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Tilnerming
og metoder

| tilneerming og metoder vil det bli presentert
hvilken struktut og hvilke designmetoder denne
oppgaven har brukt for & oppna innsikt og for-
staelse om temaet.




Prosess

Dette prosjektet er en interaksjonsdesign
diplomoppgave, og bruker metoder fra tie-
nestedesign. Oppgaven er giennomfert med
brukersentrert design, hvor brukerens behov er
prioritert giennom hele designprosessen. Jeg
har brukt flere metoder for & f& innsikt i behovet
til de forskjellige brukerme.

Prosessen har strukturen fra en «trippel dia-
mant>-modell. Dette har gjordt det lettere &
kommunisere til innovasjonsprosjektet VHS
hvor i prosessen prosjektet er pa hvilket tids-
punkt.

Jeg har jobbet meg ut i fra en ganske bestemt
problemstilling fra starten av, der mélet har
veert & ende opp med et designforslag for et
hjiemmesykehus. Prosessen kan deles opp |
seks deler, der de tre forste delene startet med
pre-diplomoppgaven som oppgaveforslag, inn-
sikt og funn i 8pningen av den farste diaman-
ten, syntese i utgangen av den ferste diaman-
ten, der jeg tok med Kjermne behovene.

De neste tre delene starter i &pningen av den
andre diamanten, der jeg utforsker muligheter
og ideer, og snevrer ned noen fokusomrader
giennom & ta valg i utgangen av den andre
diamanten. Den siste delen er en itereringspro-
sess, der jeg gér frem og tilbake med forslag til
brukergrensesnittet til lesningsforslagene.

Prediplom

Definere
diplomoppgave

Innsikt og
funn

Syntese

Ideer og
konsept

Kommunikasjon
og identitet

Iterering og
ferdigstilling



Hvem
jeg har
snakket
med

8 familier ved SiV
4 sykepleiere ved SiV
4 eksperter ved SiV

Tjenesteleder for helsestasjonstjenesten
0-6 ar Tensberg

Virksomhetsleder for hjemmesykepleien
Tonsberg

Legestudent fra Oslo

Designer fra Designaffair (Shanghai)
Designer fra Wilddesign (Shanghai)
Designer fra Diffia (Oslo)

Designer fra Bouvet (Oslo)

Studenter fra hjemmepleie-prosjekt med
Oslo universitetssykehus og C3 ved AHO
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Intervju sykepleier

Feltstudier

Jeg har gjordt feltstudier pa Nyfadtavdelingen
ved SiV seks ganger. Her har jeg gjort struktu-
rerte og ustrukturerte intervju, telefonintervjuer,
probing og observasjon. Jeg har dokumentert
med handnotater, handskisser og anonyme
fotografi,

Jeg har snakket med 8 familier pa nyfedtav-
delingen, for & forstéa foreldrenes behov. De ga
meg innsikt i hvordan de har opplevd syke-
husoppholdet og hvilke forventninger de har

til hiemreise. Disse intervjuene var semi-struk-
turerte, der jeg ensket & fele meg litt frem |
forhold til hvilket lune foreldrene var i, ettersom
de fortsatt var innlagt pa sykehuset.

Intervju foreldre
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Jeg har snakket med fire sykepleiere, der jeg
hadde mer strukturerte intervju. De ga meg
innsikt i strukturen pé nyfadtavdelingen og
hvilke strategier de forskjellige sykepleierne har
nar de skal ga inn i en samspillsamtale med
foreldrene.

Jeg har fatt lov til & ta bilder for & dokumentere
stemningen og situasjoner pa nyfedtavde-
lingen. Dette har veert med pé & forme den
visuelle identiteten i prosjektet.

Jeg har ogsé mottatt bilder p& minnepinne

0g to fylte dagbgker fra en probing-runde jeg
sendte med fire av familiene. Dette har hjulpet
meg & forsté hvordan hjiemmesituasjonen ser ut
og fatt med deres egne ord beskrevet hvordan
de har opplevd overgangen.

Det har veert viktig for prosjektet & snakke med
andre akterer av helsetjenesten, for & se ny-
fedtavdelingen og SiV som en del av et sterre
system.

Probing sendt med foreldrene ve hjemreise
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Analysemetoder

Innsikten jeg fikk, tok jeg med tilbake til AHO,
hvor jeg bearbeidet materialet med forskjel-

lige analysemetoder. Jeg har jobbet med &
visualisere, strukturere og kartlegge innsikten
(mapping) | uformelle analyser, rigget til et «Rich
Design Space» rundt arbeidsplassen min og
gjort syntese av innsikten for & finne nye kombi-
nasjoner og lasninger.

Mapping

Visualisere, strukturere og kartlegge bruker-
reiser. Data visualisering, skisser og system-
strukturer har blitt brukt til & f& en oversikt over
kompleksiteten av innholdet. Dette gjorde det
lettere & analysere dataen og avdekke hva som
var de viktigste funnene. Noen av visualiserin-
gene ble ogsé brukt i samtale med ekspertene
pa sykehuset, for & fa bekreftet og avkreftet
eventuelle misforstéelser. Jeg har ogséa brukt
noen av kartene videre i en zip-analyse.
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Zip-analyse
Z-punktene for zoom, ga meg oversikt over
hvor jeg trenger mer innsikt.

i-punktene for innovasjon/idé, der jeg sé& mu-
lighetene for nye lzsninger, nye kombinasjoner
eller eventuelt & fierne flaskehalser.

p-punktene for potensiale/problemer, der jeg
identifiserte enten problemer eller potensielle
problemer i systemet. (SOD, Birger Sevaldson,
link 7.2.19)

Denne analysen ga meg en oversikt over hva

jeg burte gjere videre. Hva jeg trengte & vite

mer om og hvor jeg kunne begynne & «clustre»
sammen elementer og videre fokusomrader og
ideer.
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«Rich Design Space»

Jeg rigget til en rik design-arbeidsplass som en
metode for & kunne reflektere, analysere og fa
frem resultatene i innsikten. For & fa en oversikt
over den enorme kompleksiteten av temaet,
gir «design-plassen» tilgang til en stor mengde
informasjon, ved & skape dynamisk og flyttbare
elementer som ideer, itereringer og konsepter
(SOD, Birger Sevaldson, link 7.2.19) (Sevald-
son, 2008) Dette ga meg muligheten til & gjere
endringer i prosjektet giennom hele designpro-
sessen.

o
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Syntese

Jeg gjorde en syntese av innsikten jeg hadde
gjort, av innsikten og en «skal, ber, kan»-liste
jeg lagde for & sortere utbehovene til VHS-pro-
sjektet.

Syntesen gjorde at jeg kunne likestille behov for
bade de Kliniske funksjonene og de emosjonel-
le aspektene, og bringe dette videre i proses-
sen. Resultatet for syntesen ble fire kjiernebe-
hov, som prosjektet bygger videre pa.

SSKAL

Premature barn som ligger | 3 - 4 uker pd

{

e ST ———

Foreldrene har barn fra for,

o Syke nyfadte og ustabile, {

y ved SiV. «l RANG | hiemme i en palliativ fase
Foreldrene skal ha hatt 1, o 2. vetledning J «  Litt eldre barn med
Snakker fiytende norsk folgetilstander/senskader
ESET = N EE— —
Legevakta | Besteforeldre
aster pd 1 [ T kel {
| Sesken over 12 &r
) f Venner av foreldre
| Barnevakt
s | Barnehage =
*  Gi mdigruppen et kvalitativt bedre | o lette pd \ e Bruke mindre resurser enn |
helsetibud | dokumentasjonsarbeid | ved hospitalisering
* Slippe belastende reiser til og fra | *  Langvarig oppfalging og
sykehuset behandling
*  Redusere stress rundt barnet | o Foreldre kan veere mer pd
o Tettere opplelging etter hiemreise jobd
= Samspill som styrker mestring
Bii eksperter pd eget barn {
«  Skape trygghet | hipmmet |
L |
Ha funksjonene: [ f 1

e Stette fra helsepersonell |
| Samtaler og undervisning pd sykehus |
| ® Monitorering synlig for foreldrene |
| pyeblikket
Historikk |
Normalen/milepaeler |
*  Digital kommunikasjon
Forelder < | > nyfodtavdel |

*  Monitorering lagret hos
nyfodtavdeling

| »  Digital kommunikasjon
Forelder-samspitiveileder |

* Digital informasjon via
Videobeskrivelse
Lydopptak som beskriver

*  Digital informasjon |
Samspill (NIDCAP)
Inne og ute klima
Emeering ‘
Hygiene - Infeksjon
Tilstred for frie luftveier 1\‘
|

Vitale parametere:

*  Vekt
Puls
Oksygen metning
Ammefrekvens/sondeernaring
Allmenntilstand

Medier:
Ipad (Godt fargebilde som er stort nok)
Interaktiv telemedisin

| * Informasjon pd utskrift

Tekst- og
bildebeskrivelser
= Tiigang pd aktuell
informasjon for
helsepersanell |
ambulerende tjenester

*  Milje, lys og yd stay

Telefon, ved nad taleanrop
Datamaskin
Informasjonsoversikt,
e-mail, selvstudier

*  Monitarering
lagret | Pasientsky

e Digital kommun.
Forelder < | > fastlege

«  Digital informasjon:
Rettet mot sesken !

*  Tilgang pd tienesten etter

“ utskrivelse av
nyfadtavdelingen
(primarhelsetjenesten)

* Hjemmebesok helsepersanell

Ordinasjon, vitamininntak {

Integrerte produkter:
Vekt, oksygenmdler,
pulsmdler

|
-
l
Ca
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Metoder for ideutvikling

Ved de ferste idemyldringene brukte jeg en
fremtvunget assosierings teknikk, der jeg tegnet
ned mulige lgsninger rundt aktiviteter og rytmer
som skjer nér foreldrene reiser hiem. Jeg hop-
pet en del frem og tilbake mellom skissemeto-
dene for & f& en balanse mellom fremgang i de-
signet og forstéelse for situasjonsbeskrivelsene.

Detaljeringer pa skissene har variert. Dette ga
meg rom for en balanse mellom & bli kient med
innholdet eller definere funksjoner. Jeg brukte
0gsa avstemningsmetode i samarbeid med
innovasjons-teamet, for & validere ideenes
potensiale og videre mulighetsrom og verdi-
skapning.

Skissemeta@ler

Iterativ utvikling

Flere runder med videoskisser, klikkbare og
ikke-klikkbare skjermer er laget, har jeg forsekt
a fa kabalen til & g& opp med funksjon, logis-
tikk, timing og & ivareta emosjonelle verdier. Jeg
har kontinuerlig vist skissene frem for veiledere
0g SiV, som har gitt meg veiledning og tilbake-
melding.

Jeg har ikke hatt brukertesting av en Klikkbar
prototype, fordi jeg ikke har hatt tilgang til &
teste pa riktig méalgruppe, ikke hatt ressurser il
a teste i riktig simulert scenario eller hatt tid il
a komme sé lang i designprosessen. Jeg har
fokusert pa & lage visualiseringer av hvordan
applikasjonen kan se ut i oppstilte bilder av for-
skjellige, for & fa en ide av brukssituasjonene.

23
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Kort sykehusopphold

Mange sykehusbesgok

Fa sykehusbesgk

pioyddosnyaAs 16ue]

Malgruppen

Denne diplomoppgaven fokuserer pa familien
som primeerbrukergruppe, der foreldrene spiller
en sentral rolle.  Sekundeerbrukerne er helse-
personell pa nyfedtavdelingen, som felger opp
familien mens de er pa sykehuset og skal falge
opp familien etter hjiemreise.

Det vil til & begynne med kun veere foreldre
med premature nyfedte som er fedt innenfor
uke 34-37 og som er i balanse, som kvalifise-
rer seg for hiemme-sykehus. Jeg har valgt &
ikke fokusere pa de som er fedt tidligere enn
dette eller er alvorlig syke, der disse ma ligge
P& sykehuset lenger med naer oppfalging av
sykepleiere. Nér de stabiliserer seg, vil de veere
kvalifisert for hiemme-sykehus.

Oppgaven fokuserer p& hvordan pleie av
bamet fordeles mellom foreldre og sykepleier

i to stadier. Farste stadie er oppleering, hvor
sykepleier leerer opp forelder. Resultatet skal bli
at foreldre og sykepleiere er likestilte i et samar-
beid om pleien av bamet etter hjiemreise.
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[...] the future of home living is as varied as its
individual components. Whichever aspect you
look at, there are a variety of ways of seeing
future scenarios. As each new wave of techn-
ology approaches a home owner, we see them
behave in the same way as a hundred years

Refleksjon ago - tinkering, listening for leading voices to
Jeg har veert pa nyfadtavdelingen i et begren- help them make choices, and ultimately getting
set tidsrom p& 3 maneder, detter er tiinsermet used to things and moving on to the newest
den tiden foreldre ligger pa avdelingen. Det har technology. There should de comfort in this. [...]
derfor veert de samme pasientene som har

veert pa avdelingen med prematur fedsel fra (Deschamps-Sonsino, 2018, s. 154)

gang til gang nér jeg har veert pa besak.

Det var ingen alvorlig syke eller veldig fortidig
fodte | dette tidsrommet heller. Dette farger
innsikten pé& en generaliserende méte.

Det vil veere fordelaktig & ta hayde for individua-
litet, der familier er veldig forskjellige. Ved vurde-
ring om & ta denne oppgaven videre ved andre
sykehus, Vil det ogsé veere viktig & ta hayde

for at avstanden mellom familienes bosted og
sykehuset kan variere i mye starre grad enn hva
den potensielt gjer i Tensberg, det sykehuset
ligger midt i sentrum og husstander ved ytter-
kantene er maks 30 minutter unna med bil.
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1. Prosjektittel
Virtuelt hjemmesykehus for barn
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Vé. Robinson viste at det var mindre behoy |
hiemneise med digital kommunikasjon (F

@ S vistit foreldre erfirer mindry

En av samarbeidspartneme i dette |
Universitetssykehus, har ansit nﬂm
naer fremtid. Detie ﬂlmml
bade for a styrke pastentsikkerhet og kva
som kan understotte arbeidsprosessene. «

3. Hensikt og

Med et IWI Ijempmesykehus vil en X

ugsyhnyfmhhcanmm&nn

barnet vil vi hunne beskyuie vilre

hjemmesykehus kan ogs biden il ot pasi

hiemme: Ved A behandle barn Kjemme ai
P hmdhmu du sengeplasser kan

g

Innsikt og
funn

Dette kappitlet presenterer og summerer opp
hovedfunnene og kjernebehovene, som design-
forslaget bygger videre pa.

Sammenlikningsprosjektene inneholder:
Diplomoppgaven | deres sko av LizLeblanc
No isolation med AV1

Kyr, Eyer og lommelegen

VIS og Dignio

Legene pa Sinsen

Oslo Universitetssykehus med AHO studenter
Neonatal tele-homecare Danmark

Digitale notatverktoy; PDFog Notater
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PROJECT FOUNDATIONS ~ PROJECT THEMES

In Their Shoes

Master Of Design Thesis
In Their Shoes is an interactive resource for development and innovation in nursing homes. This
resource is available for use by anyone who is working in or with the homes, from administrators, to
consultants, to policy makers. The intention is to highlight and preserve the experiences and
Skjermbilde av nettside
http://lizrleblanc.com/in-their-shoes
| deres sko Insoirasjon:

Identifisere hvorfor arbeidsdagen til en sy-
kepleier ikke gar opp ved hjelp av helhetlig
tenkning.

Diplomoppgaven | deres sko skriver Liz Leblanc
om hvordan hverdagen til en sykepleier ser

ut. Hun identifiserer og kommuniserer pa en
veldig empatisk mate hvordan hverdagen ser

ut giennom mapping og historiefortelling. Hun
belyser en del problemstillinger en sykepleier
har og forklarer visuelt hvorfor en arbeidsliste for
en arbeidsdag er umulig & giennomfere.
(http://lizrleblanc.com/in-their-shoes/)

Maten & kommunisere visuelt med hvor
utfordringene ligger.

No isolation med AV1

Produktet AV1 utviklet av No isolation er en
kommunikasjonsrobot med telekommunikasjon,
pa premisset til deres bruker, langtidssyke barmn
som ikke har mulighet til & delta pa skole eller
andre sosiale arenaer. Designet har tatt hensyn
til det emosjonelle aspektet, der den syke kan
se hva som skjer for eksempel i klasserommet,
0g er representert i klasserommet som et robo-
tansikt. (https://www.noisolation.com/no/av1/)

https://www.youtube.com/channel/UCcOLA5KpxFwGh9YNmQuLRXg

\ outube-vide

Insoirasjon:
Méaten prosjektet har jobbet med brukerens
behov og emosjonelle aspekter.

Tilrettelagt telekomunikasjon slik det var
behov for, og tilrettelagt et grensesnitt som
gir bruker kontroll over situasjonen.
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2 lommelegen.no

@ Lommelegen =
Oinlege pb nert =

Fa umiddelbar legetime pa

video
Kun kr 350,

® Beregnet ventetid 3 minutter

V' 100% konfidensielt
+ Faresept eller henvisning

+ Betal med kort eller vipps

» Snakk med lege na

Tilgjengelig fra 08-22 pa hverdager og 10-20
ihelgen

Usikker pa symptomer?

Er du bekymret eller har symptomer du vil
snakke med legen om? Vare leger kan gi deg
svar umiddelbart.

Fa resept eller henvisning

Vére videoleger kan i noen tilfeller skrive ut
resept. Dersom legen tenker det er riktig vil du
i enkelte tilfeller kunne fa en henvisning til
spesialist. Vi skriver ikke ut resept pa sakalte
B-preparater.

Lege der du er

Er du pa ferie eller kommer deg ikke til legen?
Vaére leger sitter klare til & snakke med deg —
nesten uten ventetid

Vare leger sitter klare
til & snakke med deg

é%:~ Harald Dobloug
LN Yy o Ledignd

..... N Telenor = 154 3 -
& lommelegen.no

@ Lommelegen

Il

Velkommen

P& Lommelegen kan du stille anonyme
sporsmal til véare leger og spesialister. Du vil
fa en lavere pris dersom du hjelper andre
lesere ved & la oss publisere en anonymisert
versjon av spgrsmalet ditt og svaret

Alle spgrsmal behandles anonymt og
konfidensielt i henhold til normal
legepraksis

® Velg type svar

399 kr

Hurtigsvar fra lege / spesialist

Fa svar fra en lege eller
spesialist i Igpet av én virkedag.

HURTIGSVAR )

fra 259 kr

Svar fra lege / spesialist

Du far svar av en av vare leger og
eksperter i lgpet av tre virkedager.

(" INNEN 3 DAGER )

Navn

Ola Nordmann

Mobilnummer
+47 900 90 900
Epost

ola@norge.no

D Jeg godkjenner og forstar vilkarene for

bruk og personvern

Kyr, Eyer og lommelegen

Ce i

Godkjent medisinsk-teknisk

Logg inn sikkert med
z=Z bankID

Treff en lege direkte Beskriv dine eller
eller bestill en time. ditt barns symptomer.
y . A y . -\\
{ o — \h J{ .
Bestill en legetime Hva gjelder

henvendelsen?

@ Akne

Allergl
Astma
Bihulebetennelse

Diaré og oppkast

2 % o= P T

Dyktige leger
de samme legene du moter hos
fastlegen eller pé sykehuset

Lege

Vi kan hjelpe deg
med mer enn du tror

Velg kategori

For akutt hielp ring 113

“ Muskel og skielett

" Alergi

. Hudproblemer og sér

* Gyeinfeksioner

' Urinveisinfeksjoner

Groviditet og barn

% Hodepine og migrene

«Legekonsultasjons-appene har bare fert til en
gkning av legetimer hos fastlegene, fordi disse
appene ikke vil ta pa seg ansvar for feilvurde-
ring. De har ogséa hatt en tendens til & skrive

ut flere resepter enn nadvendig, for & «kjgpe»
kundenes tillit p& andre mater,» sier legestudent
fra Oslo.

En liten oversikt over hva som blir brukt mest i
dag av telekommunikasjon for legekonsultasjon
i Norge.

" Simen Brynildsen
o Ledigna

«Disse produktene har funnet sin vei inn |
samfunnet, der de har tatt over funksjonen for
folkemunne, der man spurte sin neere krets
med erfaringer innen temast. Kulturen har blitt
en primitiv og usosial tendens,» sier direkter for
innovasjon ved SiV, Jorm Jakobsen.
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https://www.youtube.com/watch?v=aobmM_T-7LU

VIS og Dignio

VIS, Velferdsteknologi i sentrum. Velferdstekno-
logi er et felles begrep for teknologiske lgsnin-
ger og produkter som skal gjere det mulig for
folk & veere hiemme lenger. VIS er helseoppfal-
ging hjiemme, for de med kronisk eller annen
helsetilstand med begrenset hverdag.

Oppfelgingen inkluderer et nettbrett og et eller
flrere medisinske méleinstrumenter. Méaleresul-
tatene overferes tradlast til hiemmetjenesten.
Dignio er leverander for disse produktene.

Systemet har et triage varselsystem som er
inndelt i tre kategorier: grenn, gul og rad.

Brukergrensesnittet for pasienten er veldig
funksjonsrettet, med mye multiple choice og
manuelle handlinger.

Funn:

Videokonsultasjon har funnet sin plass
i samfunnet og er blitt en del av folks
hverdag.

Videokonsultasjon kan enna ikke erstat-
te et fysisk legebesgk.

Grgnn-, gul-, rad-sonesystem er blitt en
kjent modell hos flere sykehus.

Norske sykehus skal digitaliseres mer
0g metr.

Brukerfokuset ligger pa helsepersjonell.
Pasienten har blitt nedprioritert, ved
utvikling av de digitale tjenestene.

PAMINNELSER

sa vil jeg typisk ga inn a8 se pa hvordan malingene
Skjermbilde VIS avstandsoppfelging youtube-video

https://Awww.youtube.com/watch?v=VBIR_OOPFEY

Hvordan er formen din?

Du feler deg i normal form
| Du hoster ikke mer enn vanlig
Du har ikke slim med farge pa
! Du er ikke mer tungpusten enn
| vanlig

‘ i Puls er under 80 bpm
i
l’ l' : ] } Sa02 er over 95%

Forverring | Du har litt mer hoste enn vanlig

| Du har litt slim med farge pa

‘ Du fgler deg i darligere form

Puls er mellom =
Sa02 er mellom -

Du er mye mer tungpusten
Du har mye slim
Slimet har gul eller gronn farge

r som avtalt med legen

Spis sunt og regelmessig

Start opp med medisin: Predl
Mal feber daglig
Vurder a kontakte lege

Hvis ikke du er bedre etter
dager, ta kontakt med fastlege eller
legevakt

Ta kontakt med:
Fastlege: Peter Kulawiec Edison,
BRUp_Lege adresse, 22414120

= Sa indikerer det at noe skjer med brukeren,
Skjermbilde VIS avstandsoppfelging youtube -vided

https://Awww.youtube.com/watch?v=VBIR_OOPFEY
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Skjermbilde Oslo Universitetssykehus hjemmesykepleie NRK-video

https://www.nrk.noAideo/PS* 139507

Legene pa Sinsen

Fastlegen, Sigurd Seras Jonassen, forteller at
han merker en gkende forventning fra pasiente-
ne om & kunne kommunisere med helsevese-
net digitalt.

"De eldre gnsker gierme & komme til legeti-

me. De unge har helt andre forventninger. De
onsker kanskje ikke a bruke tid pa a reise til og
fra og sitte pa venterommet, se de spar om jeg
ikke har mulighet for video-konsultasjon,” fortel-
ler fastlegen i Jomalen nr 1, 2019.

Det har ikke kommet i dag, men han ser for
seg at det kan bli aktuelt i fremtiden for enkle
problemstillinger, som for eksempel et migrene-
anfall eller en magesjau.

(artikkel Grenlii Jormalen nr 1 fra 2019)

Oslo Universitetssykehus med studenter
ved AHO

Gjennom C3 fikk jeg presentere for og snakke
med studentene i C3 sitt andre skoleprosjekt-
samarbeid med Service Design 2, Service
Design Futures ved AHO. Skoleprosjektet
samarbeider med avansert hiemmesykehus for
ban ved Oslo Universitetssykehus, som de har
drevetind 10 ér.

Vi utvekslet en del funn og erfaringer vi har gjort
pa hver var kant, der det dukket opp bade lik-
heter og forskjeller mellom sykehusene. Bland
annet har Oslo Universitetssykehus higmmesy-
kepleiere for hiemmvisitt og et eget sentralbord
med oversikt over alle hiemme-sykehus-pasi-
enter, hvilket de ikke har i Tensberg enna.

Neonatal tele-homecare (NTH) Danmark
Innovasjons-prosjektet ved SiV refererer il
rapportene fra hiemme-sykehuset for prema-
ture i Danmark. Rapporten er et resultat av en
intervjurunde pa 27 familier, som har brukt en
app som er utviklet av NTH.

Prosjektet bygger pa konseptet FCC (family
centered care) eller ogsa kjent som NIDCAP
metoden.,

| rapporten forteller foreldrene at de foretrekker
a gjore videosamtaler fremfor hiemmebesak,
der de slipper a gjere for mye rydding pa for-
hand. Det kommer ogséa frem at iPad er fore-
trukket fremfor iPhone.

1 s =
https://www.researchgate.net/publication/325340599_Parent_perspectives_of_neonatal_tele-nomecare_A_qualitative_study/figures

Foreldrene var foreyde med videokonferanse-
ne, hvor dette skapte trygghet og fasiliterte for
et varmt forhold, der foreldrene kunne se syke-
pleierens anerkjennende ansikt og kropssprak.
(https.//www.researchgate.net/publicati-
on/325340599_Parent_perspectives_of_neon-
atal_tele-homecare_A_qualitative_study, 2018)
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videoconference. The visual contact between the nurses
and themselves provided the guidance and information
they needed. During videoconferences, parents experi-
enced a calm atmosphere, which they felt was created by
the nurses and similar to the experience of having the
nurse support them in person: “It was really good with
the videoconferences. It sounds weird to talk about close-
ness between the nurse and us through the screen, but I
actually think there was” (mother, ID 2). For the parents,
it made no difference whether you communicated through
a screen or face to face, as it became natural for them to
talk through a scrcen. The visual contact facilitated a
warm relationship as the parents could see the nurses
acknowledging face and body language during their con-
versations, when parents told the nurses about observa-
tions related to their infant. Visual observation of the
infants by the nurses during a videoconference provided
the parents with confidence that their infant was doing
well. Further, during videoconferences parents experi-
enced that the nurse gave them her full attention. She
was not disturbed by other obligations towards other par-
ents or infants in the NICU. Time was not an issue and
the parents felt that the nurse gave them all the time they
needed during each videoconference. The parents also
expressed that videoconferences reduced their stress as
they could just sit in the couch in their nightwear and
did not have to be ready for anything else. Some mothers
even stated that the nurses could not smell whether or not
they managed to brush their tecth in the morning. Not
having to prepare anything for the videoconferences was
liberating. Through the screen nurses could facilitate
trustworthy information and guidance, as the parents
stated that the videoconferences had a high professional
standard. The parents expressed that the nurses were
acknowledging concerning their thoughts and observa-
tions regarding the infant: ““The nurse was extremely

Viktige funn:

Forbrukere har forventninger til av-
standsoppfoelging og rask respons.

Det vil kunne veere utfordringer med
handtering av avfall pa en forsvalig
mate.

Det vil kunne veere utfordringer med
oversikt og frakt av produkter foreldrene
skal ha med hjem.

Det eksisterer varierende skepsis hos
leger.

Flere unge leger er positive til digitalisert
oppfelging.

Det eksisterer utfordringer ved handte-
ring av nettbrett og den nyfodte samti-
dig. Det ma inkludere et kamerastativ i
produktpakken.

Det ligger mye ansvar hos foreldrene.

Foreldrene mé fa god nok opplaering til
handtering av barnet og utstyret.

God kontakt med barnet starter pa
sykehuset. Ivareta familierom.
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Q

Familiesentrert utviklingstilpasset omsorgsmodell -

Helsebiblioteket.no » Fagprosedyrer > Ferdige
> Familiesentrert utviklingstilpass - NIDCAP

Hensikt og omfang. Fremgangsmate Vedlegg e o e @
e e B R

Premature og syke nyfadte - prosedyre ved mottak

Utgittav: Helsepersonell prosedyren gjelder for:
Sykehuset Innlandet NIDC ifisert personell, sykepleiere og legerved
som har fatt grunnleggende opplzering | NIDCAP-prinsippene.
Versjon: Prosedyren kan ogsa benyttes av annet helsepersonell som er i
2.0 kontakt med barnet og deres familie.
Siste litteratursok: Pasienter prosedyren gjelder for:
30.00.2015 (utgatt) Premature og syke nyfadte barn innlagt ved nyfadtintensiv og deres
familie.
Hensikt og omfang
NIDCAP er utviklet av professeor og psykolog H. Als, og brukes i omsorgen for premature og syke nyfadte
barn. Metoden er famili tverrfaglig og individuelt tilrettelagt for hvert barn og familien. NIDCAP-

observasjoner utfert av NIDCAP-sertifisert personale statter barnets modning og utvikling, og omsorgen
tilpasses i takt med barnets responser. Forskning viser kortere liggetid i avdelingen, feerre dager med

sterkere ing og bedre vekst og utvikling p3 kort og lang sikt ved
implementering av metoden (1-10).

ved i fargr oppleering i NIDCAP-prinsippene. Personalet veileder
i & tolke barnet: og med barnet sitt (11).

Foreldrene tolker barnets evne til samspill og statter barnets selvregulering i den takt barnet utvikler seg.
NIDC d itetssikrer omsorgen. behov for statte og veiledning vurderes
individuelt og underveis.

Fremgangsmate

* Familien

« Pleie, intervensjoner og degnrytme
o Leiring/nzrmilio

* Maltider

* Miljoeti rommet, lyd, lys og aktivitet

Vedlegg
Foreldreveileder (informasjonshefte) (PDF, 1581 KB)

Familien

Familien er de viktigste personene  barnets liv. Forskning viser at dersom foreldrene har hudkontakt med
barnet det meste av dognet, farer dette til tidligere hjemreise. Tilknytningen blir bedre, og foreldrene far
tidligere og sterkere eierskap til barnet sitt (5, 10, 11). iliserer barnets puls, pL

og gir bedre ing. Det kan ogsé fare til at barnet har en roligere atferd og
bedre utvikling (10, 12). Veiled foreldrene fra barnets frste levedag om hvordan bamet viser tegn p3

velvaere eller stress. Barnet trenger naerhet og omsorg fra foreldrene. Reflekter sammen med foreldrene
over barnets behov, og hva barnets adferd betyr (10, 13). Foreldrene skalinformeres om metoden NIDCAP.
Gjennomgd informasjonhefte sammen med foreldrene (14).

+ Tabarnet ut pa brystet til mor, eventuelt far, s tidlig som mulig og planlegg dette sammen med
foreldrene.

https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/familiesentrert-utviklingstilpasset-omsorgsmo-
dell-nidcap#Pleie, -intervensjoner-og-d%C3%B8gnrytme
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et AMMEBUTIKKEN!

Ammevideoer fra Ammehjelpen

FYRECTER 120 personer liker dette. Vaer den forste av vennene dine.

Filmene er i tillegg til norsk og engelsk, ogsa tilgjengelig pa folgende sprak:

= somali
Q sek 8 Tigrinja
TILKOBLING

Hjelp oss & spre ammetips -
-si det med V_PPS

&

Vipps nummer

(53633
vV_pps

Eksisterende digital informasjon

Det er tendens & sgke péa nett dersom man har
spersmal og lurer pa noe. Det eksisterer flere
hjiemmesider som tilbyr informasjon om prema-
ture nyfedte, slik som Prematurforeningen og
Helsebiblioteket, som er de to @verste linkene
med sekeordet "premature nyfedte”

Helsebiblioteket.no inneholder informasjon som
foreldre kan lese. Blandt de tingene foreldre
skal f& innfering i er NIDCAP-metoden. Méaten
helsebiblioteket har strukturert innholdet sitt, er
dominert av tekst som er delt inn med bok-
ser og avsnitt med overskrift, Overskriftene er
forvirende og innholdsfortegnelsen av sidens
innhold er godt gjemt.

Tilkobling

Her far du en detaljert beskrivelse hvordan du far babyen til & ta optimalt tak
pa brystet.

A detailed description of how the baby gets a good latch.

A legge barnet til. Tilkobling i tre forskjellige ammestillinger

Her vises tilkobling i tre av de mest anvendte sittende ammestillingene.

P 4 demonstration of the three most common sitting positions.

https://ammehjelpen.no/video

Ammeveiledning

Det er vanlig for medre til premature nyfadte &
ha utfordringer med amming, der barnet ikke
har de samme sugeevne eller adferd som bam
fadt til termin. Det vil ta tid & bli kient. Det eksis-
terer derfor ammeveiledning péa sykehuset, der
madre far veiledning av sykepleiere.

Det var utfordrende & finne til palitelig infor-
masjon for veiledning av amming pa nett som
gjelder premature nyfedte. Ammehijelpen.no
inneholder informasjon og en rekke videoer
av amming, men ingen av disse var rettet mot
medre for premature nyfedte. Hiemmesiden
opplevdes ogsa som utdatert og vanselig &
navigere seg rundt i.
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iPhone iPhone

Telekomunikasjon

Noen eksempler pa de mest vanlige vide-
okonferanse-verkiayene er blandt annet
Snapchat, Facetime, Skype og Facebook sin
videochat-funksjon.

Cisco leverer tilrettelagt videokonferanse-verk-
tay for bedrifter. De speisaliserer seg pa te-
lekomunikasjon i kontekst av et skjermbasert
sammarbeid.

Kriteriet for en god videokonferanse er & ha

en samtale med noen péa avstand der lyd og
kvaliteten pa bildet samsvarer med opplevelsen
av & snakke med vedkommende i virkeligheten.
Da er god kamera-kvalitet, raskt nok internett
0g godt nok lys avgjerende.

Facetime,

@ Telefon eesso = 20.05

(4} Chatter

Facebook minimert,
iPhone

Facebook,
iPhone

Cisco, TV-skjerm
https://www.cisco.com/c/no_no/about/local-office. ntml

Q Sok

Du har et tapt anrop fra Tarjei. - 20.03

Du: Oki @ - 11.41

Torhild: Ja perfekt for dere gra... - 00.11

L

Du: Det er en postit pa bord... -17.23

Er pa oresentasjonen til boris o... *17.13

5 =
o> V)
as \~ 4

w

Facetime, iPad Facetime, iPad
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Utforske digitale notatverktoy

Flere jordmadre anbefaler foreldre & ha en liten
notatbok pé seg hele tiden, der de kan skrive
ned med en gang ting de kommer pa som de
engster seg over. P4 den méten husker de det
0g kan sperre om den informasjonen de tren-

ger av sykepleier, slik at de kan fele seg trygge.

(http://www. prematurforeningen.no/kunn-
skapsbank/#enklerenverdag)

Jeg har vurdet om dette er en funksjon som
kan integreres i prosjektet og derfor sett litt pa
forskjellige digitale notatverktay.

Notater pa iPhone gir muligheter for & skrive
tekst, legge til bilder og tegne med fingeren
sma illustrasjoner. Det er raskt og enkelt &

eeec0 N Telenor 5 11.42 o} -

< Notater C@ ﬁ
-> myths (soryes of belonging
and who we think we are)

-> rituals (pasangers, goes from one
state to another)

Heros monomyth:
Transition graph:

Separation, transition, reincomporation

Passangers:

Time

Rircdawve erhnnl marana kid ratiramant

M e @ ) oo [4

notere ting her, men vanskelig & finne tilbake og
holde oversikt over notatene man tar over tid.
Skjermer oppleves som litt liten ved mengder
av notater og ved skissing av illustrasjoner.

PDF verktayet gjer det mulig & legge ved egne
notater og merknader i en tekst. Man kan gule
ut i tekset og skrive kommmentarer. Det kan fun-
gere som et sammarbeidsverktay ved & la an-
dre har tilgang til ogsa & kommentere i teksen
0g péa ens egne notater. Med store dokumenter
kan det bli avnselig & holde oversikt over hvor
man noterer hva. Tekstboksen har ogsa en
tendens til & skygge for annen tekst, som ble et
irritasjonsmoment.

X Q OO0

AR M O® % -~

Det er sveert viktig | diplomoppgaven 4 ivareta|
familiens: E

Soknad T Personvermombudet eller Regional
Ftisk Komite. Det vil derfor ikke inneholde infor-

masjon om diagnose ved innsamling av data,
og allinnsikt vil veere anonymisert,

Bildemaleriell vil bii elterbehandlet, retusjert eller
demonstrert pd andre méter. Eksempler pd

dette kan vaere & lage scener/rekonstruksion
av situasjoner eller tegne/lage illustrasjoner som
beskriver situasjonene.

Det vil vaere medborakt et samtykkeskiema ved
innsamling av innsikt hos de forsifelige par-
ler, som denne oppgaven vil forholde seg Ll
Disse samtykkeskiemaene vil vasre innldst p&
SV, hvor innovassjonsprosjektet har godkjent
NSD-soknad.

andreakristinelysgaard Svar X

24.05.2019 16:59

Funn:

Behov for tilgjengelig og palitelig informa-
sjon.

Teknologi for telekomunikasjon eksisterer
og kan tilrettelegges etter behov. Jeg tren-
ger ikke & finne opp dette pa nytt.

Ma tilrettelegge for god nok kamerakvalitet,
rask nok internett og nok lys.

Ivareta tilgjengeligheten av & raskt kunne
skrive ned noe og lett finne tilbake til det.

A kunne gjore en tekst personlig ved & kun-
ne tilfare egne notater inne i dokumentet.

Et sammarbeidsverktgy som inkluderer flere
parter.
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« Jeg faler meg trygg na |
hjem, fordi jeg far med meg
mentene og kjenner han »
Mor 5. Intervju







« Tre uker etter hjemreise ma foreldre
forholde seg til helsestasjongﬁ*» e
Sykepleier 4. Intervju

)

i

: Observasjon p& nyfedtavdelingen ved SiV



« Jeg blir trygg av at samboeren min er
her og hjelper meg »
Probing Familie 5.

Dagbgkene fra probing, foreldre til prematur nyfadt



hud-mot-hud

pfordrer vi foreldre til 3
e*toden.

gge med barnet pa brystet
| 0Q a lenge som det er
0g S: Ienge foreldrene gnsker

‘
| ?‘ L
S ffekter for bade barnet

\“

3 | WWW siv.no/nyfodtomsorg

Viktige funn:
-Informasjonsfilmen gjar ikke informa-
sjonen tilgjengelig nok for foreldrene.

-Mangel pa oversikt over innhold og
informasjon for foreldrene.

-Foreldrene har ikke tilgang pé innfor-
masjonen hjemmefra.

-Sykepleierne er ikke samkjorte om
samspillsamtalene.

-Vanskelig & skille mellom dagelig prak-
tisk oppleering og en samspillsamtale.

-Sykepleierene mangler en oversikt over
hvor i leeringsprosessen de forskjellige
familiene er i.

-Foreldre og sykepleiere har forskjellig
forventning til kommunikasjonsflyten
etter hjemreise.
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«Fglelsene oppleves som en
berg og dalbane,» sier en pappa
til dokumentaren Helene sjekker

inn 2018.

Inngangen til Nyfodtintensiv

Det er en del emosjonelle svingninger i tje-
nesten, som méa veere der av natur. Det som

vil veere viktig ved endring av systemet er & ta
hensyn til det emosjonelle aspektet og iva-

reta det menneskelige i systemet. Adferden i
systemet, kan veere styrt av forskjellige emosjo-
nelle stadier, hvilket gjer det viktig & kartlegge
de forskjellige skiftene som kan ruste tjenesten
til & veere et empatisk system.

Tjenesten sett fra foreldrenes perspektiv vil star-
te nér foreldrene finner ut at de er gravide og
Starter forberedelser og etablerer forventninger.
Det ligger mye glede i graviditeten, der man

blir Kient med den lille ved smé interaksjoner,
som bevegelser og besgk til helsestasjonen

0g man gleder seg til & mate det nye familie-
medlemmet.

Arsaker

Det finnes flere grunner til hvorfor en fadsel
skjer for tidlig, ved enten at vannet gér for tidlig,
livmorhals har begynt & dpne seg eller at fedsel
mé bli satt i gang av hensyn til mor. Det ligger
ofte mye skam og skyldfalelse nér en fadsel
settes i gang for tidlig, derfor er dette ofte et
tema man ikke snakker mye om.

Det kan oppleves dramatisk & f& et prematurt
barn. Komplikasjoner og alvorlige felgetilstander
kan synes & overskygge de positive sidene,
sier jordmor pé bloggen til babyverden.no. Hun
skriver videre at det tar en stund fer foreldrene
«lander» skikkelig. Det er som om hodet ikke
helt henger med nar babyen kommer lenge for
planen. Den ferste tiden er ofte preget av mye
usikkerhet, falelse av kaos og engstelse for
hvordan veien videre blir. (https://www.baby-
verden.no/blogg/nar-babyen-kommer-alt-for-
tidlig-til-verden/ )

Screenshot av dokumentaren Helene sjekker i deo

https://tv.nrk.no/serie/helene-sjekker-inn/2018/MDHP12700118/avspiller

69



70

Observasjon pa nyfgsdtavdelingen ved SiV

Det er ogsa vanskelig a forestille seg hvordan
det er for mor & bli adskilt fra barnet sitt rett
etter fedselen, der bamet blir fraktet rett inn
pa nyfadtintensiv. Mor ma ofte vaere igien pa
barsel i noen dager, for & komme seg etter
fadselen.

Kuvgse

En kuvase er en lukket spesialseng med
giennomsiktige vegger, der temperatur, fuk-
tighet, oksygen- og karbondioksidinnhold kan
reguleres, for & gi barnet en tilpasset overgang
fra livmor til utenverdenen. (https://sml.snl.no/
kuv96C3%B8se)

Dersom barnet ma ligge i kuvese, kan dette
0gséa etablere en storre terskel og mer usikker-
het for foreldrene & fa tilharighet til barnet sitt.
Sykepleier vil komme inn som veileder og fortel-
le foreldrene «at nd kan dere ta i barmet deres».
(intervju sykepleier 3). Foreldrene (ofte mest
mor) vil n& tilbringe en lang stund pé nyfedtav-
delingen, mellom 3 til 8 uker, avhengig av hvor
tidlig eller ustabilt den nyfadte er.

Familierom

Det er rundt 10 familier som ligger pa nyfad-
tavdelingen ad gangen, og ca. 50 prosent av
de som er pa avdelingen er premature. (sy-
kepleier 3, intervju) Alle familiene nevner at de
har opplevd ensomhet i lgpet av oppholdet pa
avdelingen. (foreldre, intervju)
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Observasjon pa nyfgsdtavdelingen ved SiV

Foreldrekaffen Mobilbruk
Nyfedtavdelingen arrangerer foreldrekaffe, der Foreldrene far selv fortelle om sine opplevelser Sykepleierne anbefaler foreldrene & reduse-
de gér til hver familie med en fysisk invitasjon. og deler erfaringer med hverandre. Sykepleier 4 re mobilbruken nér de er sammen med den

Sykepleier 4 ved avdelingen forteller at de forteller at foreldrekaffen har hatt god effekt pa premature nyfadte. Spesielt i den lille tiden av
egentlig skal arrangere dette annen hver tors- foreldrene, som fér et bedre forhold til hver- degnet bamet har vakentid. Det er viktig for
dag, men har kun hatt mulighet til & arrangere andre og feler seg mindre ensomme, men det barnets utvikliing at barnet far foreldrenes full
det én gang i 2019. Det er en sykepleier og kommer veldig an pé gruppen foreldre hvilken oppmerksomhet nér de skal kommunisere.
en bamelege tilstede som snakker og svarer pa effekt det har. (intervju, sykepleier 4)

sparsmal.
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Stegene nar en familie skal hjem

Nar familien er klar for hjemreise, etter opphol-
det pa sykehuset, blir en hjemreise-prosess
satt i gang. Det var vanskelig & kartlegge denne
rutinen, fordi familiene forholder seg til forskjel-
lige sykepleiere, der sykepleiemne har forskjellig
holdning til hva en hjemreise-prosedyre skal
inneholde. Det er forskjellige faser, aktiviteter,
kontaktpunkter, blandede falelser og utfordrin-
ger involvert. Prosedyren er forholdsvis lineeer,
men har forskjellige lengder innen de forskjellige
fasene, avhengig av sykepleier og familien selv.
Oftest er man hjemme innen en uke etter pabe-
gynt hiemreiseprosedyre.

Betingelsene for & sette i gang hjemreise-pro-
sessen, er at den nyfadte er stabil nok til & klare
seg uten hjelpeapparater, som for eksempel
pustehjelp. Det vil ogsé veere en betingelse
at barnet spiser, avfarer, gar opp i vekt og er
vaken jevnlig. En betingelse til, er om foreldre-
ne er Klare til & ta over det fulle barnestellet pa
egenhand. De har i den tiden de har veert pa
sykehuset, hatt oppleering av sykepleieme,
hvor foreldrene gradvis har overtatt mer av
barmnestellet.

Nér familien er regnet som klare til & begynne
hijemreise-prosessen, starter sykepleier med

a ha samspillsamtale nr. 1. Ofte blir denne
veiledningstimen tatt i praksis kombinert med
barnestell. | denne samtalen gér sykepleier
igiennom hvilke tegn man kan se etter, nar den
nyfadte prever & kommunisere forskjellige be-
hov. Det vil ogsé inngé ammeveiledning.

Neste fase er & ha samspillsamtale nr. 2, der
sykepleier gér igiennom en informasjonsliste
over hva foreldrene skal vite far de reiser hjiem.
Disse laminerte plansjene kan foreldrene 1ane
ut dagen, for & lese mer pa dem. Denne fasen
handler om at foreldrene skal huske s& mye
informasjon som mulig fer de blir sendt hjiem.

Samspillsamtale nr. 3 henger ofte sammen
med samspillsamtale nr. 2. Sykepleier skal ga
igiennom hvordan foreldrene skal bade den
nyfadte og gér igiennom noen grunnprinsipper
for hygiene. Denne samtalen vil ogsé veere et
supplement til samtale nr. 2, der sykepleierme
har en sjekkliste over hva de har snakket med
foreldrene om. Sykepleierne har forskjellig opp-
fatning til hva en samspillsamtale skal inneholde
og terskelen for & krysse av pa listen er lav.

Probing Familie 2
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Helsestasjon

| dag: Forenklet tjenestereise

uke 35

Nyfodtavdelingen

Helsestasjon

hjem etter 1-2
maneder
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Par blir oppmerksome p3 Helsestasjonen Noe gar galt Sykehuset

atde er gravide.

Mor blir fraktet direkte til sykehuset
og blir lagt inn pé barsel. Her foder
hun sammen med en jordmor,

en barnelege, sykepleier og far.

Noe gar galt, som setter

Mor besoker helsestasjon gjevnlig [kt

for a gjore tester og undersokelser.

Dette kan oppleves som
veldig dramatisk og
skremmende for foreldrene.

Familien bygger opp forventninger
1l fa mote det nye familie
medlemmet.

Inngangen til Nyfadtintensiv

Brukerreisen har veert med péa & skape et bilde
av hvilken rytme foreldrene er i etter oppholdet
pa sykehuset og gitt en oversikt over tjenesten
pa nyfadtavdelingen.

Brukerreisen har veert hjelpsom ved & se hvor
det vil veere pavirkning av et hiemme-sykehus
og fungerer som et utgangspunkt for utviklingen
av den nye tjienesten.

Kuvgse

Den nyfote blir overfort til
nyfodtavdelingen. Det er
vanlig at premature m ligge
i kuvase eller andre krybber
som kan justere miljoet for

4 ha stabil temperatur, lys,
Iyd, oksygen mm.

Bli kjent

Mor vl etter noen dager bli
overfort fra barsel til nyfodt-
avdelingen, for 4 veere sammen
med den nyfodte. De vil kunne
4 et familierom dersom det er
tilgjengelig.

Flere foreldre opplever det som

en terskel 4 bli Kjent med barnet
sitt etter 3 blitt adskilt ved fodselen
og kun se barnet gjennom en
glassvegg.

1. samspillsamtale

Sykepleier vil gi foreldrene
informasjon om nyfodtavd-

elingen, om NIDCAP metoden,

om amming og andre ting
som inngar

Nye rutiner

Foreldrene blir opplzert i barnestell,
der de tar over stellet mer og mer.
Devil fé en dogn-rutine som inngar
bleieskift, amming, mating med sonde,

& bli kjent med den nyfodte.

 som foregar i en
frek je ti

Foreldrekaffen

Annen hvertorsdag skal nyfodt-
avdelingen holde foreldrekaffen.
Foreldrene far en fysisk invitasjon
il foreldrekaffen dagen for.

derforeldrene

Oppfelging av mélinger av de for-
skjellige parameterne er en viktig
del av stellet.

Til hvilken grad far er involvert i det

Kan styre hva de skal snakke om
og kan komme med tilbakemeld-
inger pé nyfodtavdelingen.

Foreldre har ogss lettere knyttet
vennskap til de andre familiene
4 avdeli med

kan variere, ettersom han fortsatt pa
reise pa jobb og passe resten av
soskenflokken hjemme.

2.093.
samspillsamtale

2.093. Samspillsamtale
Sykepleier il gi foreldrene inform-
asjon omvidere amming, hygiene,
sykdom, senskader og videre
oppfolging med helsestasjonen.
Disse to samtalene blir ofte tatt
mot slutten av oppholdet og i
sammenhent av hverandre.

Observasjonsdegn

Foreldrene skal klare seg selv i tre
dogn for de fir forlate nyfodtavd-
elingen. De vil jore alt stell pa
egenhand, der sykepleier il obser-
vere i bakgrunnen pa hvor selvsikre
foreldrene er.

Foreldrene kan ogsa selv si at de
ikke foler seg klare til 4 reise enna.

Hjemreise

Mor og baby kan endelig komme
hjem il resten av familien.

Familien vil na vaere skrevet ut
som pasient pa nyfodtavd-
elingen, og vil vaere under ans-
varettil helsestajonen.

Spersmal

Etter hjemreise ma foreldrene
Klareseg pa egenhénd med
barnestellet, eler fa hjelp av
andre famili

Veie og male

Etter hjemreise skal familien reise

inger i uken med den nyfodte
til helsestasjonen for veiing, mal
og

Hvis de har spersmal, far de
lov til 4 ringe nyfodtavdelingen
tre uker etter hjemreise. Senere
enn dette vil de bli henvist til
helsestasjonen.

4.samspillsamtale tilbyr Nyfodt-
avdelingen pa telefonfor en uke
etter hjemreise for de som onsker
det.

Denne rutinen vil vare i en maned
etter hjemreise.

Helsestasjonen

Familien besoker helsestasjonen
gjevnlig gjennom det neste ret.

De vil fortsette & besoke helsest-
asjonen for undersokelser for
senskader frem til barnet er seks
4r gammelt og skolesystemet
tar over ansvaret.



1. Familen har erfaring med barn fra for,
har et sammenlikningspunkt. De har hoy
selvtillit og tiegner seg raskt a bli kjent
med barnet sitt.

2. familien har ikke erfaring med barn, har
ingen sammenlikningspunkt. De kan opp-
leve lav selvtillit og bruker lenger tid pa a
bli kjent med barnet sitt.

Personas

Gjennom samtaler med sykepleiemne pa nyfed-
tavdelingen, identifiserte vi sammen en viktig
forskjell mellom familiene. Det er stor forskjell
mellom de som har barn fra fer, som derfor har
erfaring og et sammenlikningspunkt enn for de
parene som ikke har det.

Familier med flere barn hjemme, vil ogsa méatte
tilrettelegge hjemmesykenhus, slik at de andre
barna ogsa far plass i hverdagen.
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4 Kjernebehov

For & se manster i adferd hos foreldrene, var
det et behov for & identifisere fire kiernebe-
hov. Det vil seifalgelig eksistere variasjoner i
pavirkning av andre faktorer eller i forholdet til
hverandre, men det er et utgangspunkt jeg har
bygget videre pa.

Selvstendighet: Et behov for & kunne hand-
tere situasjoner p& egenhand.

Foreldre har et stort ansvar for & bli kient med
den premature nyfedte. De mé kunne sta pa
egne ben for & kunne handtere den nye hver-
dagen som venter dem nar de reiser fra syke-
huset.

Riktig forventninger: Et behov for & ha en
avtalt plan om oppfelgingen.

Bade foreldrene og sykepleierne ma ha en
enighet om hvor ofte foreldrene kan ringe, og
ved hvilke situasjoner. P& samme tid ma forel-
drene bil imetekommes med deres behov for &
bli sett.

Trygghetsfalelse hjemme: Et behov for &
veere forsikret om at hjemme-sykehus er
trygt.

Foreldrene trenger en forsikring om at baret pa
ingen méate vil vaere i fare ved hjiemme-sykehus,
0g at de alltid er i gode hender om noe skulle
skje.

Struktur for digitale plattformer: Et behov for
strategisk oppdatering med teknologi.
Foreldre far mye ny informasjon ved prematur
fedsel, og mye av denne informasjonen er
kunnskap foreldrene méa huske. Det gar mye tid
i planlegging og dokumentasjon for sykepleier-
ne, der digitale plattformer gir utgangspunkt for
struktur og oversikt.

Disse behovene vil variere ut i fra hvilke scena-
rioer som oppstar og hvilke verdier som bar
prioriteres nér. Dette kan utforskes giennom
utvikling av forskjellige scenarioer for hjem-
me-sykehuset. Denne kategoriseringen hjalp
meg & bli oppmerksom pa foreldrenes prioriter-
te behov, ved videre utvikling av en designlgs-
ning.

Selvstendighet

Trygghetsfolelse
hjemme

Riktig forventninger

el

Struktur for digitale
plattformer
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Funn jeg tar med videre

-Eksistens av sosial usikkerhet, en kul-
tur der foreldre inkluderer en tredjepart
(familiemedlem) for & ta en avgjerelse.

-lvareta foreldrenes oppmerksomhet til
barnet ved barnets vakentid.

-Fraveer av digitale verktgy som statter
opplaeringen pa sykehuset.

-Unnga uoversiktlig informasjon, som
potensielt kan fore til tap av informasjon
for foreldrene.

-Mangel pa tillit til kommunikasjonsverk-
toyene og systemet fra foreldrene sin
side.

-Manglende retningslinjer, lite erfaring
og inspirasjon for hjemme-sykehus.

Refleksjon

Jeg har valgt & fokusere pa de elementene
som er | foreldrenes favar, som er fokuset i
denne oppgaven. Det er flere interessante ele-
menter jeg har sett pa, som vil farge bakteppet,
men som ikke Vil bli en del av hovedfunksjone-
ne til designforslaget i denne oppgaven.

Det er mange ting jeg ikke har kiennskap til ved
helsetienesten, om nyfadtavdelingen eller om
foreldrene, noe som kunne bilitt lettere avdek-
ket, diskutert eller oppklart hvis jeg hadde en
samarbeidspartner i prosjektet. Et multi-disi-
plinert gruppemgate Vil kunne eliminere kunn-
skapshull.

Det har veert vanskelig & gripe fatt pé et start-
punkt for idealiseringen, der jeg ikke har funnet
eller hatt tilgang pa bilder eller visualiseringer
p& andre hiemme-sykehus for barn. Hvilket
betyr at jeg har begynt ideutviklingen, med fa
relaterende prosjekter. Jeg har i stedet hentet
inspirasjon fra andre type tjenester, som bruker
liknende teknologi.



=
n
go!
)
>
o
@
(o)
=
=
o
>
@
i
S
0
o)
i)
S
£
o
ot
C8
=
0
©
S
A
@
(2]
Q9
(@)

Datavisua-
lisering og

innhold

Parametere

Jeg har delt parameterne inn i to hoved-ka-
tegorier, som sier noe om handlingen i motet
med parameteren. Avlesnings-parametere er
parametere som du leser av som verdi.

Bli-kjent parametere er verdier du ikke vil klare
a tolke, med mindre du har blitt kjent med
barnet over tid. Det nyfodte premature er som
alle andre barn, individuelle og ingen er like.
En sykepleier vil aldri bli like god som foreldre-
ne i a tolke et barnet. Dette er grunnlaget for

a gi foreldrene den opplaeringen de trenger for
nettopp & bil eksperter pa sitt eget barn.
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Avlesnings-
parametere

Vekt

Vekt sier noe om hvor mye den premature
nyfadte legger pa seg fra dag til dag. Barnet blir
veid far og etter amming/mating, og overvakes
naye. Vekten mé veere spesifikk, der hvert gram
maélt er viktig. Vekttallet vil ha en viktig historisk
verdi, der premature nyfadte har egne mile-
peeler de skal na, hvilket vil si at de historiske
verdiene har et rom & forholde seg il.

Veiing skjer oftest i forbindelse med bleieskift,
nar barnet har vaknet. Det skal skje i en pro-
sess, der barnet skal bli forberedt pa at noe

skal skje, slik at barnet ikke blir stresset.

Vekt vil vaere en viktig indikator i vurderingen av
om barnet skal ha et «gkedagn», oke i melke-
mengden per dose. ekt vil ogsé veere en viktig
verdi i forhold til kiennskap om hvor mye barnet
tar til seg giennom ammingen. Morsmelken er
den beste melken for barnet & fa i seg, men
vanskelig & méle.

Puls og oksygen

Puls og oksygentallene leses i kontekst av
hverandre, der disse sier noe om pusten il
barnet. Avlesningen til disse parameterne méa
bli lest som en direkte-verdi og som skal ligge
jevnt innenfor samme verdi-konstant.

Pulsen blir mélt pa foten til barmnet. Sensoren
mé bindes stramt for & kunne registrere verdi-
ene, sdpass stramt at foreldrene méa huske a
bytte fot der sensoren festes, slik at barnet ikke
far misdannelser i foten.

| et virtuelt hiemme-sykehus skal denne verdien
leses av punktlig to ganger om dagen, men
foreldrene ma fortsatt holde et @ye med dem
giennom degnet.

Observasjon pa nyfgsdtavdelingen ved SiV
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Bli kjent-
parametere

Amming

Premature nyfadte har en litt annen refleks i
forhold til sug og ammefrekvens, der interak-
sjonen mellom mor og bamn kan ta lang tid &
leere. Det er en prosess for hvordan man skal
ga frem for & leere & bli kient med hverandre og
der det ogsé vil veere avgjerende & begynne sé
tidlig som mulig.

Sykepleierne gjer mye veiledning pa avde-
lingen, der de gir forskjellige rad om fremgangs-
maéte og teknikker.

| et virtuelt hjemme-sykehus skal denne verdien
bli fulgt opp av sykepleieme over telekommuni-
kasjon annen hver dag, mens mor skal amme
helst far hvert maltid.

oh pa nyfesdtavdelingen ved SiV

Almen tilstand

Tolkning av bamets allmenntilstand vil skje
kontinuerlig. Foreldrene ma bli kient med nér
barnet er i balanse og rolig eller nar bamet er |
ubalanse og er stresset. Dette er et sprak forel-
drene ma leere & tolke, sammen med hvordan
foreldrene skal bergre og forberede barnet pa
at noe skal skje og far respons.

Foreldrene ma leere hva som er normale
svingninger av humeret til barnet og hva som er
utenfor normalen i forhold til rytme, opplagthet,
farge pa hud eller andre endringer pa utseen-
de.

Observasjon pa nyfgsdtavdelingen ved SiV
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Svkehuzet | vestrota

Nyfedtntensiv, Barnesanteres

Terminologi

Terminologien i helsetjienesten kan oppfattes
som komplisert og uvant for de aller fleste som
ikke jobber i helsetjenesten. Nye ord og uttrykk
er en del av oppleeringen til foreldrene til &
forsta barnets tilstander eller metoder, slik som
for eksempel «<NIDCAP». | tillegg er informasjon
ofte blandet sammen med anbefalinger og
beroligende tekster for foreldrene.

Ordlyden som blir brukt i informasjonstekstene
baer endres, slik at det skal bli lettere & forsé for
unge foreldre. | tillegg ville jeg strukturert innhol-
det litt annerledes, slik at det er lettere & fa en
forventning til hva de forskjellige tekstene inne-
holder. P& den méten kan leseren fa en klarere
forventing til om nér teksten skal inneholde
konkret og presis informasjon, og néar teksten
skal inneholde anbefalinger og beroligende ord
til foreldrene. Det vil ogsé veere lettere for syke-
pleiemne & beregne hvilket lesestoff som egner
seg best til hvilken tid for foreldrene.

| lzsningsforslaget har jeg brukt teksten til VHS
ordrett, for & visualisere hvordan de ekte infor-
masjonstekstene kan se ut i den nye kontek-
sten.

Viktige funn ved bruk av samtaleverktoy
og digitale medier

Filmen som blir spilt i dageligstuen oppleves
dom utdatert og uengasjerende.

Plansjene mangler struktur og oversikt. De har
gode bilder og godt innhold.

Ammehjul-dokumentet har kort levetid, men
illustrerer godt prosessen for & leere & amme.

Behov for oppleering i scenarier/simulator med
parametere i kontekst, hvilket ikke finner sted i
dag.

Ivareta sykepleierens rolle som praktisk veileder,
hvor de leerer opp foreldrene giennom barne-
stell.

Mate foreldrenes behov for & seke etter in-

formasjon péa nett. \Veilede til riktig og relevant
informasjon.
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NIDCAP metoden

NIDCAP-metoden er familiesentret utviklingstil-
passet omsorgsmodell, som nyfadtavdelingen
forholder seqg til. Dette er nasjonale retningslinjer
som mange sykehus falger. Denne modellen
tar utgangspunkt i at familien er de viktigste
personene i barmets liv og tilrettelegger for god
kontakt mellom familien og barnet. Nyfadtav-
delingen har familierom, som de forskjellige
familiene rullerer pa & benytte, ut i fra behov.

Erfaring viser at dersom foreldrene har hud-
kontakt med barnet det meste av degnet,

farer dette til tidligere hjiemreise. Tilknytningen
blir bedre, og foreldrene fér tidligere og bedre
eierskap til barmet sitt. Hudkontakt stabiliserer
barmets puls, pustemgnster, sevnmenster, tem-
peratur og gir bedre vektekning. Det kan ogsé
fore til at bamet far en roligere adferd og bedre
utvikling.

Sykepleierme skal veilede foreldrene fra barmets
ferste levedag, om hvordan bamet viser tegn

pa velvasre og stress. De skal veere med pé &
reflektere over barnets behov, og hva barnets
adferd betyr. Sykepleiere skal ha samspillsam-
taler og gé igiennom informasjonshefter med
foreldrene. Sykepleierne skal veilede foreldrene
i kenguru-baering, der foreldrene posisjonerer
barnet péa brystet. Sykepleier skal ogsa veilede
I barnestell og observere foreldrene nér de tar
over arbeidsoppgavene.

Foreldrene anbefales & tilrettelegge en personlig
atmosfeere rundt barnet, som tegninger fra sgs-
ken og en «<mamma/pappa-klut» som gjer bar-
net kient giennom lukt. Den nyfadte skal ogsa
bli introdusert og bli kient med sine sasken.

Nyfedtavdelingen skal ogsé opprette samarbeid
med primeerhelsetjenesten i god tid fer hjemrei-
se og legge il rette for en god overgang. Ved
behov skal eksterne instanser trekkes inn, som
bup, fysioterapeut, helsesgster, barnevem eller
hiemme-sykehus. (http://www.prematurfore-
ningen.no/wp-content/uploads/2017/05/Revi-
dert-foreldreveileder-13.05.16.pdf)

Screenshot av dokumentaren Helene sjekker inn 2018, NRK-video

https://tv.nrk.no/serie/helene-sjekker-inn/2018/MDHP12700118/avspiller
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Refleksjon

Det oppleves som overveldende mye informa-
sjon som man skal igiennom i lgpet av opphol-
det pa nyfedtavdelingen. | et tenkt hjemme-sy-
kehus, der oppholdstiden skal bli kortere, vil
man ha mindre tid til & ga igiennom og fa over-
sikt over informasjonen. Tekstene vil veere de
samme for nyfedtavdelingen, men vil oppleves
som en introduksjon for hver nye familie som
kommer til avdelingen. Jeg mener derfor det er
viktig & finne et system for innholdet, som gjer
det lett for foreldrene & fa oversikt over hva de
skal leere under oppholdet.

Jeg ble veldig engasjert av & leere om og forsta
data fra nyfadtavdelingen, fordi innholdet er
veldig bra nér man ferst forstér terminologien og
tilegner seg oversikt. Samarbeidsverktayet jeg
skal lage for sykepleierne og foreldrene skal un-
derbygge et godt utgangspunkt for oppleerin-
gen péa sykehuset, der jeg ensker & at innholdet
blir fremstilt og rammet inn pa en annen méate
den hva den blir i dag.



Kom hjem del 2/3

av Andrea Kristine Lysgaard



