skal bruges som en introduktion
til konsultationen, og samtalearkene skal bruges

til at skabe overblik for patienten under og efter

konsultationen.

Ift. til de 9 fokuspunkter opfyldte prototyperne:

* Simpelhed v/

* Brugervenlig v/

* Overblik over efterbehandlingen + konsultationens
mange informationer v/

* Individualisering — tilpasses den enkelte patient v/

* Visuel v/

* Piktogrammer v/

* Byggefunktion evt. med klodser +

* Klistermearker +

* Aktivering af patienten v/

Fokuspunkterne "Byggefunktion” og
7Klistermaerker” kunne udelukkes, da de ikke var re-
levante eller ikke kunne kombineres i prototyperne

pé en ordentlig made.

Det sidste punkt ”Aktivering af patienten ” blev
ikke helt forlost, men lost ved, at designerne anbefal-
er at lade patienten udfylde samtalearkene sammen
med legen, hvor det ermuligt og giver mening for
patienten. Dette bunder i opfattelsen af, at patienten
vil forstd og huske bedre, hvis han/hun er aktivt in-

volveret 1 gennemgangen af samtalearket.

Forslag pa beslutningsvaerktoj

Det endelige forslag til et beslutningsverktoj bestar
af et A4 introark med de 7 omrader, som pa-
tienten vil fi sammen med indkaldelsesbrevet for

konsultationen.

Til selve konsultationen uddybes de 7 omrader pa
2 x A3 ark, og udfyldes aktivt af patienten sammen

med legen og efterfolgende bruges som oversigt.

Beslutningsvarktojet fik et grafisk eftertjek hos en
designer, der ikke havde varet involveret i processen.
Designeren kunne derfor med friske ojne designe et
forslag, der tydeliggjorde sammenhangen mellem
Introarket med de 7 omrider og tjeklisten. Forslaget

kan efterfolgende bruges i tests pa Vejle Sygehus.

Slutteligt skal det nzvnes, at designerne valgte at lave
beslutningsvarktojet som en analog losning for at
tilgodese patienternes forskelligheder ift. teknisk flair
og for at muliggere en implementering pa sygehuset,
der kan forega endog meget hurtigt og uden invol-
vering af en IT-afdeling, der skal udarbejde en pro-

cedure ift. fx lobende opdatering eller lignende.



..

Status Efterbehandling Bivirkninger

Kaere Patient

Dette er en oversigt over de syv omrader, samtalen pa Onkologisk

Afdeling tager udgangspunkt i.

Gode Rad

Dette er dit overblik over samtalen. | samtalen uddybes de seks forste
omréder, og det syvende er dit. Her kan du komme med din undren
og dine ensker, stille spergsmal og fa svar.

Undersogelse

R

Behandlingsstart Spergsmal

1 Status

3 Bivirkninger

2 Efterbehandling

Introduktionsark og samtaleark side 1
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5 Fysisk Undersogelse

Dato Tidspunkt Sted
Blodprove A

Dato Tidspunkt Sted
Kemoterapi ? @

Dato Tidspunkt Sted
Antihormon

Dato Tidspunkt Sted
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Konklusion

I Collect og Comprehend-fasen erfarede designerne,
at patienten ikke folte, de havde et reelt valg om
efterbehandling eller ¢j. De turde ikke sige nej af
frygt for at fa tilbagefald af brystkraften. Derfor
syntes det tydeligt, at beslutningsvarktejet skulle
give patienterne viden om egen sygdom og eft-
erbehandlingsforlobet og dermed gore patien-
ternes vardier, prioriteter og behov styrende for

de beslutninger, der traeffes ift. efterbehandlingen.
Dette gik ogsd under projektets emne “Falles

beslutningstagen.”

Det foreslaede beslutningsvarktoj, der bestar af
introarket med de 7 omrader og samtalearket, kan
hjalpe patienten til at kende konsultationens op-
bygning pa forhand, hvilket patienterne under Co-
creation workshoppen gav udtryk for kunne veare
en fordel. Beslutningsvarktojet kan - fordi systemet
er sd enkelt - hjzlpe patienten til at forstd og huske
konsultationens mange informationer og overskue

deres egen efterbehandling;

Beslutningsvarktojet blev ikke testet pa mélgruppen,
da det ikke ligger inden for projektrammen.

Det optimale vil nu vare, at brystkraftpatienter sam-
men med leger og sygeplejersker tester varktojets
funktion for derved at identificere mangler, si vark-
tojet efterfolgende kan optimeres — og det evt. kan
vurderes, om det kan bruges i andre sammenhange

pa Vejle Sygehus.

"Beslutningsvarktojet kan - fordi systemet er sa enkelt - hjalpe
patienten til at forstd og huske konsultationens mange infor-

mationer og overskue deres egen efterbebandling.”







54

Bilag

Projektbeskrivelse // Beslutnings-vaerktg;j til an-

vendelse sammen med brystkreeftpatienter //

PROCES- & YDELSESBESKRIVELSE
Nzrvarende er en proces- & ydelsesbeskrivelse
udarbejdet efter et mode pa Vejle Sygehus i januar
2015 og defineret som et konkret udviklings- og
designprojekt pa Vejle Sygehus. Projektet er en del
af partnerskabsaftalen mellem Sygehus Lillebalt og
Designskolen Kolding. Ved dette projekts afslutning,
vil der vare udarbejdet et forslag til et beslutnings-
veerktoj til anvendelse sammen med brystkraftpa-

tienter (primert kvinder)

OPGAVEN

Opgaven er at indsamle viden om, hvordan kom-
munikations og beslutningsprocesser er i dag, for at
omsatte dette til et konkret design, der kan anvendes
1 fremtidige kommunikations- og beslutningsprocesser.
Undersogelsen og udarbejdelsen af et design vil ind-

drage bade patienter, parorende, leger og sygeplejersker.

Formal /

Projektet skal bidrage til at forbedre kommunika-
tionen og beslutningsprocessen, nar brystkreftpa-
tienter efter operation skal tage videre beslutninger
for eller imod fortsat behandling, samt sorge for,

at der opleves en god og fyldestgorende vidende-
ling/forstelse for sygdommen og behandlingen.
Projektet er en del af “Shared Decision Making” og

har et afsat i onsket om oget patientinvolvering.

Mmal/

Malet for projektet er at udvikle et konkret beslut-
ningsveerktoj til anvendelse pa Onkologisk afdeling,
Vejle sygehus i deres arbejde med ny-diagnosticerede
kvinder med brystkraft og deres involvering/beslut-

ning ift. efterbehandling.

PROCESSEN

Processen i projektet tager afsxt i Designskolen
Koldings brug af “De 5 Cer” og designproces-
sen, der indeholder faserne; Collaborate, Collect,
Comprehend, Conceptualise og Create. Se neden-

stiende model.

CREATE COLLECT

CREATING /- \ CREATING

KNOWLEDGE KNOWLEDGE

ABOUT WHAT ABOUT WHAT

MIGHT BE 5
Qmj’?

CONCEPTUALISE COMPREHEND

CREATING
KNOWLEDGE
BY THINKING

DESIGNFASERNE - en iterativ proces
Omstaende model af designfaserne er et billede pa,
at processen ikke er en linezre model, hvor opdeling
af faserne (collect, comprehend, conceptualise og

create) alene agere efter hinanden.



Designprocessen vil med storste sandsynliched vare
iterativ — det vil sige — at man ma vende tilbage til
tidligere faser igen og maske igen, for at kvalificere
det, man er i gang med. Man finder fx ud af
spendende viden om det, der er i collect, analyserer
det i comprehend, udvikler concepter som testes
— og i denne test oplever man, at man ikke vidste
nok, at konceptet ikke er sterkt nok. Man ma derfor
indsamle mere viden, og man gar tilbage til collect
fasen. Dette er helt almindeligt i designprocessen og
er det, der gor at man hele tiden bliver klogere pa
bade det som er nu, og det som kan vare i fremtiden.
Folgende beskrives designfaserne og deres indhold
lineaert for at kunne i talesatte processen. Vi henviser
dog til at praksis og virkeligheden vil vare iterativ.
En proces, hvor man vender tilbage for at blive klo-

gere pi, hvad man skal fremad //

COLLABORATE // januar 2015 — juni

Styregruppen
Sikre fremderiften i projektet, er sammen sat med

reprasentanter fra de tre enheder som folger

SLB:

Ann Mathilde Furrer
Regner Birkelund
Troels Bechmann

Karina Dahl Steffensen

DK:

Andrea Corradin

Kathrina Dankl

Laila Gron Truelsen, Joan Pedersen og

Denise Jorgensen

SDSI:
Lise Wraae Silberling

Der afholdes tre planlagte moder i styregruppen med

folgende indhold:

1.Praesentation af projekt oplegget og organisation,

ved opstart (ultimo februar 2015)

2.Design ideer, der skal lede til det endelige verktoj,
droftelse af OPI muligheder. (medio april 2015)

3.Evaluering af projekt, samt plan for implemente-

ring og evt. yderligere tiltag (ultimo juni 2015)

Vi aftaler et samarbejde ...

I forste fase startes projektet med en afklaring af,
hvordan og hvem, der skal samarbejde, samt hvordan
projektet formidles og til hvem, mens det pagar.
Herunder aftales mélgruppe og rammer for projek-
tets afrapportering, det atklares hvem der skal sidde i

kontaktgruppen og projektteamet praesenteres.

Collaborate og samarbejde er noget, der foregar un-
dervejs i hele processen, og vil vaere et kerneelement
i at skabe ejerskab og en god og succesfuld imple-
mentering. Undervejs kan det vaere at collaborate skal

justeres eller genovervejes, fordi vi lerer noget nyt.
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Kontaktgruppe / arbejdsgruppe

Fra Sygehus Lillebalt, Onkologisk afdeling ,Vejle
Sygehus sammensattes en kontaktgruppe, der fun-
gerer som primer adgang til ressourcer (herunder
respondenter) og kontaktflade 1 forbindelse med
gennemforelse af projektet. Troels Beckmann er

primezre kontakt personen i afdelingen.

Onkologisk afdeling, Vejle sygehus sorger for/er
behjxlpelige med:At designerne fir adgang til at
lave indsamling af viden (collect) og formidler, som
ovennavnt, kontakt til respondenter; leger, sygeple-
jersker og evt patienter (adgang til patienter findes
muligvis bedst af designerne selv, under observation-
er af nuvaerende samtaler atholdt pa Vejle Sygehus).
Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus er ligeledes
behjzlpelige med at “finde folk” til atholdelse af
co-creation workshop med deltagelse af diverse per-
sonale (skal varsles onkologisk afdelingen pa Vejle

sygehus min. 2 mdr. for atholdelse).

Projektteam

Fra Designskolen Kolding:

Laila Gron Truelsen, leder af LLAB for Social Inklusion.
Laila er kommunikations designer; endvidere uddan-
net folkeskolelerer. Laila har i mange ar arbejdet
med hvordan designmetoder kan bidrage til sociale
forandringer i Design af Relationer, som vandt KL."s
Innovationspris 2013; i et projekt I Seedding/Adalen
i Esbjerg som har fokus pa at fa forskellige grupper
i et nzeromrade til at samarbejde; i projekt “kokken-
fortellinger” hvor der sattes fokus pa forskellen

mellem mad og maltid — og mange andre.

Joan Pedersen, produktdesigner og uddannet
folkeskolelerer med 10 drs erfaring fra specialun-
dervisning. Joan var projektmedarbejder pa Design
af Relationer, har stor erfaring i brugerundersogel-
ser, at anvende designmetoder og designprocesser
sammen med eksterne partnere. Hun har endvidere
varet med 1 ovennavnte projekt i Esbjerg og i

Kokkenfortzllinger.

Denise Dyrvig Jorgensen: Interaktionsdesigner og
servicedesigner, med gode visuelle kompetencer; har
erfaring med interaktionsdesign i projekter for bl.a.

Kolding kommune.

COLLECT // februar 2015 — marts 2015, med mu-

lighed for iterationer

Vi indsamler viden om det, som er...

Collect-fasen handler om, at vi tilegner os ny viden
om stedet, dets brugere, deres oplevelser og behov.
Som designere, tilrettelaegger vi altid skraeddersyede
og brugerfokuserede forlob gennem valget af speci-
fikt relevante designmetoder. Vi tager udgangspunkt
i en holistisk definition af brugeren som enhver, der
har faglig, personlig eller forretningsmacssig interesse
i omradet. De forskellige brugergrupper kan invol-
veres i projektet i storre eller mindre grad alt efter

behov og relevans.



Aktiviteter //

Observationer //

Indhentning af generel information

P4 modet januar 2015 blev det aftalt, at designerne
deltager i INFAMB1 for at observere nuvarende
praksis og kommunikation. Disse foregar typisk
mandag, onsdag og fredag (kl 9.00 — 17.00), og vi
forestiller os at designerne er med til konference
sammen med lagerne fra kl. 8.00 — 9.00, samt delt-
ager 1 samtaler med patienter fra ca. K1 9.00 — 13.00.
Designerne deltager ca 5 gange, alt efter relevans.
Under samtalerne vil designerne vare observatoret.
De folger med i den almindelige praksis, hvor pa-
tienten forst har en samtale med en lege og efterfol-
gende med en sygeplejerske. Muligvis kan designerne
her selv etablere kontakt til patienter og parorende
ift at lave semi-strukturerede interviews med dem
efterfolgende, eller pd anden made inddrage dem i

projektet.

Semi-strultureret vidensindsamling //
Identifikation af nuvarende oplevelse af
beslutningsprocessen set fra et brugerperspektiv

Ca. 5 lzger, 5 sygeplejersker og 5 patienter/
parerende deltager i processen. Dette antal kan revi-

deres efter relevans.

Resultater //

// generel viden om beslutningsprocessen, som do-
kumenteres med noter fra observationer

// identifikation af den nuvzerende oplevelse af

beslutningsprocessen, set fra et brugerperspektiv

COMPREHEND // marts 2015 — april 2015, med

mulighed for iterationer

Vi analyserer og bearbejder de indsamlede data

I comprehend-fasen arbejder vi med den indsam-
lede viden fra collect-fasen. Vi analyserer og beat-
bejder materialet og omdanner data til indsigter,
som kan danne baggrund for en efterfolgende

udviklingsproces.

Aktiviteter //

Brugerprofiler //
Vi beskriver og visualiserer brugerprofiler ift beslut-

ningsprocessen ved brystkreft behandling

Brugerrejser //
Vi beskriver oplevelsen af “rejsen” gennem beslut-

ningsprocessen (det for, lege, sygeplejerske, det efter)

Formalet er at skabe overblik over, definere og forsta
den nuvzrende situation og beslutningsproces og
dens primare udfordringer og muligheder. Dette
gores ved at organisere og analysere det indsamlede
materiale fra interviews, anden dataindsamling og
observationer, samt at kortlaegge og visualisere den

eksisterende “rejse” gennem beslutningsprocessen.

Resultater //
// visualiseret brugerrejse gennem
beslutningsprocessen

// identifikation af primare brugerbehov
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CONCEPTUALISE // april 2015 — maj 2015, med

mulighed for iterationer

Vi forestiller os mulige fremtider ...

I conceptualise-fasen udvikles anbefalinger, idéer
og koncepter med udgangspunkt i indsigterne fra
den forudgiende proces. Det identificeres, hvilke
barrierer der skal fjernes for at lykkes med de nye

muligheder.

Aktiviteter //

Co-creation workshop med op til 12 deltager //
Workshop hvor leger, sygeplejersker, patienter,
péarorende co-creater / udvikler / validerer idéer og
koncepter sammen.

(forplejning betales via deltager gebyr pa 250 kr.
Jvf. Budget opleg. Hvad got vi med patienter/

parorender Skal de betale for at vaeere med?)

Visualiseringer og/eller prototyper //
Vi udvikler illustrationer og/eller prototyper pa en
raekke nye designs for beslutningsprocessen ved

brystkraeftbehandling

Formialet er at udvikle konkrete designidéer og
koncepter, med udgangspunkt i den indsamlede og
analyserede viden, samt aktivt inddrage de relevante

brugere.

Resultater //

// udvikling af 1 — 3 konkrete designidéer ift. et
beslutningsvarktoj ved brystkreftbehandling

// atholdt co-creation workshop, hvor idéer og kon-

cepter et udviklet/testet med afset i alle brugere.

CREATE // maj 2015 — juni, med mu-

lighed for iterationer

Vi bearbejder de succesfulde idéer. ..
Her er udarbejdes det endelige design og det
endelige beslutnings-varktoj og vi “samler”

projektet til overlevering.

Aktiviteter //

Beslutningsveerktoj //

Vi udvikler det endelige design

Projektkatalog //
Vi samler data, indsigter, analyser mm i et
katalog, der synliggor processen og tankerne

bag det endelige beslutningsvarktoj

Resultater //

// beslutningsvarktoj

// projektkatalog, der kan ovetlevere infor-
mation omkring projektets lasningsforslag

og proces til kontaktgruppen.

Bedommelse //
Ultimo medio juni sker bedommelse af

projektet.

Budget/Timer //
Aftalt i partnerskabs aftalen mellem Sygehus

Lillebzlt og Designskolen Kolding
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Kunstnerisk udviklingsprojekt varighed 6 mdr.

Designskolen Kolding

Levere (355 timer) / 9 ugers arbejde i forbindelse det kunstneriske udviklingsprojekt

I form af supervision (pree- dokumentation, kvalificering af projektet, lebende supervision og
vejledning), bedemmelse, workshop og formidling i lebet af projektet.

Sygehus Lillebaelt
Betaler deskker len udgift i 800 timer ialt max: 212.000 kr.
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Tilleg

Styregruppemgde d. 24-06-2015

I'juni 2015 prasenterede designerne forslaget pa
beslutningsvarktojet til styregruppen pa Vejle syge-
hus. P4 modet fik styregruppen en gennemgang

af de seneste maneders aktiviteter, herunder Co-
Creation workshoppen og den efterfolgende ud-
viklingsfase. Designerne fortalte om de beslutninger,
der var blevet taget undervejs i selve udviklingen

af beslutningsvarktojet, og hvordan lesningen var
blevet til de endelige introduktionsark og samtaleark.
Der blev lagt vegt pa, at beslutningsvarktojet kun

er en prototype, og at der mangler et eftertjek mht.
den sygehusfaglige del, samt test i brug sammen med

patienter.

Designerne prasenterede derudover ogsa et ekstra
element til beslutningsverktojet, som bestod af en
huskeliste over vigtige informationer til patienten.
Denne huskeliste kunne evt. udleveres af sygeplejer-
sken til konsultationen. Til modet var fokus primaert

pa intro — og samtalearkene.

Praesentationsvideo

For at vise hvordan beslutningsvarktojet skal bruges
under en konsultation af fagpersonalet og patienten,
demonstrerede designerne, hvordan intro — og
samtalearkene fungerer i en lille prasentations-
video. Pa den made fik styregruppen et indtryk af
beslutningsvarktoejets fordele, eventuelle ulemper og

mangler.

Diskussion

Efter praesentationen var der en diskussion af for-
slaget pa beslutningsvarktojet, herunder fordele/
ulemper, mangler og forslag til videreudvikling og
test. Det blev diskuteret, hvad et beslutningsvarktoj
skulle kunne. Designerne havde tidligere pointeret i
deres analyse, at der var et storre behov for at forstd
og huske den store mangde information under kon-
sultationen, for at patienten derved at kan traeffe en
beslutning vedr. adjuverende behandling. En beslut-
ning der i realiteten KUN bestar af et ja eller nej til
efterbehandling. Pa det forrige styregruppemode var
der enighed om, at beslutningsvarktojet netop skulle
have fokus pa at forberede, undervise og kvalificere
patienten til konsultationen med legen, sd patienten

kan traeffe det rette valg omkring efterbehandlingen.

Styregruppen efterspurgte en tydeliggorelse af falles
beslutningstagen, da samtalearkene ikke (visuelt)
lagde op til en egentlig fxlles beslutning mellem laege

og patienten:

"Forslaget er narmere en strukturering af hvad der foregar nu
7 samtalen. Det lwgger ikke op til dialog. Det er envejs kom-

munifation. ” — LISE WRAAE SILBERLING, SDSI

Styregruppen kunne dog ogsi se fordele i intro — og

samtalearkene:

"Unmiddelbart kan jeg godt lide opdelingen. Jeg kan godt lide
ideen, at 1 har fiet kogt det ned til det her format.”

— TROELS BECHMANN, LAGE, SLB



"For mig vil det vare godt at have disse samtaleark til nar jeg
kommer bjem”. Det vil ogsa abne nogle sporgsmal, fordi det er

ikfke det vi gor i dag” — ANN MATHILDE, SLB

Forslag

P4 modet kom Styregruppen med konkrete forslag til
justeringer, der kunne forbedre beslutningsvarktojet
med et sarligt fokus pa *felles beslutningstagen’
Styregruppen kom med folgende forslag og over-

vejelser til introarket:

Omriderne pd introarket kan uddybes med en
kort tekstbeskrivelse, si patienten kan fa et mere
detaljeret overblik over konsultationen, og dermed

forberede sig bedre.

Omride 7 pi introarket (Dine egne sporgsmal)
slettes og integreres 1 form at et spergsmalstegn
pé samtalearkene. Derved opmuntres patienten til

lobende at stille sporgsmal under konsultationen.

Omride 2 (Efterbehandling) og omrade 3
(Bivirkninger) skal sammenszttes til et om-

rade. P4 den made kan patienten let overskue
hvilke bivirkninger der kan opstd ved de forskellige
efterbehandlinger.

Styregruppen kom med folgende forslag og overve-

jelser til samtalearkene:

Der kan tilfojes en boks med ’legens anbefaling’

under omradet Efterbehandling. Herved kan der

skabes dialog omkring patientens efterbehandling, og
derved indfries onsket om fzlles beslutningstagen.
Som pi introarket skal omradet ’bivirkninger’ integt-
eres i Efterbehandling’.

Piktogrammerne fra introarket kan erstatte tal-

lene pa samtalearkene, da det vil skabe bedre visuel

sammenhang.

Samtalearkene kan med fordel opdeles i en lage og

sygeplejerske del.

Videreudvikling af beslutningsveerktajet
Styregruppen besluttede pa modet, at intro — og
samtalearkene skulle justeres med udgangspunkt i
styregruppens forslag. Derfor aftaltes et mode mel-
lem en designer og lege - og styregruppemedlem
Troels Bechmann. I samrid med Troels Bechmann
arbejdede designerne med at integrere dele af styre-
gruppens forslag i intro — og samtalearkene, hvor det

syntes relevant og brugbart.

Prototype 2 - Det justerede introduktions — og
samtaleark

De 7 omrader pa bade intro- og samtalearkene er
efter styregruppens onske skaret ned til 5 omrader.
1. Status

2. Efterbehandling

3. Undersogelse

4. Gode Rad

5. Behandlingsstart

(Notater)
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Praesentationstekst

Til hvert af de 5 omréader er der nu en kort presenta-
tionstekst, si patienten pa forhand ved lidt mere om
konsultationens opbygning og indhold, og derved
kan forberede sig bedre. Den nuvarende
presentations tekst er formuleret af designerne, og
er blot et eksempel pa hvordan teksten kan for-
muleres. Hvis beslutningsvarktojet senere hen skal
implementeres, skal prasentationsteksten skrives af

fagfolk.

Spoergsmalstegn

Omridet "Dine egne sporgsmal’ er blevet

slettet og er i stedet erstattet af sporgsmalstegn.
Sporgsmailstegnene er placeret mellem hvert af de
5 omrider pa samtalearkene. Disse sporgsmalstegn
skal legge op til, at patienten kan stille sporgsmal til

hvert af omriderne under konsultationen.

Lzege — og sygeplejerske opdeling
Samtalearkene er blevet opdelt siledes, at forste side

indeholder legens ansvarsomrader:

1. Status
2. Efterbehandling
3. Undersogelse

Anden side af samtalearkene indeholder syge-

plejerskens ansvarsomrader:

4. Gode Rad
5. Behandlingsstart

Notater

Efterbehandling og bivirkninger
Omridet "Bivirkninger’ ligger nu implicit i omradet

"Efterbehandling’, da det hos fagpersonalet virker

natutligt at nevne bivirkningerne under gennem-
gangen af efterbehandlingen, og ikke som et punkt
for sig selv. Pa samtalearkene er piktogrammerne for
de forskellige bivirkninger derfor ogsa blevet opdelt,
i den behandling, hvor de normalt opstar. Pa den
mide har patienten et bedre overblik over, hvornar

og hvilke bivirkninger der kan opsta.

Lzegens anbefaling

Under omradet ’Efterbehandling’ er "legens anbe-
faling’ blevet tilfojet. Her krydser laegen af i feltet
ja cller nej til hver af efterbehandlingerne. Dette
giver patienten og legen mulighed for at diskutere
fordele/ulemper ved efterbehandlingen, og herved

opnd mulighed for ’fzlles beslutningstagen’.

Udfyldes af laegen
Slutteligt anbefalede lege Troels Bechmann, at det er
legen og ikke patienten, som udfylder samtalearkene,

da patienten ikke altid er i stand til det.

Test

Med hensyn til test af beslutningsvarktojet aftaltes
det med Troels Bechmann, at han vil std for test af
intro- og samtaleark + huskelisten i august 2015.
Troels Bechmann vil introducere beslutningsvark-
tojet for relevante leger og sygeplejersker, som vil
give feedback ift. test med patienter/parorende.

Til selve testen er der i alt blevet afleveret 12 ek-
semplarer af intro — og samtaleark samt huskelis-
ten. Designerne har derudover udarbejdet en kort
beskrivelse af beslutningsvarktojet og dets funktion.
Det forventes, at der kommer et resultat og feedback
pa disse test til preesentationen af projektet d. 24

august 2015 pa Vejle Sygehus.



Huskeliste
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Det justerede Introduktionsark

Kaere Patient

1

Status

Kort evaluering
af operation og
brystkreefttype

Her er en oversigt over de fem omrader, samtalen pa Onkologisk
Afdeling tager udgangspunkt i. Dette er dit overblik over samtalen.

| samtalen uddybes de 5 omrader, og du kan komme med din undren
og dine gnsker, stille spergsmal og fa svar.

[ﬂ@f]

Efterbehandling Undersggelse
Dialog om leegens Fysisk undersegelse
anbefalede efter- af bryst og ar

pbehandling samt
bivirkninger




Gode Rad

Gode rad om kost,
motion, dagligda-

gen og muligheder
for vejledning mm.

?

Behandlingsstart Notater

Bookning af tider
til blodpreve,
kemoterapi mm.

65



2 Efter

1 Status
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3 Undersogelse
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66 Det justerede Samtaleark — side 1



=ns anbefaling

i1

fter hver behandling

i 2

sfter hver behandling

i 2 alternativ

fter hver behandling

anbefaling

anbefaling

NS anbefaling

Ja

Antal

Antal

Antal

Ja

Antal

Ja

Antal

Ja

Dagligt stk

Nej

Varighed

Varighed

Varighed

Nej

Varighed

Nej

Varighed

Nej

Varighed

Bivirkninger:
38,3 ° %
RING! Hjerte Kvalme
Allergisk Hartab Fole-
reaktion forstyrrelser
Allergisk Hjerte
reaktion
Hud Lunge Hijerte
VRN

I .

Humeor Knogleskerhed  Slimhinder

P £ W

Hedeture Kalk og D-vitamin  Veegt
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4 Gode Rad




Ny undersggelse

Blodpreve

Kemoterapi 1

Kemoterapi 2

Kemoterapi 2

alternativ

Antihormon

Stréleterapi

Scanning for
knogleskarhed

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Tidspunkt

Sted

Sted

Sted

Sted

Sted

Sted

Sted

Sted
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Refleksion ift

Designskolen Kolding

Relevans ift. Designskolen Kolding //

(Description of relevance for the school)

Projekt // Beslutningsvarktoj for kvinder med
brystkreeft, der fir tilbudt adjuverende efterbehan-
dling pa Onkologisk afdeling pd Vejle Sygehus er
relevant for Designskolen Kolding, fordi projektet
giver indblik I sygehus-verdenen, og nogle af de
mange omrader, hvor design kunne vzre en relevant
positiv forandringsdriver. Det har vaeret muligt at
teste I virkeligheden, hvordan ensker, visioner og
konkrete oplevede og udforte virkeligheder kan/ikke
kan sattes I spil sammen. Projektet er dermed re-
levant ogsd ift hvordan samarbejder kan planlegges,
tilretteleegges og ift. hvordan et projekt skal forbere-
des. Hvad skal der veare styr pa inden? Har man valgt
det rigtige felt/den rigtige situation ift hvad man
onsker testet? Hvilke situationer kommer designerne
ud i og hvilke arbejdsformer afkrever det? Hvor lang
tid tager sddan en proces? Hvilken kompetencer skal
designeren have? Hvilke udfordringer moder de-

signeren bade fagligt og menneskeligt?

Dette projekt er rammesat som et kunstnerisk/
designfagligt udviklingsprojekt, hvor designerne har
faet et brief fra legerne/fagpersonalet omkring mu-
ligheder for shared decision making, samtidig med at
patienter og parorende er blevet hort ift deres tanker
og onsker omkring samtalerne med fagpersonalet.
Konkret har det medfort at designerne allerede

ved forste styregruppemode (af ialt tre styregrup-

pemoder) tilkendegav, at de oplevede et stort “gap”
mellem onsket om shared decision making og den
reelle virkelighed. Hvilket efterfolgende ogsa er ble-
vet vendt ved de newste styregruppemoder, men forst
ved tredie og sidste styregruppemeode, hvor design-
erne fremlagde en prototype pi et konkret forslag,
blev det helt tydeligt, hvad problemet var. Dette kan
sige noget om prototypens styrke, og at det forst er
her der egentlig opstir en falles forstdelse for det

diskuterede.

Designerne har arbejdet ud fra fagpersonalets anvis-
ninger. Det, at patienten KUN kan sige ja eller nej
til efterbehandling (underforstiet “hele pakken”),
og at dette er det eneste valg som gives. Samtidig
har alle adspurgte patienter og parerende klart

givet udtryk for, at de er yderst tilfredse og trygge
ved den samtale de oplever sammen med legen og
sygeplejersken. Dette projekt har dermed kunnet

std pd yderst positive findings. Det aller vigtiste, set
med patienternes/parorendes ojne er det, at stole pd
leegen, og fole at han har 100% styr pa behandlingen,
sd man fdr de bedst mulige chancer for at blive rask,
overleve og ikke fi tilbagefald (hvilket alle patienter
adspurgt har givet udtryk for at de har). Til gengald
har patienter/pitrorende tydeligt udtrykt behov for
en strukturering af samtalen og alle de information-
er, som videregives til patienten (ikke mindst hvis
informationerne skal kunne huskes eller forstdes

efterfolgende).



Llustration: der “er langt imellen:” brief og virkelighed

Brief

Vision P

det
designerne
mgdte

Design
lgsning

——

Virkelighed

7
I
- Shared Decision I
Making [
|
1

- Fagpersonalets anvisninger

- Patienter/pargrendes gnsker

Hvordan laver vi en bro?

Designernes findings og brief har dermed ikke
stemt overens I projektet. Visionen/briefet og virke-
ligheden har varet “i hver sin ende”, og designerne
har selvfolgelig ikke den nodvendige viden eller
faglighed til at kunne pavise, hvor der reelt kunne
vere tale om, at man kunne indfore en “rigtig”
shared decision making. Det er legerne der kan det.
Endeligt er det forst, da der presenteres en visuel
og konkret prototype, at alt dette kom helt rigtigt op
til overfladen. Den viste prototype udloste vigtige
reaktioner og blev udgangspunkt for en nedvendig
diskussion. Dette opleves som et tegn pa, hvad den
konkrete og visuelle losning kan ... som snakkene
ved de 2 foregiende styregruppemoder ikke kunne.
Dilemmaet blev tydeligt og matte adresseres. Denne
viden om, hvad den konkrete og visuelle prototype
kan, synes yderst relevant for Designskolen Kolding

og ift. tilrettelegning af fremtidige projekter.

Onsket om, at projektet skulle afsluttes med et
konkret beslutningsvarktoj kan pa den ene side have
sorget for, at der rent faktisk 14 et konkret forslag

til sidst, som udleste den vigtige snak ved 3. styre-
gruppemode. Men pé den anden side, kan det ogsa
have betydet, at man ikke har varet dben for at ga
en anden vej end den anviste, der SKAL indeholde
shared decision making. Designerne har ikke haft
mulighed for at finde situationerne, hvor shared deci-
sion making fandt sted udover et ja eller nej til selve
det at fa efterbehandling, Dette oplevede patienterne
dog, at de HAVDE sagt ja til i Mamacenteret, og
derfor gav det ikke entydigt mening at lade dette
fylde meget I losningen. Denne finding understot-
ter, at beslutningsvarktojet skal inkludere og inde-
holde det, der sker I Mamacenteret, hvis selve be-
slutningstagningen og shared decision making er det

primzre formil med varktojet. Dette er ét eksempel
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pé, hvordan opgaven der blev stillet kunne udfordres.

Og miske er det her ... pa dette stadie I en proces,
at designerne ville have gjort storst nytte? Skulle de-
signerne i stedet have udfordret den stillede opgave
og ledt efter det sted, hvor der synes at vare mu-
lighed for shared decision making? Miske kunne det
ogsi vare, at den konkrete opgave forst skal stilles
efter at der er pdgiet et stykke collect-arbejde? Dette
ville have afdakket virkeligheden, og kunne have
fort til at en anden opgave blev stillet. Endeligt kan
resultatet og de efterfolgende gode snakke ses som
det “rigtige” resultat, da det kan blive udgangspunkt
for en re-vurdering af virkeligheden set fra fagper-
sonalets side. Kan de se, at den manglende reelle
shared decision making kan udfordres? Hvor KAN

der rent faktisk indbygges et sidant aspekt? I dette

tilfeelde, vil dette projekts resultat vaere en “starter” ...

en form for dialogisk udgangspunkt som sygehuset
kan tage afsxt i ift deres fremtidige udviklingsar-
bejde. Disse forskellige mader at anskue HVAD
design faktisk kan, og hvilken rolle det skal have I

et project, synes yderst relevant for Designskolen
Kolding. Hvornér og hvordan skal design inddrages?
(ift strategi, et helt system, dele af et system, ift fag-

faglige designomrader — fx grafiske arbejder osv).

Ydermere er der noget at overveje ift. designernes
rolle og deres arbejdsvilkér. Nér designerne skal ud-
fore feltarbejde indenfor et felt som dette, satter de
sig selv pd spil, og bliver “ramt” bade som social- og
interaktions-designere, men ogsa som empatiske
mennesker, der skal tage del og vare professionelle 1
svare situationer. At sidde med ved over 30 samtaler,
hvor der ses nogne overkroppe med ar efter fjernede
bryster, at opleve grad, angst for deden og svare
snakke ER en del af at vaere designer indenfor dette

omrade. Designerne KAN og SKAL vere profes-

sionelle ift dette, men dette bor ogsa fi indvirkning
p4, hvordan arbejdsrammerne ma vare. I projektet
havde vi pd forhind besluttet og afsat 2 designerne
til at foresta collect arbejdet under samtalerne med
patienter og parerende. Dette blev valgt fordi, de-
signerne har brug for én at dele med efterfolgende —
bade ift professionelle tanker, men ogsa ift at kunne
vare i det over bade kort og lang tid. Sparring ER
en nodvendighed. Dette afkrever selvfolgelig en

del timer og tildels derfor er projektrammen pd 2
ansat I 6 mdr (eller 1 ansat I 3 mdr) blevet overskre-
det betydeligt. Rammesatning af et sidant arbejde
synes givtigt at fa italesat for Designskolen Kolding,
der uddanner designere til denne virkelighed, hvor
de gerne skulle kunne holde til at veere I lenge.
Hvordan arbejder social- og interaktionsdesignere
og under hvilke rammer? Hvad er der brug for og
hvor meget tid kraever det? I det hele taget synes
det, at projektramme og tid kunne udfordres. Hvad
kan man reelt na, hvor lang tid tager det og hvornar

SKAL man vate to?

Slutteligt synes der, at vare noget at laere af relevans
for skolen ift formidling og italesxttelse af designar-
bejdets omfang og karakter. Designerne har I dette
projekt lavet et omfattende collect arbejde, de har
analyseret, lavet prototyper og lavet mini-tests. Der
er blevet “spist” en ordentlig omgang fagsprog, som
er blevet omsat til 5 hovedpunkter, hviket i sig selv
har krevet et stort analysearbejde, og kravet god
indsigt I et svart forstaeligt fagfelt. Der er arbejdet
med at fa hold pa alle informationerne I samtalerne
mellem fagpersoner og patienter/parorende for at
kunne systematisere og forstd dem bedre. Det kan
synes som om, designerne “kun” har omsat og sys-
tematiseret det, der allerede findes og bliver sagt i

samtalerne, men i virkeligheden er dette et svaert og



omfangsrigt stykke arbejde, da der ingen systemati-
sering var, inden designerne pagik dette arbejde. Det
der efterfolgende virker som simpelt, er ofte lavet
pa baggrund af noget meget kompliceret, og nar det
fremstar simpelt ma det siges at vare lykkedes rigtigt
godt. Kan designeren blive bedre til at forklare og

italesztte dette?

Der er blevet arbejdet med at lave over 55 pikto-
grammer for at imodekomme onsket om et en-

kelt og visuelt sprog, der er nemmere at forsta og
navigere efter for patienterne for, under og efter
samtalen. Piktogrammerne tager tildels afsxt i en
almen forstaelse af piktogrammer (i Vesten), for at
lette den umiddelbare forstaelse, men der er ogsa
arbejdet med et visuelt sprog som har varet ude og
undersoge kanterne af, hvad man kan vise med et
piktogram. Hvordan ser fx en slimhinde ud? Dette
visuelle stykke arbejde har veeret af et stort om-
fang, og kunne sagtens udvides og testes yderligere.
Piktogrammerne alene kunne vare afsat for en
visuel og holistisk tilgang til shared decision making,
hvor man satser pd at indfore et visuelt sprog, der er
ens og gennemgaende pa fx hele Sygehus Lillebalt.
Hvordan italesatter designerne bedst at denne visu-
elle tilgang kunne veaere en mulig opstart pa shared
decision making? Hvordan forklares omfanget og

mulighederne?

Forventet outcome, hvordan projektet kan
bruges af Designskolen Kolding //
(Description of expected outcome including how

the project can be used by the school)

Designskolen Kolding kan bruge projektet som et
konkret eksempel pa et samarbejde, en tilgang, en
losning, og som afsxt for ovenstiende diskussioner

og designovervejelser.

Beskrivelse af involvering af forskellige parter,
og deres relevans for projektet //

(Description of the degree of involvement by the
involved parties as well as their relevance to the

project)

Forskningsafdelingen pa Designskolen Kolding har
veeret involveret pa den méde, at Andrea Corradini,
professor, Irene Alma Lonne, forskningschef og
Kathrina Dankl, adjunkt, PhD har varet med i styre-

gruppen for projektet.

Andrea Corradini har taget projektbeskrivelsen til sig,
skrevet om denne, og deltager i en forskningskonfer-

ence | Australien pa basis af denne.

Kathrina Dankl har deltaget som observator ved co-
creation-workshoppen og har undervejs sparret med
designerne. Kathrina Dankl og designerne har provet
at dele, det de kunne. Sproget har dog varet en ud-
fordring, da fx samtalerne mellem fagpersonale og
patient foregir pa dansk, hvilket gjorde, at det ikke
gav mening for Kathatina at deltage. Virkelicheden
var ogsd, at rummet samtalerne forgar i er meget
lille, og det ville ikke vaere givtigt at vi “fyldte” alt for

meget under de svare samtaler.

Konkret har der varet atholdt tre styregruppemoder
i projektet, og virkeligheden har veret, at fd har taget
del i alle tre. Dette pavirker selvfolgelig processen

og forstaelsen af projektet, og man kunne overveje
om der fx skulle vare mindst fire styregruppemoder
i et projekt af denne karakter. Et forslag kunne vare,
at der skulle tilfojes et mode efter analysen af co-
creation workshoppen. Designerne ville her kunne
fremvise de forste prototypet, og den gode snak om
shared decision making versus varktoj med afsat i
virkeligheden kunne have varet taget tidligere end

ved afslutningen af projektet.
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