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Abstract

Dagens svangerskaps-, fadsels- og barselsomsorg er preget
av mangelfull oppfalging, utilstrekkelig informasjon og lite
kontinuitet. Dette setter gravide, fadende og barslende

i sarbare situasjoner. Derfor gnsket vi & utforske hvordan
digitalisering og ny teknologi kan bidra til & stette kvinnen og
avlaste en helse- og omsorgstjeneste under press.

Vi har benyttet en brukersentrert, apen og iterativ tilneerming
for & identifisere og formidle utfordringene i omsorgen. Dis-
se innsiktene har vi transformert til praktiske lgzsningsforslag
som vi videre har anvendst strategisk for & adressere barrierer
som hindrer innovasjon.

Vi har visualisert nakkelkomponeneter av en fremtidig
helhetlig digital plattform for svangerskaps-, fedsels- og bar-
selomsorgen med mal om a sette kursen for innovasjon og
stimulere til gkt endringsvilje. Ved bruk av prototyping som
et utforskende verktey soker vi etter a gi en dypere innsikt i
de reelle brukernebehovene og avdekke starre systematiske
utfordringer.

Prosjektet skaper verdi ved a fremlegge klare argumenter
for forbedringer i omsorgen, inspirere til integrering av nye
funksjoner hos tjenesteleverandarer, og ved & fremme nye
samarbeid og arbeidsmetoder i helseomsorgen. Malet er at
fremtidens omsorg skal vaere preget av kontinuitet og statte,
med positive effekter for bade familien og samfunnet som
helhet.
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Introduksjon

| dette kapittelet beskriver vi vart utgangspunkt
og motivasjon, fer vi presenterer et bakteppe
som gir en grunnleggende forstaelse for
tematikken.



01. Introduksjon | Utgangspunkt og scope

Utgangspunkt og scope

Saken er at ...

Etter fodselen gar nybakte medre gjennom en
periode preget av fysiske, psykiske og praktiske
utfordringer. | felge nasjonal faglig retningslinjer
har kvinner som har fedt krav pa en individuelt
tilpasset oppfelging og omsorg™. Til tross for
disse retningslinjene har Kvinnehelseutvalget
gjennom sin utredning av kvinners helse
kommet fram til at det er betydelige manglerii
dagens barselomsorg®.

Dette, i tillegg til mange illevarslende medieo-
verskrifter og historier fra bekjente, motiverte
oss til & adressere utfordringene innen barse-
lomsorgen i Norge, med fokus pa & forbedre
kvinners opplevelse av tiden etter fadsel.

Tilnaerming

Tidlig i innsiktsfasen dannet vi oss en hypotese
om at mange av utfordringene i barsel stam-
mer fra hendelser som har oppstatt tidligere

i forlgpet. Som Birthright Norge fortalte oss:
“Fer a gjore noe i barselomsorgen, ma man se
péa svangerskap, fedsel og tiden for. Alt henger
sammen.” Dette |3 til grunn for at vi tidlig
zoomet ut for & danne oss et helhetlig bilde av
bade svangerskap, fedsel og barsel.

En viktig del av prosjektet har vaert & undersgke
hvordan digitalisering og ny teknologi kan
avlaste en helse- og omsorgstjeneste under
press. Med var brede verktgykasse av disipliner
og metoder, ville vi i tillegg utforske hvordan vi
kunne kombinere disse for & adressere utfor-
dringene.






01. Introduksjon | Var Motivasjon

Var motivasjon

Det fgrste som forente oss som samarbeids-
partnere var gnsket om & jobbe med helse.

Vi hadde begge erfaring med helserelaterte
prosjekter fra for, og sa dette som en sjanse til
& anvende var kompetanse pa en meningsfull
mate. Vi er begge opptatt av a skape bruker-
sentrerte lasninger som ikke bare oppfyller
medisinske behov, men som ogsa stetter
emosjonell og psykologisk velvaere. Som
kvinner, tanter og potensielle fremtidige madre
apenbarte svangerskap, fedsel og barsel seg
som et sveert interessant omrade a ta tak i.

Helsesektoren henger etter nar det gjelder
innovasjon og digitalisering, sa her sa vi et stort
potensiale for at design kan spille en starre
rolle. Med var forskjellige designkompetanse sa
vi muligheter for & adressere dette

komplekse temaet fra forskjellige hold, og
samtidig utvikle oss selv som designere.

Videre trives begge med a ga lgs pa komplekse
problemer. Til tross for dette var vi ikke forbe-
redt pa hvor dypt vi kom til & grave og hvor
mange utfordringer vi kom til & finne. Gjentatte
ganger har vi sagt til hverandre “Dette kunne
veert en masteroppgave i seg selv”. Det sier noe
om utfordringsbildet og understreker viktighe-
ten av & adressere og forske mer pad omradet.
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01. Introduksjon | Bakteppe

Bakteppe

| denne seksjonen gir vi en oversikt over dagens
helsetilbud, beskriver dagens fedende og ut-
forsker trender som vil kunne forme fremtidens
svangerskaps, fadsels- og barselomsorg.

Svangerskap Fadsel

Barsel

Kontroller 1

|‘O&1|Cgc eller helsestasjon Sykehus eller hiemme

Svangerskap, fodsel og Barsel

| Norge har vi en delt svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg. Det vil si at ulike instanser har
ansvaret for kvinnen og barnet gjennom ulike
deler av Igpet.

Under svangerskapet kan den gravide vanligvis
velge oppfelging fra fastlege eller jordmor, som
inkluderer ni kontroller, deriblant en ultralyd pa
sykehuset. Fadsler skjer stort sett pa sykehus
med en gjennomsnittlig liggetid pa 2,6 dager,
en varighet som har blitt kortere de siste ti
arene®,
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Helsestasjon

Flere kommuner tilbyr hjemmebesgk av jord-
mor 1-3 dager etter hjemkomst. Helsesykeplei-
ere pa helsestasjonen tar deretter over opp-
felgingen. Den farste kontrollen skjer hjemme
7-10 dager etter fedsel, etterfulgt av oppfalging
av barnet pa helsestasjonen med 10 kontroller
det forste aret. Omtrent seks uker etter fodsel
tilbys en oppfalgingskontroll for mor for &
vurdere hennes fysiske tilstand, men denne ma
hun ettersparre selv.



Dagens fedende

Selv om vi far feerre barn i dag enn for er
dagens fadende eldre og har flere helseut-
fordringer, noe som krever stgrre beredskap
for a kunne gi en god og forsvarlig fadsel-
somsorg . | tillegg er dagens fedende mer
informert enn noen gang, takket vaere tekno-
logisk utvikling og tilgang til informasjon, noe
som farer til gkte forventninger®:
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Geografiske variasjoner

Tilbudet man far varierer betydelig basert

pa hvor i landet man bor. Sentralisering og
nedbygging av fedetilbudet gjer blant annet at
flere ma kjere lange avstander for & komme til
sykehuset®.



01. Introduksjon | Bakteppe

Sprikende omsorg og praksis

Gravide, fedende og barslende har i dag en

del rettigheter, men disse er spredt rundt i ulike
lover og retningslinjer og er ikke alltid juridisk
bindende eller spesifikke for deres situasjon.
Som uttrykt av Barseloppreret: “Det er litt som
at den eneste trafikkregelen vi skulle hatt var:
alle ma bestrebe en optimal kjorestil for enhver
tid”. Det gjer det utfordrende for bade den som
tar i mot og den som gir helsehjelp.

Bemanningskrise i fadselsomsorgen

De fleste fode- og barselavdelinger i Norge
opplever en mangel pa jordmegdre, mye pa
grunn av hgy arbeidsbelastning som fgrer til at
mange velger a slutte”. Mangel pa folk og res-
surser gjer at godt jordmordarbeid ikke lgnner
seg gkonomisk, noe som gar pa bekostning av
bade helsepersonell og den fadende.

Nedleggelse av ABC-klinikken

I mars 2023 ble ABC-klinikken, det mest po-
puleere fadetilbudet i Oslo, lagt ned til tross

for stor motstand. Pa klinikken ved Ulleval fikk
kvinner mulighet til & fede naturlig med fokus
pa tilstedeveerelse, oppmuntring og kontinuitet.

Flere av kvinnene vi pratet med som fortalte om
gode fgdselsopplevelser delte at de hadde fadt
pa ABC-klinikken. Som en tidligere jordmor ved
klinikken fortale oss: “For samfunnet kostet abc
fadsler lite, men for Ulleval kostet det mye. lave
fadselstall, lav inntjening.” Dette forteller noe
om ressursmangelen, fokuset og de skonomis-
ke prioriteringene i omsorgen.
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01. Introduksjon | Bakteppe

Utfordringsbilde for offentlig helsesektor
Offentlig sektor i Norge star ovenfor flere
utfordringer knyttet til skt kompleksitet og raske
endringer. Strammere gkonomisk handlingsrom
og mangel pa arbeidskraft gar i strid med skte
forventninger fra en befolkning som gnsker seg
hay kvalitet®. Demografiske endringer og en
aldrende befolkning bidrar til & legge press pa
et allerede belastet helsevesen.

@kt ressurstilfarsel alene er ikke nok til & lase
utfordringene'”). Det stilles derfor betydelig
effektiviseringskrav til offentlig sektor.
Digitalisering og ny teknologi kan spille en
nekkelrolle i denne prosessen.

Starre statlig satsning pa teknologi

| statsbudsjettet for 2024 foreslar regjeringen a
sette av 150 millioner kroner til ei ny helsetek-
nologiordning og 100 millioner kroner til videre
utvikling av digital samhandling i helse- og
omsorgssektoren(10). Deler av dette budsjettet
gar til viktige omrader for gravide, fadende og
barslende slik som utpreving av det digitale
helsekortet for gravide og representerer derfor
viktige skritt mot en mer integrert og effektiv
helseomsorgstjeneste.
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Elektronisk helsekort for gravide

Gravide ma i dag beere seg et fysisk helsekort
med sensitive opplysninger, som lett kan bli
slitt, ga tapt eller komme pa avveie. | 2016 ble
Direktoratet for e-helse tildelt oppdraget med

a digitalisere helsekortet. Selv om dette har tatt
tid er prosjektet er imidlertid i en utprgvningsfa-
se og forventes & bliimplementert i naer fremtid.
Dette representerer et vesentlig fremskritt for

a heve bade kvaliteten og sikkerheten i helse-
omsorgen for gravide.

Ansvaret gar fra samfunnet til individet
Innbyggerundersgkelsen om e-helse har over
flere arvist at 1 av 3 innbyggere ansker seg
flere digitale tjenester og underbygger gnsket
om mer involvering i egen helse". Helseper-
sonellkommisjonen skriver i rapporten “tid for
handling” at det er en viktig samfunnsoppgave
a legge til rette for at innbyggerne i starst mulig
grad er selvhjulpne®?.

Dette setter i gang en viktig diskusjon rundt
ansvarsfordeling. | intervjuer vi har gjennomfert
uttrykte flere madre et anske om mindre ansvar,
samtidig som de gnsker mer kontroll og starre
involvering.

| dag ser vi en trend der ansvaret gradvis
overfgres fra samfunnet til individet, noe som er
en del aven bredere bevegelse mot personlig-
gjering og individualisering. Dette er forankret i
teknologiske fremskritt, skende tilgjengelighet
av informasjon, og en kulturell vektlegging av
individuell autonomi.









Prosess

| dette kapittelet presenterer vi et overordnet
bilde av designprosessen var, samarbeidet vart
og de involverte.
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02. Prosess | Prosesskart / Samarbeid og tilnaeming

Prosesskart

Denne modellen viser var overordnede prosess
som er basert pa tripple diamond rammeverket.
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Oppdag
| den forste fasen utforsket vi temaet fra mange
hold for & fa en god problemforstaelse.

Utforsk
| neste fase utforsket vi ulike mulighetsrom og
valgte deretter retning.

Utvikle
| den siste fasen videreutviklet vi lgsningen og
forankret arbeidet i en strategisk handlingsplan.

Dele
For a sikre prosjektets innvirkning har vi delt
prosjektet med relevante aktarer.



Samarbeid og tilnerming
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Et tett samarbeid

Selv om vi til tider har hatt forskjellige roller og
ansvarsoppagaver har vi samarbeidet sveert tett
gjennom hele prosjektet. Begge har blant annet
hatt kontakt med eksterne, planlagt og fasilitert
intervjuer og workshops.

Hannah er flink til & grave dypt for & oppdage
og kommunisere dyptliggende utfordringer,
mens Kristina har en evne til 8 omforme disse
utfordringene til praktiske lgsningsforslag.

Pa denne maten har vi kontinuerlig utfylt og
inspirert hverandre.

21

Hannah

Hannahs hoveddisiplin er tjenestedesign,
supplert med kompetanse i systemorientert og
strategisk design. Hun har ledet kartleggings-
arbeid, analyse av funn og formidling av disse.

Hannah har ogsa hatt hovedansvar for prosjek-
tets strategiske utvikling.

Kristina

Kristina, med spisskompetanse i interaksjonsde-
sign, tok tidlig til penn og papir for & skissere ut
lzsninger. Hun har hatt hovedansvar for prototy-

ping og testing av hele plattformen i tillegg til &
lede den visuelle utformingen.




02. Prosess | De involverte

De involverte

| lzpet av prosjektet har vi hatt 41 samtaler,
fysisk og digitalt. Vi har visualisert overlappende
roller, ettersom deltakerne ofte skiftet roller
under samtalene, for eksempel fra "helseperso-
nell” til “/mamma”.

Designere med relevant bakgrunn -

........... . Gravide

Mgdre ...

Ledere RO, [ O - < Helsepersone”

- Partnere

Helseinnovatgrer
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-..._Organisasjoner og foreninger



Organisasjoner

» Barseloppreret

»  Birthrights Norge

»  Bunadsgeriljaen

»  Ammehjelpen

»  Norske Kvinners Sanitetsforening
»  Landsforeningen 1001 dager

»  Jordmorforbundet

Gravide og mgdre

»  Mellom 28-45 ar

»  Bosattinord-, est, vest og midt-norge

»  Megdre med 0-3 barn

» Barnialder 8 uker-7 ar

»  Mor med tvillinger

»  Mgadre som har opplevd tap under svan-
gerskap

Helsefaglig personell

» Jormadre i offentlig og privat sektor, bosatt
i nord- og @st-norge, som arbeider pa
bade helsestasjoner og sykehus

»  Helsesykepleiere

»  Flerkulturell doula

Partnere
»  En medmor
»  Tre fedre

Helseinnovatgrer

»  Privat tjenesteutvikler: Ngrs Care

»  Seniorradgivere i Helsedirektoratet

»  Omradeprodukteier og seniorutvikler i
Norsk Helsenett

»  Seniorrpdgiver og styremedlem i
Direktoratet for e-helse

»  Kommunal helse og omsorgsradgiver

Ledere

»  Leder av fagforbund

»  Seksjonsleder pa sykehus

»  Prosjektleder i Direktoratet for e-helse

Designere med relevant bakgrunn

»  Tidligere masterstudenter som har adres-
sert samme tema

»  To tjenestedesignere fra ulike bedrifter

Selv om vi ikke har hatt samtaler med alenemg-
dre eller mgdre fra andre etniske bakgrunner,
har vi fatt innsikt i deres utfordringer gjennom
dialog med helsepersonell og en flerkulturell
doula.




02. Prosess | Vart fokus / Et etisk ansvar

Vart fokus

Brukergrupper

Fordi dagens helselgsninger ofte er utviklet
med utgangspunkt i medisinsk praksis, gnsket
vi a ta en brukernzer tilnaerming ved a designe
sammen med og hovedsakelig for var primaer-
gruppe: gravide og nybakte mgdre. Samtidig
anerkjenner vi partnerens og familiens rolle, og
betrakter familien innenfor et bredere
samfunnsmessig perspektiv som inkluderer
helsepersonell og innovatarer i helsesektoren.

24

Terminologi

Vi har valgt & bruke betegnelsen "kvinner” for &
referere til alle fedende. Dette valget gjenspeiler
den spraklige og kulturelle konteksten som vare
brukere, akterer og helsepersonell vanligvis
opererer innenfor, selv om vi anerkjenner og
respekterer det brede spekteret av identiteter
hos mennesker med livmor. Noen steder vil ogsa
svangerskaps-, fedsels- og barselomsorgen veere
referert til som sfb-omsorgen.
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Et etisk ansvar

Fokus pa a unnga a gjore skade

| magte med madre gnsket vi & leere om temaer
som kan veere folelsesmessig belastende.
Derfor har vi fokusert pa & bygge nedvendig
tillit for & kunne utforske disse temaene pa en
trygg og respektfull mate.

Vivar i tillegg oppmerksomme pa at sma-
barnsforeldre kan trenge & avbryte samtaler
bratt, og vi var ydmyke ovenfor helsepersonell;
en yrkesgruppe som allerede er presset pa tid
og kapasitet.

Rammeverk for mgte med brukerne

I god tid fer samtaler sendte vi ut informasjons-
skriv og samtykkeskjema slik at deltagerne
kunne lese gjennom i sitt tempo. Vi var tydelige
pa hva vi gnsket a snakke om, samtidig som

vi mgtte dem med nysgjerrighet og apenhet.
Vi understrekte at samtalen foregar pa deres
premisser, og at de kunne avbryte eller hoppe
over sparsmal nar som helst.

Vivar klare pa vare egne begrensninger
gjennom prosessen og sgrget derfor for & ha
klart hjelpelinjer dersom det skulle bli behov
for & henvise videre. | tillegg har vi veert ngye pa
personvern gjennom strenge rutiner for
samtykke, anonymisering og sikker datalagring.






Innsikt

| dette kapittelet presenterer vi metodene som
ble anvendt i innsiktsfasen og en oppsumme-
ring av vare ngkkelfunn
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03. Innsikt | Metoder

Metoder

Desktop research

For a forsta dagens situasjon har vi gatt
gjennom eksisterende tjenester, retningslinjer,
dokumenter, forumer, artikler og forskning, samt
tidligere kartleggingsarbeid av andre studenter.
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Dybdeintervjuer

For a forsta opplevelser og behov har vi hatt
strukturere og semi-strukturerte intervjuer,
digitalt og fysisk, pa mellom 30-120 minutter
med mgdre, partnere, helsepersonell og andre
eksperter.

Hei! Jeg delt@r‘g'ivéme i studien om

~ kvinnehelse -

) s

) Son
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03. Innsikt | Metoder

Engasjement utenfor

Vi har engasjert oss utenfor skolen ved a delta
pa foredrag og kino-visning fra Bunadsgeriljaen,
teaterforestillingen "Lykke til, Cathrine Frost’ om
fadsel, webinar fra Norway Health Tech, samt
deltatt aktivt pa kvinnedagen.
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Uformelle samtaler

Vi har kommet i prat med barselgrupper pa
cafe, madre og aktivister pa kvinnedagen og
hatt mange relevante samtaler med bekjente.




03. Innsikt | Metoder

Observasjon

Vi har veert med en mor og hennes barn pa

6-ukerskonsultasjon pa helsestasjon med mal om (
& fa en bedre forstaelse for kommunikasjonen

mellom mor og helsesykepleier, og den generelle

atmostfaeren.

32
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Kartlegging

For a forsta dagens situasjon har vi kartlagt

sammenhenger gjennom mapping, brukerreiser
og diagrammer.
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03. Innsikt | Metoder

Arbeidsforhold

Holdninger

Samle data

For & analysere innsikten var, dro vi ut
interessante sitater og observasjoner pa
koderte post it lapper.

r—
sooree
e



Kategorisere data

For & oppdage ulike manstre og sammenhenger
sorterte og kategoriserte vi funn pa ulike mater.

Utfordringer etter fodsel

~ Framtid
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03. Innsikt | Metoder

Isbergmodell

For a forsta arsaken til hendelser, trender og
manstre lagde vi flere isberg-modeller. Denne
metoden hjalp oss til & forstd underliggende
sosiale strukturer og systemer.

A
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Deling av funn

Ved & presentere vare funn og kartleggings-
arbeid i moter med interessenter, har vi fatt
validert tanker og hypoteser, samt hatt et godt
grunnlag for videre diskusjon.
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03. Innsikt | Nekkelunn

Nokkelfunn

Utvikling av funn

Etter innsamling og analyse av innsikten var,
identifiserte vi seks ngkkelfunn. Vi har valgt a
bruke isbergmodellen som metafor for a vise
hvordan mange av utfordringene man ser i dag,
pa toppen av isberget, strekker seg langt under
overflaten og bunner i dype systematiske og
sosiale strukturer.
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03. Innsikt | Nokkelfunn

Nakkelfunn 1

Mange utfordringer i barsel stammer fra
hendelser som har oppstatt tidligere i forlopet

Mangel pa tilstrekkelig oppfelging og norma-
lisering av smerter rett etter fadsel forer til at
mange sliter med vedvarende ubehandlete
plager. For eksempel fortalte flere mgdre om
apne sting i underlivet som ble oversett fordi
de ikke ble undersgkt innvendig, og fordi de
enten antok selv eller ble fortalt at smertene var
normale.

Som Norske Kvinners Sanitetsforening fortalte
oss: "De som jobber pa barsel har alt for darlig
tid til kvinnene, sa kvinnene vet ikke hva som er
normalt eller unormalt. de sitter igjen som store
spersmalstegn og det generer masse
engstelse.” | tillegg fortalte flere medre oss

om brutte pasientrettigheter under fgdsel som
skapte psykiske utfordringer i etterkant.

“To av undersgkelsene var uten mitt samtykke,

dette var jeg sint for og preget av i etterkant. ”
-Mor



Nekkelfunn 2
Ressursknapphet forer til omsorgssvikt

@konomiske begrensninger ferer til lav beman- Ressursknapphet farer ikke bare til mangel pa
ning, tidspress og effektivisering. Som Birthrgihts psykisk omsorg, men ogsa til fysiske

Norge fortalte oss: “Nar det blir knapt med tid, komplikasjoner. En jordmor fortalte oss: “Pa
hindres mennesker i a gi omsorg. Nar det skjer avdelingen kan det vaere sann ‘gi de et drypp sa
om igjen distanserer man seg fra de man skal blir vi ferdige’. Vi blir presset av hayt tempo som
hjelpe.” Uten tid til & stoppe opp og lytte er det forer til full overvakning og komplikasjoner”.

mye som ikke blir fanget opp, som senere kan
vokse seg til starre utfordringer.

“ Sykehuset faltes ut som en fabrikk, der jeg
kom inn og ut pa lepeband”
-Mor
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Ngkkelfunn 3

Omsorgen styres som en butikk

Ressursknapphet bunner blant annet i maten
omsorgen er finansiert pa. | dag har vi et system
der hver behandling GIR sykehuset penger. Det
betyr at vanlige naturlige fadsler ikke generer
betydelige inntekter til sykehuset, selv om
sykehuset bruker mindre midler der og da. En
jordmor delte med oss at hun en gang hadde
overharte en lege si “vi far sette i gang litt flere
fedsler sa vi far noen penger inn”.

I tillegg har vi lzert at hver behandling har en
gitt kode, der hayere koderte behandlinger gir
mer inntekter. Behandlinger knyttet til fade- og
barsel er i dag lavt kodet og viktig pleiearbeid
som ammeveiledning har ingen kode og
genererer dermed ingen penger.

“Vi har et system som gir betalt for alt som gar
geerent. Bruker man ikke epidural eller medisi-

ner burde jo det spare penger ”
-Jordmor



Ngkkelfunn 4

Lite kontinutet forer til at kvinnen blir en

kasteball i systemet

Fordi ulike instanser har ansvaret for kvinnen

i ulike deler av lgpet gar informasjon lett tapt
mellom leddene i tillegg til at kvinnen stadig
meter nye mennesker som ikke kjenner henne.
Som en jordmor fra den nedlagte ABC-klinikken
fortalte oss: “Nar man meter kvinnen gjennom
hele svangerskapet lzerer man a lese alle
smasignalene. Det kommer med tid og tilstede-
vaerelse.” Nar helsepersonellet ikke kjenner

kvinnen, gkes i tillegg risikoen for at de over-
skrider hennes personlige grenser. En delt
omsorgstjeneste gjor det dessuten lettere for
instansene a fraskrive seg ansvar. Som
Barseloppraret papekte: “sykehuset betaler
ikke for hva som skjer med deg nar du kommer
hjem. Det skaper insentiv for a dytte problemet
over pa hverandre.”

“Kvinnen ma gjennom sa mange mennesker og
instanser. | hvert ledd mister du informasjon og

mater et nytt menneske som ikke kjenner deg. ”
-Barseloppraret
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Ngkkelfunn 5

Klar informasjonsgiving ikke er en prioritet

En av grunnene til ressursmangel kan vaere at
ressursene ikke er riktig fordelt. | dag blir kun

3% av budsjettet brukt til forebyggende tiltak!'?.

Det vil si at, blant annet, klar informasjonsgiving
er ikke en prioritet. De madrene vi pratet med
som hadde hatt gode opplevelser, hadde alle
gjort mye research pa nett eller deltatt pa
private kurs. Men, i et hav av informasjon pa
nett er det vanskelig a finne fram til det du

trenger, nar du trenger det. Det gjer at gode
forbereder ofte er forbeholdt de ressurssterke.
I tillegg blir ofte viktig informasjon gitt pa
upassende tidspunker og i mange forskjellige
formater.

i

e

e

“ Informasjon er vanskelig a finne. Jeg fikk en
bunke med ark fra sykehuset, men de ble bare

liggende i en perm.”
-Mor



Ngkkelfunn 6

Etablerte sannheter og holdninger hindrer
ropene i a na beslutningstakerne

Det er mange som engasjerer seg og roper
hayt om manglene ved dagens sfb-omsorg, sa
hvorfor gar det sa sakte framover? Vi har lzert

at det eksisterer lite systematisk innsamling av
data om omsorgen. Det gjar at tall, statistikk

og viktige opplevelser ikke nar opp til de som
bestemmer. Mangel pa gode talergr kan skyldes
den etablerte oppfatningen om at ‘Norge er
verdens beste land a fade i', eller holdningen

om at 'kvinner har alltid f@dt, sa det er ingen
grunn til & klage. Det kan ogsa vaere fordi det
ironisk nok er et stort kunnskapshull i befolk-
ningen. En jordmor fortalte oss: “Da jeg selv fikk
barn, var jeg sjokkert over hvordan underlivet
kjentes ut, og enda mer sjokkert over at jeg som
jordmor ikke visste om det.” Det er mye som
verken leeres bort eller som prates om.

—a|

“Vi trenger tall for & vite hvor skoen trykker, men

det har aldri vaert en proritet.”
-Landsforeningen 1001 dager
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Nytt fokus

Fra barsel til hele forlgpet

Vi startet prosjektet med mal om & forbedre
barselomsorgen, men utvidet perspektivet og
fikk bekreftet at mange utfordringer stammer
fra tidligere hendelser og dype systematiske og
sosiale strukturer. Denne innsikten skiftet vart
fokus mot forebyggende tiltak under svanger-
skap, fedsel og barsel. Ved a jobbe proaktivt
kan vi bade forbedre barselperioden og

adressere utfordringer kvinner mater underveis.
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Idégenerering

| dette kapittelet gar vi gjennom metodene
som ble benyttet i idegenereringsfasen,
beskriver utviklingen av ideene, og presenterer
den kunnskapen vi tilegnet oss underveis.

@
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Metoder

Brainstorming

Gjennom prosessen har vi utforsket, skissert og
diskutert en rekke ideer, bade store og sma pa
forskjellige nivaer.
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Kriterier

Vi etablerte kriterier for lgpende evaluering
av ideer og konsepter, deriblant nytteverdi,
skalerbarhet og var egen interesse.
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Idégenereringsworkshop

For & inkludere brukere i idegenererings-

prosesen arrangerte vi en apen digital workshop
i Miro. Dette muliggjorde deltakelse fra hele
landet og ga brukerne frihet til & delta nar det

passet dem best. Vi delte workshopen med
relevante folk via e-post og pa sosiale medier

via Barseloppreret og Bunadsgeriljaen. Over 1
uke deltok 16 stykker, deriblant madre, helse-
personell, en far/medmor og andre engasjerte.
Workshopen ble en arena for a dele vare ngkkel-
funn, samle inn historier og fa innspill til ideer.

54



s, BmEE Y K SFE LR

3

PILL? IDEGENERERING TAKK!
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Link til mirobrett:
https://miro.com/app/board/uXjVNm1XBVg=/
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What if’s

Innspillene fra workshopen la til grunn for
utviklingen av syv ‘What if’ planjer. Disse
hypotetiske sparsmalene ble diskutert videre
med tre medre.
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Hva om personlige
fedselsplaner ble bygget pa
solid kunnskapsgrunnlag?

Se for deg at du er haygravid og begynner &
naerme deg fodsel. P4 en digital flate blir du
veiledet gjennom en reise, fra A til A, der malet er
4 finne ut hva som er viktig for deg under
fedselen.

Pa veien blir du informert om de ulike aspektene
av en fadsel. Du far en klar innfering i hva du kan,
ber og skal forvente deg av omsorg. Underveis
far du mulighet til  reflektere og krysse av for
hva som er viktig for deg. Dette blir automatisk
lagt inn i fedebrevet ditt.

Netwerk  Kumnskapsheving  Forberedelse  Statte

Hva om partneren/
stottepersonen fikk veiledning
skreddersydd for deres rolle?

Forestille deg at partneren/ stettepersonen kan
vaere pd samme side som kvinnen gjennom hele
forlapet, hvor informasjon ikke bare deles, men
tilpasses deres unike stotterolle.

For eksempel, i forkant av en
svangerskapskontroll, kunne partneren fa en
varsling sammen med viktig informasjon om hva
som kommer til & skje, og spesifikke rad om
hvordan de best kan tilby sin stotte.

Dette vil ikke bare serge for at partneren er godt

informert, men ogsa mer inkludert og forberedt
pa & yte den statten kvinnen trenger.

Netwerk  Kumnskapsheving  Foreredelse  Stette



i Hva om relevant kunnskap ble
dosert langs SFB-reisen?

wRo
Lare o fdselen
g fin sthwa som
ikl fordegt

Gruerdeg 7

P& samme mate som man kan felge utviklingen til ks vontrol
barnet i magen uke for uke under svangerskap,
hva om annen relevant informasjon kunne blitt
gitt | doser basert pa hvor du er i lapet, slik at
riktig informasjon blir gitt til riktig tid.

Hva om man pé riktig tidspunkt kunne blitt
forberedt p§ ens egne kroppslige endringer,
praktiske gjeremal, hvilke rettigheter som gjelder
for det man stdr i, kommende konsultasjoner eller
informasjon om hvem man skal henvende seg til.

T
O Tormasie
morgen, .

,200mg
0600

Syehuset nar
et for dag
B

Hva om rettigheter og
e retningslinjer ble formidlet

Fualan du

S gjennom personaliserte filtre?

o e i for 6o
ndr todastn. F4
o 3 seive ot
Todanrey

SN Fodebrev  Helsepersonell  Personalisering  Behov.

| en jungel av informasjon er det ikke alltid lett &
finne frem til hvilke retningslinjer eller rettigheter
som gjelder for deg og dine behov.

\—Rem i poce

Hva om din personinformasjon og helsedata bty

kunne eliminere bort informasjonen som ikke er
like relevant for deg slik at du far presentert det
du trenger.

Né&r du er opplyst og oppmerksom pd hva du har
krav p4 og hva du ber forvente deg i SFB-
omsorgen blir det tydelig nar alt ikke er som det

skal.
, dettredi Hva om kvinners stemme ble
morgen er det tredje 1 . .
svanrgerskapskontnjzll_ nokkelen til forbedring i SFB- .
Hva kan du vente deg? omsorgen? Hvordan glkk
Her er enrask
innforing! Retgheter  Oppmersornetformason Prsonalerng kontrollen?

Hva om en app inviterer til ettertanke etter hvert

10 ting detervamig s mote med helsevesenet: Motte opplevelsen dine
Kjenne pa som P:;"T; o9 forventninger? Ble dine rettigheter og ansker
under svangers! h":ml'ere ivaretatt? Fulgte helsepersonell retningslinjene?
hvordan du kan ha

)

Med et brukervennlig avkrysningsskjema med
tilpassede sparsmal til det spesifikke motet, blir
det enkelt for kvinnen & evaluere sine erfaringer.

Dinstemmo o viktig
fortorbedre

omsorgen. Vi dusende
E inn dinofioksjon?
o mer bavyen horer e ‘

;: Etter fullfert skjema vil kvinnen f& mulighet til &
sende inn tilbakemeldingen, uten & bekymre seg
= for hvordan tilbakemeldingen skal formidles

institusjonelt. Ved & sende inn tilbakemelding, blir
kvinnens erfaringer en del av et storre datasett:
en ressurs for kontinuerlig forbedring og
tilpasning av omsorgen basert pa reelle behov.

Hva om helsepersonell pasning ¢ P

umiddelbart kunne se en visuell %

oversikt over fadekvinnens og ¢

partners behov?

Bearbeiding  Bevissigiorng  Tilbakemelding  Kinnehelse
Hva om det hang en stor skjerm inne p& hver
fadestue der fadekvinnens fodebrev ble vist

visuelt for alle helsepersonell som er innom?

Ved utnyttelse av visuelle grep som fargekoder,
symboler, hierarki og bilder kan helsepersonell lett
for & en oversikt over fodekvinnens og partners
behov og tanker.

Hva om kvinner fikk relevant
informasjon for hver nokkel-
hendelse i svangerskap, fodsel
og barselperioden?

Imorgen skal dupa 6
ukers kontroll.
Hvakan du vente
deg? her er enrask
innforing!

Fadebrev  Helsepersonell  Personalisering  Behov.

Hva om det fantes en digital losning designet for
& gi kvinner informasjon akkurat nar de trenger
den mest, skreddersydd til hver fase?

| forkant av et mete med helsevesenet, for
eksempel 6 ukers kontrollen, vil kvinnen fa en
paminnelse om hendelsen i tillegg til en rask
innfering i hva de kan forvente. Informasjonen vil
omfatte generelle retningslinjer, hva som skal til
for & forberede seg, og deres rettigheter.

Forberedelse  Kumnskapsheving  Tilpasning

Rettigheter  Retningslier  Kvinnehelse
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Fra skisser til prototyper

Vi videreutviklet de aktuelle ideene til enkle,
klikkbare prototyper med begrenset detaljniva
for & teste pa konsept-niva og bruke proto-
typene som grunnlag for videre diskusjon.
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Utvikling av delkonsepter

Basert pa tilbakemeldinger fra mgdre og innsikt
fra workshopen, utviklet vi en forstaelse av hva
som var viktige for mgdrene.

Her er noen ledende prinsipper.

Mindre ansvar
At ngdvendig hjelp og informasjon blir servert,
samt mindre administrativt arbeid.

Sentralisert informasjon
Feerre steder og mennesker a forholde seg til
samt informasjonsgivning i samme formater.

Mer oversikt og kontroll
Tilgang pa nedvendig informasjon presentert i
et oversiktlig og brukervennlig format .

Beslutningsstotte

Hjelp til & ta velinformerte beslutninger basert
pa ens egen helseprofil, valgmuligheter og
preferanser.

60

Lett tilgang til helsepersonell
Enkelt & navigere seg fram til og kommunisere
med relevant helsepersonell.

Mer kunnskap
At man far servert relevant, palitelig og
forstdelig kunnskap.

Informasjon pa rett tid
At relevant og personlig informasjon blir levert
i riktig mengde og pa riktig tidspunkt i forlgpet.

Personalisert innhold

Tilgang til skreddersydd informasjon og ressur-
ser basert pa individuelle behov, helsehistorikk
og lokasjon.



Valg av fedested

'Hva om man ble veiledet til & ta informerte
valg?' Her utforsket vi hvordan vi kan legge
fram informasjon om behandlingsalternativene
som tilbys ved ulike sykehus slik at man enklere
kan ta et reflektert valg basert pa lokasjon,
personlige behov og @nsker.

Forberedelser og informasjon

‘Hva om man fikk relevant informasjon fer hvert
mote med helsevesenet?’ Her utforsket vi
hvordan man kan hjelpe kvinnen med &
forberede seg til kommende konsultasjoner.

NE
Hvor vil du fade?

Du kan né seke om fedeplass. Her har du en
oversikt over hvilke behandlingssteder du kan
velge mellom.

Valget bor tas ut fra din og bamets sikkerhet, hvor
du il fole deg tryggest, og hva sags smertelindring

du ansker. Bruk tid sammen med partneren din,

jordmor og lege for & snakke om dine ansker og
muiigheter.

Valgmuiighetene dine pavirkes av ticligere fodsler,
din helsetistand og hvordan svangerskapet
forleper. Jordmor og lege vil vurdere dette
underveis | svangerskapet.

v

Helse Sor-Ost

Oslo universitetssykehus, Ulleval
Fode/barsel A, Ulleval

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

N3
Klar for konsultasjon i morgen?

Gjer deg kjent med innholdet i konsultasjonen,
samt forberedelser som ma og kan gjeres.

Konsultasjon uke X

Samtaleemner

- Desiste forberedelsene. Hva trenger du snakke om for
fole dog frbedrodt? Huilke av alternativene beskriver best din
fysiske og psykiske helsetilstand?

Huskeliste

N

Forberedelser

Notatblokk
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Digitalt fedebrev

'Hva om man fikk veiledning til a fylle ut et
digitalt fedebrev?’ Her utforsket vi hvordan

et digitalt fedebrev kunne fungert som en
veileder for a hjelpe kvinnen med & reflektere
over og tydeliggjere deres gnsker og behov i
forbindelse med fgdselen.

Rettigheter og retningslinjer

‘Hva om man enkelt kan navigere seg i hvilke
rettigheter man har, samt retningslinjer som
skal folges? Her utforsket vi hvordan man kan
gi en enkel og samlet tilgang til rettigheter og
retningslinjer. Vi utforsket ogsa funksjoner som
tilpasser innholdet til den enkeltes lokasjon og
behov.

Ma

Mal for digitalt fedebrev ligger inne

Her kan du fa hjelp og veiledning til & fylle ut
ditt digitale fadebrev. Hvilke ensker og behov
har du som du vil at jordmor skal vite om

under fedsel?

Veiledning for & utforme

Ditt personlige fedebrev

Farebrevet er en levende dialog mellom
JB g og ine omsorgsieverandrer under
foasel

e e T
Q) it
at de kan stette deg pé best mulig méte.

Det er viktig 3 holde seg 3pen for 3 tipasse
planene basert p3 hvordan fodselen utvikler
seg. Hva kan man forvente seg?

Dine onsker for

Smertelindring

Hva det innebzerer

Smentelincring under fociselen kan vase  fokusere pi
noe annet, bevege seq, 13 massasle, eler 1 et varmt
bad. Medisinsk smerteindring kan foreksempel vasre
epduralbedeveise, lstgass, spinalbedavelse, morfin
efler nervebiokade. Det er mye en kan gjare for &
redusere disse smertene.

Nz

Rettigheter under fedsel

Det neermer seg termin, i den sammenheng
ligger det nd inne noe informasjon om
rettigheter og krav, samt retningslinjer som
skal felges under fadsel.

Gjor deg kjent med
Relevante rettigheter innen
fedselsomsorgen
@ Dine krav og rettigheter

Jordmor eller lege har kunnskap om hva som kan skje

9
vare nedvendige underveis. Men det er faktisk
lovbestemt at du som fodekvinne har rett ti

skje - og hvordan,

eller mer unna fodestedet.

Du skal ha jordmor til stede hele tiden under aktiv
fodsel og helt til fodselen er over.

Du skal f3 ha med deg partner/statteperson i
svangerskapet, under hele fodselen og i barseltiden.

Du skal fi informasjon om og kunne gi samtykke til
alle undersokelser og inngrep som gjores.
Informasjonen skal gis pa en méte som gjor at du
forstar.

Gjor deg kjent med
Nasjonal faglig retningslinje for
fedselsomsorgen

@ Sterkanbefaling

Rutiner for bemanning av jordmodre i
fodeinstitusjoner

Hjemmefodsel




Kunnskapsheving

‘Hva om kunnskap om fysiske og psykiske
endringer blir servert til kvinnen pa riktig
tidspunkt i forlepet?’ Her utforsket vi hvordan vi
kunne tilby informasjon som er relevant for den
fasen kvinnen befinner seg i, samt veilede til
passende helsehjelp ved behov.

Tilbakemelding

‘Hva om man ble invitert til & gi sin tilbakemel-
ding om omsorgen man har fatt?’ Her utforsket
vi hvordan data om omsorgen kan samles
systematisk etter hver interaksjon med helse-
vesenet, samt hvordan disse tilbakemeldingene
kan brukes til a tilpasse omsorgen kvinner
mottar videre i forlgpet.
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Mulige symptomer i (1 ) etter fedsel

2

Storre bryster

Smé bledninger

@kt utflod Uren hud

© ®
Vektoppgang
I

2t =

Halsbrann Lufti magen

Oppsok hjelp dersom

Er det noen av punktene du ikke har fatt
tilbud om / ikke tilstrekkelig tilbud?

Ammeveiledning
©  Hiemmebesok av jordmor
Kk fatt tibud
Kke fAtt tlstrekkelig tibud
Psykisk helsestatte
Barselhotell-opphold
Stotte ved fodselsdepresjon
Vaksinasjonsinformasjon
Stotte ved fodselsdepresion

kke fatt tilbud

Kke fat tstrekielig tibud

Kvalm og svimmel

Oppdatert lesestoff
Her er noen utfordringer som er normalt &
kjenne pa den farste uken etter fadsel

Sma bledninger

Selv om svangerskapet utviler seg nommal, er det
faktisk veldig vaniig med bledninger tidlig i
svangerskapet.

Opp tl15% v bla It ndr det befruktede egget fester
Kalles en festebledning. Ellers vi

ve it bledning
' til at man kan ble

R, Kontaktfastiege R Kontakt jordmor

NE
Hva er din opplevelse av omsorgstjenestene
Vi ensker 3 vite hvordan din opplevelse var i
mete med omsorgstjenesten knyttet til
svangerskapet.

Om du ensker kan du gi 0ss en skriftlig
tilbakemelding pa mangelfullt / ikke
tilstrekkelig tilbud?

Tilbud Vurdering

Kommentar

Jeg fikk omtrent ingen hielp til ammeveiledning.
P4 sykehuset la de bare bamet inn til meg og
forventet at jeg skulle sette igang med
ammingen, jeg fikk heller ingen oppfelging i
etterkant.
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Innspillsworkshop

Videre testet vi konseptene pa tre madre. For &
gjere det lett a folge, presenterte vi konseptene
i et tidslinjeformat og samlet alle lgsningene
under én fiktiv plattform, som om de var en del
av samme tjeneste.

Selv om vi fikk positiv tilbakemelding pa mange
av enkeltkonseptene, var det helheten som
skapte sterst entusiasme: at alle verktayene var
samlet pa ett og samme sted.
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Ny retning

Helheten skapte mest entusiasme

Da vi vurderte funksjonene individuelt mot vare
kriterier, sa vi at selv om de fungerte godtisolert,
manglet de styrke som selvstendige konsepter.
Fra & opprinnelig fokusere pa

enkeltstdende problemer, innsa vi at en helhetlig
tilnaerming var ngdvendig for & holde oss tro
mot prosessen.
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Ny retning

Hvordan kan vi fremheve potensialet som

ligger i & samle verktoy og informasjon om
svangerskap, fodsel og barsel inn i én felles
digital plattform?







Navigering

| dette kapittelet viser vi til vurderinger av ulike
tilneerminger, barrierene vi var ngdt & adressere,
samt hvor vi sa mulighetsrom.
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05. Navigering | Vurdering av ulike tilnaerminger

Vurdering av ulike tiln@rminger

Vivurderte & utvikle en ny tjeneste, men fant

ut at det ikke ville vaere hensiktsmessig gitt det
allerede store antallet eksisterende tjenester og
apper. Et annet alternativ vi vurderte var a
bygge videre pa en allerede eksisterende
tjeneste.

Helsenorge

Helsenorge var en naturlig kandidat fordi det

er en sentralisert plattform som gir tilgang til
offentlig helseinformasjon og digitale helse-
tjenester. Plattformen inneholder mye relevant
helseinformasjon for hele forlgpet og er, som en
offentlig akter, en sentral del av systemet.

Nors Care

En annen aktuell kandidat var Nors Care, en
markedsledende privat tjeneste som tilbyr
personlig veiledning for gravide og smabarns-
foreldre. Med en brukersentrert tilnaerming
utvikler de helse- og leeringsteknologi med
fokus pa a tilby praktiske hjelpemidler og trygg
helseinformasjon til riktig tid.
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Samtale med Nors Care

Siden Nors Care fglger mange av de samme
prinsippene som vi har utviklet, presenterte vi
vare ideer for dem for & utforske muligheter for
implementering og laere mer om tverrsektorielt
samarbeid.

Responsen vi fikk fra Nors Care var: “Jeg ma
applaudere dere for at dere treffer mange av
manglene som finnes. Dette er kiempegode
ideer!”, etterfulgt av “Vi har allerede vurdert mye
av det samme som dere tidligere, men ideene
ligger pa ideenes gravplass.”

Vi matte innse at ideene vare ikke var like
nyskapende som vi hdpet pa. Samtidig dukket
det opp nye spersmal. Hvis ideene tilsynelaten-
de er gode, hvorfor har de blitt gravlagt?
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05. Navigering | Barrierer som hindrer innovasjon

Barrierer som hindrer innovasjon
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Endringsmotstand

Endringsmotstand hos helsepersonell kan ofte
stamme fra en kombinasjon av mangel pa tid,
ressurser og stette til & adoptere nye arbeids-
mater. Nye digitale verktay kan oppleves som
risikofylte eller truende mot eksisterende
arbeidsmater.

Manglende incentiver til endring

Noen offentlige instanser kan vaere motvillige
til & implementere lgsninger som kan avslere at
eksisterende lovgivning ikke blir fulgt, spesielt
hvis de ikke har ressurser til & oppfylle disse
kravene.

Manglende markedstilgang og finansiering
Mangelen pa tilstrekkelige investeringer og
finansieringsmodeller som statter risikotaking
og innovasjon, er fremtredende. Dette forer til
at mange potensielt verdifulle lasninger ikke nar
markedet¥, noe som er spesielt frem-
tredende for mindre bedrifter.

Kompliserte anskaffelsesproseser

Offentlige anskaffelser kan veere bade kompli-
serte, ressurskrevende og rigide . Som Nors
Care sa: “..dersom man vinner anskaffelsen

séa frykter man at legges for mange band pa
innovasjonen. Vi ensker a jobbe med partnere
som motiveres ava komme med nye versjoner
hver uke.”
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Fragmentering av helsevesenet
Fragmenteringen av helsevesenet gjor det
utfordrende a implementere enhetlige
lasninger som fungerer pa tvers av forskjellige
helse- institusjoner og geografiske omrader.
Dette kan skape isolerte lgsninger som hindrer
bred adopsjon og standardisering.

Desentralisering

Det kan veere krevende a selge inn lgsninger
hver for seg til norske kommuner og sykehus 14,
Den desentraliserte strukturen i Norge

forer til en byrakratisk og fragmentert tilnzer-
ming til helseinnovasjon.

Tunge reguleringer og personvernsregler
Strenge reguleringer og personvernlover i
helsesektoren kan forsinke nye teknologier og
forbedringer. Selv om det er viktig & beskytte
personvern, kan komplekse godkjennings-
prosesser bremse utviklingen og gjere det
vanskelig & dele data effektivt.

Forskjellige teknologiske systemer
Fragmenteringen av teknologiske systemer
innen helsesektoren ferer til at systemene ofte
er inkompatible, noe som kompliserer data-
utveksling og integrasjon av nye lgsninger.



05. Navigering | Fra barrierer til muligheter

Fra barrierer til muligheter

Hvordan bruke arbeidet videre?

For at leveransen var skulle veere forankret i
virkeligheten, sa vi ngdvendigheten av a
adressere barrierene. Med begrenset tid til a
forstd dem i dybden, matte vi finne en mate
adressere de pa, som samtidig fremhever
potensialet som ligger i a samle alt som er
relevant for svangerskap, fedsel og barsel inn i
én plattform.

Denne kommentaren fra Nors Care inspirerte
oss til hvordan vi kunne jobbe videre:

“For & realisere ideene vare har vi mattet tegnet
dem ut og deretter innledet dialog med
relevante interessenter, slik at de kan se
potensialet”.
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Handlingsplan

| dette kapittelet presenterer vi var endelige
handlingsplan, hvem den er rettet mot, og hva
vi snsker @ oppna med den.
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06. Handlingsplan | Formal

Mal

Designe en helhetlig digital plattform for

svangerskaps- fodsels- og barselomsorgen
med mal om a sette kursen for fremtidig
innovasjon og stimulere til okt endringsvilje




Formal

Et verktay for & avdekke utfordringer

Verdien av plattformen er ment til & ga ut over
funksjonalitetens verdi, og sikter mot a fungere
som et springbrett for stgrre samfunnsmessige
verdier, en inngangsport som oppmuntrer
aktgrer til & initiere prosesser.

Formalet er & skape et utgangspunkt for dialog
og refleksjon om utfordringer og ngdvendige
tiltak. Ved & demonstrere styrken som ligger i

a koble sammen ulike lgsninger og skape en
kontinuering opplevelse for kvinnen, kan vi i
tillegg hjelpe ulike aktgrer med & se muligheter
og invisteringspotensial, og inspirere til gkt
samarbeid pa tvers av instanser og sektorer.

Vi gnsker ogsa & fremme nye tilnaerminger til
innovasjon ved & vise hvordan nye mater a
jobbe pa kan transformere bade prosessen og
det endelige resultatet.
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06. Handlingsplan | Tilnazerming

Tilnerming

Et verktoy for a avdekke utfordringer

En tilnaerming vi benyttet oss av allerede i be-
gynnelsen av idegenereringsfasen var a bruke
prototyper i dialog med madre for & forbedre
vare lgsningsforslag. Disse prototypene tok vi
ogsa med oss inn i samtale med Nors Care. Selv
om mgtet ikke endte slik vi i utgangspunktet
hapet pa, leerte vi at prototyping ikke bare er et
viktig verktay for a forbedre brukeropplevelsen,
men ogsa for & avdekke starre systematiske
utfordringer.

| var tilnaerming til & utforme en helhetlige
digital plattform benytter vi oss av prinsippet
"Probing, rather than fixing and solving.” Det vil
si at vi bruker prototyping som et utforskende
verktay for & gi oss dypere innsikt i de reelle
brukernebehovene og barrierene innen helse-
sektoren.
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Plattformsbygging som en evolusjonzer prosess
Var tilneerming til plattformsbygging skiller

seg fra tradisjonell forstaelse i helsesektoren

og politikken. | stedet for a se pa plattforms-
bygging som investering i store, kostbare
helhetslagsninger, ser vi pa det som et prinsipp
hvor vi starter med grunnleggende elementer
som kan bygges videre pa, noe som tillater
kontinuerlig tilpasning og forbedring basert pa
brukerbehov.

Ved a integrere lgsningsforslagene vére i en
felles plattform, omgjeres disse til gjenbrukbare
og generelle byggesteiner som kan benyttes

av ulike aktgrer, pa ulike mater. Vi definerer
derfor ‘plattformsbygging’ som en evolusjonaer
prosess, hvor vi legger grunnlaget for fremtidig
utvikling og innovasjon. Plattformen var ber
altsa ikke sees pa som en ferdig lgsning klar til &
implementeres, men heller som et grunnlag for
diskusjon og utvikling.



"Probing,
rather than

fixing and solving’




06. Handlingsplan | Aktarkart

Aktorkart

Beskrivelse

En oversikt over noen ngkkelaktarer som vi
mener kan bidra til en helhetlig plattform for
svangerskap, fadsel og barsel. Oversikten er
ikke fullstendig, men er ment som et grunnlag
for videre kartlegging og diskusjon.

Gynekologer @_ /@ Kvinneklinikker
Fysioteraputer @.__ § [/ ® Legekontor
Jordmedre @
_® Legevakter
- A Sykehus
NAV @. , O " ul )
\ @ Helsestasjoner
Idebanken @ Helsepersonell I

® Livv Health

\ /
\ / /@ Extensor

Arbeidsliv . / !/ .
\ / @ Remin

Kvikna

Rede kors @ .
Landsforeningen 1001 dager .

Norske Kvinners Sanitetsforening @

Pérerendedlliansen @

Ammehielpen @ - @ Norsk helsenett
) . Omsorg o .
Amathea @ ? 9 ) @ Aidn
BirthRights Norge @ Frivillige \ behandlinger @D
- organisasjoner i — N
Bunadsgeriligen @ - Teknologu @ Dips
Barseloppraret @ g - ~@ Changeteck
Stette og Forskning og @ Visma
Ners Care @ .,Tienesfer"”" ressurser innovasjon N\ : Deeplnsight
. . Diagraphit
Mamma Mia @ ~ grap
Preglife @ ‘. ‘ F'{)rskni\ng @ Norway Health Tech
Helsenorge @ Utdonning \ .

@ Kvinnehelseutvalget

? Polifikk og

Kvinneklinikken @—— lori @ Folkehelseinstituttet
reguleringer

Positiv fedsel @ Design og X L Jile}
Oslo jordmorforening @ ) /’/ /| innox:qsion \. NTNU
Babyverden ./ .“: b @ Siatistisk sentralbyré

Reform — ressurssenter for menn @ | AN '@ Pasient- og brukerombudet

Endometrioseforeningen (] \. Likestillings- og diskrimineringsombudet

4
Uy, U
3% 2o L
e > 3 ) ()
Yep Oty
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"Coming together is a beginning,

keeping together is a progress,
working together is success”

- Henry Ford







Utvikling

| dette kapittelet beskriver vi metodene vi
brukte for a utvikle plattformen og reflekterer
over valgene vi gjorde underveis.
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07. Utvikling | Fremgangsmate

Fremgangsmate

Kartlegging

Vi brukte flytdiagrammer for & kartlegge og
organisere relevant innhold til plattformen.
Gitt omfanget, selekterte vi videre ut relevante
omrader a fokusere pa.
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07. Utvikling | Fremgangsmate

< Timeavtaler

~

Vis femtidige konsuitasjoner

Konsultasjon, svangerskapsuke 32

Konsultasjon, svangerskapsuke 28

© Fullfort

Uke 27
Uke 26

Uke 25

Konsultasjon, svangerskapsuke 24

O Fullfert

Hei lda, du har to kemmende konsultasjoner i Mars.
En konsultasjon med fastsatt dato, og en kommende
Konsultasjon mellom uke 36 og 41,

< Mitt forlop < Utforsk

Hei, Ida Myklebust

Duer ndi tredje trimester. Ukentlig vil du fé pafyll med
relevant lesestoff/videoer som er knyttet opp mot
innholdet f konsultasjonene, og ditt forlop.

£ Mars >
< Mars >
u T o T 3 . s
1 2 3 a 5 6 Lesestoff

[ Lesestoff

7 8 g 10 o 21 Fodsel og de ulike fasene av .
2 min

14 15 16 17 18 19 20
W Artickel

21 22 23 24 25 26 27 Dine rettigheter under fedsel
Tmin

28 29 30 31

Introduksjons videoer

Konsultasjon, svangerskapsuke 32

Griinerlokka helse:

Konsultasjon, Uke 41
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< Line Mykle / Jordmor %, @«

MM
Det er opprettet en ny kobling mellom deg og Jordmor

pé Griinderiokka Hesestasjon, Line Mykle.

1DAG KL 15:40

Line Mykie / Jordmor p Griinerlokka Hels..
Til Deg

IM

Automatisk melding: Hei Ida, Jeg er satt opp som
din jordmor og vil foige deg gjennom ditt
svangerskap. Lurer du p& noe i fornold til
timeavtalen anbefaler vi deg & lese gjennom
innholdet i timen. Dette finner du under ‘kalender-
oversikt: Jeg ser frem til & mate deg.

Har du sparsmal? Hyilke kategori gjelder det?

Sparsmal knyttet tiimeavtalen

Avbestiling | Endring av time

Annet

9:1 ‘

< Ulleva

Det er opprette
Fodeavdelingen

Ulleval Uni
P TiDeg

Automatisk mefdir
fodeplass hos 0ss
rundt din estimerte
Her kan du lese m
ke har kapasitet ¢
fedselsforiepet fra

£ Kalender

G4 til min kalend

00



Fra papirskisser til high fidelity prototyping

Basert pa papirskisser utviklet vi low-fidelity
prototyper og wireframes for & validere og teste
pa konseptniva. Deretter gikk vi over til high-
fidelity prototyper for & fa mer ngyaktige tilbake-
meldinger pa brukeropplevelsen.

Y . - - o N . --

Hei,
| sykehus / Fedeavd. g @4 Mo Myklebust @
M p 12. April -
t en ny kobling mellom deg og O u © v = o s
Dpé Ulleval Universitetssykehus.
W T B B 15 16
.
1DAG KL 1210
Innkallinger
versitetsykehus / Fedeavdelingen
Ny / 20. Mars

g: Hel lda. Du har 21t tidet Konsultasjon, svangerskapsuke 32
Dette er nd satt oppi kalender
 termindato, | august 2024,

r om hva som vil skie dersom vi
Jenne dagen, samt noe skiv om
ferste rie, til hiemmereise. + Se historikk

Avsender: Grineriakka helsestasjon

Mine verktoy Sealle

Mine notater Add dokument

s
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07. Utvikling | Fremgangsmate

Desirability testing

Vi testet prototypen med fem madre pa ulike
stadier i utviklingslepet for & fa tilbakemeldin-
ger pa nytteverdien og den generelle bruker-
opplevelsen. Selv om brukergrensesnittet ikke
var hovedfokuset, mottok vi ogsa verdifulle
innspill pa dette.
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07. Utvikling | Innhold, format og visuell identitet

Innhold, format og visuell identitet

Visuell identitet

Vi har valgt en ngytral identitet og visuell profil
ettersom plattformen er ment som et diskusjons-
grunnlag uten en spesifikk avsender. Farge-
paletten er i trad med standardfarger brukt i
eksisterende e-helsetjenester for & opprettholde
en profesjonell og troverdig fremtoning. Vi har
0gsa benyttet oss av gjenkjennelige og
universelle designelementer og ikoner.

Skriftlig innhold

Gjennom prosjektet har vi leert viktigheten av

a felge “do no harm”-prinsippet i all skriftlig
kommunikasjon for a sikre at informasjonen er
nayaktig og ikke skadelig. Vi leerte for eksempel
at man bgr holde varsler fra appen ngytrale, uten
sensitive detaljer.

Hierarki og informasjonsbalanse

Vi har arbeidet med & strukturere informasjonen
i lag, slik at det mest kritiske fremheves mens vi
samtidig gjer sterre mengder informasjon lett

tilgjengelig.

Format

For & understreke viktigheten av tilgjengelighet
har vi valgt & presentere lgsningsforslaget i
mobilformat, ettersom dette er den primeere
informasjonskilden blant var malgruppe.
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9

Min oversikt

Mine timeavtaler

Hei Ida, du har en kommende konsultas]
uken. Se hva du ma forberede til timen.

¢ Denneuken )

M T o T F
12 13 14
L]

Konsultasjon, svangerskapsuke 6

14.April / 09:30

(© Griinerlokka Helsestasjon

0]

Mine oppgaver
Du har en ny oppgave.

E> 17mars-24

Sok fedeplass
Det er ikke registrert at du har sekt fex
m © [0
Oversikt {e Utforsk )







Leveranse

| dette kapittelet presenterer vi vart lgsnings-

forslag for hvordan en helhetlig digital platt-

form for svangerskap, fedsel og barsel kan se
ut og fungere.
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08. Leveranse






08. Leveranse | Overblikk

Overblikk

Vi har ikke utviklet hele plattformen, men
fokusert pa & illustrere ngkkelkomponenter.
Derfor viser prototypen ikke en sammen-
hengende brukerflyt, men isolerte deler som
hver illustrerer et viktig aspekt. Plattformen er
deltinn i fem seksjoner: oversikt, helsedata,
utforsk, dialog og profil. Vi vil presentere
eksempler pa innholdet i de fire ferste
seksjonene.

[ ®

Oversikt Helsedata

Min oversikt Min helsedata

Min helsedata Barnet

Mitt helsekort

Mine timeavtaler

Hei Ida, du har en kommende konsultasjon denne
uken. Se hva du mé forberede til timen

{ Denneuken »

Digitalt helsekort for gravide

@ Ida Myklebust

Konsultasjon, svangerskapsuke 6-12

& 14.April/ 09:30 Egenregistrering

@ Grinerlokka Helsestasjon
Utvikling av (tistand)
Se alle

Mine oppgaver

Du har en ny oppgave. Registrer utvikling

B> 17.mars-24
+ Legg tilny

Sek fedeplass
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Utforsk Dialog

Utforsk Dialoger

P&géende dialoger
Kategorier En ulest melding

o ’ M a Jordmor / Line Mykle

Fysisk helse Psykisk helse Automatisk respons: Hei Ida, Jeg er satt ..

Griinerlokka Helsestasjon

< Denneuken > Til Deg: Vi svarer som oftes innen 1-3

.. Fedeavdelingen / UiO

Artikler Automatisk respons: Hei Ida. Du har fatt

[ Lesestoff Fastlege / Karen Tykhelle

> ! Bekkenbunnsdysfunksjon Automatisk respons: Hei Ida. Her kan du

3min

Trenger du hjelp?
[ Lesestoff Bli veiledet til kvalifisert hjelsehjelp.

Trening etter fodsel
Sok riktig hjelp

Utforsk
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08. Leveranse | Nar man tester positivt

Dagens utgangspunkt

Nar man tester positivt

Se for deg at du nettopp har testet positivt pa
en graviditetestest. Mange forskjellige falelser
raser gjennom kroppen din. Selv om du har
gnsket deg barn, kom dette litt tidligere enn for-
ventet. Du er usikker pd om du er klar for mors-
rollen og hva en fedselsreise faktisk innebaerer.
Nar du sgker informasjon pa nettet, mgter du en
overveldende mengde informasjon som virker
bade skremmende og forvirrende. ‘Hva er mitt
neste steg?’






08. Leveranse | Nar man tester positivt

Inngang til plattformen

Hvis man befinner seg i en sarbar situasjon eller
er usikker pa om man vil beholde barnet kan
det oppleves som et formelt og alvorlig farste
steg a registrere en graviditet i en plattform.
Derfor er det viktig med en lavterskel inngang
til plattformen som gir tilgang til tidlig
informasjon.

Ved ulike kontaktpunkter kan kvinnen ledes til
en informasjonsside fylt med stotteressurser og
veiledningsmateriale. Her kan man utforske sine
valg, fa et visuelt oversiktsbilde av hva reisen
innebzerer, og veiledes videre til plattformen for
en personlig tilpasset oppfelging.

Sikker hurtig og enkel graviditetstest

Safe, quick and easy pregnancy test

Sitivt?

peraoppdoge i er grovid ¥ xo enrek® olelser 99
e o
id kan Ve o )
spor 'a o dog om (eSO det -
o wordon 84 10°
sl Uanst
i ite 010U ere vaig:
i

ocusert il

Testet positivt?

@nsker du & lese om hva som skier

viders, kan du s o oden
eler ga inn pé wwwitestetpositivtno
for & bil introdusert t videre veledning,
somi stotteressurser.
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Testet positivt?

Det & oppdage at man er gravid kan vekke en rekke
folelser og sparsmdl. Uansett hvordan du feler deg
om resultatet, er det viktig & vite at du har flere valg.

7

For deg som @nsker 3 fortsette svangerskapet
ntroduksjon og videre veiledning

Usikker pa hva du vil gjere videre?
Stetteressurser og veiledningsmateriale

For deg som ikke ensker ga videre med

AA

u m
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08. Leveranse | Opprette kontakt med helsetjenesten

Dagens utgangspunkt

Opprette kontakt med helsetjenesten

Se for deg at du har bestemt deg for a beholde
barnet. Du sgker opp "Jeg er gravid. Hva na?"
og lander pa Helsenorge sine sider, hvor det
anbefales a kontakte fastlegen eller din lokale
helsestasjon. Uten innsikt i hva som skiller disse
alternativene, kontakter du legen din, men far
ikke time fgr om tre uker, selv om anbefalingene
sier at du ber fa time innen én uke.

Derfor finner du din naermeste helsestasjon og
starter en e-postkorrespondanse. | flere mailer
utveksler du informasjon om svangerskapet og
stiller sparsmal du trenger svar pa. Svarene du
mottar er imidlertid kortfattede og gir ikke den
innsikten du hapet pa. Til slutt far du tildelt en
time hos helsestasjonen, men ikke far om tre
uker.






08. Leveranse | Opprette kontakt med helsetjenesten

Det forste steget

Som en jordmor fortalte oss: “Ferste gang man
er gravid sa vet man ikke hva man ikke vet. Man
har behov for ganske tett oppfelging i starten”.
Etter & ha lastet ned plattformen og registrert
nadvendige helseopplysninger er det farste
som mater deg: ‘Testet positivt?’ etterfulgt av
Vi hjelper deg & komme i kontakt med helsetje-
nestene knyttet til ditt svangerskap.’

En umiddelbar stette og veiledning.

Min oversikt

Testet positivt?
Vi hjelper deg @ komme i kontakt med helse-
tienestene knyttet til ditt svangerskap.

Bestill time for forste konsultasjon

Timeavtaler

Du har ingen kommende timeavtaler.

Mine gjeremdl

Du har ingen gjeremdl liggende inne:

[
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Timebestilling

@nsker du a ga til fastlege eller jordmor?
| et nor svangerskap vil kontrollene forega hos
Je deler. Om du ensker

fas e eller jordmor, eller be:

v

Navaerende helsekontakt

Min fastlege
Karen Tykhelle

Les mer

Ga til timebestilling

Helsestasjoner i din bydel

Adresse

Herslebs gate 17b, 0561 Oslo

Jordmortjenesten
Fyrstikktorget Helsestasjon

Les mer

G4 til timebestilling
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Beslutningsstette

Et tidlig valg som kvinner star overfor er om de
skal ga til fastlegen eller en jordmor gjennom
svangerskapet. Her far man infoen man trenger
for & ta et reflektert valg.

Valg samlet pa ett sted

Ved a gi en tilpasset oversikt over behandlings-
muligheter basert pa brukerens helsekontakter
og lokasjon, blir det enklere &8 sammenligne
alternativer, innhente informasjon, og ta
velinformerte beslutninger.



08. Leveranse | Opprette kontakt med helsetjenesten

Digital timebestilling

Direkte kontakt med helsepersonell er viktig,
men ikke alltid nadvendig, for eksempel ved
timebestilling. Digitalisering av denne prosessen
kan redusere frustrasjon hos pasienten, frigjgre
verdifull tid for helsepersonell og bidra til &
identifisere sarbare grupper. Farste time bestilles
enkelt ved & fylle inn noen nekkelopplysninger
om deg og ditt svangerskapet.

Timebestilling

Jordmortjenesten
Griinerlokka Helsestasjon

® Hagegata 32, 0653 Oslo

Spersmaél 1/5
Stemmer opplysningene?

Mitt navn

Ida Myklebust

Fedselsdato

04 - 06 -1990

Adress

Herslebsgate 17B

Postnummer

0561/ Oslo

Ja

Spersmal 2/5

Omtrent nr hadde du siste bledning i siste
menstruasjon?

Dato
12 Jan 2024
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Spersmal 1/5

Mine opplysninger
MLt navn
Ida Myklebust

Fadselsdatc

04 - 06 - 1990
Adre

Herslebsgate 178

Postnummer

0561/ Oslo

Spersmal 3/5 i

o
N

Omtrent nar hadde du siste bladning i siste
menstruasjon?

Dato

12 Jan 2024 &

Usikker?

Spersmal 4/5 @ Automatisk selekteringsprosess

Ved & stille de riktige sparsmalene kan man
fange opp de sarbare gruppene slik at de kan
fa fremskyndt time.

Har du tidligere erfart komplikasjoner ved
svangerskap / eventuelle tap av svangerskap?

Ja Nei
Spersmal 2/5 @

Har du barn fra fer?

Ja Nei

Spersmél 5/5 @

Er det noe som er viktig for Helsestasjonen 3 vite
om angéende ditt svangerskap?

Jeg er tidlig i mitt andre svangerskap og opplever
noen bekymringer grunnet en tidligere spontanabort.

Bestill time
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08. Leveranse | Opprette kontakt med helsetjenesten

Griinerlokka Helsestasjon \ @O«

IM r

Det ble opprettet en kobling mellom deg og
Grinerlekka Helsestasjon

Fra meg

Til Grinerleakka Helsest

Forespersel - Farste svangerskapskonsultasjon

Bekreftelse og veiledning

Nar du har sendt en timeforespgrsel vil en
automatisk generert melding gi deg vissheten
om nar du kan forvente svar og veilede deg til

— hva du skulle gjere dersom det haster.

Griinerlekka Helsestasjon
| ST Deg

Xxx om det
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) Griinerlgkka Helsestasjon
' TilDeg

Automatisk melding: Vi svarer som oftes innen 1-3
virkedager. Vi kommer tilbake til deg sa snart vi har
lest over din henvendelse. Haster det, anbefaler vi
deg & ringe 0ss pa xxx xx xxx, eller xxx om det
skulle oppsta en kritisk situasjon.

Vedlagt ligger noe lesestoff som er relevant for deg i
fasen du erina.

@ Lesestoff 7| Automatisk henvisning til lesestoff
Testet positivt? Hva skjer videre? A sende relevant lesestoff for det forste motet
Her er en introduksjon til en den nye hverdagen. kan gjaere kvinner bedre informert og ivaretatt,

samtidig som det effektiviserer helse-
personellets arbeid.
(M Lesestoff A

Typiske spersmal og svar i ferste trimester
Jormedrene svarer pa spersmal fra gravide.

I DAG KL. 14:30

y Grinerlgkka Helsestasjon
T TilDeg

Hei Ida, Vi har fatt din foresparsel og har satt opp
time til deg 14.April-24 / k1.09:30

| timeavtalen star det informasjon om blant annet Bekretet timeavtale
innholdet i timen og mulige forberedelser du ma

) Nar kvinnen har fatt time, vil all relevant
gjere.

informasjon sendes via chat, med muligheter
for & endre eller kansellere avtalen.
Konsultasjon, svangerskapsuke 6-12

14.April / 09:30

© Griinerlokka Helsestasjon

Foresper kalenderendring

Kanseller timeavtale
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08. Leveranse | | mate med helsevesenet

Dagens utgangspunkt

I mote med helsevesenet

Se for deg at du skal ha ditt ferste mate med
helsevesenet. Du har ventet i mange uker og er
bade spent og nerves. | forsgk pa a danne deg
et bilde av forlgpet foran deg har du fylt opp
mobilen din med skjermbilder fra ulike nettsider
og forum.

| det du ankommer helsestasjonen innser du
at du glemte a ta med urinpreve. | Igpet av
konsultasjonen blir du stilt flere spgrsmal som
det er vanskelig a ta stilling til der og da, som
du bruker lang tid pa a besvare: Hva er viktig
for deg under svangerskapet? Hvor gnsker du
a fede?

Under hjemreisen innser du at det var flere
spersmal du glemte a stille. Du begynner a sgke
pa nettet og blir igjen dratt inn i en jungel av
overveldende informasjon.







08. Leveranse | | mate med helsevesenet

Oversikt

Vi har leert at kvinner foretrekker & motta
informasjon i drypp, tilpasset deres nadvaerende
stadie i forlgpet. De gnsker ogsa a ha oversikt
og kontroll over kommende aktiviteter og
oppgaver. Under “oversikt” framheves viktig
informasjon, med mulighet for & se flere detaljer
ved behov.

“Informasjon gir trygghet. Jo mer forberedt man
er, jo bedre far man det” -Organisasjon

Min oversikt

Mine timeavtaler

Hei Ida, du har en kommende konsultasjon denne

uken. Se hva du ma forberede til timen

{ Denneuken )

Konsultasjon, svangerskapsuke 6-12

14.April / 09:30
© Grinerlokka Helsestasjon

Mine oppgaver
Du har en ny oppgave.
E> 17mars-24

Sok fedeplass
Det er ikke reg

[

[
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t at du har sekt fedeplass

Se alle




14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

Kommende konsultasjoner

Konsultasjon, Svangerskapsuke 6-12

14.April / 09:30
® Grinerlokka Hels

Fosterdiagnostikk, Svangerskapsuke 11-13

B Tidspunkt kommer
© Ulleval Sykehus / Svk.paliklinikken

Se alle

Mine oppgaver

Under ‘'mine oppgaver’ far du en oversikt

over ting du kan og bgr ta stilling til gjennom
forlzpet. Her kan man for eksempel bli opp-
fordret til & gi sin tilbakemelding om omsorgen
man har fatt, fa veiledning til & skrive et digitalt
fadebrev eller hjelp til & finne en fadeplass
tilpasset egne behov.
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Kalender

Kalenderen gir en visuell oversikt over viktige
hendelser. Du kan synkronisere denne med
din egen telefonkalender for enkel tilgang og
oversikt.

Kommende konsultasjoner

Ved a trykke pa ‘Se alle’ far kvinnen en komplett
oversikt over alle konsultasjoner og kontroller
gjennom lgpet, inkludert de som enda ikke er
datofestet.

B> 18juni-24

Gi tilbakemeldinger >
Vi @nsker dine tilbakemeldinger pa hvordan du
har opplevd helsetjenestene for svangerskap ..

B l/mars-Z4

Digitalt fedebrev 3
For deg som ensker a skrive fadebrev far fadsel.
Dette kan sendes direkte til sykehukehuset slik ..

B> 10.des-23

Sek fedeplass >
Det er ikke registrert at du har sakt fadeplass.
Se dine valgmuligheter her og send en forespe..



08. Leveranse | | mate med helsevesenet

Forberedelse til konsultasjon

Ved 3 klikke seg videre inn pa konsultasjonen
kan kvinnen fa oversikt over alt hun trenger a
vite i forkant av timen i tillegg til hjelpemateriale
som bade forbereder henne og styrker matet
med helsepersonellet.

“Flere gravide kjenner ikke til hva som er anbe-
falt eller planlagt innhold i de ulike
konsultasjonene.” -Organisasjon

Konsultasjon

Konsultasjon, svangerskapsuke 32

© Grinerlokka Helsestasjon
= 14.April / 09:30

(® 45-60 min
Grunerlekka Helsestasjon
Apningstider mandag-freciag (09-14)

Q, Telefon IS Melding &> Veibeskrivelse

Endre timeavtale

Gjeremal fer konsultasjon

Paminnere

Innhold i konsultasjon

Forberedelsesmateriale

Notatblokk
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Innhold i konsultasjon ~ i .
Innhold i konsultasjonen

En oversikt over hva som skal skje pa timen slik

{D Dine behov og mentale og fysiske helse. . .
at kvinnen er fysisk og mentalt forberedt.

Méle blodtrykk, symfyse-fundus, test av protein
-V'\,— i urin, vekt, lytte pa forsterets hjerteslag og
spersmal om fosterets bevegelse.

| konsultasjonene kan dere samtale om fedsel,
Q barseltid, amming og anbefalinger om
spedbarnsernaering.

rorberedelsesmateriale - Forberedelsesmateriale
Et interaktivt innhold som oppfordrer til egen-
® 5-10min refleksjon rundt relevante temaer.
Spersmal for egenrefleksjon >

10 sparsmal knyttet til din mentale og fysiske
helsetilstand

Paminnelser ~ . .
Paminnelser

En oversikt over det kvinnen ma huske pa for

Konsultasjon Urinprave Faste . . ° .
! Pre timen, med mulighet for a aktivere varsler.

A 0

o

Notatblokk ~

Notatblokk

‘ . Notatfunksjonen lar kvinnen notere ned tanker

Notater blir automatisk lagret.
og dele dem med helsepersonellet for a lette

Kostholdsrd for gravide og hvilke fysiske oppstart av vanskelige samtaler og sikre at

aktiviteter s‘.:}m er anbefalt. Kan jeg trene som s p® rsmé | b | ir besva rt.
normalt? Ma jeg ta vitamintilskudd?

E> Del notater
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08. Leveranse | Tilgang pa viktig helsedata

Dagens utgangspunkt

Tilgang pa viktig helsedata

Forestill deg at du er halvveis i svangerskapet
og opplever gkende hode- og magesmerter. Du
antar at dette er normalt og vil ikke overbelaste
helsevesenet. Smertene forverres sa du ber til
slutt om en ekstra konsultasjon, men opplever
at det er vanskelig a bli tatt pa alvor.
Helsetjenesten er strukket til bristepunktet, og
du ma insistere for a fa time.

Under konsultasjonen mistenker legen svan-
gerskapsforgiftning. Bekymringen for barnets
velvaere distraherer deg nar legen forklarer
medisindoseringen. Nar du senere ringer
tilbake til legekontoret, er det stengt for dagen.






08. Leveranse | Tilgang pa vitkig helsedata

Min helsedata

| dag mangler det et sted hvor all din relevante
helsedata kan lagres, kobles sammen og bli
presentert pa en konstruktiv mate. Nar dette
skjer kan man bade forebygge, samt gke
kontrollen og tryggheten for bade kvinnen og
helsepersonell. Som Nors Care fortalte oss:

“A sette strom pa papiret er en kjiempebra start,

men den virkelige fordelen ligger i hvordan du
utnytter dataene som samles inn.”

Min helsedata

Min helsedata Barnet

Mitt helsekort

Digitalt helsekort for gravide

@ Ida Myklebust

Egenregistrering

Utvikling av (tistand)
M T o F

10 n 12 13 14 15 16

Registrer utvikling

-+ Legg til ny

Hetsedata
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Digitalt helsekort for gravide

@ Ida Myklebust

Utvikling av blodtrykk

M T a T F L s

10 " 12 13 14 15 16

Registrer utvikling

+ Leggtilny
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Det digitale helsekortet

Det digitale helsekortet, som for tiden er under
utvikling, er integrert i plattformen. Man kan
ogsa finne helsekort for tidligere svangerskap,
da denne dataen kan veaere relevant ha tilgang

pa.

Egenregistrerng

Ved & loggfere ulike helsedata, forbedres
forstaelsen av egen helsetilstand, noe som
fremmer aktiv deltakelse i behandlingen
og staetter informerte beslutninger for bade
kvinnen og helsepersonellet.



08. Leveranse | Tilgang pa vitkig helsedata

Fange opp sarbare grupper

| eksempelet blir den enkeltes kartlegging
over en gitt tidsramme, bli vurdert som ‘over
normal grenseverdi’ og kvinnen blir veiledet til
a oppseke hjelp.

X
Samlet vurdering av din kartlegging

Hei Ida. Basert pa dine malinger de siste to ukene blir
du evaluert til & ligge over normal grenseverdi.

Vi henviser til relevant helsehjelp for & ta en samtale
rundt din ndvaerende helsetilstand, og for at helse-
personell kan gjere en vurdering.

Se historikk 2

Egenregistrerte malinger og resultater.

Del resultater 2
Du kan dele resultatene med helsepersonell
og la de gjere en vurdering.

A

Ga til timebestilling

Bestill time hos en av dine ndvaerende
kontakter, eller bli veiledet til riktig helsehjelp.
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Dokumenter

Her kan ogsa journaler, legemiddellister og
andre relevante helseopplysninger lagres for
a gi en helhetlig og oppdatert oversikt over
kvinnens helsehistorikk.

Jornaler

Vis alle jornaler

Legemiddelliste
Vis historikk
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08. Leveranse | Navigere seg frem til riktig hjelp

Dagens utgangspunkt

Navigere seg fram til riktig hjelp

Se for deg at du fadte for tre uker siden. Etter
fadselen har du hatt smerter i bekkenet og
vanskeligheter med & ga pa do, men antar at
dette er vanlige utfordringer som vil forsvinne
med tiden. Under en rutinekontroll for barnet
ditt vurderer du & nevne dine egne plager,
men feler ikke at det er rom for det. Omsider
soker du etter rad pa et nettforum. Historier om
langvarige og alvorlige plager fyller deg med
en voksende uro.

Du bestemmer deg for & oppsgke hjelp, men er
usikker pa hvem du skal kontakte. Fra en bunke
med ark fra sykehuset finner du et kontaktnum-
mer. Over telefonen far du vite at sykehuset ikke
lenger har ansvar for deg. Noen dager senere
besgker du fastlegen, som henviser deg til en
bekkenbunnsfysioterapeut. Fysioterapeuten
diagnostiserer deg med bekkenbunnsdys-
funksjon. Siden plagene har vart en stund, kan
rehabiliteringen ta flere maneder til et ar. Hvis
du bare hadde fatt hjelp tidligere..







08. Leveranse | Navigere seg frem til riktig hjelp

Utforsk

Som en mor sa til oss: “Informasjonen ligger
der ute, men det er ingen verktay for & sortere
denne informasjonen”. Pa "Utforsk”-siden
presenteres tilpasset og palitelig informasjon
til deg basert pa din helsedata og hvor du eri
forlgpet.

Utforsk

ek etter innhold

Kategorier

Q

Fysisk helse

< Denneuken >

Smerter etter fedsel Restitusjon

Artikler

M Lesestoff

Bekkenbunnsdysfunksjon

3 min

M Lesestoff

Trening etter fodsel

3 min

Utforsk
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V Kategorier
En kategorifunksjon forenkler navigasjonen til

Fysisk helse
' innhold som er relevant for kvinnens naveeren-
Barnet ’ de fase. For eksempel, under “lover og regler”
é Psykisk helse finnes informasjon om rettighetene hennes,
Amming noe som hjelper kvinnen a forsta hva hun kan
6 og bgr forvente av helsetjenesten.
Mat og erncering (.
n Hverdagen
Oppsek hjelp

»
Preiktisk st Lover og regelverk
Artikler Ulike formater
Ved a benytte ulike formater, som artikler,
[ Lesestoff videoklipp eller en “sparsmal og svar” seksjon
Trening etter fadsel kan man tilpasse seg kvinners varierende
preferanser.

3 min

Spersmdal og svar

Typiske spersmal og svar

Helsepersonall svarer pd spersmal om tiden

etter fedsel.
Videoklipp
[N videoklipp
L Fedselsopplevelsen
PP
2 min
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08. Leveranse | Navigere seg frem til riktig hjelp

A Lesestoff

-ﬁ' Bekkenbunnsdysfunksjon

3 min

Direktekobling fra lesestoff til relevant hjelp
Innholdet pa ‘Utforsk’ -siden er tilpasset ulike
stadier i forlgpet og det kvinner vanligvis
opplever i disse periodene. Hvis innholdet er
relevant, kan hun raskt koble seg til passende
helsehjelp.

Bekkenbunnsdysfunksjon

Mange nye medre kan opplever bekkensmerter etter
fedsel, et problem som kan vaere bade smertefullt og
frustrerende i en tid som er fylt med mange nye
inntrykk.

® 3 min lesetid

Oppsek hjelp dersom du opplever:

« Smerter i bekkenomradet
« Vanskeligheter med urinering og avfering
« Synlig bule i skjeden

Sek hjelp

Arsak og symptomer

Bekkensmerter er en vanlig plage etter fedsel og kan
skyldes flere faktorer relatert til bade graviditeten og
fedselsprosessen. Under graviditet gjennomgar
kvinners kropper betydelige endringer, inkludert
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Flere innganger til a fa rett hjelp

Ved & samle alle helsekontakter pa ett sted,
sikres enkel tilgang og oversikt over relevant
helsepersonell. Usikre brukere kan klikke pa
“Finn riktig hjelp” og besvare noen sparsmal
som veileder dem til passende spesialist.

Mine dialoger

Pagaende dialoger
En ulest melding.

Fodeavdelingen / UiO

Automatisk respons: Hei Ida. Du har fatt ...

4.mars

Jordmor / Line Mykle
Line Mykle: Hei Ida, det er helt i orden. Du..

. . 4. mars
Griinerlokka Helsestasjon

Automatisk respons: Vi svarer som oftes ..

11. mars

M ‘ Fastlege / Karen Tykhelle

Du: Hei Karen, jeg lurte bare pa om det er.

Helsehjelp utenfor mine kontakter
Bli veiledet til riktig kvalifisert hjelsehjelp.

Sek riktig hjelp

O .

Dialog
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Oppsummering

6/6 spersmal besvart. Vi har laget en oversikt over
mulige helsekontakter du kan bestille time hos for
videre veiledning og helsehjelp.

Fysisk oppmate / Basert pa din lokasjon

© Herslebsgate 17b, 0561 Oslo

Bekkenbunnsterapeut
Oslo Kvinnehelsesenter r
=

r:a

Les mer

Gé til timebestilling

Digital konsultasjon

Sexolog
Digital Helseplattform r
o I ed

r:a

Les mer

Ga til timebestilling






Strategisk plassering

| dette kapittelet presenterer vi hvordan vi har
jobbet for & dele leveransen vares og
presenterer noen steg som kan tas mot det
framtidige malbildet.
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09. Strategisk plassering | Deling av prosjektet

Deling av prosjektet

For a spre prosjektet vart og skape verdi pa
ulike plan har vi delt det med ulike relevante og
innflytelsesrike aktarer.

Helsedirektoratet

| arbeidet med det elektroniske helsekortet for
gravide har en utredning avdekket at Helsedi-
rektoratet har “et langsiktig malbilde med visjon
om & skape en mer helhetlig informasjons-
tjeneste""). Rapporten understreker ogsa
behovet for tverrfaglig samarbeid for & over-
vinne barrierer i helsesektoren. Vi har kontaktet
prosjektlederen, som er ivrig etter & motta var
leveranse, se var sluttpresentasjon og dele
prosjektet med hele prosjektgruppen.

Nors Care

| lzpet av prosjektet har vi hatt fire samtaler med
Nors Care, hvor vi utvekslet verdifull innsikt. De
har presentert flere innovative tanker og ideer
for fremtidens SFB-omsorg som vi haper kan na
dagens lys.
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Mailinvitasjon til relevante aktorer

Fordi vi ansker & dele prosjektet med sa mange
aktuelle aktgrer som mulig har vi sendt ut mailer
med bade rapport og invitasjon til sluttpresen-
tasjonen til blant annet Barseloppraret, Bunads-
geriljaen, Ammehjelpen, Birthrights Norge og
Norske kvinners sanitetsforening.

Verdi for aktarer

Prosjektet kan brukes pa forskjellige mater,

og tilbyr dermed verdi for ulike aktgrer. Var
visualisering og forklaring av problemstillinger
og nekkelfunn kan brukes som argumenter for
a forbedre kvaliteten pa SFB-omsorgen. Ideene
vare kan inspirere tjenesteleverandgrer til 3
implementere funksjonene i sine tjenester, eller
legge grunnlaget for nye samarbeid mellom
akterer. Prosjektet kan ogsa motivere de som
mater motstand i sine prosesser, eller inspirere
til nye arbeidsmetoder innen SFB-omsorgen og
andre felt.



O O O O

D-box: Helsedirektoratet og Norsk helsenett
For & dele prosjektet vart hadde vi et digitalt
mote med syv personer tilknyttet nettverket

til D-box ved Helsedirektoratet og Helsenett. |
tillegg til interessante diskusjoner om barrierer
for vekst, tverrsektorielt samarbeid og innova-
sjonstilnaerminger, takket og roste flere delta-
kere oss for grundig arbeid. Selv om de er godt
informerte innen feltet, uttrykte de at de leerte
noe nytt og sa nytten av a bruke informasjonen i
sitt videre arbeid.
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09. Strategisk plassering | Verdikart for en helhetlig plattform

Verdikart for en helhetlig plattform

En helhetlig digital plattform vil ikke bare lgse
umiddelbare utfordringer, men ogsa gi lang-
siktige fordeler for bade brukere og samfunnet
som helhet.

For fedende og deres familier

@kt oversikt og trygghet reduserer stress for
kvinner, noe som er viktig under svangerskapet.
Tilgang til tilpasset informasjon styrker evnen til
a ta informerte helsevalg, styrker familieband,
forebygger komplikasjoner og fremmer kvin-
ners autonomi, noe som bidrar til bedre langsik-
tige helseutfall.

For helsepersonell/vesenet

En helhetlig plattform kan effektivisere
helsepersonells tid som frigjeres til viktige
omsorgsoppgaver. Med en samlet oversikt over
pasientdata kan helsepersonell ta mer proaktive
beslutninger. Plattformen fremmer ogsa digitalt
samarbeid mellom ulike helseaktarer og sikrer
koordinerte behandlingsforlgp.

For samfunnet

Ved a arbeide forebyggende kan man redusere
behovet for kostbare behandlinger, oppna gko-
nomiske besparelser og forbedre folkehelsen.
God foreldrehelse gir bedre helse hos barn,
noe som kan fare til positive samfunnseffekter.
Plattformen kan ogsa stimulere til nye tilnaer-
minger og dermed bidra til en bredere sosial
og gkonomisk utvikling.
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09. Strategisk plassering | Hvordan skal vi komme dit?

Hvordan skal vi komme dit?

For & kunne utvikle nye lgsninger som adresse-

rer utfordringsbildet i offentlig sektor krever det

at vi bruker nye arbeidsmetoder, samarbeider
bedre og skaper mer innovasjon.

Innovasjon

Innovasjon felger ikke en lineaer prosess. Med
en innovativ tilnaerming, knar og omformer vi
kunnskap og praksis. Innovasjon kommer heller
ikke uten risiko. For a skape en helhetlig platt-
form ber altsa driverne besta av aktgrer som
vinner pa a ta risiko. Som Nors Care sa:
“Innovasjon handler om a ta risiko. Man ma
evne 4 teste ut nye ting hele tiden, tarre & feile
og leere raskt. Offentlig sektor er organisert og
bygget pa en mate hvor en ikke trenger a ta
risiko.”

Tverrfaglig samarbeid

En viktig nekkel til innovasjon er samarbeid
og flerfaglighet. Nar aktarer med forskjellige
erfaringer, idéer og verdier bringes sammen,
endres vante tankemgnstre. Det gir naering
til bade leering og innovasjon. For a skape
en helhetlig plattform ma det ferst bygges et
okosystem.
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Brukersentrert tilnserming

For & kunne skape en plattform som gir verdi,
ma den farst og fremst gi verdi for brukerne og
ta utgangspunkt i deres reelle problemer. | dag
finnes det flere aktarer bade i privat og frivillig
sektor som stiller sterkt pa brukerperspektivet
og som kan bidra med essensielle perspektiver.
Som Nors Care sa: “A utvikle lasninger med ut-
gangspunkt i det helsetjenesten mener er viktig,
blir sjelden bra. Det er et hav av eksempler pa
digitale losninger innen helsetjenesten som ikke
brukes.”

Strategisk bruk av design

For & neerme oss en helhetlig digital omsorgs-
modell ma vi utfordre oss til & tenke helt nytt og
benytte nye metoder. Da er strategisk bruk av
design en virkningsfull tilnaerming som handler
om a utforske, bygge, teste og leere
kontinuerlig. Gjennom prototyping, refleksjon
og analyse kan man utvikle konsepter i naer

og fjern framtid - og utforske dem i spennet
mellom system og hverdag.






09. Strategisk plassering | Noen skritt pa veien

Noen skritt pa veien

Fang ildsjelene

Vi har leert at digitalisering av offentlig e-helse i
stor grad er ildsjelbasert. Det finnes altsa
allerede mennesker med stor lidenskap som
man kan engasjere for a dra nytte av deres
drivkraft og nettverk.

Forenkle anskaffelsesprosessene

For a tillate raskere godkjenning og bruk av
nye teknologier ma anskaffelsesprosessene
forenkles. | en nylig utgitt rapport fra Norway
Health Tech foreslas det blant annet at kommu-
ner samarbeider om anskaffelser for a kjgpe
lesninger i starre kvanta. Dette kan stattes av
Leverandgrutviklingsprogrammet (LUP), som
fremmer innovative anskaffelser, reduserer tid

fra kjgp til bruk, og koordinerer innkjep pa tvers

av kommuner).

Endre innovasjonskulturen

Innovasjonskulturen i en organisasjon er deres
grobunn og mikroklima. Milj@ er avgjerende for
atideer skal kunne spire og gro‘'®. For & fremme
innovasjon ma man oppmuntre til en kultur der
det a teste ut nye ideer og leere av feil blir sett
pa som en viktig del av prosessen.




Mot et langsiktig malbilde

En sammenhengende og kontinuerlig omsorg
Ved & legge til rette for digitalt samarbeid
mellom ulike akterer og instanser, banes det vei ¢
for nye mater & jobbe pa som eritrdd med det

langsiktige malet om a skape en mer sam-
menhengende og kontinuerlig svangerskaps-,
fadsels- og barselomsorg i Norge.







Refleksjoner

| det siste kapittelet deler vi noen av vares
avsluttende tanker og refleksjoner.
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10. Refleksjoner

Refleksjoner

Veien videre

Var prototype gir bare en forsmak pa hva en
helhetlig digital plattform for svangerskap,
fadsel og barsel kan omfatte. Ved videreutvik-
ling ville vi utforsket muligheter for & integrere
partnere eller stattepersoner i plattformen,
undersgkt hvordan data om barnet kunne blitt
fremstilt, og sett pa hvordan den digitale reisen
kunne begynne allerede nar man forsgker & bli
gravid.

Et supplement, ikke en erstatning

Det er ofte understreket hvor viktig det
menneskelige omsorgsaspektet er for & fale

seg sett, hart og ivaretatt. Vart lgsningsforslag er
derfor ment som et supplement for & styrke de
fysiske matene, og ikke som en erstatning.

Vedvarende og relevante utfordringer

Vi har identifisert mange av de samme utfor-
dringene og mulighetsrommene som tidligere
studenter som har utforsket det samme temaet.
Dette er noe som understreker relevansen og
fremhever viktigheten av & adressere barrierene
som hindrer vekst.
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Ikke alle opplevelser er darlige

Selv om vi har fokusert pa & framheve
utfordringer gjennom prosjektet, er det viktig a
papeke at mange ogsé har positive erfaringer.
Vi har snakket med flere som gnsket & fremheve
det som fungerer bra, inkludert de positive
matene de har hatt med helsepersonell.

Prosessen

| prosjektet gikk vi fra en tanke om a fokusere
pa et enkeltstdende problem i barsel med en
ren tjeneste- og interaksjonstilnaerming, til a
omfavne hele SFB-forlgpet med en systemisk
og strategisk tilnaerming. Ved & la vare funn
styre utviklingen av prosjektet, ble vi utfordret til
a anvende nye verktay, som har gjort oss til mer
fleksible designere. Samspillet mellom skaping
og leering har veert avgjerende for & oppna en
mer helhetlig lasning.

Verdiskapning

Verdien av forebyggende lasninger blir ofte
ikke merkbar for etter mange ar, noe som gjer
det utfordrende for initiativer som vart & oppna
gjennomslag. Selv om det kan ta tid fer
fordelene blir synlige, er potensialet for positiv
endring betydelig. Vi har imidlertid ogsa skt
etter & oppna umiddelbar verdi gjennom
prosessen ved & fremme temaet, engasjere oss
aktivt og bidra til kunnskapsheving.






Tusen takk

Tusen takk til alle som har delt sine personlige
historier, kunnskap, og erfaringer, og som har tatt seg tid
til & snakke med oss. Vi hadde aldri leert s& mye uten det

store engasjementet deres!

Tusen takk til vare veiledere som har peket oss i riktig

retning, og til vare stattende medstudenter som har gjort
salen til et morsomt og leererikt sted & oppholde seg.
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