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Pasient�yt Radiologi, Oslo Universitetssykehus

- Utfordring med eksisterende rutiner
Henvisning er papirbasert, og leveres i 
bunker. Fare for glipp.

- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
“Timing” er en utfordring, da man ikke vet 
når bildene er ferdig vurderte -om de 
rekker å bli vurdert til pasientens 
planlagte time.

- Utfordring med mangel på 
radiologressurser
Tiden mellom tatt og ferdigsignert 
beskrivelse blir så lang at pasienter 
kommer til poliklinikk uten at resultatet 
foreligger. Må sjustere poliklinik time med 
lengere intervalle fra us. tidspunkt.
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- Ikke standardisert prosess.
Henvisningen oftes ledsaget av 
billeddiagnostikk med beskrivelse fra 
henvisende sykehus/ privat institutt

- Utfordring med eksisterende systemer
Bilde skal ett sted -henvisning et annet, 
klinikker/ avdelinger bruker ulike systemer, 
ingen system for timebooking for tilsendte 
bilder.
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- Tolkning /beskrivelse av bilder er en 
�askehals
Forskellige radiologiske undersøkelser 
krever ulik radiologi kompetanse. Det er 
ikke nok overlegeressurser til å etterkomme 
klinisk behov.

- Forsinkelse av beskrivelsene
Krav om beskrivelse innenfor 48t, men tar 
ofte 1-2 uker.

- Unødvendig detaljert beskrivelse
Radiolog beskriver et større område enn 
nødvendig, som tar ekstra tid. 
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- Ubalanse mellem radiologer i 
uttdanning og radiologspesialister
Alle us. må være gjennomgått av en 
spesialist. Særlig på Radiumhosp. er 
balansen skjev. Hvilket fører til �askehals.

- For mange bilder -for få der kan signere
De som signerer nye bilder skal også 
signere tilsendte bilder. Denne bunken 
stiger og stiger, men er ikke registrert i 
systemet.
Bilder på noen gange etterspørres fordi de 
ikke er overført.
Utdanningsleger gjør mye av arbeidet 
(jobber vakt). De som signerer jobber dag 
og rekker ikke å signerer alle. Dette med-
fører at utstyr står ubrukt.
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- Vanskelig å komme tilbake inn i 
systemet
Hvis en pasient opplever nye symptomer 
eller en akutt situasjon under et 
behandlingsforløp, kan det være vanskelig 
å komme inn i systemet på nytt.
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- Mangel på signerte bilder skaper 
ventetid
Utredning prioriteres, så disse bildene er 
som regel klare. Dersom bildene ikke er 
klare, er det lite å snakke med pasienten 
om, og timen er derfor bortkastet eller må 
utsettes.

- Pasienter må ‘nød-’ og ‘ventebehandles’ 
Alternativ til utsettelse er ‘ventebehan-
dling’ eller ‘unødvendig’ behandling.

- Ombooking er ressurskrevende
Det er ikke mulig å booke time langt frem i 
tid. Sekretær må ringe pasient når bilde 
forelegger, og avtale ny time. Pasientene 
blir ikke avsluttet noe som forstyrrer 
‘radiologi-�yten’.
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- Brev om forsinkelse / avlysning
Brev 01: Litt forsinket
Brev 02: Veldig forsinket
Brev 03: Avvist
Sendes fra radiologi.
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- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
Tilsendte bilder benyttes, kalles evt. inn. 
Utfordring med ulike billedsystemer internt 
ved ulike henvisningsmottak.

- Utfordring med bildemateriale.
Ved manglende bilder må disse etterspørres, 
og prosessen forsinkes. 

- Forsinkelser på vurdering
Bør vurderes samme dag, men forsinkes pga 
mangel på leger/ mangel på leger som tør å 
ta beslutning om vurdering (ukultur). Åpen 
for mer selvkritikk: når kan revurdering av 
blide droppes?

- Utrygge pasienter
Den lange ventetiden skaper utrygghet hos 
pasientene som tar uoppfordret kontakt. 
Dette tar ressurser som kunne brukes på å 
redusere ventetiden.

- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
3 ulike PACS systemer. Behov for ressurser 
til å “screene” om  bilder mangler eller om 
nye bilder eller ny beskrivelse er nødven-
dige.

- Risiko for feil dokument�yt
Fysisk henvisning (cd) som legges i hyller. 
Risikerer å bli lagt i feil hylle.

! Stiplet linje: markerer ‘mulig’ handling Trekant/ grønn: Utfordring med potensjale for forbedring  Firkant: markerer ‘aktiv behandling’
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! 01 ! 02 ! 03Mottar ekstern henvisning Henvisning sendes til lege Lege vurderer henvisning Lege rekvirerer røngten

- Mangel på timer
Kvoten på den årlige mengde av timer er 
for lav. Pasientadministrasjonen opplever 
at det ikke er timer å sette opp, på tross av 
lang venteliste.

Burde ha ‘klinisk koordinator’ som i 
Danmark, for å justere “slot’ene”.

! 05 Lege rekvirerer røngten

- Utfordring i retningslinjer for prioritering
Prioriteringsmåten er ikke riktig og tilgodeser 
ikke hele feltet. Trenger en koordinator.
Primær utredning fremfor vurdering av effekt 
og oppfølgning medfører unødige og 
langtrukne behandlingsforløp. 
Burde være fem kriterier innen kreft.

- Manglende ressurser til kreft
Utfordring at det ikke er nok ressurser til 
å dekke retningslinjer for utredning og 
oppfølging av kreft. 

- Utfordring omkring fordeling av 
ressurser
Utfordring ved Ullevål at kreft, traumer og 
øhjelp konkurrerer om samme knappe 
resurser

! 06 Henvisning vurderes + prioriteres Booke til klinisk undersøkelse Beskrivelse av radiologisk und. Signering av beskrivelseKlinisk undersøkelse Nye symptomer

Oppfølging

Informasjon til pasient

Mottar intern 
henvisning

(Ekspedisjon)
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- Flere pasienter å følge opp på
Flere pasienter lever lengre og krever derfor 
oppfølging. Dekkes ikke godt av dagens 
prioriteringsvertøy og utgjør uhåndterlige 
volumener for vår kapasitet.

- Unødvendig langtrukken behandling
Siden oppfølging er sist i rekken av 
prioriterte pasienter, må noen ta 
unødvendige kurer med cellegift , mens 
de venter på bilder.
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Tverrfaglig møte 
(radiologi/ MDT). 
På bakgrunn av 

us. legges 
behandlingsplan
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BRUKERMEDVIRKNING SAMSKApING BRUKERREISER VELFERDSTEKNOLOGI



Hva ER TJENESTEDESIgN?



«Tjenestedesign handler om å forme og 

organisere en opplevelse . Formålet er å overføre 

verdi fra leverandør t i l  bruker  – fr a sykehus t i l 

pas ient , f r a hotel l  t i l  g jest , f r a tr anspor t leverandør 

t i l  re isende , fr a mobi loperatør t i l  kunde på en 

effektiv, helhetl ig og attraktiv  måte . »

www.ahodesign.no



KONTaKTpUNKTER
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SySTEMET, KOMMUNIKaSJON, ROllER, FlyT



FRONT
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BRUKERBEhOV OG OpplEVElSE
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hElhETEN



“Tjenestedesigneren 
kommer snart 
(til en etat nær deg)”





FORSKNING

KUNNSKApS-
FORMIDLING UNDERVISNING



FORSKNING

UNDERVISNINGKUNNSKApS-
FORMIDLING



akTUELT





Meld. St. 29 (2012-2013) «Morgendagens omsorg» 

Morgendagens Omsorg 
Brukerne                                

i større grad 
blir en ressurs i 

eget liv. 

Lokalsamfunnets 
innbyggere mobiliseres 

på nye måter og blir 
ressurser for hverandre. 

Velferdsteknologi                                                           
blir en ressurs for 

brukere som dermed får 
bedre muligheter til å 
mestre hverdagen. 

Ideelle og frivillige 
organisasjoners                          

ressurser 
videreutvikles og tas i 

bruk på nye måter. 



Tjenester 
i sentrum 

Mennesker 
i sentrum 



Kommunen 
vet best 

Skaper fremtidens 
tjenester sammen 

Kommunen 

Kommunen 

Innbygger 

Næringslivet 



Tjenesteinnovasjon 

Metodikk for tjenesteinnovasjon skal 
inneholde verktøy for:  
•  Innovasjon 
•  Tjenestedesign 
•  Gevinstrealisering 
•  Forankring 

Metodikken skiller seg ut fra andre 
verktøy ved å være praktisk rettet, og 
at den fokuserer på implementering 
og gevinstrealisering.  
 



Nasjonalt program for 
velferdsteknologi
helsedirektoratet/KS 2014



Følgeforskning - 
effekt av velferdsteknologi 
Sentrumsbydelene, Oslo 2014



HvORDaN JObbER vI



BRUKERSENTRERT
. . . IKKE BaRE NOE VI  S IER



“Velferdstorget” 
Bærum kommune 
DOT 2014



“Velferdstorget” 
Bærum kommune 
DOT 2014



“Velferdstorget” 
Bærum kommune 
DOT 2014



DE NæRMESTE SOM MålGRUppE

MOTTAKELIGE BRUKERE
Ser verdien og erkjenner behovet for velferdsteknologi for 
sine kjære i dag 

HANDLEKRAFTIGE BRUKERE 
Ønsker effektivitet, har betalingsvilje og er løsningsorienterte

INNFLyTELSESRIKE BRUKERE
Har stor påvirkningskraft og er en viktig ressurs for eldre/syke i å 
introdusere ny teknologi

MORGENDAGENS BRUKERE 
Kunnskapsrike pårørende gir forebyggende effekt ved egen alderdom

De nærmeste som målgruppe

Den 
næmeste

“Velferdstorget” 
Bærum kommune 
DOT 2014



SAMVEIS
helsedirektoratet / KS
pa Consulting
Making Waves / ahO 2014



Å avslutte et 
svangerskap
Frida almqvist 
ahO 2014



Å avslutte et 
svangerskap
Frida almqvist 
ahO 2014



Hvis pasienten fikk bestemme
Oslo Universitetssykehus
Designit/Norsk Designråd 2013
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oppfattelse av 
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Det faktiske 
”breaking point” i 

brukeropplevelsen 
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Hvis pasienten fikk bestemme
Oslo Universitetssykehus
Designit/Norsk Designråd 2013



En brukervennlig førstelinjetjeneste
UDI
Designit/Norsk Designråd 2012



hovedgrep

01. tillit 02. veiledning
Tjenesten skal sikre at 
bruker har tillit til UDI 
og systemet, og til egen 
gjennomføringsevne i 
prosessen.  

Brukerne skal kunne 
velge mellom veiledning 
på flere nivåer for at 
tjenesten skal være 
tilgjengelig for alle 
brukere, .

03. feedback
For å redusere 
usikkerhet hos 
brukerne og stort antall 
henvendelser til UDI, 
skal de informeres 
om søknadens status 
underveis i prosessen.

En brukervennlig førstelinjetjeneste
UDI
Designit/Norsk Designråd 2012



Nygård sykehjem
Sandefjord kommune
DOT 2013



FORSTÅ SySTEMET 
FOR å påVIRKE 
hIERaRKIER, 
BaRRIERER OG 
STRUKTURER

!



Mitt siste hjem
M. Støylen, å. Kydland,
 E.S. Olsen
ahO, 2012



“Designing for dignity”
M. aguirre, JK 
Strømsnes
ahO 2012



Hvilke risikofaktorer finnes i forbindelse med 
gjennomføring av innovasjonsprosjekter? 

• Ikke tilført midler

• Dårlig forankring/lederforankring  

- ord uten handling 

• Motstand mot ny metode  

(“dette er bare et  

prosjekt som snart er over”)

• Sjalusi, sabotasje og manglende forståelse

• Samarbeidsvanskeligheter i team og nettverk

• Informasjonsspredning

• Mangel på ressurser (tid og økonomi)

• Vanskelighet med å holde fokus, korrigere  

og holde trykket

• Byråkrati

• Miste sentrale ressurspersoner 

• Profesjonskamp

• Feil personer i teamet

Kommunens 
innovasjonsreise
arendalskonferansen/
Innomed/Designit 2012



Attendo samarbeid
J. p.  hansen og 
R. Beitveit
ahO 2014



SKapE FELLES 
FORSTÅELSE  GJENNOM 
BRUKERREISER



Nygård sykehjem
Sandefjord kommune
DOT 2013
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Pasient�yt Radiologi, Oslo Universitetssykehus

- Utfordring med eksisterende rutiner
Henvisning er papirbasert, og leveres i 
bunker. Fare for glipp.

- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
“Timing” er en utfordring, da man ikke vet 
når bildene er ferdig vurderte -om de 
rekker å bli vurdert til pasientens 
planlagte time.

- Utfordring med mangel på 
radiologressurser
Tiden mellom tatt og ferdigsignert 
beskrivelse blir så lang at pasienter 
kommer til poliklinikk uten at resultatet 
foreligger. Må sjustere poliklinik time med 
lengere intervalle fra us. tidspunkt.
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- Ikke standardisert prosess.
Henvisningen oftes ledsaget av 
billeddiagnostikk med beskrivelse fra 
henvisende sykehus/ privat institutt

- Utfordring med eksisterende systemer
Bilde skal ett sted -henvisning et annet, 
klinikker/ avdelinger bruker ulike systemer, 
ingen system for timebooking for tilsendte 
bilder.
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- Tolkning /beskrivelse av bilder er en 
�askehals
Forskellige radiologiske undersøkelser 
krever ulik radiologi kompetanse. Det er 
ikke nok overlegeressurser til å etterkomme 
klinisk behov.

- Forsinkelse av beskrivelsene
Krav om beskrivelse innenfor 48t, men tar 
ofte 1-2 uker.

- Unødvendig detaljert beskrivelse
Radiolog beskriver et større område enn 
nødvendig, som tar ekstra tid. 
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- Ubalanse mellem radiologer i 
uttdanning og radiologspesialister
Alle us. må være gjennomgått av en 
spesialist. Særlig på Radiumhosp. er 
balansen skjev. Hvilket fører til �askehals.

- For mange bilder -for få der kan signere
De som signerer nye bilder skal også 
signere tilsendte bilder. Denne bunken 
stiger og stiger, men er ikke registrert i 
systemet.
Bilder på noen gange etterspørres fordi de 
ikke er overført.
Utdanningsleger gjør mye av arbeidet 
(jobber vakt). De som signerer jobber dag 
og rekker ikke å signerer alle. Dette med-
fører at utstyr står ubrukt.
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- Vanskelig å komme tilbake inn i 
systemet
Hvis en pasient opplever nye symptomer 
eller en akutt situasjon under et 
behandlingsforløp, kan det være vanskelig 
å komme inn i systemet på nytt.
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- Mangel på signerte bilder skaper 
ventetid
Utredning prioriteres, så disse bildene er 
som regel klare. Dersom bildene ikke er 
klare, er det lite å snakke med pasienten 
om, og timen er derfor bortkastet eller må 
utsettes.

- Pasienter må ‘nød-’ og ‘ventebehandles’ 
Alternativ til utsettelse er ‘ventebehan-
dling’ eller ‘unødvendig’ behandling.

- Ombooking er ressurskrevende
Det er ikke mulig å booke time langt frem i 
tid. Sekretær må ringe pasient når bilde 
forelegger, og avtale ny time. Pasientene 
blir ikke avsluttet noe som forstyrrer 
‘radiologi-�yten’.
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- Brev om forsinkelse / avlysning
Brev 01: Litt forsinket
Brev 02: Veldig forsinket
Brev 03: Avvist
Sendes fra radiologi.
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- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
Tilsendte bilder benyttes, kalles evt. inn. 
Utfordring med ulike billedsystemer internt 
ved ulike henvisningsmottak.

- Utfordring med bildemateriale.
Ved manglende bilder må disse etterspørres, 
og prosessen forsinkes. 

- Forsinkelser på vurdering
Bør vurderes samme dag, men forsinkes pga 
mangel på leger/ mangel på leger som tør å 
ta beslutning om vurdering (ukultur). Åpen 
for mer selvkritikk: når kan revurdering av 
blide droppes?

- Utrygge pasienter
Den lange ventetiden skaper utrygghet hos 
pasientene som tar uoppfordret kontakt. 
Dette tar ressurser som kunne brukes på å 
redusere ventetiden.

- Utfordring med eksisterende systemer/ 
rutiner
3 ulike PACS systemer. Behov for ressurser 
til å “screene” om  bilder mangler eller om 
nye bilder eller ny beskrivelse er nødven-
dige.

- Risiko for feil dokument�yt
Fysisk henvisning (cd) som legges i hyller. 
Risikerer å bli lagt i feil hylle.

! Stiplet linje: markerer ‘mulig’ handling Trekant/ grønn: Utfordring med potensjale for forbedring  Firkant: markerer ‘aktiv behandling’
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! 01 ! 02 ! 03Mottar ekstern henvisning Henvisning sendes til lege Lege vurderer henvisning Lege rekvirerer røngten

- Mangel på timer
Kvoten på den årlige mengde av timer er 
for lav. Pasientadministrasjonen opplever 
at det ikke er timer å sette opp, på tross av 
lang venteliste.

Burde ha ‘klinisk koordinator’ som i 
Danmark, for å justere “slot’ene”.

! 05 Lege rekvirerer røngten

- Utfordring i retningslinjer for prioritering
Prioriteringsmåten er ikke riktig og tilgodeser 
ikke hele feltet. Trenger en koordinator.
Primær utredning fremfor vurdering av effekt 
og oppfølgning medfører unødige og 
langtrukne behandlingsforløp. 
Burde være fem kriterier innen kreft.

- Manglende ressurser til kreft
Utfordring at det ikke er nok ressurser til 
å dekke retningslinjer for utredning og 
oppfølging av kreft. 

- Utfordring omkring fordeling av 
ressurser
Utfordring ved Ullevål at kreft, traumer og 
øhjelp konkurrerer om samme knappe 
resurser

! 06 Henvisning vurderes + prioriteres Booke til klinisk undersøkelse Beskrivelse av radiologisk und. Signering av beskrivelseKlinisk undersøkelse Nye symptomer

Oppfølging

Informasjon til pasient

Mottar intern 
henvisning

(Ekspedisjon)

! 13
- Flere pasienter å følge opp på
Flere pasienter lever lengre og krever derfor 
oppfølging. Dekkes ikke godt av dagens 
prioriteringsvertøy og utgjør uhåndterlige 
volumener for vår kapasitet.

- Unødvendig langtrukken behandling
Siden oppfølging er sist i rekken av 
prioriterte pasienter, må noen ta 
unødvendige kurer med cellegift , mens 
de venter på bilder.

??

??

??

Tverrfaglig møte 
(radiologi/ MDT). 
På bakgrunn av 

us. legges 
behandlingsplan

??

??

??

??

??

Radiologiske tjenester
Designit for OUS
2013



Hvis pasienten fikk bestemme
Oslo Universitetssykehus
Designit/Norsk Designråd 2013
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TEST UT  I 
V IRKElIGhETEN OG I 
RETT KONTEKST



En brukervennlig førstelinjetjeneste
UDI
Designit/Norsk Designråd 2012
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Følg oss på Facebook! 
“Design for offentlig tjenester”

Takk! 
kaja.misvaer.kistorp@aho.no


