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Status for organisations-
sporet | BgrneRiget.
brugeroplevelse (UX)

Merete Lange, Projektdirektgr for BarneRiget

Thomas Leth Frandsen, Projektchef for organisations-
sporet | BarneRiget
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Fremtidens Brugeroplevelse
| BarneRiget

Rigshospitalet



Rigshospitalet

Vi star nu med en feerdigdesignet bygning — nu
skal vi seette fokus pa indholdet: inventar, digitale
lgsninger, hospitalets tilbud mv.
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Rigshospitalet

For at sikre en sammenhangende
brugeroplevelse udarbejder vi et
helhedsdesign, som skal give retning til detail-
design af de individuelle lgsninger

. o Helhedsdesign for
Forundersggelse: Udvikling af . : .
e . brugeroplevelse indenfor Detail-design af -
Udvikling af de 5 bygning og : : Implementering
designprincipper landskab rammergiggfggnmg 9 CEEAIIELES
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Rigshospitalet

For at tage udgangspunkt i brugernes behov, har vi udviklet
et persona-galleri, der tilsammen repraesenterer bredden af
familier og personale, som far sin gang pa BarneRiget

Fire typer af familier Fire typer af personale

AMBULANT

De gennemrejsende Stamgaesterne

Kortere, ambulante forleb egel ssig ambulant behandling
ienter over en laengere periode
(flere mdneder eller ér)

INDLAGT

De overnattende Beboere

Enkeltstaende, kortere Laengere indleggelsesforieb,
indleggelsesforieb op til en uge evt. med genindlaggelser

STOTTEPERSONALE

FFFFFFFF or

REGION
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Eksempel

BEHOV

F@R

Behov for information omkring,

hvordan hele forlebet bliver:

Hvordan og hvorndr kejsersnittet
skal forega

Hvor de kommer hen bagefter
Hvad de skal medbringe pd ho-
spitalet

Hvor lang tid de kan regne med
at vaers indlagt

Hvad der sker, ndr de er hjemme

igen efter fadslen

Mulighed for at stille spargsmal.

UNDER BEHANDLING

At fole sig ventet, ndr de ankom-

mer pé hospitalet.

Behov for ot al sundhedspersonale

praesenteres og deres rolle forklares.

Eva

Under selve kejsersnittet hor de
behov for at vide, hvad der sker
og at stemningen er behagelig pa

operationsstuen.

At f& kejsersnittet overstdet gnid-

ningsfrit og hurtigst muligt.

Hjzelp til ot f& amning i gang og
ensrettede rad fra forskellig

faggrupper, f.eks. sygeplejersker og

jordemadre.

At der er plads til Evas partner pa
stuen, s& de kan vaere faelles om

den lille nye.

At have adgang til rolige omgivel-

ser for dem alle tre.

Adgang til mad og drikke pa flek-
sible tidspunkter, herunder gerne

patientkeleskab.

Plads og mebler til at f& beseg of
venner og familie pa stuen. herun-

der seskende.

Det er rort, ot der er plads p&
stuen til, ot familien kan komme
pé beseg og se den lille nye.

Eva, 36 ar ..ce.

SYGDOM: Gravid. Barnet vender forkert.
BEHANDLING: Planlagt kejsersnit. Indlagt
samlet 3 dage pd barselsafsnittet.

" ige efter fedslen handler alt om ot f& gang i
amningen, f& ro og bare vaere sommen om det.”

Omréade udenfor stuen, hvor besa-
gende kan opholde sig, f.eks. hvis

man har brug for ro pa stuen.

Kaffe til de besegende.

EFTER

Viden om, hvordan de skal tage sig

of babyen.

Behov for at vide, hvem man skal
ringe til, hvis der opstar usikkerhe-

der eller komplikationer.

Bekra=ftelse of ot alt er ok med

barnet.

Gruppering of opfals
sogelser f.eks. haleprove, horetest
osv., sa de kan nejes mad sa f&

hospitalsbeseg som muligt.

At f amningen op ot kere
kan vasre en stor bekymring
for nybagte forasidre. Derfor
er det vigtigt, ot der er ro og
radgivning til dette.




Eksempel

Nemt ot finde parkering.

Gode omkla=dningsfaciliteter.

Stettepersonale
@vrigt personale med patientkontakt p& BerneRiget

Porter

P& dagvagt i BerneRiget.

UNDER VAGT

Central base som udgangspunkt.

Lebende overblik over opgaver.

Information omkring de patient-

EFTER

Nem aflevering of arbejdstalefon.

Gode omkladningsfaciliteter.

Hurtigt at kunne komme hjem.

er, han skal transportere (navn,

tilstand og saerlige forhold).

Hurtig relctionsskabelse til patient

og familie.

At have mulighed og de nedvendige
“redskaber" til at skabe tryghed for

patienten gennem leg.

Nemt at kunne komme rundt med

patienterne.

Faciliteter til at kunne afholde

pauser og frokost.

FAMILIERNES PERSPEKTIV

“Han er en fontostisk porter, med godt humer og

som altid tog sig tid til at f& mig til ot fele ro, selvom
smerterne var slemme. Han kiggede forbi og sagde hej,
nar han havde tid mellem opgaver og blev en god ven
igennem de ti uger, jeg var indlagt.”

Dreng. 13 &r

20




Vi har kortlagt hver personas rejse gennem hospitalet for at
identificere de vigtigste steder for os at seette ind for at
forbedre brugeroplevelsen

Pelle, 5 ar- Stamgaest

F1 PZ P2 P4 PS5 L4 PT Pt Lt Lall P11 Pz F13 P14
Patientens Hjemme [modtager  Parkering, handicap-  Etage 0. Etage 0, Elevator [ph Etage 2, ultralydrum  Etage 2, rantgenrum  Etage O Etage 0, Erage 0, Cafdomride - Etage 0, Etage 0, Genvej til Hjemme [modtager
* Fysiske information om Fast  parkering Ankomstomride uej til undersagelze, [Scanning) ambulatoricrum for  ambulatoricrum, are-  udenfor [spiser Ambulatorierum [tjek  bilen (bagdar i opsummering og
Touchpoint teklunderzagelze] [Leger wed bamzarne - 2.23l) ajne, ajenl2ge naze-hals- medbragt madpakke]. agunderzagelze sf ambulatoricomeidet,  konkluzion pd
" Fast rutine] undersagelze wazkzt). ud gennem undersagelzerne].
skizystemet].
Patientens Er ralig og ser frem kil Elsker at lege ved Dt er spaendende at Dt er sjowt at falge  Keder sig. Her er ikke  Gleder sig bestemt  Det er ikke sjovkog  Dejlige at det vazrste Fantastizk at have Faler sig lide speciel,  neukral.
mentale at made sine Faste bamzerne. Det giver  alle elevatorerne har med pd chaermenog =5 sjout. ikke kil at blive det gar meget ondt 3t nu er overstier. Dot er besag af alle de Fordi han kender en
tilstand leger og 1o 0g glede. noget Forskelligt tale med undersagtiajet. lszer  F kamera op gennem  okay at spise ude i Kendte ansigter! smutvej ud.
sygeplejersher igen. “leg” isig. sygeplejershen. ajendriberne erikke  na2sen og ned i halzen. det Sbne omride.
Men er lidt uralig For, rart, og det svier.
huad de vil gare ved Bliver meget
ham. lysFalzom.
Pararende Far ag brar or med Eror - Venteamride Eror - bliver i
- hvem er de? ultralpd (leger med wenteomridet [leger]
Klownen)
Pirarendes Dret er sjovers at ware Dict er fint nok, men
mentale med bror pi det ager lidk tid.
tilstand hospitalet, ndr der er
nogen og noget at
lege med i
mellamtiden.

e ® ® @ @ @

et ® et ®

= L ®

' Frontstage =P indkalder Radiagrafizchreter  Radiclogog Radiag plejersk Ei Iytik Legefacilitator 3 forskellige lager Lazgedsygeplejersker
‘i personale mader dem. syguplejerske Djenlzege tjckker op, samt [opkald med zvar pi
]l - hvem er de? Klawn tilzteds. spgeplejershe, PAL underzagelser]
) zamler op.
| Bormeortopadkirurg,
b zocialrbdagiver,
N paykolag, ditist.
| Backstage Sekretarer ag Fadiclag og Fadislag og Eioanalytiker [analyse PAL laver den videre Koardinatar [sikrer
H personale kaardinatar computer computer o cwerfarzel of plan, o infarmerer indkaldelze]
V¥ hvem er de? heordinerer (billedanalyzerer)  [billedanalyserer) prover) om nazte kontraltid,

undersagelserne.

Support system

Sundhedsfagli X S 4 kS
Servicefaglighe ® ® ® % % ® %
Integreret leqg x ke ® X X x x 4 4 *x ®

Event x x X x X x

Bagning * * * * b4 X

Wagfinding x kS x kS X x kS

Inventar ks * kS x * s X X k4

Kunst x x x x x x x x x x x x

Forplejning * S * kS X 4

Logistik x 4 x

Digitalt x x x x x x x x x x x x



Vi har markeret brugernes rejser og kontaktpunkter pa
plantegningerne, sa vi ved, hvor vi skal fokusere pa at

designe lgsninger
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Naeste skridt er, at vi omrade for omrade — sammen med
brugerne — udformer idéer til lgsningerne og det samlede
tema, der skal skabe en rgd trad i oplevelserne

Eksempel paidéer til venteomrade til scanningsundersgagelser




esosniae QP erationsstuens Black Box
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wnosnae. QP EFAtIoNsstuens Black Box

Forskningsgruppe:
Jeanett Strandbygaard, afd.leege, postdoc, ph.d. RH

Jette Led Sgrensen, professor, RH Lene Lundval Dorthe Hartwell
Nynne Dose, laege, klinisk assistent, RH/vikariat Hvh Lisbeth
Jargensen

Teodor Grantcharov, professor, Toronto University
Bent Ottesen, professor, BgrneRiget, RH

asad 71°° SN
L

Pernille
Lohse

Torsten
Lauritsen







wosa=QPErationsstuens Black Box

Sammenllgnes med en Black Box | et ﬂy

OR BlackBox: En platform — Store maengder data ("real
time”) - faciliterer udforskningen af haendelser pa OP.

Video-audio: Anonymiseres, ansigtsslgring, stemmer
aendres, 30 dages sletning

B|g data” projekt, algoritmeudvikling og machine




o Qperationsstuens Black Box
Registrerer fra mange datakilder:

1) Omgivelserne og forstyrrelser
(bl.a. sensordata om beveaegelse og lydniveau, dgrabninger, antal persone
rummet og lign.)

2) Teknisk baserede

(bl.a. videoanalyse af operationen og vitalparametre pa patienten)

3) Non-teknisk baserede
(bl.a. analyse kommunikation, toneleje andringer)

4) Fysiologi pa personale
(fx variationer | hjertefrekvens og sved)




Rigshaspitaiet

* Faggruppers
opfattelser,
overvejelser og
accept

« Patient
perspektiver

 Forstyrrelsers
omfang og
pavirkning

« Hazzard mapping
for OP faggrupper

R J
Joveaiory E Loss 3 s
< Estimation | ____ o

* Forbedre
arbejdsgange og
patientsikkerhed

REGION



Rigshospitalet

Patienters adguan g til egen !ournal - 1987

§ 36. Reglerne i dette kapitel galder Tor patientjournaler mw., der udarbejdes af sundhedspersoner, 0g som
fares pa offentlige eller private sygehuse, klinikler, ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse med
behandling i private hjem samt pd andre offentlige eller private institutioner ma., hvor dersom led i
sundhedsmaessig virksomhed foretages behandling af patienter.

Stk 2. Sundheds- og &ldreministeren fastsaetter narmere regler om, hvilke oplysninger og institutioner ma,
der er omfattet af stk. 1.

§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler mav., har pa anmodning ret til aktindsigt
heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til pad en let forstaelizg made at fa meddelelse om, hvilke
oplysninger der behandles i patientjournalen my. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af
oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk 2. En foraeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearigs patientjournal my. efter stle. 1,
if. 5 14, kan begranses, | det omfang foraldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med
oplysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den mindredrige, eller i det omfang det er
nodvendightilaclattoloo oo

el e e o il Fmrm s sle s~ FE e F e Lo i e FerF el i A F

Stk 3. F
patients

e 8 37. Den, om hvis helbredsforhold der er
el Lidarbejdet patientjournaler m.v., har pa
il anmodning ret til aktindsigt heri......

begran



Rigshospitalet

KONVENTIONEN for BgrneRiget

REGION




Rigshospitalet Punkt 4 — Konventionen for behandling af
barn, unge og gravide pa Rigshospitalet

Legende

tilgang Sammenhang

Inddragelse /
partnerskab

REGION

Rigshospitalet



Rigshospitalet

« Sammenhaeng

Vi sikrer at bgrn, unge, gravide og deres familier oplever tydelig sammenhaeng i
FR—— behandlingsforlgb, og at de bade i magdet med os og gennem det vi kommunikerer,
oplever ligeveerdighed, gennemskuelighed og tryghed.

* Inddragelse/Partnerskab
— Vi sikrer at patienter og familier er aktive partnere i hele behandlingsforlgbet, hvor vi
opnar vores feelles mal ved at dele viden og ansvar i et respektfuldt samarbejde.

* Forskning
Vores forskning er i verdensklasse og baseret pa klinikneer innovation og tveerfaglige
nationale og internationale samarbejder. Herigennem kan vi tilbyde patienterne de
nyeste behandlinger og bidrage til medicinske og teknologiske gennembrud.

- Faglighed
Vi udvikler hele tiden vores faglighed og specialisering gennem uddannelse. Vi tager
udgangspunkt i nationale og internationale anbefalinger og evidens, og understgtter
implementering af forskningsresultater. Innovativ teenkning er en del af vores kultur, sa vi
hele tiden udvikler vores praksis.

* Legende tilgang
Vi integrerer sa vidt muligt leg og aktiviteter i alle facetter af behandlingen og plejen for
at fremme helbredelse og sundhed for barn, unge savel som voksne, og understgtter
kreativ teenkning og innovation blandt personalet.

REGION
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Rigshospitalet

Born er bern -
ogsa pa hospitalet

| My
BORNERIGET
1

Fra 10 kongeriger
til et rige

Eksternt blik pa BgrneRiget




Hvem

Rigshospitalet

er jeg?

Direktar i Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

Specialleege i anaestesi og intensiv
medicin

Senior Fellow Institute for Healthcare
Improvement, Boston, US

Tidligere formand for
Leegeforeningen, Traumecenterleder,
koncerndirektar i Region Nordjylland
og Region Syddanmark

Laeser aktuelt til Master of Public
Health pa Harvard University




Rigshospitalet

Formal

Formalet med ekstern inspiration er:

- at give inspiration og guidance til at realisere projektets
vision

- definition af kritiske succesparametre gennem:

»inspiration til Iasning af kritiske problemstillinger igennem
projektforlgbet

- Understgtte, at der opnas international anerkendelse af
projektets resultater




Rigshospitalet

Vurdering #1

* Projektet har store visioner og har “flgjet hgjt” => nu er
der en del bristede forventninger og drgmme, som der
Ikke kan blive plads til i byggeriet

—Der er brug for en ny gnist og begynde overlevering til
yngre kraefter, der kan se sig selv i BagrneRiget




Rigshospitalet

Vurdering #2

Projektet har en flot, men meget bred vision

Der er brug for at fokusere og ggre sig klart, hvor
BarneRiget bliver verdens bedste — hvorfor vil | fa
Internationalt besg@g i fremtiden?




Rigshospitalet

Vurdering #3

* Projektet mangler forankring flere steder uden for
projektorganisation og involverede brugergrupper

—Der er brug for en meget bredere inddragelse i
projektet i kommende medarbejdergrupper og ledere




Rigshospitalet

Vurdering #4

- Projektet har stort fokus pa et bygger

—Der er brug for at se udover de fysiske rammer og
arbejde meget mere med andringer af kultur,
holdninger og organisation

—Der er brug for at se udover Blegdammen - ind |
patienternes liv hiemme og ind hos kollegaerne pa
andre hospitaler og institutioner




Rigshospitalet

Visionen

- Hold fast i Verdens Bedste, men ger det klart, at det ikke kan blive pa alt.
- Sparg jer selv — hvorfor skal et visionzert hospital i 2030 tage pa besgg pa BgrneRiget i Kgbenhavn?
* ldeer:

+ Unikke patientforlgb — udviklet og implementeret patientforlgbsorganisering ger patientforlgbet til grundlaget for aktivitet
med faglig opbakning

+ Det lave hierarki — intet om mig uden mig

+ Samarbejde med kommuner og almen praksis om udsatte patienter

» Forskningsnetveerk i samarbejde med patienter og nationale kollegaer, der har skabt internationale gennembrud
- Kunne | lave noget pa bgrneonkologi nu?

+ Ledelsesfilosofi og program bygget op om integreret leg

» Stemme i samfundet — har bidraget til et internationalt set markant fald i rygning blandt bgrn og unge

» Diagnostik one-stop




Rigshospitalet

Overvej en re-definition af
"Pit Stop”

1. Der er forskel pa patientoplevet

og organisatorisk sammenheng

Der er forskel pa det arbejde, der
skal skabes sammenhaeng i

Strukturer er ngdvendige, men
ikke tilstraekkelige

Det kraever ledelsesmaessigt fokus

Ninna Meier og Susanne @stergaard
https://dssnet.dk/artikler/hospitaler/sammenhaengende-patientforloeb-i-praksis/

_k



https://dssnet.dk/artikler/hospitaler/sammenhaengende-patientforloeb-i-praksis/

Rigshospitalet

Udgangspunkt Husk
* Model for gravide * det er vigtigt, at de

Overvej en re-
definition af
"Pit Stop”

med diabetes

Model for gravide
med hjertesvigt

PICU

Neonatalafdelingens
organisation

Bern med medfgdte
hjertefejl
Craniocephale bgrn
PICU model

Forslag

medarbejdere, som skal
arbejde med et tiltag i
praksis, kan se, hvordan
tiltaget giver mening i
forhold til deres arbejde
og formal.

kliniske
meningsdannere og
mellemledere har en
meget vigtig rolle og
betydning i at drive
sadanne processer

A. Patientansvarlig lege/jordemoder
B. Et ambulant forlgb

_k



Rigshospitalet

Kritiske funktioner — hvordan sikres hgj

kvalitet herunder effektivitet?
* OP gangen

« Ambulatorie
* PICO
* Fgdegang

 Arbejdsgange i sengeafdelinger

Det er mere end logistik — hvordan sikres patientflow?

Kan en eller flere dele af dette planleegges
afprogvet allerede nu?




Vi har alle to jobs — at ggre det godt med det, vi har ansvar for i dag
og udvikle det, vi har ansvar for

— Kan en forskningsstrategi og det
- lzerende sundhedsveesen omdgbes
til legende laering™?



Rigshospitalet

Ledelsesprogram

Ledelsesgrundlag som udgangspunkt
+ Fellows (hent inspiration fra NAU fellows i Aalborg)
+ Ledelsesudvikling for kommende ledere i BgrneRiget

* Brug dem til at lave forberedende projekter nu

Opbygge og lgbende udbygge en gruppe af dedikerede
kollegaer

Veer genergse




Rigshospitalet

Partnerskab med patienter

* Nothing about me whitout me
* Fra produktionsdesign til servicedesign

Improvement initiatives often resemble the efforts of
manufacturers to engage consumers in designing and
marketing products. Services, however, are
fundamentally different than products; unlike goods,
services are always ‘coproduced’. Failure to recognise
this unique character of a service and its implications
may limit our success in partnering with patients to

: Batalden M, Batalden P, Margolis P, et al
|mpr0ve health care. Coproduction of healthcare service




Rigshospitalet

B - |
| \( \, ‘ I VNN |
Flytning
Reorganisering“, ,\ A LWAYS
Ny ledelsestilgang v \ BETTER
: S
-«

Forimeget pa en gan
i\'ﬁg\p gang



Rigshospitalet

Hvad kan vi begynde pa nu?
Timing bliver afggrende

A B C
—

Flytning
Reorganisering
Nyt ledelsesprogram

R



Rigshospitalet

o

BarneRiget skal ikke
vaere | en boble




Rigshospitalet

BarneRiget skal ikke
veere | en boble

Pa hjemmebanen

- Mange flere klinikker fra IMC og andre centre skal have roller i
udviklingsprojekterne

* Fellows og mentorprogram

 Hurtige tests og implementer nu - holde gang i PDSA cirkler —
innovations cykler - PROIMPACT




REGION

Rigshospitalet

Anbefalinger

Visionen
Spydspidser — veelg dem
Overvej en re-definition af "Pit Stop”

Kritiske funktioner — hvordan sikres hgj
kvalitet herunder effektivitet?

Integreret leg => ledelseskoncept
Forskningsstrategi

Partnerskab med patienter

Ting tager tid/mere er ikke altid bedre
Boblen

Mal

Ledelsesprogram

ritiske succesparametre
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Arbejdet med innovation | BgrneRiget

- En samlet satsning pa Innovation — i teet samarbejde
med Regionen, Rigshospitalet, Universitetet og Nyt
Hospital Nordsjeelland

- 2 eksempler.

* Fremtidens Brugeroplevelse

* BlackBox

Rigshospitalet 40

.k
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Rigshospitalet

Brugeroplevelsesperspektiv fra Barcelona

é SJ Sant Joon de Déw

Borcelono - Hospital

There are two dimensions that matter to patients

WHAT'S

HAPPENING TO amuanarZanmg o))/ ¢ oo 0
MY CHILD? |
-

Good clinical / First contact with the hospital
i} health outcomes

Emotional experience about the attention
received

Feeling better? Imy
patient experier

Relationship with professionals
Operational aspects / process efficiency
Decision-making process

Physical environment

REGION
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Rigshospitalet

BorneRigets vision

5 fokusomrader for det udviklingsarbejde, der skal virkeliggere visionen

BerneRigets faglige paradigme BarneRigets brugeroplevelse
Med familien som omdreinings- Skabe et hospital som via
punkt at sikre verdensklasse 5 designprincipper opleves
behandling og forleb som verdens bedsie

Forandringsledelse
Udvikle en faelles kultur og personalets kompetencer i forhold til
familiernes saerlige behov

Byooeri
Skabe en bygning, der forener hgj funktionaktet med helende arkitekiur, effekiviiet og et godt arbeidsmilje

REGION

Rigshospitalet



