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SAMMENDRAG

Dette er en interaksjonsdesigndiplom, som
handler om brukeropplevelse for bryst-
kreftpasienter. Jeg har valgt a fokusere pa
et scenario i oppgaven fra en pasient blir
diagnostisert med kreft til hun skal
opereres. Scenarioet er studert pa
Sykehuset Innlandet.

Motivasjonen til denne oppgaven er fra
egne erfaringer som kreftpasient, og det
behovet jeg fikk for & vite mest mulig om
min diagnose og behandling. Det faltes
riktig & velge en annen form for kreft enn
den jeg hadde selv og fokuset ble pa bryst-
kreft, som rammer mange kvinner hvert ar.
De har stort behov for god informasjon og
kunnskap om behandling. Gjennom arbei-
det med & samle inn og kartlegge hva
brystkreftpasienter far vite far
behandlingen, ville jeg finne ut om dette var
tilstrekkelig. | denne fasen er det vanlig at
man glemmer mye. Nar hovedbudskapet
har sunket inn reiser det seg ofte mange
spgrsmal. P4 dette tidspunktet hadde det
veert fint & finne gode, relevante og
troverdige opplysninger om sitt
behandlingsforlgp. Gjennom mine
observasjoner pa Sykehuset Innlandet,
samt samtaler med personale og pasienter
har jeg sett et behov for en god lgsning for
informasjon og kommunikasjon mellom
pasient og sykehus.

Jeg har designet et forslag til en digital
applikasjon for brystkreftpasienter. Jeg har
valgt a kalle den Min operasjon. Denne er
tenkt brukt i tiden fra diagnosen blir stilt
og fram mot operasjonen og utskrivelse

fra sykehuset. Den skal vaere et relevant
hjelpemiddel for pasienten, slik at de kan
fole bedre kontroll og trygghet over egen
situasjon. Det at pasienter skal fa tilgang til
sitt eget pasientforlgp er ogsa et nasjonalt
satsingsomrade.

Jeg har ogsa hatt en interessant samtale
med designere pa Mayo klinikken i
Minnesota og deres innovasjonsavdeling
om bedre brukeropplevelse for brystkreft-
pasienter. | denne diplomoppgaven blir det
presentert et designforslag som skal imagte-
komme dette. Den delen som blir vist, er
tenkt somen deli et stgrre produkt, hvor
pasienten kan finne aktuell

informasjon, personlig opplysninger om
diagnose og behandling.

Brystkreftpasienter er ingen ensartet
gruppe. Den inneholder mange menneske-
typer og aldere, selv om vi vet at de fleste
er mellom 65 og 69 ar. Det & veere kreft-
pasient er ogsa tidsavgrenset. Det betyr
at informasjon og behandling strekker seg
over en kort periode. Dette var sentrale
opplysninger under arbeidet med & designe
et produkt som skulle veere godt og lett
forstaelig for brukerne. Designet jeg har
valgt d utforme er i trad med disse tank-
ene og vil bli grundig presentert i denne
oppgaven.

Motivasjon er ngkkelen til 3 kunne vaere
kreativ. Det gir mulighet til engasjement og
det 3 se et behov for nye Igsninger. Jeg hatt
et utgangspunkt i egen opplevelse av kreft
og behandling. En slik diagnose setter enii
en slags sjokksituasjon, og informasjon om
diagnose og behandling blir veldig viktig
for den det gjelder. Det finnes allerede mye
informasjon pa nett, og leger og sykepleiere
er flinke til 3 fortelle om sykdommen og
hva som skal skje. Likevel er det slik at i

en situasjon hvor en far en kreftdiagnose,
kan det vaere vanskelig a huske det som er
relevant. Dette er bakgrunnen for mitt valg
av innhold i denne oppgaven. Dette er ikke
en trist oppgave, men den gnsker & gi gode
Igsninger for god og relevant informasjon

i fasen fra diagnose til operasjon. Det har
veert spennende a vaere i et sykehusmiljz og
observere og snakke med bade pasienter
og behandlere. De har alle veert positive og
gitt meg inspirasjon til denne oppgaven.



INNLEDNING

Denne diplomoppgaven handler om
brukeropplevelse for brystkreft-
pasienter. Malet med oppgavener a
forberede pasienten best mulig til
operasjon. Jeg har studert pasientforlgpet
pa Sykehuset Innlandet fra pasienten blir
diagnostisert til de reiser hjem. Pasienter
gnsker & mgte bedre forberedt enn det de
gjor i dag, og sykehuset gnsker at
pasientene skal fgle seg tryggere i
situasjonen.

Designforslaget er en digital applikasjon
som skal hjelpe pasienten a vaere mer
tilstede under sykehusoppholdet. Den er et
hjelpemiddel for pasienten som gir relevant
informasjon om hva de kan forvente under
sykehusoppholdet. Hensikten er at bryst-
kreftpasienter skal bli ivaretatt og fale seg
trygge pa den prosessen de skal igjennom.
Forslaget er en del av en stagrre plattform
som gir pasienten tilgang til god og
personlig informasjon om sin diagnose og
behandling pa ett sted.




BAKGRUNN

| Norge er det et gkende antall mennesker
som blir rammet av kreft. 1 2015 var det
32.592 nye krefttilfeller i fglge Kreft-
registeret (2017). Utviklingen har kommet
langt og de fleste oppdager kreft pa et tidlig
tidspunkt og overlever. Men kreft er en
alvorlig sykdom som snur opp-ned pa
livssituasjonen til de som rammes. Derfor
er det viktig a skape sa gode forhold som
mulig bade fgr, underveis og etter
behandling. To ngkkelfaktorer for & imgte-
komme dette er informasjon og kommu-
nikasjon. Hvordan far pasienten
informasjon i forkant av innleggelse?
Hvordan kommuniserer sykehuset med
pasienten? | den farste tiden er det viktig a
fa god og spesifikk informasjon om
diagnose og behandling.

| den Nasjonale kreftstrategien 2013-2017
Sammen - mot kreft (Regjeringen, 2017) er
det en nasjonal malsetting at kreft-
omsorgen skal bli mer brukerorientert.
Kreftpasienter skal fale seg mer ivaretatt,
sett og hgrt, samt fa tilgang til ngdvendige
og relevante opplysninger om eget pasient-
forlgp. Senter for pasientmedvirkning og
samhandlingsforskning, Oslo
Universitetssykehus, har forsket pa og
funnet ut at pasienter som far bruke
digitale verktay som stgtte i samhandling
med helsepersonell, slik som tilgang til egen
journal og selvhjelpsverktgy, har mindre
plager av sykdom og behandling (Helse- og
omsorgsdepartementet). P4 bakgrunn av
dette gnsket jeg som interaksjonsdesigner
a designe en Igsning som skal gi pasienter
en god oversikt over den prosessen de skal
igjennom.

| Norge er brystkreft den vanligste kreft-
formen blant kvinner. 1 2015 fikk 3415
kvinner diagnosen brystkreft. Det er
kvinner i alderen 65-69 ar som er mest
utsatt for & bli rammet av sykdommen
(brystkreftforeningen, 2017). Det er tre
hovedtyper operasjon for brystkreft.
Brystbevarende kirurgi hvor bare svulsten
fjernes, fjerning av hele brystet og fjerning
av hele brystet og samtidig rekonstruere
med protese. Dette er tre veldig
forskjellige inngrep med ulike
sykehusforlgp og rehabiliteringstid. | falge
helsedirektoratets pakkeforlgp (2017)
skal det ta maks 13 dager fra en pasient

er diagnostisert til hun er operert. | denne
perioden har pasientene behov for
informasjon som kan forberede dem pa det
de skal igiennom. Nar pasienten far
diagnosen star de i en krisesituasjon, og det
kan veere vanskelig a bearbeide all
informasjon de far fra sykehuset. | starten
av prosjektet var min hypotese at
informasjonen i denne periodene kunne
veere vanskelig 8 handtere og sortere, pa
grunn av den stressende situasjonen. Pa
bakgrunn av dette gnsket jeg som
interaksjonsdesigner & undersgke denne
utfordringen naermere, slik at jeg kunne
bidra til & skape bedre brukeropplevelser
for brystkreftpasienter.



METODER

Dette prosjektet er giennomfgrt med
strukturen double diamond. Det er en
overordnet strategi som jeg benyttet for

a fa flere ulike innfallsvinkler innenfor
mitt tema, for deretter a snevre inn og
undersgke et omrade naermere. Prosjektet
er utfgrt med brukersentrert design, som
vil si at jeg har satt menneskene i fokus
gjennom hele designprosessen.

Jegvalgte a ta utgangspunkt i et spesifikt
scenario pa sykehuset. Jeg studerte dette
fra pasienten skrives inn til de skrives ut fra
sykehuset. Slik kunne jeg finne ut hva jeg
som designer kunne gjgre for a skape bedre
brukeropplevelser, og muligheter for
lettere tilgang pa informasjon. Jeg har
valgt a bruke kvalitative metoder, slik som
intervjuer og observasjon. Disse ble
giennomfeart pa Sykehuset Innlandet
Hamar. Jeg har valgt to ulike grupper med
informanter; helsepersonell og brystkreft-
pasienter. Arsaken til at jeg har valgt
kvalitativ metode er for 8 komme naert
innpa informantene, og fa relevant
informasjon om deres opplevelse av mgtet
med sykehus og behandlere. Det kan vaere
hensiktsmessig nar man skal utvikle en
applikasjon for brukergruppen.

Observasjon er en metode som beskriver
en kontekst utenfra. Det er viktig & papeke
at observasjon er subjektivt og kan fare til
feiltolkninger. Den informasjonen man far
er pavirket av hva observatgren ser etter.
Derfor var det viktig for meg a8 samtale med
og intervjue informanter i tillegg til
observasjon. Slik fikk jeg et mer nyansert
bilde i forhold til det jeg hadde observert.
Jeg har veert pa Sykehuset Innlandet tre
ganger og fulgt forskjellige leger og
sykepleiere i deres arbeid. | Igpet av
observasjonen gjorde jeg notater somer en
del av mitt forskningsmateriale.

Basert pa det jeg fant i intervjuer og
observasjoner, laget jeg minibrukerreiser
hvor jeg kartla mulige problemomrader og
laget konsepter ut i fra dette. | denne rap-
porten vil jeg kun fokusere pa de omradene
som er relevant for min valgte retning, selv
om jeg har undersgkt flere retninger.




Personvern

Intervjuobjektene er anonyme pa grunn av
regler om personvern pa Sykehuset
Innlandet. Dette er ikke et godkjent
forskningsprosjekt, og jeg fikk ikke lov til &
ta opp samtaler, bilder eller film. Men jeg
kunne skrive notater og anonymisere dem
etterpa. Til sammen har jeg snakket med

8 brystkreftpasienter pa avdelingen og 3
som har hatt kreft tidligere. Jeg har valgt ut
noen ytringer fra hver informant og sam-
menfatter dette som mitt materiale.
Sitatene er skrevet slik de ble uttalt. Av
hensyn til taushetsplikten er alle
pasientene og ansatte pa sykehuset
anonymisert. | min oppgave er ikke
personens personalia viktig, men det 4 vite
alder, diagnose og kjgnn. Nar jeg intervjuet
sykepleierne informerte jeg om at de ogsa
skulle forbli anonyme.

Desktop research
Observasjon
Intervjuer
Mayo-mgte
Brukerreiser
Konsepter

Mayo Clinic

Jeg har veert sa heldig 8 komme i kontakt
med Mayo Clinic i Minnesota og deres
innovasjonsavdeling. Mayo Clinic er
rangert til & vaere det beste sykehuset i USA
og mye av grunnen til dette er deres
samarbeid med designere som jobber for a
skape bedre brukeropplevelser. Pa
klinikken er det et bredt utvalg designere
innen ulike fagfelt som jobber med &
designe bedre Igsninger innen helse-
omsorg. Jeg har hatt et skypemgte med
servicedesignerne Marnie de Mooji og
Matthew Moore. Marnie de Mooji er
spesialist pa brukeropplevelser for bryst-
kreftpasienter. Matthew Moore har 20-ars
erfaring som designer og har jobbet med
mange offentlige tjenester. Han er en
anerkjent service designer og researcher
pa Mayo Clinic.

Papirprototyper
Prototyper
Brukertesting
Iterasjon
Evaluering
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RESEARCH OG
INNSIKT



Det jeg @nsket med researchfasen var a
forsta og lzere hvordan systemet fungerer
og se etter omrader med forbedringspoten-
sialer. | dette kapitelet vil jeg ga gjennom
scenarioet jeg har studert, presentere noen
funn fra observasjoner, intervjuer, samt lgfte
frem noen hgydepunkter fra samtalen med
Marnie de Moji og Matthew Moore.



SCENARIOET

Diagnostisering pa poliklinikk
Pasienten blir presentert for
diagnosen i en samtale med en
lege pa poliklinikken. Pa dette
mgtet forteller legen om
sykdommen, behandling,
operasjon og oppfalging. Deretter
tar det ca en uke fgr operasjon.

Ankomst sengepost

Sa blir pasienten sendt videre til
sengeposten hvor de skal
oppholde seg mesteparten av
tiden. Laboratoriet gir beskjed om
at pasienten er pa vei, og en syke-
pleier mater henne ved ankomst.

Oppmgte ca en uke etter
Pasienten henvender seg i
resepsjonen hvor deres ankomst
blir registrert.

yo

Tildeling av rom

Pasienten blir vist til rommet sitt.
Sykepleier gir praktisk
informasjon om hvordan pleierne
kontaktes og hvor ting befinner
seg.
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Prgver

Pasienten blir vist videre til
laboratoriet hvor de skal ta blod-
praver. Deretter skal de gjennom
en rgntgenundersgkelse.

Samtaler med helsepersonell
Pasienten skal snakke med og bli
undersgkt av ulike helsepersonell.
De skal snakke med en turnuslege,
kirurgen som skal operere dem,
anestesilegen som har ansvaret
for narkosen og med sykepleier.



Besgk fra brystkreftforeningen
En tidligere kreftpasient fra bryst-
kreftforeningen kommer pa besgk
for a snakke med pasienten. Dette
er et tilbud som bare gjelder bryst-
kreftpasienter.

Kveldsstell og faste

Pasienten skal dusje, samt fjerne
har fra operasjonsomradet. Fra
midnatt faster pasienten. Om
morgenen blir det gitt
forberedende medisin til
narkosen.

Operasjon

Pasienten blir trillet ned fra senge-
posten til operasjonsrommet hvor
de blir lagt i narkose og operert.

Etter operasjon

Pasienten vakner opp pa post-
operativ avdeling og blir tatt hand
om av anestesisykepleiere. Etter
et par timer blir de flyttet tilbake
til sengeposten. Pa sengeposten
blir de stelt av sykepleierne.

Legevisitt

Kirurgen som har operert
pasienten kommer pa visitt for

a undersgke pasienten, og for a
fortelle hvordan operasjonen har
gatt.
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Utskrivelse

Nar pasienten er frisk nok til 4 ta
vare pa seg sely, blir de skrevet ut.
Far de kan reise har de en
utskrivelsessamtale hvor lege
forteller hva de ma passe pa og
veien videre.



Diagnostisering

Mgatet hvor pasienten blir
diagnostisert er det siste far
pasienten blir lagt inn til operasjon
og er omtrent en uke fgr
innleggelsen.

En lege pa poliklinikken forteller at det er
mange utfordringer ved a gi diagnosen til
brystkreftpasienter. Noe av grunnen til det
er at behandlingen for brystkreft er veldig
kompleks og komplisert. Det er mye de
skal gijennom pa kort tid, samtidig som de
akkurat har fatt beskjed om at de har en
alvorlig diagnose.

Ifalge Journal of the Royal Society of
Medicine (2003) husker pasientene
omtrent 25 % av hva legen har fortalt
korrekt. Det er mange grunner til at de ikke
husker mer, men engstelse og stress har
starst effekt sammen med bruk av
medisinsk terminologi. Nar en pasient

far en alvorlig diagnose blir stressnivaet
hgyere og evnen til & huske blir darligere.
Nar legen gir diagnosen glemmer pasienten
ofte alt annet fra mgtet om behandling,
terapi og oppfalging. Beskjeden om at de
har fatt kreft blir det eneste fokuset.
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“Jeg hadde egentlig forventet
at kulen jeg hadde i brystet
var kreft... folte jeg var godt
forberedt pd beskjeden, men
ndr jeg fikk det svart pad hvitt

ble jeg helt satt ut.”
Brystkreftpasient, 54 ar.

“Legen sa masse om sykdom-
men og behandling og sdnn,
men jeg husker ikke sd mye av

det idag.”
Nyankommet brystkreftpasient,

63ar.
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Innleggelse

Da jeg var hospitant pa sykehuset, sa jeg
at flere pasienter var ekstremt nervgse
og usikre da de ankom avdelingen. De
ansatte kunne bekrefte at dette var svaert
vanlig nar det kom inn nye pasienter med
en alvorlig diagnose. Nedenfor kommer
en beskrivelse av hvordan jeg observerte
dette.

Pasienten blir mgtt av en sykepleier
ndr hun kommer ut av heisen og
opp pd kirurgisk sengepost. Hun
kommer i folge med en pdrarende.
Hun er tydelig nerves og redd, hun
skjelver i stemmen og viser tydelig
ubehag med sin kroppsholdning.
Pasienten har for fd dager siden
blitt diagnostisert med brystkreft.
Observasjonsnotat

Dette var en observasjon som gjorde et
sterkt inntrykk pa meg. Nar jeg snakket
med pasienten senere pa dagen var hun
ikke like stresset. Hun sa at mye av grunnen
var at hun ikke hadde vist noe om hva som
ventet henne pa sykehuset.
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Brosjyrer og
skriv

Pa diagnostiseringsmgtet og under
sykehusoppholdet far pasienten brosjyrer
og skriv med informasjon om brystkreft,
behandlinger, planer, avtaler og hjelpe-
organisasjoner. Etter pasienten er skrevet
ut har de fatt over 20 forskjellige skriv og
brosjyrer.

De pasientene jeg har snakket med har
fortalt at det var vanskelig a holde oversikt
over alle papirene og sortere ut hvilke som
var viktigst for dem. En av de fagrste
brosjyrene de far fra sykehuset heter
Operasjon for brystkreft. | den star det
fakta om brystkreft, sykehusoppholdet, de
ulike inngrepene, komplikasjoner, hjem-
reisen og videre oppfglging. Alle brystkreft-
pasienter far de samme brosjyrene uansett
hvilken type operasjon de skal gjennom.
Informasjonen i brosjyrene kan dermed
oppfattes som veldig generelle og lite
persontilpasset.

Maten mye av informasjonen er utformet
kan oppfattes som om at det er brystet som
er pasienten og ikke personen som eier det.
Dette er noe av grunnen til at sykehuset
ogsa far veldig mange telefoner fra pasient-
er fgr de skal legges inn.

Sykepleier Kristin forteller at brystkreft-
pasienter er den gruppen pasienter som far
best informasjon om sin sykdom fra Syke-
huset Innlandet. Mens andre grupper far

et ark som beskriver hva de skal giennom
far de utfyllende brosjyrer om diagnosen. |
tillegg til besgk fra en tidligere brystkreft-
pasient som forteller om sykdommen.
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"De har laget veldig mange
fine brosjyrer til 0ss.”
Brystkreftpasient, 54 ar.

"Foler det er litt vanskelig d
holde orden pa all informasjo-
nen jeg far.”

Brystkreftpasient, 63 ar.

"Tror jeg har fdtt rundt 30
ulike papirer til nd, jeg har
ikke helt oversikt enda.”
Brystkreftpasient, 55 ar.

Operasjon for brystkreft

» SI Hamar




Bryst- rekonstruksjon og reduksjon

» I Hamar
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Mgte med Mayo Clinic

Pasienten far veldig mye informasjon pa
en gang som de ma ta stilling til. Da kan det
veere vanskelig & avgjgre hva som er viktig
for dem. | likhet med Sykehuset Inn-

landet far pasientene pa Mayo Clinic mange
brosjyrer som ikke er spesielt tilpasset hver

enkelt bruker. Marnie de Mooji forteller at
noen pasienter hun har snakket med ville
tatt bedre avgjgrelser hvis de hadde blitt
bedre forberedt pa hva de skulle giennom
fra begynnelsen. Et tiltak hun mener har
hjulpet er et forberedelsesmgte mellom
diagnostiseringen og innleggelse til
operasjon. Mgtet varer fra 1,5-2 timer og
har som hensikt & forberede pasienten pa
det de skal gijennom. Hun mener dette er
et godt tilbud som bade er godt visualisert
og strukturert, der det er satt av mye tid
til sparsmal til slutt. Likevel ser hun at det
er veldig mange valg a ta for brystkreft-
pasienter. Hun ser at mange angrer pa
valgene de har tatt i ettertid. Noe
pasienten tror de vil, og som de tror er
viktig pa daveerende tidspunkt, kan vise
seg a forandre segi ettertid. Pasienten
kan skifte mening om hva som er viktig i
behandlingsprosessen og i oppfalgingen de
far etterpa.

Matthew Moore mener man kan dele inn
personene som skal fa behandling i to
grupper. Den ene gruppen tenker
igiennom og planlegger mye pa forhand,
og blir dermed bedre forberedt. De stiller
mange spgrsmal og far derfor den infor-
masjonen de trenger. Den andre gruppen
gjar liten egeninnsats og tar ikke like
godt vare pa seg selv. Det kan veere et
bevisst valg at de unngar a lese seg opp
pa forhand, fordi de vil vite minst mulig.
Det er ogsa mulig at de ikke vet hvordan
de skal innhente den informasjonen de
trenger eller hva de skal spagrre om. | dag
er det opptil pasienten selv a ta kontakt
hvis de lurer pa noe. Pasienten far mange
telefonnummer til de ulike avdelingene
som de kan henvende seg til. Dette gjelder
i Norge ogsa, hvor de kan ta kontakt med
for eksempel Krefttelefonen eller ringe
til sykehuset. Men det som kanskje er
utfordringen for pasienten er atdeerien
overveldende situasjon og vet derfor ikke
hvilket nummer de skal ringe eller konkret
hva de vil sparre om.

"If you know one patient, you
dont necessary know them
all.”

Matthew Moore

20



Stressniva

P4 avdelingen satte jeg meg ned i felles-
rommet med en brystkreftpasient som

snart skulle reise hjem etter operasjonen.

Hun fortalte at hun hadde fglt seg veldig
urolig nar hun kom, men at det roet seg
nar hun ble mer kjent med omgivelsene.
Sammen laget vi en graf over hvordan
stressnivaet hennes hadde vaert under
oppholdet. Jeg visualiserte grafen, og la
til en sammenligning med hva jeg tror
pasienten husker etterpa. Jeg tok den
med tilbake til sykehuset pa neste besak.

Denne ble diskutert med noen sykepleiere

og det viste seg & vaere et godt utgangs-
punkt for diskusjon. Flere av sykepleier
sa at de kjente segigjen i mgnsteret jeg
hadde satt opp. Sammenhengen mellom
stressniva og hva pasienten far med seg
var veldig tydelig for dem. Det er ogsa
veldig tydelig at de sliter med & huske
etter operasjon men daer det
medisinering som farst og fremst spiller
inn.

"Vi ser ogsd godt at det er mye
de ikke fdr med seg ndr de skal
reise hjem.”

Sykepleier

"Det beste hadde jo vaert om
stressnivdet hadde vaert helt
stabilt, da hadde de ogsd hatt
bedre mulighet for huske det
vi sier.”

Sykepleier




Valg av retning

Jeg undersgkte flere potensielle retninger
innenfor scenarioet. | Igpet av research-
fasen laget jeg sma brukerreiser hvor jeg
kartla ulike problemomrader ut ifra det jeg
hadde funneti intervjuer og observasjoner.
Under kartleggingen fant jeg flere omrader
hvor pasienten enten ikke var stand til a
huske, eller hvor informasjonen som ble
gitt ikke var tydelig nok. Ut ifra problem-
omradene jeg hadde kartlagt laget jeg ulike
konsepter og retninger.

Disse tok jeg med tilbake til Sykehuset og
diskuterte de med de ansatte der. Basert
pa funnene jeg hadde gjort i researchfasen
og diskusjoner med de ansatte, valgte jeg a
jobbe videre i en retning: En plattform hvor
pasienten kunne fa tilgang til god og
personlig informasjon om sin diagnose,
planer og behandling pa ett sted.




Concept decsription
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3

DESIGNPROSESS



Denne delen av prosjektet handler om valgt
retning, og veien mot et designforslag som
skal skape bedre opplevelser for brystk-
reftpasienter. | dette kapitelet vil jeg ta for
meg den valgte retningen, ga gijennom noen
iterasjoner, brukertesting og noen endringer
som har skjedd underveis.



Min diagnose — I

Gipasiententilgangtilgodog | | s I
relevant informasjon om sin

diagnose og behandlingpaett | |-

sted. — I

Forste innsnevring

Pa grunn av tidsbegrensninger for

prosjektet avgrenset jeg oppgaven til to
omrader jeg gnsket a se naermere pa til
designforslaget:

Hvordan forberede pasienten
pa innleggelse til operasjon?

Hvordan kan pasienten dele
sin diagnose med pargrende?
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Konsept: Dele med
pdrgrende

Dette konseptet handler om & dele sin
diagnose med pargrende. Nar man forteller
sine nzermeste om sykdommen, kan det
vaere vanskelig  gjengi det legene har sagt.
Her er det rom for misforstaelser og feil-
tolkninger som kan skape ungdvendige
bekymringer for de pargrende. Det kan
ogsa veere en stor belastning for pasient-
en aforklare hva diagnosen innebzerer til
veldig mange. For noen pargrende kan det
dessuten vaere vanskelig a vite hvordan
man skal forholde seg til den som har fatt
brystkreft.

Fora lage et dokument il

Dele med
pargrende

piregrende ma du glennom
4steg. Duskal i

Pargrende vet
ikke alltid s& mye
om din diagnose,

Dukar
oghvordan de ‘mange eller si f4 ting som

duansker.

skal forholde seg
til deg og din
sykdommen.

Hvem gnsker dua
lage dette

. A R dokumentet til?
Gjennom & svare pi
sporsmal om hva du onsker
Adeleog hvordan du vil bli
behandlet, kan du lage et
dokument med god

Mine nzermeste

L]

N skal du bestemme hvilke
type informasjon du ansker
agitl den/de som skal f3
dokurmentet.

Hva gnsker dua

dele?

Om diagnosen:

Generel informasion
om byrstkreft fra
kreftforeningen.

Med dette konseptet gnsker jeg at
pasienten skal fa mulighet til 4 lage et
"dokument” til sine pargrende, der
pasienten selv velger hva som skal deles.
Dette kan skje giennom a svare pa spgrsmal
om hva de gnsker & dele om sin diagnose og
behandling, samt hvordan de gnsker a bli
mgtt av pargrende. Slik kan de pargrende
fa god og riktig informasjon.

0600

Na har du laget et dokument
somer Klarttil 4 deles. Du
Kan lese giennorm og endre
pédokuerntet hvis det er
noeduikke anskera ha
med.

Det kan ofte vaere vanskelig
for pérerende 4 vite hvor
mye de skal ta kontakt, hva
dekan sporreom og

hvordan de skal forholde seg
il sykdommen. Her kan du

behandlet.

Brystkreft

Brystkreft er enondartet
svulst. Det finnes flere typer
brystreft, de fleste utgar fra
brystijertlene. Generelt er
helbredelses- mulighetene
gode. Utsikteneer bedre jo
tidligere diagnosen stilles.

Hvordan gnsker
du 4 bli behandlet
av pargrende?

Dialog:

dokumenter tl i ‘Informasion ommin snakke om andre
pararende. personige diagnose \:l enn sykdommen. Brystkret er en ondartet
hentet fra sykehuset svulst.Det finnes flere typer
Secksernpel Venner brystkeeft, de fleste utgar fra
brystkiertlene. Generelt er
helbredelses- mulighetene
Lag et dokument til gode. Utsikteneer bedre jo
dine pargrende: Kolleger I:\ Det er bare 4 sparre om tidligere diagnosen stilles.
detdulurer pi I:l
. angaende sykdommen.
Om prognosen: Hvordan endre
Facdoliment teksten og slette
den?
Dinpersonlige Deter bared sporre om
prognose for a bl helt detdulurer pi D Brystkreft er en ondartet
friske angende syldormen. svulst. Det finnes flere typer
Hvordan forteller brystiret de fleste utgdr fra
o brystkiertlene. Generelt er
nan om sin helbredelses- mulighetene
sykdom gode. Utsiktene er bedre jo
tidligere diagnosen stilles.
Glennom & svare pa Om behandli
emomasaer ling Besolc
Hvordan endre
Huilke type teksten og slette
behandling jeg skal l:l @nsker heller en den?
o e [
besok den forste tiden. et emondartet

ol

‘Tider og personlige:
gt )

svulst. Det finnes flere typer
brystreft, de fleste utgar fra
brystkjertlene. Generelt er
helbredelses- mulighetene

Jeg tar kontakt nar jeg gode. Utsiktencer bedre jo

behandlingen. onsker besok fra l:l tidligere diagnosen stilles.
pararende.
m Jeg ansker besolav
pararende.
Hvordan deles
informasjonen?
Dette dokumentet deles som
link. Du kan sende den
Fri tekst: pé mail sros eller hva du
métte anske.

Her kan du skrive en
personlig tekstom du
ansker det.

e
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Siste innsnevring

Jeg valgte a avgrense oppgaven ytterligere
til 8 kun omhandle konseptet "Min
operasjon”.

Hvordan forberede pasienten
pa innleggelse til operasjon?

Konsept: Min operasjon

Denne retningen handler om a forberede
pasienten pa innleggelse til operasjon.
Malet er a gi pasienten en mer personlig og
detaljert oversikt over sykehusoppholdet,
slik at de kan vaere mest mulig kjent med
situasjonen de skal gjennom. Jeg valgte
denne retningen basert pa researchfasen
som blant annet viser at pasienten glemmer
mye av det legen forteller pa
diagnostiseringsmgtet, og at mye av
informasjonen i brosjyrene kan veere lite
relevant for pasienten. Dette kan fgre til
ungdvendig stress ved innleggelse.
Pasienten burde ha mer kontroll over
situasjonen for & kunne vaere mest mulig
tilstede under behandling.

"Vi ser at pasientene ikke
husker sd mye av det vi for-
teller dem, mye skyldes nok at

de kan vare veldig stresset.”
Kirurg

Jeg satte meg som mal at pasienten
skulle fa stressnivaet ned, og fale
seg tryggere pa hva som venter
dem pa sykehuset. Jeg gnsket a
basere lgsningsforslag pa
strukturen som finnes pa sykehuset
i dag, og ikke et futuristisk scenar-
io.




Det neste steget handlet om a kartlegge
hvilken informasjon som ville gjgre
pasienten tryggere i den ukjente
situasjonen. Det handlet mye om & fa
oversikt over hva som venter dem. Mange
kan kjenne segigjen i usikkerheten ved a
mgte opp pa et nytt sted. Hvordan ser det
ut? Hvordan vil jeg bli mgtt? Hvem vil jeg
mgte? Hva trenger jeg & forberede meg pa?

Viktige spersmadl

Et omrade jeg har undersgkt er

muligheten for at pasienten kan fa vite
hvem som har ansvaret for dem under
oppholdet fgr ankomst. Slik kunne
pasienten vaert forberedt pa hvem de skulle
mgte. Pasienten gnsker gjerne a vite det pa
forhand, og det blir dessuten ogsa bestemt
i god tid far pasienten ankommer. Det som
er problemet med dette er at det ofte ma
gjares endringer pa veldig kort varsel.
Derfor er det bedre at pasienten ikke vet
hvem som har ansvaret fgr de ankommer.
Da unngar man at pasienten far
forventninger som ikke blir innfridd.

Pa sykehuset diskutert jeg ogsa mulighet-
en for at en lgsning kunne inneholde
varsling for tidspunkt for ulike avtaler og
undersgkelser med bruk av presise tider.
Slik sykehuset fungerer i dag er oppmgte
den eneste presise tidspunktet som kan gis.
Sykehuset har en flytende struktur for 3
kunne ta best mulig vare pa de som trenger
det mest der og da. Det som kan vises er
rekkefglgen av stegene pasienten skal
igiennom.
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"Hver lille usikkerhet blir
ekstra belastende ndr du

akkurat har fdtt kreft”
Brystkreftpasient 63 ar

"Det d tro du skal mate noen,
men mgter noen andre hadde
gjort noe med tilliten min til

sykehuset.”
Tidligere brystkreftpasient, 59 ar
om temaet

"Vi har en veldig flytende
og fleksibel struktur, derfor
kan vi ikke vite ngyaktig nar

ulike ting skal skje.”
Avdelingsleder



Hensyn og krav

Brukergruppen

Etter at jeg hadde fatt en forstaelse for
hvordan type informasjon pasienten
trengte for a fgle seg tryggere og mer
forberedt i sykehusmiljget fortsatte jeg

a lage prototyper for a teste pa brukere.
Her dukket det opp flere spennende ut-
fordringer. Den fgrste var brukergruppens
forstaelse av digitale Igsninger. Bruker-
gruppen er brystkreftpasienter og det
rammer som regel kvinner over 50. Dette
ma tas hensyn til nar det gjelder interaksjon
og tydelighet. Det er ikke alle som er
komfortable med digitale Igsninger. Det
matte ogsa tas hensyn til at dette er en
Izsning som kun skal brukes innenfor et
kort tidsrom og at navigasjon skal vaere
forstaelig ved farstegangsbruk.

Fokus i utviklingsprosessen

Jeg har valgt & fokusere pa hvordan inn-
holdet skal vaere og fremsta, og hvordan
interaksjonen kan veere enklest mulig.

Jo narmere jeg kom gnsket innhold, ble
fokuset rettet mer og mer mot hvordan en
Izsning kunne veere strukturert, og hvordan
man kunne mangvrere seg i den. Jeg testet
forskjellige navigasjoner med bruker-
gruppen og noterte hva som fungerte, og
hva som ikke fungerte.
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Personlig og pdlitelig

Utrykket til applikasjonen skal vise at
det kommer fra en troverdig kilde som er
sykehuset. Nar det gjelder identiteten til
Min operasjon er det to punkter som er
avgjgrende:

e Personlig: Brukeren skal se at produk-
tet er tilpasset seg og sin diagnose, den
skal snakke direkte til pasienten.
Palitelig: Brukeren skal se at Igsningen
kommer fra en serigs og palitelig kilde.
Det visuelle skal veere troverdig og
ngytralt.

Kriterier for design

Jeg satte ned noen punkter som var viktig
under designprosessen.

Det skal veere tilpasset brukergruppen
Den skal gi et overblikk over de steg-
ene pasienten skal gijennom uten for
mye navigasjon.

Pasienten kan selv velge hva de vil vite
mer om






ITERASJON AV KLIKKBARE

PROTOTYPER

Til nd hadde skissene veert brukt

til a se relevansen av prosjektet,
og for a se hvordan ulike retninger
kunne bli. Videre ble fokuset rettet
mot interaksjon med ulike proto-
typer og testing med brukere.

Prosessen handlet om a designe klikkbare
deler og sekvenser av en Igsningen som
raskt kunne bli iterert. Nar jeg startet &
teste prototypene sa jeg etter hva som
matte endres for a gjgre de forskjellige
delene tydeligere og tilpasset min bruker-
gruppe. Det var viktig a teste pa nye bruk-
ere hele tiden, i og med at dette konseptet
handler om noe som kun skal brukes en
kort periode og skal forstas ved fgrste-
gangsbruk. De fgrste prototypene handlet
om ulike mater & strukturere innholdet p3,
for fokuset ble mer rettet mot detaljer. De
forste jeg testet hadde de ulike stegene
gjiemt bak et kapittel. Dette fungerte ikke,
fordi brukeren fikk ikke den oversikten de
gnsket av oppholdet.
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De neste sidene vil jeg ga gjennom
noen av prototypene som ble
testet og endringene som ble gjort
underveis.

Iterasjon 4:

Dette var den fgrste prototypen
som hadde de ulike stegene som
en vertikal tidslinje.

Iterasjon 5:
Navigasjon i to retninger.

Iterasjon 6:
Ny navigasjon mellom stegene.

Iterasjon 8:
Inn og ut mellom hvert steg og
introduksjon pa egen skjerm.



Iterasjon 4 Iterasjon 5

Prakisk for oppholdet

Iterasjon 6 Iterasjon 8
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Iterasjon 4

Dette er den fgrste prototypen der de ulike
stegene ble fremstilt som en tidslinje. Dette
fungerte bedre enn de tidligere prototypene,
der punktene 13 skjult bak en dropdown meny.
Dette imgtekom ogsa bedre kravet jeg hadde
satt om at stegene skulle gi pasienten

et overblikk over innholdet. Nar den ble testet
med brukere fikk jeg god tilbakemelding pa at
innholdet var strukturert som en tidslinjen.
Brukeren likte ogsa at hun kunne ga videre nar
hun var inne pa punktene og i gang med & lese.

O
Steg for steg

o<

Du skal legges inn dagen fer operasjon
og vil bli skrevet ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese om hvert steg
du skal gjennom.

Praktisk om innleggelsen >
Skaljeg mote opp alene?

Hvatrenger jeg 4 ha med?

Hvatrenger jeg 4 forberede?

Innleggelse

Praktisk om innleggelse

-

Fyll ut personopplysninger >

Det er viktig at du har fylit ut skiemaet
med personopplysninger for ankomst.

Blodprover

Fer du kommer opp pa avdelingen skal
du ta blodpraver, du vil bli vist til
labratoriet av en av de ansatte.

Hva skjer med provene?

Legene vil analysere prevene, og gi deg
beskjed om hva de inneberer.....les mer

Rontgen av lungene

Du blir fulgt videre tl rentgen hvor det vi
bli tatt rentgen av lungene

Hva skjer med bildene?

Legene vil analysere pravene, og gi deg
beskjed om hva de innebaerer.....les me:

Skal jeg mote opp alene?

Vi anbefaler & tamed seg noen nar man

9 Hva skjer med provene?
skal legges inn til operasjon, d....les mer

Hva skjer med provene?

~ Blodprover > ‘
\ ‘ / Rontgen av lunger >

Ankomst sengeposten >

Her skal du vaere mesteparten av
oppholdet

reee () @ @ B

"Jeg hadde likt d fd en
sdnn oversik hvis jeg
skulle legges inn til
operasjon.”
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Steg for steg

O secccccfliescccscee  Dette ikonet skapte forvirring.

Du skal legges inn dagen fer operasjon
og vil bli skrevet ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese om hvert steg
du skal gjennom.

Praktisk om innleggelsen >

Skal jeg mete opp alene?
Hva frenger jeg & ha med?
Hva trenger jeg & forberede?

"Kapitlene er utydelige, tror jeg er

Innle else ®ec0cccccsccccose IR R RN N NT . . . )
9 der i navigasjonen’

Oppmote

Blodprover >

Det er ikke tydelig nok at boksene
kan trykkes pa, testpersonen
matte bli fortalt at hun kunne
Ankomst sengeposten > trykke pé de.

Rontgen av lunger ...>..............

Her skal du vasre mesteparten av
oppholdet.

Y T-%

? Dagen for operasjon

Samtaler med fagpersoner >

Samlater og helsesiekk med Tidslinjen er veldig lang, fungere
oooo.{;;k:_gllxr.k\l.gtmcﬁth\mtgooo eecccccccce o ikke foréfé OVerSikt
Brystkreftforeningen >

En tidligere brystkreftpasient vil
komme pa besak og dele erfaringer

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000003

Kveldsstell og faste >

Hva fikk jeg ut av testingen?
Tidslinjen ma komprimeres for a gi
bedre oversikt. Bokser som skal
trykkes pa ma tydeliggjares. Brukeren
likte & kunne ga videre til neste punkt
nar hunvar inne a leste.

? Operasjonsdagen

Forberedelse til operasjon >

Du vil bli fraktet til operasjonssalen av
en sykepleier.

Narkose >

e oecc00c000000000000000000000 00
e0c0c0cc0000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Operasjonen > 3 5

$ Etter operasjonen




Iterasjon 5

Denne prototypen ble testet pa flere brukerei & navigere i to forskjellige retninger. Flere
ulike aldersgrupper. Jeg hadde gjort endringer  av testpersonene trodde de bladde videre
for a tydeliggjgre de ulike punktene pa under samme punkt. En trodde det bare var
tidslinjen. Her ba jeg de som testet demom a bildet som ble skiftet. Fikk igjen gode tilbake
forklare hva de trodde skjedde mens de testet meldinger pa at det var fint at innholdet var
den. Det viste seg at det var veldig forvirrende  fremstilt som en tidslinje.

Min operasjon

For innleggelse Innleggelse Innleggelse

Hei Anna, Her kan du lese om din
operasjon og hvert steg du skal

gjennom fra innleggelse til utskrivelse. Praktisk for oppholdet Oppmote

C

Blodprover

For du kommer opp pa avdelingen skal
du ta blodprover, du vil bli vist il
labratoriet av en av de ansatte.

Du skal legges inn dagen for operasjon Du skal hendvende deg i resepsjonen
og vil bli skrevet ut et par dager etter ved hovedinngangen. Der vil din
operasjon. annkomst bli registrert.

Sykehuset innlandet:

Skolegata 32, 2318 Hamar Tid og sted

Fyll ut personopplysninger Om provene
Det er viktig at du har fylit ut skiemaet tl
med personopplysninger og tidligere D) 13:00
sykdom for ankomst. —

Fredag 9. Juli Du vil bli stukket en gang .....les mer

Sykehuset innlandet

w Skolegata 32, 2318 Hamar

Hva skjer med provene?

Legene vil analysere pravene, og gi deg

Dagen for operasjon

Samtaler og undersokelse

L. . c « o o e e 0 0 oo oo M3 tydeliggjgres at de er klikkbare

sykepleier.

Brystkreftforeningen

En tidigere brystkreftpasient vil
komme pa besok og dele erfaringer

Kveldsstell og faste

Operasjonsdagen
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Utgangen er i feil hjgrne.

©00000000000000000000000000000000000000000000000 o
.
.
.

For innleggelse

sesesesesesesesese  Forvirrende at tidslinjen har
skiftet retning inne pa hvert punkt.

Praktisk fer oppholdet

“Trodde jeg skiftet bilde, ikke gikk
videre til neste steg”

eccccccccccce

Du skal legges inn dagen for operasjon
og vil bli skrevet ut et par dager etter
operasjon.

Fyll ut personopplysninger

Det er viktig at du har fylit ut skiemaet
med personopplysninger og tidligere Denne de|en kan ﬂyttes t||

sykdom fer ankomst. eeccccccccccccccce .
hovedskjermen.

Fyll ut skjema

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Hva fikk jeg ut av testingen?
Navigasjonen mellom stegene ma
endres. Bokser som skal trykkes pa er
fortsatt ikke tydelige nok. Tidslinjen er
fortsatt ungdvendig lang.

e0c0cc00c0000000000000000000
e00c0000000000000000000000 00

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Iterasjon 6

| denne prototypen hadde jeg gjort endringer
pa knappene for a gjgre det tydeligere at de
skulle vaere klikkbare. Navigasjon mellom
hvert steg var gjort om til tydelige knapper til
neste og forrige steg.

Praktisk

Forinnieggeise

v
v
v
p——

Min operasjon

Hei Anna, Her kan du lese om din
operasjon og hvert steg du skal
gjennom fra innleggelse til utskrivelse.

For innleggelse

Fyll ut skjemaet med N
personopplysninger

Innleggelse

Duskal leggesinn dagen far operasjon og

vil bli skrevet ut et par dager etter
operasjon.

Skal jeg mote opp alene?

Vianbefaler 4 ta med seg noen nér man
skal legges inn til operasjon... les mer

Hva skal jeg & ha med?

Det er lurt & ha med seg lose klzer, som ikke
strammer rundt operasjonssaret. Du skal ha
med deg toalettsaker. .. les mer

Nestesteg:
Oppmgte >

Oppm
‘Sykehuset innland 12 >
2318 Hamar

>

Dagen for operasjon

O Kveldsstell og faste >
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Denne prototypen ble blant annet testet og
diskutert med en tidligere kreftpasient, her var
fokuset pa bade innholdet og interaksjonene.

Oppmote

Innleggelse

C

Duskal hendvende deg iresepsjonen ved

hovedinngangen. Der vil din annkomst bli

For du kommer opp pa avdelingen skal du
tablodpraver, du vil bli vist til labratoriet

registrert. avenavdeansatte.

Tid og sted
| Fredag9.Juli
1300

Om provene

Blodpraver er meget nyttige og kan brukes i
utredningen av sveert mange tilstander.
Blodet bestar av flere forskjellige celletyper
som er opplast i en vaeske som alles
plasma.

Sykehuset innlandet
Skolegata 32,2318 Hamar

Hva skjer med prgvene?
Provene vil bli analysert, o

deg hva de fant.

Nestesteg: Forrige steg:
Blodpraver > < Oppmgate

e vil fortelle

Neste steg:
Rentgen >

Forrige steg:
< Praktisk

“Genialt med d vise
stegene sdnn, veldig
enkelt d forsta.”

It-konsulent

“Hadde vaert fint d se
hvordan det ser ut pd
sykehuset.”

Tidligere kreftpasient



Min operasjon

Hei Anna, Her kan du lese om din Ungdvendig a se denne hver gang
operasion og weristog duskal *** <[+t et g oa i s pcning
giennom fra innleggelse til utskrivelse.

For innleggelse

Praktisk eeeieviiinii.. Praktiskinformasjon burde skilles
3 fra tidslinjen.

Fyll ut skjemaet med
personopplysninger

Innleggelse eeeeececcscccccsce esee

Oppmeate: 10. Juni, 13:

Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

“Jeg skjgnte ikke at disse stegene
var pa samme dag’”’

FIT Shal Ul vase [IESispal e av

opphoidet.

Dagen for operasjion  eeeeeecececccscccse

B cceccecsccscceccece  |konene er for sma og utydelige.

O
O

Kveldsstell og faste >

Lett & forstd, menikke lett dvite  -eeeeeeeee B g;;g;:;"tz R‘;‘ft;';ﬁ >
hvor du befinner deg i forlgpet

Hva fikk jeg ut av testingen?
Navigasjon mellom punkene er tydelig,
men vanskelig 3 vite hvor du befinner
deg. Ikoner og skrift ma tydeliggjares.
Fikk noen forslag til informasjon jeg
kunne legge til og fjerne. Fikk bekreft-
elser pa relevansen av prosjektet.
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Iterasjon 8

Jeg gjorde pa ny flere endringer i utseende Det ble ogsa lagt til live-kart og bilder fra

og navigasjon. Pa denne prototypen var det sykehuset. Denne prototypen ble testet pa ble
ikke lenger mulig a ga videre til neste steg nar testet med mennesker i veldig spredt alder.
man er inne pa et annet steg. Jeg hadde lagt Den ble ogsa testet sammen med en kirurg for
til en introduksjonsskjerm for a tydeliggjare a se hva som kunne fjernes, eller komprimeres
hva prototypen handlet om. For & tydeliggjgre avinnhold og for 3 legge til mer der det var
retningen av navigasjon la jeg ogsa til at hvert ngdvendig.

steg sklir inn fra venstre nar de trykkes pa.

Samtaler og undersokelse Oppmote
Innleggeisesdagen Innleggelsesdagen

For innleggelse % @
Praktisk

Her kan du lese praktiske
ting det kan vaere fint 4 vite

for innleggeise En turnuslege vil ta en helsesjekk pa Du skal hendvende deg i resepsjonen
deg. Videre vil du bli undersokt og fa ved hovedinngangen. Der vil din
informasjon av kirurgen som skal annkomst bli registrert.

Du ma fylle ut resten av operere deg, anestesilegen som skal gi

personopplysningene deg narkose og av sykepleier pa

sengeposten. Tid og sted

Min operasjon <

Min operasjon

Hei Anna, dette er planen for
ditt sykehusopphold i forbindelse
med med din brystkreftoperasjon.

Her kan du bli kient med hvert
steg du skal gjennom fra
innleggelsen til du kan reise hjem.
Hilsen Sykehuset Innlandet

Ga til plan
.

[ﬁ Torsdag 8. juni
Undersokelse av turnuslege ® 1300
Turnuslegen vil ienne pa svuisten og
Kertiene dine. Videre vi legen ga giennom @
skjemaet som du har fylit ut fer du
kommer....les m

Sykehuset innlandet Hamar
Skolegata 32, 2318 Hamar

[}

Samtale med kirurg

Kirurgen vil fortelle om inngrepet som skal
gjores. Det vil bli skrevet med tusj der
inngrepet skal sije. .. Jes mer

Qannannctan

Med turnuslege, Kirurg, anestesliege 2

: >
; T '
Alle testpersonene
Denne knappen var ikke skjgnte navigasjonen
Operasjonsdagen

tydelig nok. Testperson
ville heller trykke pa &
logoen. ] rorose 5

Operasjonsforbredelser >

Inngrepet
Her kan du lzere om operasjonen du >
skal gjennom.
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Min operasjon

Far innleggelse

,}

>

Praktisk

Her kan du lese praktiske
ting det kan vaere fint & vite
far innleggelse

Du ma fylle ut resten av
personopplysningene

Innleggelsesdagen

Oppmete: 10. Jul
ehuset innlandet: S|

s

: EEE

Senaenosten

>

Blodpraver

Med turnuslege, kirurg, anestesilege 7

og sykepleier

Brystkreftforeningen

En tidligere brystkreftpasient vil
komme pa besek til deg

/’ Kveldsstell og faste >

Operasjonsdagen

&

- CE—
8

>

Operasjonsforbredelser

Inngrepet
Her kan du lsere om operasjonen du
skal gjennom.

>

Etter operasjon

=

Postoperativ avdeling

&

Pleie pa sengeposten

Legevisit

Utskrivelse

Samtaler

0
0

II

Hjemreise

Etter utskrivelsen

Infeksjonstegn
1 Hvis du har feber, redme, >
- hevelse eller smerter, ta
kontakt
Videre behandling >

Denne overskriften er ungdvendig.

For mye tekst, kan omformuleres.

Sette inn datoer til hvert kapittel.

“Hvis du skjenner mobil
skjonner du denne.”

Testperson 62 ar

Disse 10 boksene kan gjgres om til
5 istedet. Etter vurderinger
sammen med en kirurg fra
Sykehuset Innlandet.

"Trenger ikke d vise postoperativ
avdeling som et eget steg, da sover
pasienten uansett.”

Kirurg

Hva fikk jeg ut av testingen?
Navigasjonen fungerer bra. Noen av
stegene i tidslinjen kan settes sammen
eller fjernes. Noen knapper og
detaljer ma endres. Burde ha datoer
over kapitlene.
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Dette kapitelet handler et designforslag. Jeg
vil ga gjennom noen av skjermene, og lgfte
frem argumenter som er sentrale for dette
prosjektet. Jeg vil ogsa fortelle om testing pa
Sykehuset Innlandet samt fortelle om mine
bidrag med dette prosjektet.



MIN OPERASJON

Forberede brystkreftpasienter pd

sykehusoppholdet

Jeg har designet et forslag til en digital
applikasjon for brystkreftpasienter. Jeg har
valgt a kalle forslaget Min operasjon. Det er
en Igsning pasienten har behov for innenfor
et relativt kort tidsrom. Den er et hjelpe-
middel for pasienten frade er
diagnostisert, til de blir skrevet ut fra
sykehuset. Malet med Igsningen er a gjgre
pasienten forberedt og mer tilstede under
sykehusoppholdet, slik at de kan fa bedre
kontroll

over sin egen operasjon og behandling.
Dette imgtekommer ogsa statens nasjonale
satsningsomrader om at pasienten burde
bliivaretatt og fole seg trygg pa den
prosessen de skal igjennom ved & fa tilgang
til informasjon om sitt eget pasientforlgp.
Det viser seg dessuten at pasienter som

far personspesifikk informasjon gjennom
digitale verktgy kan ha mindre plager av
sykdom og behandling.
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Brystkreftpasientene jeg har intervjuet ga
uttrykk for at de stort sett er forngyd med
maten de ble tatt imot pa nar de kom pa
sykehuset. De fglte de ble tatt godt hand
om og at de var i trygge hender. Nar jeg
spurte litt mer om hvordan de opplevde & fa
diagnosen og dagene fram mot operasjonen
kom det likevel frem flere nyanser. Mine
hovedfunn fra intervjuene er at mange av
pasientene glemmer mye av den muntlige
informasjonen de far. De oppfattet mye av
den skriftlige informasjonen som over-
lappende, kompleks og lite personlig. Alle
hadde vanskeligheter med & handtere all
informasjonen de fikk pa en gang. Dette
resulterte i at flere fglte de ikke var godt
nok forberedt nar de matte opp pa
sykehuset.

Pa bakgrunn av dette har jeg utviklet et
designforslag som skal veere med pa a gjgre
opplevelsene til brystkreftpasientene litt
bedre. Designforslaget er utviklet for a
samle og strukturere informasjonen til
pasienten i envond periode i livet deres.

e Endigital Izsning gjar at pasienten
har tilgang til informasjon pa ett sted
uansett hvor de er.

e Ved avere bedre forberedt kan
pasienten fa med seg mer av det som
blir sagt pa sykehuset

¢ Informasjonen er nedstrippet og rettet
mot det som er viktig a vite for pasient-
en og deres forlap.

e Deter pasienten som er i fokus, ikke
brystet til pasienten
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"Ndr jeg fikk kreft ansket jeg d
finne ut sd mye som mulig om
sykdommen.”

Brystkreftpasient, 49 ar

"Folte at brystet mitt var
pasienten ikke meg.”
Brystkreftpasient, 66 ar

"Jeg fikk med meg en brosjyre
fra sykehuset. Den leste jeg
flere ganger. Og sd ringte jeg
fire ganger til sykehuset for d
sparre om ting til

operasjonen."
Brystkreftpasient, 55 ar



De ulike skjermene

Introduksjonsskjerm

Min operasjon

Hei Anna, dette er planen for
ditt sykehusopphold i forbindelse
med din brystkreftoperasjon. Her
kan du bli kjent med hvert steg du
skal gjennom fra innleggelsen til

du kan reise hjem.
Hilsen Sykehuset Innlandet

Det farste pasienten ser i
applikasjonen er en introduksjons-
skjerm med en personlig melding
som forteller hva Igsningen gar ut
pa. Denne delen bruker fornavnet til
pasienten for a skape trygghet om
at denne planen er tilpasset denne
pasienten, og for & skape et mer per-
sonlig forhold til innholdet.
Avsenderen er ogsa nevnt som en
hilsen fra Sykehuset Innlandet.
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Hovedskjerm

Min operasjon

Fint & vite fer
innleggelsen

Du ma fylle ut resten av
personopplysningene

Innleggelse: 10. juni

Oppmote: ki 13:00
Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

)f Blodprover >
3

Sengeposten
Her skal du tilbringe mesteparten av >
oppholdet

Hovedskjermen er fremstilt som en
kronologisk tidslinje. Den har som
formal a gi pasienten et overblikk over
hva som skal skje under oppholdet.



Innhold

Far innleggelsen

Sengeposten

Sengeposten ligger i 4 etasje. Her vil
du bli tatt imot av en sykepleier som
skal felge deg gjennom oppholdet.

Det er pa sengeposten du skal vaere
mesteparten av sykehusoppholdet.

Du skal legges inn dagen for
operasjon og vil bli skrevet ut nar du
er frisk nok til det, som regel tar det
2-3 dager.

Hva skal jeg & ha med?

Det er lurt & ha med seq lese klzer som
ikke strammer rundt operasjonssaret.

Hva er sengeposten?

P& sengeposten vil du f& en egen seng
og et rom som skal deles med to andre.
Det er her du skal vaere bade fer og etter
operasjonen....les mer

Toalettsaker
Klaer til hjemreise

Sandaler eller sko som er lette
atapa

Besok pa sengepost

Péa sengeposten kan du ha s& mye besek
du ensker. Hvis du er i form til det
foretrekker vi at besekende oppholder
seq i fellesarealet.

Egen underholdning, det kan
bli mye venting

Skal jeg mete opp alene?

De far praktisk informasjon om blant
annet hva de skal ha med seg og om
hvordan de vil bli matt pa sykehuset.
Lgsningsforslaget inneholder ogsa
noen bilder fra steder pa sykehuset,
slik at pasienten har noen kjente
aspekter 4 forholde seg til.

Pa de neste sidene vil jeg gad mer i

detalj og forklare hvordan

forslaget fungerer.

e000cc0cc000c00000000 0
ee00cc00cc0c0c0000000 000

©00000000000000000000000000000000000000000000000
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Navigasjon

Jeg har valgt en navigasjon som er tilpasset
brukergruppen gjennom mange iterasjoner.
Det er ikke alle i brukergruppen som er like
komfortable med digitale Igsninger.

Det var viktig a ha en navigasjon som skal
forstas ved fgrstegangsbruk.

Min operasjon

Fint & vite for >
innleggelsen

Du ma fylle ut resten av

75% personopplysningene

Innleggelse: 10. juni

Oppmeote: kl 13:00
Sykenuset innlandet: S

Sengeposten
Her skal du tibringe mesteparten av >
oppholdet

Samtaler og undersokelser
Med turnusiege, kirurg, anestesilege
og sykepleler

Brystkreftforeningen
En tidlige kreftpasient vil >
komme pa besok ti de

]
/’ Kveldsstell og faste >

Operasjon: 11. juni

Operasjonen

Her kan du lzere o
skal gjennom.

Etter operasjon

=)l Pieie pa sengeposten >
8

Utskrivelse: 12-15. juni

Utskrivelsessamtale
Her kan du lese om hva du skal folge >

med pa nar du har kommet hjem

Oppfolging og veien
videre

»

Hovedskjermen er fremstilt som en scroll
for at alle stegene pa tidslinjen skal vaere
synlige. Brukeren kan ga inn og ut avde
ulike stegene, samt trykke pa les mer hvis
de vil gd mer i dybden pa hvert steg.

< Operasjon

Du biir vekket i god tid for operasjonen.
En sykepleier kjorer deg til operasjons-
avdelingen hvor du blir lagt i narkose.
Etter operasjonen vil du vakne opp pa
postoperativ avdeling. Du vil ikke ha
noen utvendige sting.

Operasjonsforbredelser

Du vil fa tidelt utstyr til morgenstell,
operasjonsskjorte og bomulstruse, du mé
barbere ammhulen .....les mer

Narkosen

Hvordan narkose du skal ha bir bestemt
sammen med anestesilege dagen for
operasjor r

Operasjon

Du skal ha en brystbevarende kirurgi. Dette
innebaerer at det omgivende biystvevet
fiernes men brystet bevares. £J8S mex

Postoperativ avdeling

Ette operasion vil du vakne opp pa
postoperativ avdeling. Der vil du vaere et par
timer for du bir trillet tibake il

sengeposten .....Jes mer
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< Operasjon

Du blir vekket i god tid fer operasjonen.
En sykepleier kjorer deg til operasjons-
avdelingen hvor du blir lagt i narkose.
Etter operasjonen vil du vakne opp pa
postoperativ avdeling. Du vil ikke ha
noen utvendige sting.

Operasjonsforbredelser

Du vil fA tidelt utstyr til morgenstell,
operasjonsskjorte og bomullstruse, du mé
barbere amhulen ....les mer

Narkosen

Hvordan narkose du skal ha biir bestemt
'sammen med anestesilege dagen for
operasjon... Jes me

Operasjon

Du skal ha en brystbevarende kirurgi. Dette
innebaerer at det omgivende brystvevet
fiernes men brystet bevares. Dette betyr at
kreften din kan opereres bort fullstendig ved
&bare flerne deler av brystet.

Det sys med trad innvendig under huden
som lesner av seg selv, og du har ingen
sting som skal fiernes.

For at sarvaesken som produseres ikke skal
hope seg opp under huden vil du f lagt inn
dren (en tynn plastikkslange) under
operasjonen. Dette flernes uansett etter tre
dager, men ofte etter kun ett degn,
avhengig av mengde sérvaeske som
produseres.

Postoperativ avdeling

Ette operasjon vil du vakne opp pa
postoperativ avdeling. Der vil du veere et par
timer fer du bir trillet tibake til
sengeposten.....les mer




Ved a trykke pa et av stegene endrer fargen
pa feltet seg og en ny skjerm vil komme inn

fra venstre.

Min operasjon

Du ma fylle ut resten av
75% personopplysningene

>

Innleggelse: 10. juni

Oppmote: ki 13:00
huset innlandet: Skolegata 32.

Q

-
:
9
8

Sengeposten
Her skal du tibringe mestepartenav >
opphoidet

Samtaler og undersokelser
Med turnuslege, kirurg, anestesilege >
og sykepleler

Min operasjon

Du ma fylle ut resten av N
75% personopplysningene

Innleggelse: 10. juni

Oppmote: ki 13:00
Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

P29l siodorover
H

‘Sengeposten
Her skal du tilbringe mesteparenay >
pphoidet

Samtaler og undersokelser
Med turuslege, Kirurg, anestesiiege >
0g sykepleler

Brukeren kan komme tilbake til hoved-
skjermen ved & swipe tilbake, eller trykke

pa pilen pa toppen.

Sengeposten
Sengeposten ligger i 4 etasje. Her vil
du bli tatt imot av en sykepleier som
skal folge deg gjennom oppholdet.

Det er pa sengeposten du skal vaere
mesteparten av sykehusoppholdet.

Hva er sengeposten?

Pa sengeposten vil du f& en egen seng
og et rom somskal ed to andre.
Det er her du skal for og etter
operasjonen....les ml

Besok pa sengepost

Pa sengeposten kan du ha sa mye besok
du ensker. Hvis du er i form til det
foretrekker vi at besekende oppholder
seg i fellesarealet

Du mé fy
75% personof

Innleggelse  sengeposten ligge
du bli tatt imot av ¢
skal folge deg gjeni
Det er pa sengepog

2318 Hamar mesteparten av syl

Blodprover
Hva er sengeposte

Pa sengeposten vil
Rentgen

Pa sengeposten kan|
Samtaler og
Med turnuslege |
SR seg i fellesarealet.

Du ma fy
75% personof

Innleggelse

Oppmote: ki
Sykehuset innia
2318 Hamar mesteparten av sy}

W29l siodprover
Hva er sengeposte
Pa sengeposten vil d
3 Fesnpeosr 1
Det er her du skal vaj

operasjonen....les m{

Besok pa sengepo:
Pé sengeposten kan|
Samtaler og
Med turnuslege)
EIRICERSY seg i fellesarealet.

Sengeposten
Sengeposten ligger i 4 etasje. Her vil
du bli tatt imot av en sykepleier som
skal folge deg gjennom oppholdet.

Det er pa sengeposten du skal vaere
mesteparten av sykehusoppholdet.

Hva er sengeposten?

Pa sengeposten vil du fa en egen seng
og et rom som skal deles med to andre.
Det er her du skal vaere bade for og etter
operasjonen....les mer

Besok pa sengepost

Pa sengeposten kan du ha s& mye besok
du onsker. Hvis du er i form til det
foretrekker vi at besokende oppholder
seg i fellesarealet.

Nar man er tilbake pa hovedskjermen vil
det steget som ble besgkt sist vaere
markert helt til et nytt steg er trykket pa.

Min operasjon

Du ma fylle ut resten av >
75% | personopplysningene

Innleggelse: 10. juni

Oppmote: ki 13:00

Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

-
: R

‘Sengeposten
Her skal du tilbringe mestepartenav >
oppholdet

Samtaler og undersokelser
Med turnuslege, Kirurg, anestesilege
og sykepleler

Min operasjon o

+

Sengeposten
Her skal du tiibringe mestepartenay >
oppholdet

Samtaler og undersokelser
Med turuslege, kirurg, anestesliege >
g sykepleler

Brystkreftforeningen
En tidligere brystkreftpasient vil
komme pa besok til deg

/’ Kveldsstell og faste

Operasjon: 11. juni

Operasjonen
Her kan du lzere om operasjonendu >
skal gjennom.




Hovedskjerm

Min operasjon o
—.  Fintavite for N
=3 innleggelsen

Du ma fylle ut resten av
personopplysningene

75%

Innleggelse: 10. juni

Oppmgate: ki 13:00
Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

Blodprover >
Rentgen >

Sengeposten
Her skal du tilbringe mesteparten av >
oppholdet

Samtaler og undersakelser
Med turnuslege, kirurg, anestesilege
og sykepleier

Bo—{Jj (o) )—<®

Brystkreftforeningen

En tidligere brystkreftpasient vil
komme péa besak til deg

; Kveldsstell og faste >

Operasjon: 11. juni

Operasjonen

Her kan du lzere om operasjonen du >
skal gjennom.

Etter operasjon

= Pleie pa sengeposten >
:

Utskrivelse: 12-15. juni

Utskrivelsessamtale

Her kan du lese om hva du skal falge >
med pé nér du har kommet hjem

Oppfolging og veien
videre

»
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De hvite boksene i topp og bunn
skiller seg fra tidslinjen. Grunnen
til dette er at de inneholder annen
informasjon som ikke er tid- og
stedfestet til selve sykehus-
oppholdet.

De bld boksene er stegene
pasienten skal giennom under
oppholdet. De er framstilt som en
tidslinje og bestar av fire kapitler
som er ulike faser av sykehus-
oppholdet.

Kapitelet om innlegelse er likt for
brystkreftpasientene, fordi det de
skal gjennom fgr operasjon er det
samme.

Etter operasjon er det derimot
noe forskjell pd informasjonen de
far ut i fra hvilken type operasjon
de skal ha. Stegene er fremdeles
de samme, men innholdet vil veere
mer tilpasset. Det er stor forskjell
pa a ta bort en svulst og a fjerne
hele brystet.



Innleggelse: 10. juni

f Blodproever >

Oppmate: kl 13:00
Sykehuset innlandet: Skolegata 32,
2318 Hamar

>

75%

Du ma fylle ut resten av
personopplysningene

>
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Pasienten far ogsa datoer for
innleggelse og operasjon, mens
utskrivelsesdatoen er estimert.
Pa sykehus er det en flytende
struktur som gjar det umulig a gi
presise tider etter selve oppmate.
Denne strukturen er ngdvendig
for a kunne ta best mulig vare pa
de som har mest behov for det.

Boksene er vektet i to forskjellige
stgrrelser pa bakgrunn av at noen
trenger mer forklaring. Hvert steg
er store og tydelige knapper for &
tydeliggjare at de skal trykkes pa.
Det er ogsa en pil som viser at de
gar ut av skjermen for a lese om
steget. Dette er tilpasset bruker-
gruppen gjennom mange
iterasjoner med tanke pa
skriftstarrelse, og tydelighet.

Selve tidlinjen har har store sirkler
med ikoner for a tydeliggjgre at
det at det er en tidslinje.

Dette er et skjiema som alle
pasienter ma fylle ut far
annkomst. | dag fylles de ut pa
papir. De ansatte ma tolke
handskriften og skrive det inn
manuelt i journalsystemet.



Stegene

Informasjonen pasienten far pa de ulike

stegene varierer fra steg til steg. Noen har
bilder og kart, mens de fleste har tekster

som beskriver hva som vil skje.

Du skal legges inn dagen for
operasjon og vil bli skrevet ut nar du
er frisk nok til det, som regel tar det
2-3 dager.

Hva skal jeg 4 ha med?
Det er lurt & ha med seg lese Klaer som
ikke strammer rundt operasjonssaret.
Toalettsaker
Kiagr til hjemreise
Sandaler eller sko som er lette
atapa
Egen underholdning, det kan
bli mye venting

Skal jeg mote opp alene?

Sengeposten
Sengeposten ligger i 4 etasje. Her vil
du bli tatt imot av en sykepleier som
skal folge deg gjennom oppholdet.

Det er pa sengeposten du skal vaere
mesteparten av sykehusoppholdet.

Hva er sengeposten?

Pa sengeposten vil du fa en egen seng
og et rom som skal deles med to andre.
Det er her du skal vaere bade for og etter
operasjonen....les mer

Besok pa sengepost

P4 sengeposten kan du ha s& mye besek
du ensker. Hvis du er i form til det
foretrekker vi at besekende oppholder
seg i fellesarealet.

Oppmote

Du skal hendvende deg i resepsjonen
ved hovedinngangen. Der vil din
annkomst bli registrert.

Tid og sted
Torsdag 8. juni
13:00

Sykehuset innlandet Hamar
Skolegata 32, 2318 Hamar

Sykehuset innlandet H..
Vis storre kart

< Samtaler og undersokelse

En turnuslege vil ta en helsesjekk pa
deg. Videre vil du bli undersokt og fa
informasjon av kirurgen som skal
operere deg, anestesilegen som skal gi
deg narkose og av sykepleier pa
sengeposten.

Undersokelse av turnuslege

Turnusiegen vil g4 igiennom skjemaet du
har fylt ut for du kom. Videre vil du fa en
generell helseskjekk ...

Samtale med kirurg

Kirurgen vil fortelle om inngrepet som skal
gjeres. Du vil bli undersekt, og
operasjonsomréadet vil bli markert med en
tus]. Her kan det veere lurt & skrive ned
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Blodprover

Labratoriet hvor du skal ta blodprover
ligger i 1 etasie til hoyre for
hovedingangen, du vil bli vist til
labratoriet av en av de ansatte.

Om blodprovene

Du skal trekke en kelapp & vente pa tur
for & ta blodprover, det er ingen
timebestiling. Selve provene tar bare et
par minutter.

Operasjon

Du blir vekket i god tid fer operasjonen.
En sykepleier kjorer deg til operasjons-
avdelingen hvor du blir lagt i narkose.
Etter operasjonen vil du vakne opp pa
postoperativ avdeling. Du vil ikke ha
noen utvendige sting.

Operasjonsforbredelser

Du vil fA tidelt utstyr til morgenstel,
operasjonsskjorte og bomulistruse, du ma
barbere ammhulen .....les mer

Narkosen

Hvordan narkose du skal ha biir bestemt
'sammen med anestesilege dagen for
operasjon... Jes m

Rontgen

Du blir vist videre til rontgen hvor det
vil bli tatt rontgen av lungene.

Undersokelsen

Undersokelsen krever ingen forberedelse
og er helt smertefri

For undersekelsen blir du bedt om & kle
av deg pa overkroppen og fierme
smykker. Brystholder mé tas av, men du
Kan eventuelt ha pé en ettersittende
troye. Langt hr mé settes opp/samies
pa hodet. Som regel blir det tatt to bilder,
fortrinnsvis stdende. Du blir bedt om &
trekke pusten dypt inn og holde pusten
mens bildet blir tatt. Man ma sta helt
stille.

Selve undersokelsen tar et par minutter.

Pleie pa sengeposten

Etter operasjonen vil du fa hjelp med
alt du behover. Det er sykepleiere
tilgjengelig hele dognet. Du vil f&

smertestillende automatisk, men du
ma si ifra hvis du fortsatt har smerter.

Smerter

Det settes bedovelse i operasjonssaret
og det er uvanlig med sterke smerter.
Hvis du allikevell foler ubehag eller kvalme
vil du f& mer medisiner....les mer

Stell

Du vil f& hjelp med alt du trenger.
Sykepleiere vil se innom deg ofte og
passe pa at du har det bra. Du vil fa
servert mat pa sengen... les mer




Oppmate: kl 13:00

Sykehuset innlandet: Skolegata 32, >
2318 Hamar

4 Oppmate

Du skal hendvende deg i resepsjonen
ved hovedinngangen. Der vil din
annkomst bli registrert.

Hva er sengeposten?

Pa sengeposten vil du f& en egen seng
og et rom som skal deles med to andre.
Det er her du skal vaere bade fer og stter
operasjonen....les mer

Besok pa sengepost

P& sengeposten kan du ha s& mye besek
du ensker. Hvis du er | form til det
foretrekker vi at besekende oppholder
seq i fellesarealet.

Parkering v

Transport v
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De samme ikonene som er brukt
pa hovedskjermen gar igjen i de
ulike stegene for 4 vise en
sammenheng med tidslinjen.
Under ikonet star det en kort tekst
om hva som beskriver steget.

Tekstboksene er sortert etter
ut ifra prioritering. Det viktigste
kommer fgrst. De med lengre
tekster har en les-mer-knapp.

Noen steg har mer innhold enn
andre, da vil noe av innholdet bli
lagt bak en overskrift.

Bilder blir brukt for & gjgre
pasienten mer kjent med det

som de skal mgte. Bilder gjgr at
de slipper 4 tainn sa mange nye
inntrykk nar de ankommer. Da vet
de allerede hvordan ting ser ut og
konsentrasjonen kan veere rettet
mot det som blir sagt.



Innholdet

Min operasjon

Fint a vite far 3
innleggelsen

75%

Du ma fylle ut resten av
persanopplysningene

>

o) o) )—(<®

;

5~

&

Innleggelse: 10. juni

Oppmgote: kl 13:00
huset innlandet: Sh;o-legata 32,
Hamar

Blodpraver >

Sengeposten
Her skal du tilbringe mesteparten av
oppholdet

Samtaler og undersokelser
Med turnuslege, Kirurg, anestesilege
og sykepleier

Brystkreftforeningen
En tidligere brystkreftpasient vil
komme pé besal d

Kveldsstell og faste >

Operasjon: 11. juni

Operasjonen

Her kan du lzere om operasjonen du >
skal gjennom.

Etter operasjon

Pleie pa sengeposten >

Utskrivelse: 12-15. juni

Utskrivelsessamtale
Her kan du lese om hva du skal Tﬂlge )

med pé nar du har kommet hjem

»

Oppfolging og veien
videre

A4

Hva skal de ha med?
Skal de mgte opp alene?
Annen praktisk informasjon.

Tid, adresse, dato, kart og
bilder.

Kort om undersgkelsen.

Om de ulike samtalene og
undersgkelsene de skal gjennom.
Hva innebaerer disse?

Hva er denne appen? hvordan
bruker man den?

Innleggelsesskjema som ma
fylles ut far ankomst.

Kort om prgvene.

Om sengeposten, besgk og
mat. Bilder fra sengeposten

Hvainnebaerer besgket fra
brystkreftforeningen?

Om kveldsrutiner og faste.

Hvordan vil de fgle seg etter
operasjon og hvordan vil de bli
pleiet?

Om utskrivelsessamtalen.
Hva vil de fa med seg hjem? Hva
ma de fglge med pa?
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Om operasjonsforberedelse,
narkose, operasjon og
oppvakning.

Hva innebaerer legevisitten
og hvavil de fa vite?

Nar blir videre behandling
bestemt? Hvor lenge ma de
vente pa svar? Hvor ofte skal
de ha kontroller?




Slik kunne Min operasjon
fungert

Kvalitetssystemet er et lokalt styrende
informasjonsnettverk for Sykehuset
Innlandet (2014). | dette systemet henter
de ansatte ut blant annet faglig oppdaterte
behandlingsplaner og dokumentasjon. Fra
dette systemet printer de ogsa ut brosjyrer
og dokumenter som pasienten skal fa. Det
er meningen at informasjonen som ville
vaert benyttet i Min operasjon skal lagres
og hentes fra dette systemet.

Pa mgtet hvor pasienten blir diagnostisert
blir det bestemt hvilken type operasjon
pasienten skal ha. Nar det er bestemt kan
pasienten fa tilgang til Min operasjon ved at
legen registrerer navn, dato og type
operasjon. Da vil pasienten fa tilgang til
Izsningen med en gang dette er registrert.

En del av noe storre

Min operasjon er ikke ment a sta alene som
en egen applikasjon, men den skal vaere en
del av et stgrre system hvor pasienten far
tilgang til god og relevant informasjon om
sin diagnose pa ett sted. | fremtiden kunne
den inneholdt alt fra journaldokumenter,
behandlingsplaner, avtaler, informasjon om
stgtteorganisasjoner, tilbud og lignende.
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TESTING OG EVALUERING PA
SYKEHUSET

Jeg dro tilbake til Hamar sykehus i begynnelsen av mai for a diskutere
prosjektet mitt og teste prototypen med ansatte og pasienter. @nsket med
hospiteringen var a fa tilbakemeldinger pa det jeg hadde gjort og evaluere
relevans og nytteverdi ved designforslaget. Videre vil jeg beskrive bruker-
testen av prototypen jeg hadde med en brystkreftpasient, far jeg beskriver
resultatene fra testing og diskusjon med helsepersonellet pa sykehuset.

56



Testing med brystkreftpasient

Til nd hadde testingen av prototypene vart
pa mennesker som ikke befinner segiden
situasjonen jeg har jobbet med. Jeg har
testet med tidligere brystkreftpasienter,
men denne gangen fikk jeg testet konseptet
sammen med en brystkreftpasient som
akkurat hadde ankommet avdelingen. Hun
satt & ventet pa at rommet hennes skulle
bli klart. Dette var en kvinne i slutten av
50-arene som hadde fatt diagnosen for
seks dager siden. Hun kunne fortelle at
kreftdiagnosen hadde kommet som et stort
sjokk, men at hun var ved godt mot. Hun ble
veldig interessert da hun fikk teste proto-
typen, og spurte om informasjonen stemte.
Hun leste alt som stod pa de ulike stegene,
og var spesielt interessert i stegene om
sengeposten og samtaler og undersgkelser.
Hun ville vite hva som ville skje pa
undersgkelsene og hva hun kunne
forberede seg pa. Hun sa at hun synes
prototypen var veldig ryddig, og at det
hadde veert veldig godt hvis hun kunne fatt
enslik oversikt. P4 samme mate som andre
pasienter jeg har snakket med, hadde hun
ogsa vanskeligheter med a holde kontroll
over all informasjonen hun hadde fatt.

"Her stdr det hva jeg skal
ha med meg. Det hadde
jo veert fint d vite for jeg
kom.”

"Jeg viste ikke at jeg
skulle ta blodprover,
trodde jeg skulle rett pad
avdelingen.”
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Testing og diskusjon med
helsepersonell

Jeg testet prototypen og presenterte pros-
jektet til flere av de ansatte pa avdelingen.
Jeg lurte pa hvilken effekt den kunne hatt
for dem og hva de trodde det kunne betydd
for pasientene. Flere sykepleiere mente det
ville vaere et veldig relevant prosjekt for
dem. De ga uttrykk for at det kunne bidra til
a gjore pasientene roligere og bedre
forberedt, som igjen ville fart til at
pasientene hadde fatt med seg mer, og de
hadde sluppet a fortelle det samme flere
ganger. Det kunne ogsa fart til at de ville
fatt litt feerre telefoner etter pasientene
var skrevet ut. Men noen sa ogsa at det ikke
ville pavirket deres arbeidssituasjon.
Likevel sa samtlige av de ansatte at de
trodde Igsningen vil gjgre en forskjell for
pasienten sin situasjon. Helsepersonellet
ser behov for digitalisering av den
informasjonen som finnes i dag. De mente
det dessuten var en fordel at noe av
informasjonen var personlig rettet og
samlet pa ett sted.
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"Pasienter spar om mye de
heller kunne funnet svaret pd
selv.”

"Vi gnsker jo at pasienten
skal fd med seg mest mulig av
det vi sier, tror denne kunne
hjulpet med det.”

”Jeg tror denne kunne hatt en
god effekt for det stress-
diagrammet vi sd pd....kanskje
det hadde blitt mer stabilt.”

"Her om dagen var det en
pasient som gikk rett til blod-
prover, og ikke innom
resepsjon forst, da ble hun
ikke registrert og satt og
ventet der i mange timer.”



"Dette hadde vaert en fin
brosjyre... all infoen de
trenger er der.”

"Spesielt ndr de skal sendes
hjem ser vi at de ikke husker
sd mye av det vi har sagt, hvis
de var mer forberedt pd hva
som ville bli sagt hadde de
kanskje husket mer.”

Konklusjon fra hospiteringen

Helsepersonellet ga ulik tilbakemelding nar det gjelder designforslaget og
hvilken effekt den ville hatt for deres hverdag. Noen mente den kunne vaere
nyttig, mens andre trodde ikke den ville pavirket deres jobb. Men alle jeg
snakket med trodde den ville ha en god effekt for pasientene, og at de ville fgle
at de hadde mer kontroll over hva som venter dem.

Pasienten jeg snakket med, ga veldig god tilbakemelding pa prototypen og
fortalte at hun virkelig hadde satt pris pa om hun hadde fatt den fgr hun ankom
sykehuset. Jeg har imidlertid bare fatt testet Igsningen med en pasient i
situasjonen den er tiltenkt. Derfor kan jeg ikke generalisere det hun har sagt og
konkludere med at det ville veert slik for alle andre i samme situasjon.
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REFLEKSJONER OG
KONKLUSJONER

| samtaler med pasienter og ansatte pa Sykehuset innlandet har
jeg fatt mer innsikt og kunnskap om hvilke behov brukergruppen
har. | sluttfasen av et prosjekt er det naturlig a reflektere over
prosessen og hva den har fgrt frem til. Kan mitt forslag bidra til at
stressnivaet hos brystkreftpasienter blir redusert, og at de fgler
seg tryggere pa den prosessen de skal giennom pa sykehuset? Nar
det kommer til stressniva er det vanskelig 8 male om en slik Igsning
ville hatt noen effekt uten et stgrre datamateriale. Likevel kan man
kanskje anta at ved a vaere bedre forberedst, sa vil stressnivaet
veere noe lavere. Derfor mener jeg at Igsningen kan gi pasientene
mer oversikt over det som venter dem pa sykehuset, og pa denne
maten vaere mer tilstede nar viktige beskjeder blir formidlet.

Med denne oppgaven gnsker jeg ogsa a skape mer bevissthet pa
sykehuset om hvorfor mange av pasientene fgler seg usikre nar
de ankommer, og hvordan dette pavirker deres evne til & tai mot
informasjon. Pasienten er i en overveldende situasjon og det blir
ekstra vanskelig a lere nye ting. Dette understgttes ogsa av
Matthew Moore som sier at lesenivaet til pasienter som nylig har
fatt beskjeden om at de har fatt kreft, kan sammenlignes med

en tolv- trettenaring. Derfor er det avgjgrende at informasjonen
pasientene far er konkret og presis.

Det har veert mange utfordringer underveis i prosjektet. Jeg har
valgt en veldig kompleks situasjon og en sammensatt
brukergruppe som jeg ikke har jobbet med tidligere. Det var mange
omrader med forbedringspotensialer som gjorde det utfordrende
avelge retning. | ettertid ser jeg blant annet at det hadde vaert en
fordel om jeg hadde hatt en klarere brief tidligere i prosjektet. Da
kunne jeg startet a utarbeide konseptet pa et tidligere tidspunkt.
Likevel har jeg leert veldig mye disse manedene som jeg har jobbet
med dette prosjektet med de valgene jeg har tatt. Jeg haper Syke-
huset Innlandet far bruk for noen av funnene og forslagene mine
fra denne oppgaven for a fortsette og jobbe med gode verdier og
brukeropplevelser for brystkreftpasienter.
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AVSLUTNING

For a utvikle noe nytt og lage et design
kreves innsikt og kunnskap om det feltet
det skal benyttes i. Designeren ma oppsgke
brukere og samtale om deres behov og me-
ninger. Det hele bygger pa en ide eller noen
tanker om at noe mangler eller kunne veert
bedre. For meg var det egen sykdom som
ga meg inspirasjon for denne oppgaven.
Reserchfasen gjorde at jeg bestemte meg
for en gruppe som var brystkreftpasienter.
Og idenne oppgaven avgrenset jeg det
ogsa til & ha fokus pa tiden fra diagnose til
operasjon. Jeg ser imidlertid pa mitt design
og arbeidet rundt den til & vaere en liten del
av en stgrre tenkning. Den kan dekke alt fra
tidlig diagnose, behandling, innsikt i egen
behandlingsplan og kommunikasjon med
lege/sykepleier. Den vil ogsa kunne ha store
utviklingsmuligheter og omhandle flere
ulike krefttyper og sykdommer. Under ar-
beidet med diplomoppgaven har jeg erfart
at desto mer informasjon og kunnskap enn
har om et omrade, dess stgrre muligheter
til & vaere kreativ a kunne lage noe som
fyller et behov. Og i et informasjons-
samfunn som det vi lever i gnsker mange
mye innsikt og informasjon.
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Det gjelder i hgyeste grad de som venter

pa behandling av kreft. Nar jeg har jeg laget
utformingen til en applikasjon for brystk-
reftpasienter sa var det viktig & tenke pa
hvem de var. Og ogsa hvilken situasjon de
var i nar applikasjonen skulle brukes. Det
er mange faser i utviklingen fra tanker til
design. Jeg gjorde meg opp en mening om
at produktet skulle fungere godt for alle
aldersgrupper, og at ogsa de som ikke er
store brukere av applikasjoner skulle kunne
ha glede av a bruke det. Derfor har jeg veert
ngye med ryddig utseende og har tenk at
fargevalg og struktur i applikasjonen skal
veaere slik at det er lett a navigerei. For &
kunne utvikle et godt produkt pa sikt, som
skal kunne dekke alle typer kreftpasienter
vil det kreves et samarbeid med leger og
kreftsykepleiere. Dette var ogsa et av
omradene det ble samtalt om med
designerne pa Mayo klinikken i Minnesota.
Med disse tankene haper jeg at mitt design
og min oppgave om en applikasjon for
brystkreftpasienter kan bli virkelighet en
dag.
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Appendiks

P4 de siste sidene er det noen skisser, konsepter
og andre ting jeg ikke fikk plass til i rapporten.
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Utvalg av konsepter og
mulige retninger

Konsept: Neddopet

Dette konseptet handler om hvordan en
pasient kan se tilbake pa det legen har sagt.
Det kan skje ved at samtalen blir tatt opp
og pasienten kan hgre denigjen, eller lese
den ved hjelp av tale-til-tekst teknologi.
Dette konseptet ser pa problemomradet
hvor pasienten gar pa sterke smertestil-
lende etter operasjon. De smertestillende

Concept decsription

medisinene gjar at de husker sveert lite Nekdget <] N

av beskjeder de far. Allikevel er det en del f@ ﬁ} =
beskjeder som ma gis etter operasjonen. (e S ' S
Dette kan dreie seg om videre BT YOS
behandling, komplikasjoner de mé fglge ST s Ghbes oprayen - sabalen o Tale b ket
med pa, hvordan operasjonen har gatt og Y e =)
lignende. En av kirurgene pa avdelingen S _— /2] g
fortalte meg at de prgver a fortelle sa mye P o~ &/

som mulig fgr operasjonen men at det er

mye de fortsatt ikke vet pa det tidspunktet.
Pasienter husker sveert lite etter en operas-
jon oger stresset og urolig far operasjonen,
sa det finnes fa ideelle tidspunkter der
pasienten kan ta til seg mye informasjon.
Uansett hvor mye pasienter husker eller
ikke har samtalen med legen en stor verdi
for pasientens fglelse av trygghet.

Konsept: Monitor

Concept decsription

P34 de fleste sykehus har pasienten en Mowho, =
skjerm ved sengen som brukes til tv og R ;LE
radio. Dette konseptet ser pa hvordan el -

denne type skjermer kunne vaert brukt til :‘1141 T

a gi pasienten bedre oversikt over hva som Dl g Sy uid srnyen

skal skje pa sykehuset. Dette kunne veert DI TR
gjort ved a vise pasientens personlige plan
for oppholdet, og gi pasienten notifikas-

joner nar neste steg naermer seg. Helsep-

ersonellet kunne ogsa brukt skjermen som

en visuell forsterkning nar de snakker med
pasienten.

Concept decsription

spersmal Lllegen ?
Konsept: Sparsmal til lege L \ iﬁ
\“1

| samtale med legen kan man glemme 3

sparre om ting man lurer pa. Dette kon-
septet ser pa selve matet med legen og

hvordan kommunikasjonen kunne veert fgr e —— —
og etter mgtet. Ved a sende spgrsmalene e e r— =
pasienten har til legen fgr mgtet vil ikke de E—

&

<)

— 8‘ ,
bli glemt samtidig som legen kan forberede e \ﬂ (!

QS\\"
-

gode svar til selve mgtet. De spgrsmalene 3Ly Lol

4. Chak wed Lege b

dat o wair Ay lovee pt

som dukker opp etter mgtet kunne blitt
besvartichat.
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Tidlige skisser
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e: Min operasjon

Mt opp til operasjone | I Steg for steg Step for steg
resepsjonen bygg | oo ter kan du lese om din operasjon.
okken 10:00 | [t

Her kan du lese om din operasion 0g
Innleggelse, teq or st

Dagen for operasion
Min dagnose Dagen for operasion
Operasjonsdagen opeme
Innleggese 09 operasjon perasionsdase 0u skl hnvendedeg | esosonen i 0
et e

Helsepersonell
Dele med parorende Vet e o s Etter operasjon Blodprover
Bang, Ao R For du kommer opp pa avelingen skal du 2
ootk i s
Praktisk informasjon

Tilbud og foreninger [opmematfigier Etter utskrivelse
sk it e et Rontgenbilde

Steg for steg e o g o o

Kontakt sykehuset

Steg for steg

Du skal legges inn dagen for
operasjon og vil bli skrevet
ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese
om hvert steg du skal
gjennom.

Innleggelse

Dagen for operasjon  \/

Operasjonsdagen A4

Utskrivelse v

Steg for steg

Du skal legges inn dagen far
operasjon og vil bli skrevet
ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese
om hvert steg du skal
gjennom.

Innleggelse

Oppmgte

10. Juni 2017 kI: 13:00

Sykehuset innlandet:
Skolegata 32, 2318 Hamar

Du skal hendvende deg i
resepsjonen ved
hovedinngangen. Der vil
dinannkomst bli registrert.

Det er viktig at du har
fyllt ut skjemaet med
personopplysninger fgr
ankomst.

Fyll ut skjema

Blodprgver

For du kommer opp pa
avdelingen skal du ta
blodpregver, du vil bli vist til
labratoriet.

Rontgenbilde

Du blir fulgt videre til
rentgen hvor det vil bli tatt
rentgen av lungene.

Ankomst sengepost

Du vil bli mett ved heisen
ved sengeposten av en
sykepleier som skal falge deg
gjennom oppholdet. Det er
her du skal oppholde deg
mesteparten av oppholdet.

Dette er de som har
hovedansvaret for dee
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volusjon av

Steg for steg

Du skal legges inn dagen for
operasjon og vil bli skrevet

ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese
om hvert steg du skal
gjennom.

Innleggelse v

Dagen for operasjon  \/

Operasjonsdagen v

Etter operasjon v

Utskrivelse v

Steg for steg

Du skal legges inn dagen for
operasjon og vil bli skrevet
ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese
om hvert steg du skal
gjennom.

Innleggelse A

Oppmgte

10. Juni 2017 kl:13.00

Sykehuset innlandet:
Skolegata 32,2318 Hamar

Du skal hendvende deg i
resepsjonen ved
hovedinngangen. Der vil
din annkomst bli registrert.

Det er viktig at du har
fylltut skjemaet med
personopplysninger for
ankomst.

'yll ut skjema

Blodpraver

For du kommer opp pa
avdelingen skal du ta
‘blodprever, du vil bli vist til
labratoriet.

Rontgenbilde

Du blir fulgt videre til
rentgen hvor det vil bli tatt
rentgen av lungene.

Ankomst sengepost

Du vil bli mett ved heisen
ved sengeposten av en
sykepleier som skal felge deg
gjennom oppholdet. Det er
her du skal oppholde deg
mesteparten av oppholdet.

Dette er de som har
hovedansvaret for deg
under oppholdet.

Se helsepersonell

Dagen for operasjon  \/

Operasjonsdagen A4

Etter operasjon A4

Utskrivelse v

tidslinjen

Steg for steg

OO0

Du skal legges inn dagen fer operasion
og vilbli skrevet ut et par dager etter
operasjon. Her kan du lese om hert steg

J

L

~
L

O—@ s
L

{

.

~

)

du skal giennom.

Praktisk om innleggelsen >
Skal jeg mate opp alens?

Hva tienger jeg & ha med?
Hva tienger jeg 4 forberede?

Innleggelse

Oppmote
10. Juni 2017 Ki: 13:00

Sykehuset innlandet:
Skolegata 32, 2318 Hamar

Blodprover
Rentgen av lunger

Ankomst sengeposten >
Her skal du vaere mesteparten av.
‘oppholdet.

reee (D G @ B
Dagen for operasjon

Samtaler med fagpersoner >
Samtaler og helsesjekk med

tumuslege, kirurg, anestesiege og
sykepleier

Brystkreftforeningen >

En tidigere brystieftpasient v
komme pé besok og del erfaringer

Kveldsstell og faste >

Operasjonsdagen

Forberedelse til operasjon >

Du vilbi fraktet tl operasjonssalen av

en sykepleier

Operasjonen >

Etter operasjonen

Postoperative avdeling >

Samtaler og helsesjekk med

tumuslege, kiurg, anestesilege og
sykepleier

70

Min operasjon

Her kan du lese om hvert steg du skal
gjennom fra innleggelse til utskrivelse

Praktisk om oppholdet
Vo lenge skl du vaore pa

sykehuset, h

skaldu mote opp

Innleggelse

Oppmote
10. Juni 2017 Ki: 13:00
uset et

E 2, 2318 Hamar

Sengeposten
Her skaldu vere me

Dagen for operasjon

Samtaler og undersokelse

‘Samtaler og undersokelse me
tumusiege, kirurg, anestesilege og
sykepleler.

Brystkreftforeningen

ceftpasient il
ok og dele erfaringer

Kveldsstell og faste

Operasjonsdagen

g
Blodprover

Min operasjon

Hei Anna, Her kan du lese om din
operasjon og hvert steg du skal
gjennom fra innleggelse tl utskrivelse.

Praktisk for oppholdet
or )

opa
skal du tamed og
opp aler

Innleggelse

Oppmote
10. Juni 2017 Ki: 13:00

Sykehuset innlandet:
18 Hamar

Blodprover

Sengeposten

Her skal du vaere mesteparten av
‘oppholdet

Dagen for operasjon

Samtaler og undersokelse

‘Samaler og under
tumuslege, kirurg, an

Brystkreftforeningen

Entidigere brystkrefipasient vil
Komme pa besok og dele erfaringer

Kveldsstell og faste

Operasjonsdagen

< Min operasjon

Hei Anna, Her kan du lese om din
operasjon og hvert steg du skal
giennom fra innleggelse til utskrivelse.

For innleggelse

Praktisk
.

Fyll ut skjemaet med
personopplysninger

Innleggelse

Brystkreftforeningen
or

komme pa b

esok og el etarty
O Kveldsstell og faste

Operasjonsdagen

Operasjonsforberedelser
mtaler og undersokelse med
Kinrg, anestesiege og




Min operasjon

Hei Anna, Her kan du lese omdin
operasjon og hvert steg du skal giennom
frainnleggelse til utskrivelse.

For innleggelse

Praktisk
-Skaljeg mate opp alene?
~Parkeri

ering
~Hvaskal jeghamed?

Du har fyllt ut 45% av >

personopplysninger

Min operasjon

Hei Anna. Dette er en spesialtilpasset plan for
deg og din operasjon. Vi  sykehuset innlandet
onsker at du skal vaere best mulig forberedt tl
oppholdet. Her kan du lese om og bii kjent
med hva som skal vil skje under oppholdet.

For innleggelse

Praktisk

-Skal jeg mate opp alene?
~Parkering

~Hvaskal jeghamed?

Du har fyllt ut 45% av

personopplysninger i

Her kan du lese om de ulike stegene du
skal igjennom fra innleggelse til du reiser
hjem.

Innleggelsesdagen

@ Oppmote: 10.Juni, 13:00 —>

& Bodorover

g:si Ankomst sengeposten

De neste stegene er alle pa sengeposten

é Samtaler og.
undersakelser
Besok fra
brystkreftforeningen

6=  Kveldsstell og faste

Her kan du lese om de ulike stegene du skal
igjennom fra innleggelse til du reiser hjem.

Innleggelsesdagen

@ Oppmote: 10.Juni, 13:00 >

Blodprover Y

é Rentgen av lunger ->
=

Sengeposten ->
Samtaler og
Undersokelser -
(R Besokfratidiigere
8 etpasent >
Q Kveldsstell og faste >

Min operasjon

Blikjent med oppholdet

Hei Anna, dette er en planen for ditt
sykehusopphold. Her kan du bli
Kgent med hvert steg du skal
giennom fra innleggelsen til du kan
reise hjem

N

Dette ber du vite fer innleggelsen

Praktisk

s mote op lene?

Du har fyllt ut 45% av

- ->
personopplysninger

Under kan dulese om de ulike
stegene du skal giennom

Innleggelsesdagen

: 10. Juni, 13:00

Blodpraver

Rentgen av lunger

Min operasjon 0 Min operasjon [ ]
For innleggelse Fint & vite for
innleggelsen >

Praktisk

Her kan du ese praktiske
ting det kan vaere fint & vite
for innleggelse

Du ma fylle ut resten av
personopplysningene

Innleggelsesdagen

Oppmote: 10. Juni, 13:00

Blodprover

Sengeposten
Her skal du tlbringe n
opphoidet

Samtaler og undersokelser

Brystkreftfor
En tidiigere brystireftpasient vi >
komme pa besol i

g
Kveldsstell og faste >

Operasjonsdagen

@ Operasjonsforbredelser >
9

Inngrepet

Her k
sk

Du ma fylle ut resten av

75°h personopplysningene

N\

Innleggelse: 10. juni

Sengeposten
Her skal du tiloringe mestepartenav >
opphoidet

Samtaler og undersokelser

Med turnuslege, Kirurg, anes
0g sykepleler

Brystkreftforeningen
bryst

b
stell o
Operasjonen

Her kan du lzere om operasjonendu >
skal gjennom

Etter operasjon

/w Pleie pa sengeposten >

-
W

Ankomst sengeposten

Operasjonsdagen

&=3  Operasjonsforbredelser

8 oo

Etter operasjon

&=  Postoperativavdelig

& Pleie p4 sengeposten

Samtaler og
undersakelser

Besok fra
[

Kveldsstell og faste

Operasjonsdagen

&=J  Operasjonsforbredelser

& Narkose =

Etter operasjon
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Etter operasjon

@ Oppvakning >
@ Pleie p4 sengeposten >
@ Legevisit >

Utskrivelse

o (D
o D

Etter utskrivelsen

Infeksjonstegn

Huls du har feber, rodme,
evelse eller smerter, ta
Kontakt

Videre behandling

e

&

Utskrivelse: 12-15. juni

%

Utskrivelsessamtale
Her kan du lese om hva du skal foige >
med pA nar du har kommet hjem

> Videre oppfolging og 5

veien videre




Andre lgsninger

Det har vaert naturlig a se pa hva
som finnes av ulike digitale Igsnigner
for pasienter i Norge. Dette gjelder
blandt annet MinJournal.no og helse- B —
norge.no.

< helsenorgeno Dy) Dyre Ekeberg Schierve

22 Min helse

Digitale helsetjenester

Direktoratet for e-helse har utviklet © whemmmibiatin |
Helsenorge.no som er den offentlige helse- e : wednger
portalen i Norge(direkoratet for e-helse i ’

2017). Dener gratis, og skal gjgre det
enklere som pasient og pargrende & mgte

de ulike aspektene av helsevesenet og inn- =] Q B.

hente informasjon. Du kan som norsk inn- rrrsemarastorn [l somsmmseeimston [ mospicesascosn
bygger over 16 ar logge deg sikkert pa med o ritotischy
elektronisk ID (f.eks bankID). Da finner

du helseinformasjonen som er registrert .o

om deg og dine barn. Du kan selv sjekke ] = o
ogredigere kjernejournal, se timeavtaler s, | G, | Smowe
med sykehus/spesialist, bytte fastlege, sy S
sjekke vaksinestatus og resepter, sgke om

dekning av reiseutgifter og fa informas- ti] @ E

jon om dine rettigheter. Noen tjenester I oo ——

vil bare vaere tilgjengelige i visse deler av e, [l i, [l et
landet. Uten 3 logge deg pa vil du finne T i

generell informasjon og rdd om helse og

livsstil, symptomer og sykdom, rettigheter 1 Andre enester

og helsehjelp.

MinJournal

Min journal gir innsyn til noe av jour-
nalfgringen legene gjar i sitt arbeid. Jeg har
sett giennom alle journalene som ble laget
om meg og mitt sykdomsforlgp. Det er mye
av innholdet som er vanskelig a tolke for de

som ikke kan medisinsk terminologi.
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My Cancer Coach er en gratis mobilapplikas-
jon som gir pasientene mulighet til & skrive
ned og holde kontroll over sin kreftbehan-
dling. Den hjelper pasienten med & sortere
hvilke informasjon som er viktig for dem,

og inneholder blandt annet en ordliste og
tilgang til informasjon om diagnosen.

10.02 3 or & 1001

-
MY TREATMENT GUIDE MY JOURNAL )

The My Breast Cancer Coach questionnaire is Plsase get started by adding
designed to help you better understand your your first journal entry.
type of breast cancer so you can focus on the

information that's most relevant to you. By

answering a few simple questions from your

pathology report, you'll receive an information

guide with treatment options that may be

appropriate for you. You can share this guide

with your doctor to help chart your treatment

Meet Lillie

Lillie Shockney, RN., B.S., MAS.
Director, Johns Hopkins Avon
Foundation Breast Center,

Breast Cancer Survivor
START NEW GUIDE ADD NEWENTRY
eeeeoN Telenor & 10.02 eeeeo N Tel 1001 eseso N Telenor & 1002 -
< CALENDAR < MY BREAST CANCER COACH < QUESTIONS FORMYDOCTOR 4
APR 2017
Please get started by adding
. your own questions or browse
the suggested questions.
My Treatment | - MyJournal
Guide
s 4 s @ 7 ,.
] |,
10 11 12 13 14 My Appointments |  Questions for
My Doctor
17 18 19 20 21 A-Z @

Glossary My Resources
24 25 26 27 28

MAL2017 (CANCER COACHES SUGGESTED ~ ADD NEW. PRINT EMAIL

10.02 NTelenor = 10,02

GLOSSARY MY RESOURCES

VIDEOS WEBSITES

When You're First Diagnosed
Adjuvant treatment Talking to Your Doctor About Breast
Cancer

When You're First Diagnosed
; Initial Thoughts upon a Breast
Biopsy Cancer Diagnosis ¥

i

When You're First Diagnosed

Following All Steps Involved in a
Cancer stage Breast Cancer Diagnosis >

Chemotherapy Considering Treatment Options
Understanding Your Treatment >
CT scan Options and Reducing Your Risk of.
Treztment Options for Early Stage 5,
DC'S: Ductal Carcinoma In Situ Breast Cancer
Treatment Decisions: Will | Need by

Estroqen receptor-nedative (ER-) Chemotherapy?

73



74



75















