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Hjemmetesting kan
erstatte noen svanger-
skapskontroller for friske
gravide

Friske gravide kvinner trenger kanskje ikke sa tett oppfelging av
jordmor. Tilrettelegging for hjemmetesting kan veere et alternativ .
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| denne artikkelen beskriver vi et studentcase som viser hvordan tjenestedesign som tenkning
og metodikk kan veere nyttig i forbedringsprosesser knyttet til svangerskapsomsorgen i
Norge. Ved a benytte brukerintervjuer og workshops samt testing og justeringer av prototyper
av utstyr jobbet vi frem en Igsning som kan vaere bedre enn basisprogrammet som tilbys i
dag.

Utgangspunktet for prosjektet var at vi har innhentet informasjon om at ikke alle gravide
kvinner gnsker & oppsgke lege og jordmor like ofte som dagens rutiner for
svangerskapsomsorg anbefaler.

Alle gravide kvinner har rett til svangerskapsomsorg i
Norge. Tilbudet er gratis og skal sgrge for at kvinnene
far tilpasset rad og veiledning. Friske kvinner som blir
gravide, far tilbud om et basisprogram med atte
konsultasjoner og ultralyd i uke 18. Ved behov tilbys
ekstra oppfelging hos jordmor eller konsultasjoner hos
lege eller gynekolog. Disse nasjonale retningslinjene
skal bidra til a skape en felles standard og er
veiledende for hele landet (1).

Varen 2018 gjennomferte tre av forfatterne av denne
artikkelen studiet i innovasjon og tjenestedesign ved
Hggskolen i Molde. I studietiden jobbet studentene
med en reell problemstilling i praksis for a leere mer
om tjenestedesign som tenkning og metodikk til bruk i
ulike forbedringsprosesser. Hensikten med
studentprosjektet som beskrives videre i denne
artikkelen, var 4 kartlegge mulige forbedringspotensial
i dagens svangerskapsomsorg.

Tjenestedesign

Hensikten med a bruke tjenestedesign som tilneerming
er a utvikle innovative og kreative lgsninger med
utgangspunkt i brukernes behov (2, 3). Tjenestedesign
er en metodikk hvor kompetanse og verktgy fra ulike
fagdisipliner benyttes nar ulike aktgrer involveres pa
tvers av ulike profesjoner (3, 4).



Roberts og medarbeidere (4) anbefaler derfor
tienestedesign som metodikk for & fremme kreative,
tverrfaglige og brukerorienterte prosesser i offentlig
sektor, som i vart tilfelle betyr at vi gnsket a involvere
gravide kvinner for a forbedre dagens
svangerskapsoppfelging.

En modell som illustrerer arbeidsprosessen innenfor
tienestedesign, er «den doble diamanten» (figur 1).
Som regel starter tjenestedesigneren med en analytisk
fase hvor intervju og observasjon benyttes for a
kartlegge brukernes behov (se den venstre siden av
figur 1, som heter «undersgkelse»).

«Tjenestedesignere vektlegger involvering av
alle deltakerne i samskapende prosesser.»

Det grundige innsiktsarbeidet vil fgre til en definering
av en problemstilling man bgr prioritere a jobbe videre
med (se andre fase, «analyse», i figur 1).
Tjenestedesignere vektlegger involvering av alle
deltakerne i samskapende prosesser nar forslag til
lgsninger skal utarbeides i fase tre, «idéutvikling».

I den siste fasen, «konseptualisering», er det viktig
med gjentakende testing, evaluering og justering av de
forelgpige lgsningene som er utviklet. I denne fasen
vektlegges ogsa involvering av alle bergrte aktgrer,
slik at de i fellesskap kan utvikle en optimal og
helhetlig lgsning (3, 4).

Figur 1. Den doble diamanten (2)
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Undersokelsesfasen

Et av hovedprinsippene innen tjenestedesign som
metode er a skape meningsfulle tjenester med
utgangspunkt i brukernes behov (3). Prosessen startet
derfor med 4 kartlegge kvinnenes behov i
svangerskapet. Dette kalles & jobbe eksplorerende (3),
hvor malet er a innhente sa mye informasjon som
mulig.

I mange sammenhenger er det ogsa viktig a involvere
dem som skal levere tjenesten (de ansatte) (2), for a
innhente kunnskap om deres behov, faglige
vurderinger og mulige utfordringer.

I den innledende fasen kartla studentene hva de
gravide er forngyd med i dagens
svangerskapsoppfelging, og deres gnsker og
forventninger til en fremtidig tjeneste. Det ble
gjennomfgrt et fokusgruppeintervju med fem nybakte
mgdre og individuelle intervjuer med fem andre
nybakte mgdre. I tillegg ble to jordmgdre og en far
intervjuet om deres erfaringer med dagens
svangerskapsoppfelging.

Studentene vektla erfaringer fra tjenestens
primarbrukere, sd derfor ble mgdre prioritert i denne
fasen. De fleste av kvinnene var i barselpermisjon, noe
som gjorde det enklere a gjgre avtaler for
gjennomfgring av intervju. Intervjuene ble lagt til
tidspunkt som passet inn i mgdrenes og barnas rutiner.

Temaene og samtalen i intervjuene tok utgangspunkt i
et bilde av en brukerreise (6), en illustrasjon av de
ulike kontaktpunktene mellom helsepersonell og
gravide kvinner gjennom svangerskapet (se figur 2),
for 4 innhente kunnskap om kvinnenes erfaringer og
meninger.



Figur 2. Brukerreisen — svangerskapet

Analysefasen

Etter gjennomfgringen av intervjuene og fokusgruppen
strukturerte og analyserte studentene datamaterialet. I
trad med anbefalingen til Malterud (7) startet
analysearbeidet allerede rett etter at hvert intervju var
gjennomfert.

«Kvinner som gjennomgar et
komplikasjonsfritt forlep i svangerskapet,
gnsker ikke a oppsgke lege og jordmor like
ofte som i dag.»

Analysearbeidet ble fgrst gjennomfart individuelt for
studentgruppen mgttes for a strukturere, kategorisere
og tematisere funnene. Innsiktsarbeidet konkluderte
med at kvinner som gjennomgar et komplikasjonsfritt
forlgp i svangerskapet, ikke gnsker a oppsgke lege og
jordmor like ofte som i dag.

En kvinne som hadde fgdt to maneder tidligere, sa
fglgende i et fokusgruppeintervju: «Som mor gnsker
jeg feerre ungdvendige oppfelginger for a spare tid for
meg, partner, arbeidsgiver og helsevesen.»

Idéutvikling
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Etter analysefasen gjennomfgrte studentene en
workshop (et idéverksted) med kvinner som nettopp
hadde gjennomgdtt et svangerskap. Formalet med a
benytte workshop som metode var & fa brukernes
innspill til hvilke omrdder vi burde ga videre med for a
forbedre svangerskapsomsorgen i Norge.

I og med at andre kvinner deltok pa workshopen enn
dem som hadde blitt intervjuet tidligere, ble prosjektet
som sadant og funnene fra innsiktsarbeidet presentert
for deltakerne innledningsvis.

Kreative prosesser under workshopen resulterte i et
forslag om & utvikle en lgsning for a imgtekomme
kvinnenes behov for frivillig a kunne erstatte to av
dagens besgk hos jordmor med en alternativ
avstandsoppfelging i hjemmet. Utgangspunktet var
kvinnenes gnsker og behov om et godt, trygt og
fleksibelt alternativ.

Konseptualisering

Resultatene av de kreative prosessene og
prioriteringene pa workshopen fgrte til at flere mulige
lgsninger ble lansert. Studentene skulle fglge et av
forslagene videre gjennom enkel prototypetesting for a
undersgke om det kunne la seg gjore a lansere dette
som en forbedring av tjenesten.

Fglgende forslag ble utgangspunkt for videre arbeid:

Informasjons-app

Det finnes et mangfold av informasjon pa nettet for
kvinner som er gravide. Innsiktsarbeidet viste
imidlertid et behov for en applikasjon som samler,
strukturerer og presenterer relevant og kvalitetssikret
informasjon gjennom hele svangerskapsforlgpet. Den
bar i tillegg omfatte relevante helsedata for mor.

Hjemmetesting



En av ideene var & utvikle en liten koffert med
informasjon og testutstyr for maling av blodtrykk, vekt
og urinprgve. Kvinnene foretar selv disse malingene
og sender resultatene elektronisk til jordmor. Jordmor
vurderer testresultatene og gir beskjed til kvinnene
dersom de bgr mgte opp personlig til en konsultasjon
hos jordmor og/eller lege.

Lgsningen det ble arbeidet videre med, var en
utstyrskoffert for gravide, med en toveis
kommunikasjonsapplikasjon for rapportering av
resultater fra selvtesting av den gravide og oppfglging
av jordmor. Kofferten for hjemmetesting er tenkt som
et supplement til normal svangerskapsoppfglging og
vil primeert veere nyttig for gravide kvinner, fastleger
og jordmgdre som har ansvar for
svangerskapsoppfelgingen.

Koffertens innhold kan utvides over tid, men i
startfasen er det gnskelig a inkludere de testene som
kan erstatte to besgk hos jordmor for gravide som ikke
er vurdert a veere i risiko for
svangerskapskomplikasjoner.

Prototypen av en koffert for hjemmetesting besto av
falgende elementer:

informasjonsskriv til den gravide kvinnen

bilder av urinstiks, blodtrykksmaler, vekt, blodprave,
symfyse-fundus-app, Doppler ultralydmaler og en
egen app som skulle fungere som
kommunikasjonsplattform mellom mor og jordmor

bilde av brukerreisen fra fgrste kontroll til fedsel
bilde av hvordan hjemmetestingen skal forega
Utpreving og justering
Nar man jobber med forbedring av tjenester, er det
viktig a evaluere forelgpige lgsninger fortlgpende (8),

slik at de kan justeres og forbedres kontinuerlig.
Studentene gjennomfgrte derfor falgende brukertester:

1. testing av innholdet i informasjonsskrivet



2. testing av de forelgpige prototypene for
applikasjonen og utstyrskofferten

3. evaluering av hvilke jordmorkontroller det var mulig a
erstatte med en hjemmetest

Prototypen ble testet pa et tilfeldig utvalg av en
jordmor og tre mgdre. Tegninger og enkle
papirmodeller ble benyttet for a visualisere hvordan
lgsningene kunne se ut (9). Det var viktig for a
undersgke om testpersonene selv ville veere
komfortable med endringen som konseptet vil medfare
i en fremtidig svangerskapsoppfglging.

En jordmors faglige vurdering var derfor viktig i
testingen av om lgsningen kan gjennomfgres pa en
trygg og helsemessig forsvarlig mate. Brukertestene ga
studentene viktige innspill for justering av prototypen,
slik at den endelige lgsningen kunne vere bedre
tilpasset behovene til gravide kvinner. Hver brukertest
farte til nye endringer og forbedringer i en fortlgpende
prosess over flere uker.

Jordmora som deltok i utprgvingen av utstyrskofferten
for hjemmetesting av gravide, var opptatt av sitt ansvar
for vurdering av den gravides sikkerhet ved
gjennomferingen av hjemmetestene. Hennes vurdering
var at det er behov for to mgter med mor for a sikre
denne. Resultatet av denne tilbakemeldingen ble at den
farste hjemmetesten ble foreslatt plassert litt senere i
svangerskapet enn det fgrste lgsningsforslaget som
forela i dette prosjektet.

Informasjon og oppfalging

Helhetlig informasjon i farste oppfelging ble ogsa
laftet frem som viktig av jordmor. Dette medfgrte
justeringer i informasjonsskrivet. Ideer til
informasjonsvideoer ble ogsa foreslatt, og det ble lagt
inn forskjellige informasjonsvideoer i applikasjonen
underveis som en justering og forbedring av det fgrste
lgsningsforslaget som forela.



«De gravide gnsket kontakt med jordmor via
chat, pa telefon eller fysiske mgter ved
usikkerhet eller ved utslag pa testene.»

Kvinnene som testet den forelgpige lgsningen, ga
tilbakemelding om at de gnsker a ha mulighet til
kommunikasjon med jordmor dersom de opplever
usikkerhet i gjennomfgringen av hjemmetestingene.
De gravide gnsket kontakt med jordmor via chat, pa
telefon eller fysiske mgter ved usikkerhet eller ved
utslag pa testene. De mente ogsa at muligheten til nar
som helst a kunne trekke seg fra ordningen ville gke
deres sannsynlighet for d velge lgsningen i fremtiden.

Funn i dette prosjektet viser at lgsningen er spesielt
gnskelig blant kvinner som allerede har gjennomgatt
komplikasjonsfrie svangerskap og fadsler.

Hjemmetesting . @ . :

Registrer dagens prgver Prgvene er registrert

|~ @ Dato: 17.4.2018
Blodtrykk Tid: 08.35

Din méling Blodtrykk: YYY
Urin: XXX
Kommentar: Vekt: 70 kg

Urinprgve L’ @ Resultatene er sendt

Din maling jordmor/lege og er klar til
neste konsultasjon.
Kommentar:
Foler du deg darlig skal du
. alltid ringe legen eller
Vekt I_ ® jordmorSn dirgm
Din maling

Ved akutt behov, ring 113.
Kommentar:

SEND

NY APP: Eksempel pa en pilot for en rapporteringsapplikasjon. Brukeren tar prgver
og sender dataene til jordmor. Oppsummeringsskjermen til hgyre viser hva brukeren
har sendt. (lllustrasjon: Forfatterne)


https://sykepleien.no/sites/default/files/45._eines_bilde_4._eksempel_pa_en_pilot_for_en_rapporteringsapplikasjon._3.png

Diskusjon

Det er visse kriterier helse- og omsorgssektoren ma
innfri dersom den gnsker a legge til rette for gkt og
reell brukerinvolvering i ulike forbedringsprosesser.
Ifalge forfatterne bak anbefalingene i publikasjonen
«Tiden inne for tjenestedesign» (2) er det vesentlig a
folge alle de fem prinsippene som kjennetegner
tjenestedesign, for a4 oppna gnsket effekt: Prosessene
ma veere brukersentrert, samskapende, helhetlig,
visuelt fremstilt og testet.

I studentprosjektet som beskrives i denne artikkelen,
kan vi se hvordan disse prinsippene blir fulgt.
Problemstillingen kommer fra kvinnene som er
gravide, og det jobbes derfor brukersentrert.
Involvering av andre aktgrer, som fedre og jordmadre,
bidrar til samskapende prosesser, som har fart til
gevinster som vil ha betydning for videre utvikling. I
tillegg har studentene fatt gkt innsikt om hvordan ulike
aktarer er viktige for a levere en helhetlig tjeneste av
hgy kvalitet som treffer tjenestemottakernes gnsker og
behov.

«Problemstillingen kommer fra kvinnene
som er gravide, og det jobbes derfor

brukersentrert.»

Visualiseringen av brukerreisen til de gravide kvinnene
og enkle fremstillinger av lgsningene med for
eksempel tegninger har gitt de involverte en oversikt
over ulike hendelsesforlgp som oppstar underveis i
graviditeten.

Visualiseringsverktay, som for eksempel illustrasjonen
av en brukerreise, har ogsa fert til en felles forstaelse
for problemstillingen de ulike deltakerne jobbet med.
Fortlgpende testing og justeringer av forelgpige
lgsninger og prototyper fikk ogsa stor betydning for
det endelige resultatet.



Studentene ville ikke fatt den samme effekten av
brukerintervjuene dersom funnene fra disse ikke ble
benyttet videre i en samskapende prosess med god
involvering av ulike aktgrer, samt at forslagene til
lgsningene ble testet reelt. Studentcaset som beskrives
i denne artikkelen, viser at det var viktig med bred
involvering og det a ha evne til a tenke helt nytt.

Vi mener at disse suksesskriteriene er helt avgjgrende
for a utvikle behovsdrevne lgsninger av hgy kvalitet i
helse- og omsorgstjenestene fremover. Dette prosjektet
ble valgt ut av studentene for a leere mer om
tjenestedesign som tilnerming i utvikling og
forbedring av eksisterende tjenester. Omfattende
endringer av helsetjenester, som for eksempel endring
av svangerskapsomsorgen, vil i tillegg kreve mer
systematisk jobbing med a involvere fagprofesjoner
for a sikre at pasientsikkerheten ivaretas.

Konklusjon

Studentcaset er et godt eksempel pa hvordan
brukerinvolvering kan skape gode lgsninger i helse- og
omsorgstjenestene. Tjenestedesigntilneermingen viser
at den endelige lgsningen vokste frem farst da
brukerne ble involvert i alle ledd av prosessen.
Gjennom metoder som brukerintervjuer, workshops og
testing og justeringer av prototyper jobbet man frem en
mulig bedre lgsning for gravide kvinner.

Det at brukerne blir involvert som i dette caset, har stor
betydning for innsikten man far i deres behov.
Tjenestedesignere opplever ofte at brukere uttrykker
takknemlighet over a bli hert og fa lov til & bidra i en
forbedringsprosess. Det er brukerne som har den beste
kunnskapen om sine egne behov, og som kan gi de
beste innspillene til valg av lgsninger, slik at tjenesten
bedre dekker deres behov.



Ved bruk av tjenestedesign som tilnerming kan vi lgfte
frem problemstillingene og ga i dybden for a utvikle
gode lgsninger basert pa reelle brukerbehov.
Tjenestedesign som tilnerming i forbedringsprosesser
i helse- og omsorgssektoren er derfor viktig for a sikre
reelle forbedringer med utgangspunkt i brukernes
behov.
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