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Det hele startet med et enske om & fa stomi frem
i lyset og fa flere til & prate om det. Det er en til-
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som motivasjon gikk jeg ivri inn i prosjektet med
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i mange livilepet av dette prosjektet. Derfor vil
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nene jeg har fatt lov til  intervjue og prate med
gjennom prosjektet. En spesiell takk ensker jeg
a rette mot stomisykepleier Anne-Birthe Hgilund
for a felgt prosjektet mitt hele veien, gitt meg
mye innsikt og for mange gode mater.

Jeg ensker a takke min veileder, Arild Berg ved
HiOA, for oppmuntrende veiledninger gjennom
hele perioden, gode tilbakemeldinger og for at
du har hatt tro pa prosjektet mitt.

Takk til alle mine klassekamerater for lange
dager pa skolen med gode samtaler, diskusjoner
og hjelp gjennom prosjektperioden.



I Norge er det ca. 10 ooo som lever med stomi, et tall som gker for
hvert &r. A ikke kunne kontrollere kroppen sin kan fales nedverdi-
gende for mange, der usikkerhet og frykt for lekkasje, lyd, lukt og
gass erfares som de mest negative aspektene i livet med stomi.
De fleste kan leve et normalt liv ved & tilpasse seg disse utfordrin-
gene. | et upersonlig og stort helsesystem er det mange utfordrin-
ger, og for en stomioperert er det viktig med god informasjon og
oppfelging. | denne oppgaven ses det naermere pa hvordan livet
med stomi er og hvilke hverdagsproblemer som kan forbedres ved
bruk av tjeneste- og interaksjonsdesign.

Problemstillingen ble derfor: Hvordan kan brukerorientert design
bidra til @ minske bekymringer og hverdagsutfordringer for personer
som lever med en kronisk tilstand som stomi?

Det handler om & tilpasse seg og ikke ga uforutsett inn i situasjo-
ner sier flere av brukerne som har blitt intervjuet i lgpet av pro-
sjektet. Selv godt forberedt er lekkasje en av de sterste og kanskje
vanskeligste problemene. Dette gir en bekymring flere lever med
i hverdagen. Ved bruk av metoder som setter fokus pa brukeren
kommer det frem en rekke bekymringer og vanskeligheter som
kunne veaert unngatt med riktig hjelp. Nettopp dette var ensket a
endre ved 3 gjere informasjon tilgjengelig via en digital flate for
stomiopererte. StoMe er en applikasjon som kan minske bekym-
ringen for lekkasje, ved at den varsler for det skjer og gir brukeren
en form for kontroll i hverdagen. Via applikasjonen kan hendelser
kartlegges og hjelpe brukeren til & finne arsaken til ulike proble-
mer. Om uhellet farst er ute vil ogsa applikasjonen veere behjel-
pelig for 3 kontakte fagpersoner. Kartleggingen og informasjonen
appen og sensoren plukker opp kan ogsa brukes som et verktay
for stomisykepleiere for & finne lesninger tilpasset hver enkelte
bruker. Brukerorientert design kan bidra til 8 minske bekymringer
og hverdagsutfordringer til personer som lever med en kronisk
tilstand som stomi gjennom metoder som dybde intervjuer og
observasjon. Som i denne studien bidro til gkt forstaelse om hvor-
dan ulike personer tilrettelegger sin hverdag, noe som ga et bedre
grunnlag for brukertilpasset design.
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“Speilbildet reflekterer en smilende jente i en fin
selskapskjole, som er klar for juleselskap og god
julemat. Far hun gar ut deren kjenner hun pd magen en
gang til, dette bare for G veere helt sikker: stomiposene
er enda tomme, dette gdr bra. Tankene som dukker
stadig opp er: tenk om stomiposene viser igjennom
kleerne, eller om magen ikke er helt samarbeidsvillig
i kveld. Denne tanken feies fort av banen. Dette fordi
hun vet godt at det er bare hun som faler at stomi-
posene synes igjennom klserne. Hun vet at det ikke er
noen som bevisst legger merke til at hun har stomi-
poser pd magen, dette selv om finstasen er pd. En
samarbeidsvillig mage eller ei, vil kvelden vise. Hun
senker skuldrene, og tenker at stomiposene er det
ingen grunn for G bekymre seg over.” (Tjessem, 2016).
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| 2013 0g 2014 hadde jeg sommerjobb som assis-
tent pa kirurgisk poliklinikk ved sykehuset i Aren-
dal. Det var der jeg for ferste gang kom i kontakt
med stomi og hva det var. Nysgjerrig som jeq er,
begynte spersmalene & dukke opp; hvordan er
det a leve med, hvorfor er det flaut og tabubelagt,
hvordan kan vi fa denne kroniske tilstanden til a
bli mer normal? Det er en livsendrende situasjon a
ga igjennom, for mange en lgsning pa et problem
de harslitt med lenge. Det er en sykdom som gjer
deg avhengig av produkter for a fa deg gjennom
dagen, og disse produktene vil ta en stor plass i
livet til dem som lever med stomi. Produktene
ber gi gode opplevelser og ikke bli sett pa som et
problem som ber gjemmes bort. Det var da tan-
kene og ideene begynte a generere, dette vil jeg
undersgke nermere og jobbe videre med pa min
masteroppgave.

I Norge er det ca. 10 0oo som lever med stomi, et
tall som eker for hvert &r. A ikke kunne kontrollere
kroppen sin kan fgles nedverdigende og for man-
ge et tap av sin voksene identitet. Usikkerhet og
frykt for lekkasje, lyd, lukt og gass erfares som de
mest negative aspektene i livet med stomi (Noril-
co, 2015). De fleste lever et normalt liv selv med
disse utfordringene. | denne oppgaven skal det
ses na&rmere pa hvordan livet med stomi er og
hvilke hverdagsutfordringer som kan forbedres
gjennom brukerorientert design. Gjennom inter-
vjuer og samtaler med fagpersoner og brukere
har jeg fatt et fantastisk innblikk i hvordan disse
sterke menneskene overvinner tabuer og misfor-
staelser omkring deres tilstand.

Pa bakgrunn av mine egne erfaringer pa sykehus,
forskning som viser at dette kan vaere proble-
matisk og historien om enkeltpersonen utviklet
jeg en problemstilling som har hovedfokus pa
brukeren.

Farste utkast av problemstilling:

- Hvordan kan brukerorientert design bidra til G ta
bort misforstdelser forbundet med hverdagspro-
blemer i et liv med stomi for G eke selvfalelsen til

brukerne?

- Hvordan kan brukerorientert design og digitali-
serte tjenester bidra til & minske hverdagsutfor-
dringer og bekymringer til personer som lever
med en kronisk tilstand som stomi?



Fase 1 - Forarbeid
Uke1-3

Planlegge og avtale mater med fagfolk og
brukere.

Samle tidligere arbeid som er blitt gjort i
tidligere prosjekter.

For a fa en oversikt over hva av informasjon som
er hentet inn og hva som mangler av innsikt slik
at dette kan arbeides videre med i prosessen.

Fase 2 - Tidlig innsiktsfase
Uke 4 -6

Hente inn innsikt som mangler.
Intervjue og analysere intervjuene.
Holde workshop og andre studier.

Fa en dypere forstdelse av misforstaelser, hver-
dagsutfordringer og problemer som er knyttet til
stomi, og hvordan dette pavirker deres hverdag.

Fase 3 - Definering
Uke 6

Veiledning med veileder for 3 rette prosjektet og
prosessen inn pa et omradet med et klart fokus.

Snevre inn problemstilling og rette prosjektet
mot en mer direkte utarbeiding for a finne
l@sninger.
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Fase 4 - Idéutvikling
Uke7-8

Generere ideer som kan fare til ulike konsepeter
og videre arbeid med en lgsning.
Starte a visualisere ulike lgsninger.

Visualisere ideer slik at brukere og fagpersoner
kan bidra til utviklingen av lgsninger.

Fase 5 - Konseptarbeid
Ukeg-12

Visualisere ideer og luke ut eller sette sammen
ulike ideer for a skape konsepter.

Inkludere fagfolk, brukere og produsenter i
utviklingen.

Visualisere og teste ulike lasninger for 8 komme
frem til den mest egnete lgsningen.

Fase 6 - Ferdigstilling
Uke 13- 20

Lage prototyper og legge opp produkttester
sammen med brukere og fagpersoner som
stomisykepleier.

Finne styrker og svakheter med konseptet for a
jobbe videre med og finjustere dette.



JANUAR uke 1 uke 2 uke 3 uke 4 uke 5 Mal for januar
Mandag Skriveseminar Innsiktsarbeid Innsiktsabeid Innsiktsabeid Samle innsikt
. . . Forbered Mgt A
Tirsdag Innsiktsarbeid .or er.e € ) ? er o ) nnal.ysere
intervjuer intervjuer intervjuene
. ) Gigamap . ) Fa kontakt med
Onsdag Skolestart Veiledning workshop Veiledning flere brukere
Torsdag Forberedelse Kontakte fagfolk Workshop Rapport start
Fredag Forberedelse og brukere Workshop
FEBRUAR uke 5 uke 6 uke 7 uke 8 uke 9 Mal for februar
Starte med
Mandag Konsepter Konsepter Case study ideutvikling
i Skisse ulike
Tirsdag Metoder konsepter
Onsdag Veiledning Veiledning
Inkludere
Tordks Forberede case Legge frem brukerne i
study konsepter for el
Fredag Group supervision | Teori og metoder brukere og fagfolk
MARS uke 9 uke 10 uke 11 uke 12 uke 13 Mal for mars
Mandag Utarbeide konsept Jobbe med Igsning
Tirsdag
) ) ) Valg av . . Velge
Onsdag Refleksjonsnotat Veiledning hovedkonsept Veiledning hovedkonsept
Torsdag Feedback
Fredag Feedback
APRIL uke 14 uke 15 uke 16 uke 17 Mal for april
Mandag Utarbeide Igsning | Mgte med brukere Finjustering Produkttesting
i Komme til en
Tirsdag Test av produkt konklusjon
Onsdag Veiledning Veiledning
Gjennomga
Torsdag rapport
Fredag Group supervision
MAI uke 18 uke 19 uke 20 uke 21 uke 22 Mal for mai
Mandag
Tirsdag Ferdigstille |nr_1|e.ver|ng av Innlevering av Ferdigstillelraport
rapport skriftlig rapport prototyper etc. og prototyper
Onsdag Veiledning Ferdigstille Forberede
Rapport sendes til modeller o muntli
Torsdag 28 ) & g Muntlig eksamen
print prototyp presentasjon
Fredag
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Metoder er blitt hentet fra felt som systemde-
sign, tjenestedesign og produktdesign da pro-
sjektet ligger mellom tjeneste- og produktdesign.
Metoder og teori har blitt brukt for & skape en
utfyllende innsikt i livet med stomi hvor bruke-
ren stdr i sentrum. Tjenestedesign dreier seg om
a skape gode opplevelser der brukeren star i fo-
kus (Schneider, Stickdorn, Bisset, Andrews, & La-
wrence, 2010). Tjenestedesign har en tverrfaglig
tilneerming hvor man kombinerer ulike metoder
og tilnaerminger fra flere fagfelt, som blant annet
interaksjonsdesign, grafisk design, markedsfe-
ring, psykologi og antropologi. Metodene som er
brukt er plukket ut for a gi en visualisering brukt
til 3 kommunisere med brukere og fagpersoner,
samt fa frem funnene iinnsiktsarbeid (Curedale &
Design Community, 2013).

Intensjon om & forstd brukeren sitt behov og til-
passe tjeneste og system etter deres gnsker og
behov. Designet ma dermed ses fra brukerens
perspektiv, hvor man setter seg inn i kontekst, va-
ner, kultur og motivasjon. Dette vil resultere i mer
effektive, brukervennlige lasninger som oppfat-
tes positivt av brukeren (Endsley, Bolté, & Jones,

2003).

Forbindelser og systemer har blitt tegnet opp ved
hjelp av tankekart for & frem nettverk og koblin-
ger mellom ulike temaer og sammenhenger.

En brukerreise visualiserer brukerens reise gjen-
nom tjenester eller andre systemer for a gi forsta-
else av hvordan brukeren interagerer med ulike
faktorer (Schneider et al., 2010).
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Intervjuer har blitt brukt som metode for & samle
informasjon om hvordan brukerne lever med til-
standen og hvordan de takler hverdagslige pro-
blemer. Fer intervjuene ble brukerne informert
om tema og tilsendt noen spersmal som jeg en-
sket at de skulle utdype. Det ogsa planlagt andre
spersmal som jeg gnsket svar pa, pd den maten
kunne man ha disse i bakhold om samtalen stop-
pet litt opp. Spersmalene var dpne pa omrader
der jeg ensket at de skulle fortelle i et bredere
perspektiv (Curedale & Design Community, 2013).

For & kartlegge hvert trinn i en hendelse eller ak-
tivitet. Denne metoden har blitt som et verktey
for a kartlegge de ulike hendelsene og hvilke ut-
fordringer som oppstar i de ulike fasene. Hvor de

oppstar og hvorfor.

Design probe er en god metode a bruke om man
gnsker innsikt i brukerens fglelser og personlig
liv uten at designer er med pa & pavirke utfallet
(Curedale & Design Community, 2013). Dette har
veert viktig for @ kunne forstd hva som foregar i
livet til stomiopererte (Mattelmaki, 2006).

| denne oppgaven ble det laget en design probe
som ble fylt ut som en dagbok, denne kan leses
mer utfyllende i appendiksen.

Z|P-analyse er en metode som brukes i utarbei-
dingen av gigamap for & finne potensielle omra-
der for intervensjon og innovasjon (Sevaldson,

2012).

Kulturell innlevelse legge til rette for at en desig-
ner, som ofte kan se kritisk pa ting, fremstar som
apen, forstdelsesfull og ydmyk. Dette har veert
viktig i intervjuer og samtaler med bade brukere
og fagpersoner.



Denne metoden er brukt for a kartlegge de ulike
levranderene og de ulike lasningene disse tilbyr.
Dette ga en bedre forstaelse av designbeslutnin-
ger som er gjort pa de eksisterende lgsningene.
Dette verktayet har blitt brukt som en forenklet
produktanalyse (Ong, Xu, & Nee, 2008).

Skissing, mock-ups, modeller har vaert en stor del
av idéutviklingen. Dette har videre blitt brukt til
a danne konsepter og videre arbeid med prosjek-
tet.

Sekvensering handler om det som skjer fer, under
og etter bruk av tjenesten. For 3 skape flyt i tje-
nesten bidrar brukerreiser til 3 skape en forstaelse
for det som skjer “front-stage” (ut mot brukeren)
og det som skjer “back-stage” (prosessen som lig-
ger bak). Det er da viktig 3 utfere tester og proto-
type for @ oppna best mulig resultat (Schneider et
al., 2010).

Testing av konsept i kontekst har blitt brukt for &
fa en forstdelse for hvordan de ulike lasningene
vil fungere i hverdagen til brukere (Schneider et
al., 2010).

En iterativ tilnaerming er for 3 lzere og oppdage,
for & sa ta dette videre og gjere forbedringer (Wy-
socki, R. (2009).

Metoden observasjon har blitt brukt i utviklings-
prosessen for 3 se hvordan bruker interagerer
med den digitale flaten uten hjelp eller kom-
mentarer (Curedale & Design Community, 2013).
Denne metoden kan vare utfordrende, da det er
viktig @ evaluere resultatene riktig og trekke de
riktige beslutningene.

Flytskjema er nyttig for & se helheten mellom de
ulike delene i forlepet og for & prioritere hvor i for-
lepet det er starst behov for 3 tegne detaljer for a
bedre prosessen (Konsmo, 2016).
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COLOSTOMI
Tykktarmen
Skiftes 1-3 ganger daglig

ILESTOMI
Tynntarmen
Temmes flere ganger daglig

UROSTOMI
Urin
Temmes flere ganger daglig




Faglig forstaelse om stomi

| startfasen av dette prosjektet var det viktig a
innhente rikelig med informasjon og skaffe en
god forstaelse avden medisinske delen rundt sto-
mi. Ved & opparbeide en forstdelse for bakgrun-
nen til brukerne vil dette vaere med pa a skape en
trygghetividere arbeid der man som designer ma
opparbeide brukerens tillit og trygghet.

Hva er stomi?

Stomi er en kunstig kroppsdpning hvor enten
urinvei eller tarmen er fort til overflaten av huden
plassert pd magen. Hensikten er & avlaste eller
erstatte et sykt organ ved & fere avfallsstoffene
kroppen produserer ut gjennom stomien. Plas-
seringen pad stomien kan variere etter hvilken
type stomi man har. Stomien har en redlig farge
og som regel en rund eller oval form som stikker
mellom 1-4 ¢cm ut av huden (Norsk forening for
stomi- og reservoaropererte, 2014).

Stomier kan deles inn i to grupper, urostomi og
ile- og colostomi. | denne oppgaven har jeg valgt
a fokusere pa ile- og colostomier for & kunne ga
litt mer i dyden pd et omrade. Selv om jeg mener
flere av funnene kan benyttes i en sterre kontekst
og veere til hjelp ogsa for brukere med urostomi

Grafen over viser prosentvis hvor mange i Nor-
ge som lever med de ulike stomiene (Margrethe
Gaassand, 2015).

har dette gjort at oppgaven har blitt mer utfyllen-
de. Selv om det er en mindre gruppe som lever
med urostomi ser jeg ogsa viktigheten i & fremme
forstdelse for denne type stomi ogsa.

Arsaker

Arsaker til & f& anlagt stomi kan veere kreft, med-
fedte misdannelser, skader etter ulykker og kro-
niske tarmbetennelser som Krohns og Ulcergs
kolitt.

De fleste kan leve normalt etter en stomiopera-
sjon, de steller, skifter og bytter posene selv. For
mange er det derimot vanskelig & godta end-
ringen som har skjedd med kroppen, og det tar
ofte litt tid fer personer klarer & godta kroppen
sin. Nar endringen skjer etter en ulykke kan det-
te komme bratt pa brukeren og det kan i mange
tilfeller ta lengre tid for brukeren & godta kropp-
sendringen. Er det derimot en endring som skjer
etter lengre tid med sykdom kan det vaere en let-
telse for mange, da det vil bidra til 3 gjere hverda-
gen enklere og mer normal igjen. Mye blir avgjort
etter hvilken forventning pasienten har far en slik
operasjon.

2%
18-29 ar

5%
30-39 ar

Grafen viser aldersinndelingen over personer som
lever med en form av stomi. Det er tydelig flere
som lever med stomi i en alder av 60 og oppover,
arsaken til dette er at det forekommer hyppige-
re kreftdiagnoser i en heyere alder (Margrethe
Gaassand, 2015).
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| dette prosjektet har jeg mett mennesker i van-
skelige livssituasjoner. Verdispersmal har i den
sammenheng blitt sentrale i matene med brukere
og fagpersoner. Etisk refleksjon er derfor et viktig
grunnlag i alt sosialt arbeid i dette prosjektet.

| starten av innsikten forstod jeg at det var et ta-
bubelagt tema og dermed har det har vaert van-
skelig & fa kontakt med personer som er villige til
a prate apent om det. Siden det er et vanskelig
tema 3 prate om er de fleste kurs og foredrag
forbeholdt personer som lever med dette. Dette
er for a serge for at personer kan snakke og stil-
le spersmal i trygge omgivelser. For & skape en
trygg kommunikasjon var det viktig & prate med
fagpersoner tidlig i prosessen for a fa en god for-
staelse av hva en slik konisk tilstand gikk ut p3, fer
man prater med personer som lever med stomi.
Pa den maten har jeg opparbeidet meg en grunn-
leggende forstdelse slik at det var mulig & prate
om livssituasjonen fremfor sykdommen med bru-
kerne.

| henhold til Personvernombudet for forskning
skal det samtykkes fer eventuell informasjon blir
brukt. Et av kravene har veert at det skal vaere fri-
villig 3 ta del i prosjektet. Et vesentlig element i
personvernet er at den enkelte skal ha kontroll
over og kunne i sterre grad bestemme over egne
personopplysninger, og ha rett til & fa vite hvilke
opplysninger andre kjenner til om en selv og hva
de brukes til (Regjeringen.no, 2014). For & opp-
rettholde dette har det blitt klargjort med bruker-
ne om de vil navngis eller ikke. Det samme gjelder
bruk av bilder der brukerne kan gjenkjennes.

Det har veert viktig for meg & holde prosjektet
apent og at alle som bidrar har en forstaelse for at
prosjektet vil publiseres. Dette er for 3 forsterke
apenheten og informasjon rundt livet med stomi
slik at den er med pa & fremme forstaelse. Bruke-
re som ikke har godkjent publisering av navn blir
kalt «bruker 1, 2 osv.», slik at det ikke kan spores
tilbake til dem.
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Jeg har lagt vekt pd at mine egne tanker og for-
stdelse om tema i mindre grad skal pavirke mitt
stasted. A komme som en utenforstdende inn i et
tema uten noen tidligere kunnskap har veert ut-
fordrende, men ogsa spennende. For 3 skape tillit
har det derfor vaert viktig med klarhet i prosjektet
slik at brukerne som har deltatt vet hva de gar til.
Det er viktig & bruke litt tid pa ferste matet med
bruker for a skape tillit, det er i denne startfasen
premissene for videre samarbeid ofte blir lagt og
det har veert viktig a fa tilliten til brukerne slik at
de kan pavirke prosessen ogsa i senere faser av
utviklingen (Wekre, Vardeberg, Skogan, Hagen,
& Norsk forening for fysikalsk medisin og, 2004).

Som ferste utkast av problemstillingen viser en-
sket jeg & bidra til & flerne tabuer og misforstaelse
rundt temaet stomi. A fierne tabuer tar tid og kre-
ver mye arbeid. | dette prosjektet har jeg derfor
valgt @ innhente mye av informasjonen via sam-
taler og dybdeintervjuer. A prate om sdrbare te-
maer kan vaere lettere d prate om nar man har en
person 3 prate med fremfor et sperreskjema som
skal fylles ut. Det har veert viktig & vise respekt og
medfelelse for a gi en folelse av trygghet. Genera-
lisering av brukere har jeg prevd a unng3, da hver
bruker har sine personlige opplevelser og menin-
ger. Alle oppfatter ulike situasjoner ulikt og dette
har vaert viktig a fa frem.

Den beste maten a flerne stigmatisering og tabu-
er pa er a prate om det.

«Ndr det kun er f eller ingen som snakker om sto-
mi, blir ogsd tabuene bygget oppunder, og det bi-
drar til & forsterke fordommer og stigmatisering.»
sitat fra Aftenposten (Nielsen, 2015)



| starten av prosjektet var det viktig 3 fa en god
forstdelse om hvordan en kronisk tilstand som
stomi pavirker livet til en som lever med dette.
Denne samtalen med stomisykepleier ble gjort
i forprosjektet Context mapping in product de-
sign, hgsten 2016, da jeg var i startfasen av a
innehente innsikt.

A 3 en fagperson til & forklare hva stomi gikk
ut pa var viktig for @ kunne mete brukere uten 3
matte fokusere pa selve tilstanden, men heller
hvordan de lever livet sitt og deres opplevelser og
erfaringer rundt tema. Pa den maten opparbei-
det jeg meg en trygghet i at jeg forstod hva som
kunne veaere felsomme temaer og tilpasse inter-
vjuer med brukere etter dette.

Anne-Birthe er stomisykepleier pa Kirurgisk po-
liklinikk ved Arendal sykehus. Hun jobber tett
med pasienter som er pa vei til a fa stomi eller
har stomi. Mye av arbeidet hennes gar ut pa a fal-
ge opp pasienter og informering om stomi. Som
stomisykepleier felger hun ngye med pa produk-
tutviklingen innen utstyr for stomi for 3 kunne gi
pasienter og brukere gode tips til a tilpasse seg
sykdommen.

Anne-Birthe forteller at det er flere arsaker til
at pasienter far stomi, den vanligste grunnen er
kreft, andre kan vaere betennelser og ulykker.
Ofte er det de med raske arsaker som opplever
det som verst. Derimot for andre kan det vaere
en lesning som gjer at personer far leve et mer
normalt liv. Etter en operasjon far pasientene god
oppfelging og kontroller blir satt opp etter hvert
enkelt tilfelle. Anne-Birthe forteller at de anbefa-
ler pasientene til & leve sa normalt som mulig og 3
preve seg frem for @ finne det som passer til dem.
Hun forteller ogsa at det er en del bekymringer
som felger med, som a hele tiden matte vite hvor
naermeste toalett er, at lyder kan komme uven-
tet, noe som mange synes er flaut, og at lekkasjer
kan oppsta. Hun synes dagens lgsninger er sveert
gode, og at lekkasjer ofte kommer av feil bruk av
utstyr eller at huden rundt stomien fortsatt er litt
fuktig nar nytt utstyr settes pa.

Anne-Birthe har vaert en godt kontakt gjennom
hele oppgaven og har bidratt til faginnsikt i
mange deler av prosessen.

1/



Intervjuer med bade fagpersonell og brukere har
vaert med pa a skape en bred forstaelse for em-
net. Fagpersoner har fra tidlig start veert involvert
for & gi en tyngde i forstdelsen for tilstanden slik
at intervjuer og meter med brukere har kunnet
veere fokusert pa brukeropplevelser fremfor fag-
kunnskap og grunnleggende informasjon. Det
har veert viktig a forstd bakgrunnen for 3 kunne
arbeide med det som kommer fremover.

Det & gd inni et felt uten kunnskap innenfor om-
radet kan vaere krevende. Jeg har selv forsekt a ta
avstand fra alle oppfattelser og meninger jeg selv
har hatt for a ikke la dette pavirke prosessen. Et
apentsinn har vaert et viktig verktey for a finne ny
informasjon som ikke kan finnes i litteratur eller
statistikker. En etnografisk inspirert tilnaerming
har fert til en bredere forstdelse av brukerens per-
spektiv og ledet til flere omrader som kan veere
mulig & gjere endringer .

Som designer ser man kritisk pa ting, og en utfor-
dring har veert a finne frem det positive i mange
situasjoner. | slike omrader er det viktig & fremsta
ydmyk, forstdelsesfull og dpen, noe som meto-
der innen kulturell innlevelse legger til rette for
(Curedale & Design Community, 2013). Denne
metoden skaper en dypere forstaelse for design
konteksten og bidrar til & videreformidle dette
med empati.

A g& igjennom en rehabiliteringsprosess etter en
stomioperasjon kan vaere en emosjonell opple-
velse. Ofte starter det med sjokkladete opplevel-
ser for bade bruker og parerende. En hovedregel
har derfor veert at det har vaert viktig a lytte etter
felelsesmessige tegn for a plukke opp vanskelige
temaer under intervjuene.
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Definering av brukere

Q @,

Sykepleier Stomisykepleier Bandagist

Primaerbruker
Stomiopererte

Sekundaerbruker
Fagpersonell som har gode kunnskaper om sykdommen og utstyr.
Familie og naere personer av hovedbruker.

Andre som ikke er direkte pavirket som skole, jobb og nettverk.
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Parerende

| dette prosjektet har jeg valgt & kontakte bade
unge og eldre brukere, men etter de ferste samta-
lene sd jeg behovet for 3 ha en ytterligere kontakt
med den yngre gruppen, da det er de som har et
behov for 3 endre oppfattelsen av tilstanden. Det
er den yngre gruppen som star ovenfor den store
bevegelsen der medier tar en stor del av livet og
denne delingen om personlivet har en pavirkning
pa hvordan de ser pa seg selv.

| dette prosjektet er det brukerne som star i fokus,
og det har derfor vaert viktig & opparbeide gode
relasjoner med denne gruppen. Siden livet med
stomi varierer sa mye fra person til person har det
veert viktig & fa innhentet brukere med ulike bak-
grunner og i ulike situasjoner. Fagpersoner innen
feltet har ogsa hatt en viktig rolle i & gi et godt
grunnlag i innsikten som er noe mer generell. For
a fa et annet inntrykk av den kroniske tilstanden
har ogsa personer som ikke kjenner til tilstanden
veaert med pa 3 gi en forstdelse for hvordan stomi
bli sett pa av utenforstaende.

Leverander
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Forprosjekt

Context Mapping in Product Design
Gjennom emnet MAPD 5100, som ble gjennom-
fort hesten 2016, ble det samlet mye innsikt som
har blitt tatt med videre. Dette ble bruk som
grunnlaget for videre arbeid i masteroppgaven.

Hva er et gigamap?

Et gigamap kan beskrives som et informasjons-
kart som inneholder visualisert innsikt og infor-
masjon hentet gjennom undersekelser og studi-
er. Det er et godt verktey for komplekse temaer,
og bidrar til & finne systemer og sammenhenger
som man ellers ikke ville funnet.

Gigamappet tok for seg stomi og det ble sett pd i
et bredere perspektiv med fokus pa bade livet for
og etter en stomioperasjon.

Problemstilling for gigamap:
Hvordan tilrettelegge for god kommunikasjon og
oppleering far, under og etter en stomioperasjon?

P3 de neste sidene presenteres et utvalg av fun-
nene som ble gjort i dette emnet.
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Bade stomisykepleier, sykepleiere og brukere var med i utviklingen av gigamappet.



A LEVE MED STOMI

En hverdag med stomi kan vaere krevende for mange.
Reaksjonen pa a fa stomi kan variere etiersom hva slags
sykdom som har fart il operasjonen. For noen kan det veere.
enlosning som er med pa & giore livet lettere etter lengere tid
med sykdom.

Brukerens nettverk.

Folelser - sjokk eller losning?

En kronisk sykdom som stomi er en usynlig sykdom. Personer
som lever med dette lever ofte normale liv.

Seksualitet og samiiv

Fysisk akivitet

Funn i dagbekene
"Jeg elsker folelsen av ny ren plate
g pose, men det er litt sann
irriterende pliktoppgave som er
superkjedelig.”
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Design probe - Dagbok

linnsiktsarbeidet i prosjektet Context Mapping in
Product design ble det sendt ut en design probe
der brukere ble spurt om & kartlegge to litt ulike
dager i livet deres. Denne metoden er basert pa
at brukerne selv skal dokumentere ulike hendel-
ser knyttet til den emosjonelle delen av studien
(Mattelmaki, 2006).

En av dagene som var dokumentert var en kveld
der bruker 2 var pa julebord med jobb. Dette var
en spennende hendelse som ga et bilde pa situ-
asjoner der mange andre mennesker er rundt og
hvordan brukeren handterer dette.

“Jeg er fortsatt pd julebord. For maten kom-
mer gdr jeg en tur pd do. Ettersom jeg har
pd meg lang kjole og stram strempebukse er
det ikke like lett @ bedemme hvor full posen
er, men sprengfull er den ikke. Jeg gar alli-
kevel pd do for d sjekke hvordan det star til,
men slipper & temme. Jeg liker ikke & tom-
me pad offentlig toalett selv om jeg gjerne
temmer mye oftere ndr jeg er ute blant folk.
Blir stressa ndr jeg vet det er ka, 0g sd er det
jo den lukta da. Man vet aldri hvor ille den
kommer til & veere. Og pa dager som dette
ndr output’en er sann limete, md jeg gjerne
vaske doskdla og spyle doen to-tre ganger.

Men jeg har leert G gi meref... etterhvert da.”
Sitat fra dagbok, bruker 2.

Dagbokene kan leses mer utfyllende i
appendiksen.
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Matte opp pa toalettet. Grunnet stomiposene var helt fulle. Jeg
tenkte at jeg nok kom til & fa lekkasje av stomiutstyret om jeg ikke
gikk pa toalettet na. Jeg sovnet litt igjen fer jeg vaknet og tenkte:
NA! M3 jeg komme meg opp og p4 toalettet. Jeg var ikke helt va-
ken for & si det slik, der jeg kom meg omsider opp av sengen for &
ga pa toalettet for & temme stomiposene. Men jeg hadde en god
felelse i etterkant, nar stomiposene var helt tomme. Da slapp jeg a
tenke pa faren for lekkasje, og at jeg kunne ligge pa magen eller pa
siden uten a tenke pa at posene var i veien.

Jeg skifter stomiposer, og sjekker stomiplatene fer jeg legger meg.

Jegtenker og hdper pa at jeg slipper lekkasje av stomiutstyret i natt

(Jeg opplever ikke ofte lekkasje, men dette er en tanke som dukker
stadig opp, jeg er alltid litt “pa vakt”).

Jeg skifter pose og plate fer jeg dusjer. Dusj og skift tar tilsammen

en halvtime. Jeg ma holde pa platen sa den fester seq ordentlig

for jeg dusjer. Jeg liker ikke 3 skifte. Jeg elsker fglelsen av ny ren

plate og pose, men det er litt sdnn irriterende pliktoppgave som er

superkjedelig. Litt som & pusse tenner eller ta oppvasken. Skikkelig
tiltak, men sa godt nar man er ferdig.
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Fremgangsmate for skift av stomiutstyr bestar av
flere steg som bade tar tid og krever at det gjeres
riktig for @ oppna best mulig feste pa huden. Hver
enkelt har sine egne mater a gjere dette pa, men
for & fa en oversikt har retningslinjene som sy-
kepleierne falger blitt illustert for 3 gi et bilde av
fremgangsmaten (Forprosjekt, Context mapping

in product design).

Finn frem alt av utstyr
og legg det klart.
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Klipp til hullet i hudpla-
ten til riktig sterrelse.
Sterrelsen og formen
pa hullet skal vaere sa
lik som mulig sterrel-
sen pa stomien.

Varm hudplaten
mellom hendene, eller
legg hudplaten mot
en varmere flate mens
tidligere pose tas av.

En plastpose kan
festes i bukselinnin-
gen for @ minske faren
for tilgrising av klaer.
Hudplaten tas forsiktig
av med fuktige kom-
presser.



Vask ngye med fuktige
kompresser.

\\ \ /
|/
/

Huden terkes godt
med terre kompresser
eller ved luftterking.

Har kan komme i veien
for at klisteret fester
seg godt, derfor ber
har flernes.

Hudplaten festes mot
huden og skal dekke
alt av hud rundt sto-
mien. Dekkpapir pa
hudplaten fijernes og
hendene gis over hud-
platen for a sikre godt
feste mot huden.
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For & f& innsikt i hvordan det var & bruke sto-
miutstyret satt jeg meg selv i den posisjonen
hvor jeg skulle g& med stomipose i et degn.
Dette ble gjort i forprosjektet Context map-
ping in product design, MAPD 5100, for d selv
teste fremgangsmaten for skift av stomiutstyr.
Ved 3 sette meg selv inn i kontekst fikk jeg utfor-
sket ulike fremgangsmater og produkter for a fa
stomiutstyret til 8 fungere som det skulle. Jeg en-
sket & fa en forstdelse av hvilke bekymringer og
utfordringer som kunne dukke opp i ulike situa-
sjoner. Det var derfor viktig & gjere denne opple-
velsen sd tilnaermet ekte som det lot seg gjere.
For a fa en felelse av at det var innhold i posen
fylte jeg den med litt syltetay.

Jeg folte at den ikke satt kjempegodt pa huden i
starten, s det var forstaelig at mange er bekym-
ret for lekkasjer. Plasten pa posen lager knitrely-
der og dette var veldig vanskelig 8 unnga da den
hertes hver gang man sett seg eller var i kontakt
med posen.

3 timer etter jeg hadde satt den pa var jeg svett
og klam under posen, men klisteret pa hudplaten
virket som hadde festet seg godt. Den var ogsa
blitt mykere etter 3 ha blitt varmet av kroppstem-
peraturen.

Jeg fant meningen med 3pningen som sitter pa
fronten. Den er enkel a dra opp slik at man far se
hvor innholdet ligger og hvordan hudplaten sitter
rundt stomien.

Materialet var veldig greit & klippe i og hjel-
pelinjene var til god hjelp for a klippe i @nsket
form.

Gjorde som jeg hadde lest flere steder og
varmet opp hudplaten fort med harfeneren,
men da jeg skulle dra av beskyttelses-plasten
sa fikk jeg det ikke fra hverandre. Tror kanskje
jeg varmet den opp litt for mye.

Etter 3 ha edelagt en hudplate bestemte jeg
meg for @ preve en endelt pose i stedet. Den
hadde en starre hudplate enn den ferste.
Denne gangen valgte jeg a dra av beskyt-
telsesplasten fer jeg varmet den kjapt med
harfeneren. Da gikk den av mye lettere.



Jeg sover som regel pa magen, men det foltes
ikke helt trygt med posen der. Sa jeg ble liggen-
de 3 vri meg litt for jeg fant ut at det var best &
ligge pa siden. Ellers har det ikke vaert noe pro-
blem 3 sove med, den sitter behagelig pa og feles
helt grei. Har ikke vaert bekymret for at den skulle
l@sne siden klisteret sitter s godt. Jeg var faktisk
ganske overrasket over hvor godt klisteret sitter,
selv etter en natt. Ikke engang kantene hadde lgs-
net fra huden.

Jeg matte lete litt i skapet for & finne noe som
ikke strammet for mye mot posen. Det virket
som at stramme bukser fikk posen til & sta mer
ut og vaere mer synlig, derfor valgte jeg a ga med
en kjole. Jeg trodde at jeg kom til & kjenne den
mer enn det jeg gjorde. Den feltes behagelig sa
det var fort 3 glemme den. Jeg tror det var ingen
som merket at jeg hadde den der.

Jeg ble litt skuffet da jeg s hvor mye posen
sto ut. Jeg felte at den var lett 3 se og at den
fort kunne komme i veien bade for buksa og
genser.

Den satt veldig godt pa huden sa jeg forstod
godt at det kunne vaere viktig & bruke en
kleberfjerner for & fa lasnet opp i klisteret. Jeg
spurte stomisykepleier om det var vanlig at
det var sd vondt a flerne hudplaten, forklarin-
gen jeq fikk var at jeg da hadde funnet et godt
produkt for min hud. Stomisykepleier fortalte
at det skulle holde 3 flerne hudplaten ved bruk
av fuktige kompresser, men dette synes jeg
var vondt.
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En forstaelse for tema

Innhold

- Fokusomrade

- Historien om stomiposen

- Intervjuer

- Stomiens pavirkning i livet

- Scenario

- Teknologi og digitalisering i helsetjenesten
- Oppsummering

- Workshop
- Markedsanalyse
- Produktobduksjon




Fokusomrade

Hverdagsutfordringer

| denne oppgaven har det blitt fokusert pa bru-
keren og at designet skal passe deretter. Et liv
med stomi bestdr av mange utfordringer, for a
kunne ga i dybden i tema har derfor veert viktig
a sette en begrensning innen et omrade. | den-
ne oppgaven har jeg derfor valgt & fokusere pa
hverdagsproblemene som man meter ndr man
har en kronisk sykdom som stomi. Problemer og
bekymringer kan ha en invirkning pa selvtillit og
selvfalelse, det har derfor veert viktig a skape en
lesning som bidrar til & minske dette. Mange av
utfordringene har vaert koblet opp til utstyret og
kontrollen man har, eller av og til mangler, som
bruker. Videre i oppgaven vil det derfor ses naer-
mere pa disse omradene.

Kommunikasjon

Selvtillit

Kommunikasjon bidrar til trygghet, trygghet gir selvtillit og selvtillit bidrar
til mer 3pen kommunikasjon.

32



For a fa en forstaelse for hvordan utviklingen har
veert innen stomiprodukter, og hvor mye innova-
sjon som ligger bak har jeg valgt a viderefortelle
historien om stomiposen.

Det startet med den danske sykepleieren Elise
Serensen som jobbet i hjemmesykepleien fra
1929, der hun var i kontakt med mange stomio-
pererte. Hun hadde en interesse for pasienters
psykiske helse og hadde en medfglelse for de
stomiopererte. Datidens lasninger var tungvinte,
uhygieniske og krevde konstante skift. Dette ble
enda viktigere for henne da hennes egen sester
ble diagnosert som 32-aring med tarmkreft og
fikk anlagt en colostomi. Som alle andre var s@s-
teren knust pa grunn av den avgrensede situasjo-
nen hun havnet i. Elise Serensen sa behovet for
en mer hygienisk stomipose og begynte a ekspe-
rimentere og utviklet den farste tette stomiposen
for engangsbruk. Det unike ved denne posen var
at den var selvklebende som gjorde at brukeren
kunne feste den direkte pa huden uten belte. Sto-
miposen ble patentert og Elise gikk i gang med a
finne en produsent som hadde tro pa stomiposen.
Eieren av Dansk Plastic Emballage (forleperen til

1957

1st bag

lllustrasjon hentet fra Coloplast.no

Coloplast), Aage Louis-Hansen ble kontaktet av
Elise i 1954 hvor hun la frem ideen om selvkleben-
de stomiposer for engangsbruk. Aage vari tvil om
det fantes et materiale som kunne brukes, men
hans kone Johanne, som ogsa var sykepleier, sa
behovet for a utvikle en ny lgsning for stomiope-
rerte. Johanne fikk overbevist sin mann og det ble
hurtig satt i gang en utvikling av prototyper. De
ferste stomiposene ble prevd ut pa Elises saster
og deretter ble 952 handlagde poser sendt ut til
en rekke sykehus for testing pa pasienter. Sto-
miposen fungerte som den skulle og ettersperse-
len var stor. Aage og Johanne etablerte Coloplast
i 1957, og snart hadde stomiposen fatt innpass i
bade innland og utland. Posens funksjonalitet ble
veldig populaer og i 1963 ble Elise Sgrensen valgt
til Arets Sykepleier for sin oppfinnelse (Stomi-
foreningen COPA, 2015).

Coloplast, ConvaTec, Dansac og Hollister er blant
de sterste leveranderene av stomiutstyr. Noen av
leveranderene har hovedkontor i Danmark, da
det var der ideen til 8 utforme stomipose dukket
opp pa 1950-tallet.

2016

Sensura Mio
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Malet med intervjuene og samtalene var 3 fa en
innsikt i hvorfor mange synes det er et vanskelig
tema 3 prate om. Jeg @nsket ogsa 3 fa i gang en
idéprosess og en diskusjon om hvordan det er
mulig & fa normalisert posen pa magen. Jeg me-
ner ideer og lesninger pd mange problemer ligger
hos de som lever med dette pa en daglig basis.
Jeg startet med 3 intervjue fagperson for a fa en
dypere forstdelse i tilstanden, fer jeg gikk videre

til 3 kontakte stomiopererte.

- Er det mange tabuer og misforstaelser rundt
det 3 leve med stomi?

- Hvordan kan man endre dette?

- Hvilke grupper er det som synes det er vanskelig
a godta kroppen etter 3 fa anlagt stomi?

- Hvordan tilpasser du hverdagen?
- Hvilke hverdagsproblemer kan oppsta? Hvorfor?

For & skape en lett dialog brukte jeg spersmalene
som start for a sa la personen prate fritt om tema.

35



Etter samtale med fagpersoner og neye gjen-
nomgang av hva stomi dreide seg om kom jeg i
kontakt med ferste stomiopererte. En ung jente
pa 23 ar som har levd med stomi hele livet, hun
holder foredrag og deler mye om sykdommen for
a oke kjennskapen til den. Dette som et forbilde
for mange. Jeg var nysgjerrig pa hvordan livet
med stomi fungerte i hverdagen og hvordan hun
forklarer dette for andre som ikke har like mye
kunnskap om den kroniske tilstanden.

«Jeg forklarer det pd en forenklet mdte og i en na-
turlig setting, men det G prate om det har ikke blitt
lettere med drene. Jeg har ikke opplevd at noen har
tatt det negativt, de har heller veert nysgjerrige pd
hva det er og vil gjerne vite hvor stomiene er plas-
sert pd@ magen. Det handler mye om uvitenhet, og
Jjeg lar ikke stomiene definere meg.»

Camilla har hatt denne kroniske sykdommen hele
livet, og startet a skifte pa sine egen stomi allere-
de i 3 ars alderen. Siden hun var 5 ar har hun hatt
to stomier. Hun ser ikke pa stomiene som et pro-
blem, men heller en utfordring i hverdagen. Gjen-
nom hele barndommen har foreldrene vaert apne
om stomiene, dette har ogsa gjort det lettere for
Camilla 3 veere 3pen om det. | starten av nye sko-
ledr gjennom oppveksten har hun holdt foredrag
om stomiene til de andre klassekameratene og
ved 3 gjere det har hun blitt mett av mer forsta-
else. P& ungdomskolen fikk hun sitt eget bad og
egen garderobe i gymmen, og det var det ingen
som stilte spersmal rundt.

36

Den vanskeligste tiden for Camilla var i ungdoms-
arene da hun felte seg annerledes. Hun var pa
mange mater i en situasjon der hun matte laere
seg selv d kjenne. Selv na kan hun i tunge tider sy-
nes at det er urettferdig, men stomiene har blitt
en del av hennes hverdag. Hun forteller at det
har veert utfordrende med gutter og hun har blitt
avist pa grunn av stomien. Da har hun tenkt at det
ikke var ment for a bli noe, og har veert flink til 3 se
positivt pa det.

Sykdommen har ikke begrenset henne, men det
vil alltid ligge i bakhode og velger & ikke bruke
energi pa det. Ved a skifte stomiutstyret far hun
skal steder minsker hun risikoen for lekkasje. Ut-
styret tar ikke mye plass og hun far det fint ned i
en liten veske, sa det er ikke synlig pa noen mate.
«Det enkleste er ofte det beste» sier hun.

Hun fortalte om en gang hun hadde veert pa kon-
sert og hun merket at det var i ferd med & bli en
lekkasje fra stomiutstyret. Hun gikk for a stille seg
i kgen til toalettene og prevde a forklare hvorfor
hun matte komme seq raskt inn. Det var det ikke
sa mange som respekterte og det endte med at
lekkasjen fra stomiutstyret kom pa klaerne. Den-
ne hendelsen gjorde henne litt nedfor dagen et-
ter.

Camilla er medlem i NORILCO, som er forenin-
gen for stomi, reservoar og mage- og tarmkreft,
og har flere verv i foreningen. Gjennom NORILCO
meter Camilla mennesker som er stomiopererte,
som er pa vei til 8 fa en stomioperasjon eller ak-
kurat har fatt en stomioperasjon. Slike mgater gir
stomiopererte en likeperson de kan prate med
og pa den maten gjere det enklere for opererte a
akseptere stomien. Likepersonene kan bidra til
skape en felelse av mestring i hverdagen til per-
soner som lever med stomi. Det er viktig at man
skaper en mestringsfelelse, dette gjer de for ek-
sempel gjennom utflukter der de driver med ek-
stremsport. Disse utfluktene er for 3 vise at «jeg
kan jo gjere alt». Hun forteller videre om noen
ungdommer som var redde for at de ikke kunne
kjere sngscooter lengre med frykt for a skade sto-
mien, dette er jo feil.



En likeperson i NORILCO har eller har hatt mage-
eller tarmkreft selv, eller er operert med utlagt
tarm, enten med stomi eller reservoar. Personer
i likepersonstjenesten ma ogsd gjennomfere et
likepersonskurs for & bli godkjent som likeperson.
NORILCO sin likepersonstjeneste ble startet opp
i 2009 og det dret hadde de 170 ferstegangsbe-
sek og oppfelginger. | 2015 hadde de 125 besgk,
og Jorid forteller at nedgangen i besek kan kobles
til at nyopererte pasienter ofte forlater sykehuset
tidligere enn det de gjorde for. Det at sykehusene
har et press pa a fa utskrevet pasienter tidligere
enn fer kan fere til at mange ikke far tilstrekkelig
med opplaering. Hun forteller om en 8o argammel
dame som ble skrevet ut fer hun ble leert opp i sto-
mistell. Denne damen var fortvilet da hun merket
at det var like for en lekkasje oppstod og at hun
ikke visste helt hvordan hun skulle skifte utstyret
selv. Jorid matte da ta kontakt med hjemmesyke-
pleien for a fa tilsendt en som kunne hjelpe hen-
ne. Slike situasjoner kan enkelt bli unngatt med
tilstrekkelig opplaering og veiledning. Darlig opp-
lzering ferer til sterre press pd NORILCO for 3 gi
tilstrekkelig med informasjon og opplaering. Det
beste tipset er a ta kontakt med stomisykepleier,
de sitter pa god kunnskap om de ulike produkte-
ne som finnes og hvordan man kan finne den som
passer den enkeltes stomi best.

Jorid forteller at det er et tabubelagt tema og at
folk ikke liker & prate om baesj og tiss, da man som
regel ble ferdig med dette i som barn. Humor er
en viktig faktor som letter presset og gjer det let-
tere 3 prate om.

Det handler om 3 tilpasse seg situasjonen og ikke
ga uforutsett inn i situasjoner. Selv har hun en li-
ten veske med segq til alle tider, denne inneholder
det hun trenger for et skift som kompresser, sto-
mipose og sma seppelposer. Et tips hun legger
frem er @ bruke hundeposer til 3 kaste brukt sto-
miutstyr i, disse er i passe sterrelse og lette 3 ta
med. Stomiopererte far tildelt et bevis pa at de
har rett til 8 bruke handicap toaletter. Dette kan
vaere viktig for a fa tilgang til et toalett med vask
inne pa toalettet. Mange synes det er vanskelig
a skifte stomiutstyr pa offentlige plasser, ofte pa
grunn av lukten som de etterlater seg. Derfor ble
det mye oppstyr da de ble fratatt luktfjerner/ po-
sedeodorant pa blaresept. Det varte ikke lenge
for dette ble lagt til pa lista over hva de kan ta ut
pa blareseptigjen.

Stort utvalg av utstyr er positivt. Det gjer at man
har alternativer om utstyret man har ikke funge-
rer sa godt som man gnsker. Igjen blir problemet
om for lite opplaering tatt opp, feil oppleering fe-
rer til feil bruk av utstyr og dermed er det lett a fa
et overforbruk av hjelpemidler og utstyr. Produk-
ter skal brukes nar det trengs.

Om stomiposene var penere, tror du flere ville vist
dem da?

- Nei, det tror jeg ikke vil utgjere sa stor forskjell.

«Og sdnn er det med stomien og, jeg har
ikke behov for at hele verden skal se at jeg
har stomi. lkke fordi jeg skiemmes, men for-
di jeg ensker a se frisk ut, fordi jeg faler meg
frisk! Jeg ensker ikke G bli satt i bds - stak-
kars henne liksom. Det er ikke meg. Derfor
skjuler jeg den.»

(AnonymBruker, 2016)
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Hun forteller at det & kontakte stomisykepleier
ofte kan ta litt tid og savner en lgsning som gir
raske svar pa enkle hverdagslige sparsmal. Siden
hun ogsd har brokk krever dette spesialtilpas-
set utstyr og hjelpemateriell. A ha stomi kan by
pa flere utfordringer, det & vaere medlem av en
forening kan hjelpe ved at man far stette fra per-
soner i samme situasjon. Som stomioperert har
man krav pa visse rettigheter som grunnstenad
for a fa tilpasset hverdagen slik at man kan leve
sa normalt som mulig. Hun forklarer at hun kunne
gnske at det fantes et enklere system for & fa in-
formasjon om sine rettigheter.

Vi diskuterer videre hvordan lgsninger som hun
kunne gnske fantes. «En svart pose» svarer hun
da raskt. Hun forklarer dette videre med at hun
ikke liker sd godt de posene som ser ut som en
«utvekst» pa magen. Hun trekker frem flere gode
poeng der posen ikke skal bli en del av deg som
person, men mener at posen bar uttrykke at det
er noe som ikke herer til kroppen. Det handler om
a ha valgmuligheter og a kunne velge det man
selv feler er riktig for sin kropp. Et annet forslag
som vi diskuterer er et system der man kan skan-
ne en kode som gir brukere fri inngang til offent-
lige toaletter.

Andre problemer som kommer frem er hvordan
nattesevnen blir pavirket av stomiposen. Ofte er
det slik at man ma opp flere ganger om natten for
a sjekke hvor full posen er eller tamme posen.
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-Vanskelig & prate dpen om.

- Bekymringen for lekkasjer og lyder er stor.

- God stette fra personer i samme situasjon.

- Viktig 8 ikke gd uforutsett inn i situasjoner.

- Stort utvalg av produkter gir valgmuligheter.

- Mangelfull opplaering ferer til feil bruk av utstyr.

| en undersgkelse som ble gjort av NORILCO for &
kartlegge bruken av blareseptordningen, verdien
av ulike stomiprodukter, samt pasientenes opple-
velse av oppfelging etter operasjon ble det blant
annet pekt pa at kvaliteten i oppfelgingen etter
operasjon er nedadgdende (Norilco, rapport,
2015).

Det ble 0gsa spurt om hvor de henvender seqg for
a fa hjelp, da svarte omlag halvparten av bruker-
ne at de henvendte seq til stomisykepleier. Det
er ogsa mange som henvender seg til NORILCO,
mens noen gar gjennom andre brukere eller apo-
tek. NORILCO fikk mange tilbakemeldinger om
at det er for langt 3 reise til naermeste stomisyke-
pleier og at disse ikke benyttes av dem som bor
for langt unna. Mange eldre har vanskelig for &
komme seq til sykehusene og det fryktes at man-
ge kan lide unedvendig med darlig stomipleie pa
grunn av mangelfull tilgang til sykepleiere (Noril-
co, rapport, 2015).

Omlag 1 av 3 stomiopererte opplever at oppfal-
ging etter operasjon har veaert mangelfull, det er
da enkelt & konkludere med at det finnes forbe-
dringspotensial for at personer som er stomiope-
rerte skal fa tilstrekkelig behandling og oppfel-
ging bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten.
Loven om spesialisthelsetjenester palegger hel-
sepersonell ved sykehus 3 utfere pasientopplee-
ring. Stomiopererte har kort liggetid pa sykehus
etter operasjon, og kan derfor fa begrenset med
oppleaering (Norilco, rapport, 2015).

Lekkasje kan skyldes en lang rekke faktorer, blant
annet ujevnheter i huden rundt stomien eller har-
vekst. Lekkasjeproblemer lgses ofte med at man
bruker ulike tetningsprodukter, som tape, tet-
ningspastaer og tetningsringer, tetningsbehovet
kan variere for ulike problemer. Det som er felles
for lekkasjeproblemer er at brukeren blir satt helt
tilbake og ‘ut av funksjon’, og for mange er dette
et problem som medferer svaert darlig livskvalitet
(Norilco, rapport, 2015).
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| designfaget handler det om a ikke bare om de-
signet, men ogsa bakgrunnen bak. Derfor har det
vaert viktig @ se pa hvilken pavirkning en stomio-
perasjon har pa brukeren. Denne fordypningen
i tema er viktig for videre utvikling av ideer og
konsepter, og er med pa a gi grunnlag til videre
prosess.

For mange stomiopererte er det et sjokk 3 vakne
opp etter farste operasjon, det @ se stomien for
ferste gang kan virke avskrekkende og felelsen av
a vaere annerledes vil forsterkes. | flere studier gir
det uttrykk for at stomioperasjon gir en betyde-
lig endring i brukerens eget kroppsbilde (Krohn &
Gjeitnes, 2010). For noen kan det derimot veere
en befrielse, mens for andre vil det ha en stor pa-
virkning i livet for & leve s3 normalt som mulig
(Manderson, 2005).

A f& anlagt stomi vil for mange oppfattes som et
tap av fysisk renslighet, det a ikke ha kontroll over
avfering, lukt og lyder kan fere til at brukerne
opplever et tap av det a fgle seqg feminin (Krohn &
Gjeitnes, 2010). | en studie blant 5o kvinner gjort
av Notter og Burnard i 2005, rapporterte noen av
deltakerne om felelser som 3 fele seqg frasteten-
de, mindre feminin og mindre kvinnelig (Notter
& Burnard, 2006). En deltaker i undersakelsen
til Notter og Burnard syntes at magen hennes sa
fryktelig ut og hun kunne ikke se for seg hvordan
hun noen gang kunne ligge pa stranden igjen.
Kvinner sammenlikner seg selv ofte mot «friske»
kvinner, dette er med pa @ ramme selvtilliten til
mange. Idealene som blir skapt i media og i sosi-
ale sammenkomster pavirker i stor grad presset
og ensket om den perfekte kroppen (Notter &
Burnard, 2006). Derfor setter stomiopererte seg
gjerne i situasjoner der man unngar a eksponere
kroppen. Tabuholdninger i samfunnet til krop-
pens avfallsprodukter forsterker denne felelsen
(Krohn & Gjeitnes, 2010).
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| en studie oppga 97,7 % av 43 deltakere at lyd og
gass var problem (Karadag et al., 2003). Redsel
for uensket lyd var ogsa relatert til lyd som rasling
fra selve stomiposen (Manderson, 2005). | forbin-
delse med at pasientene var redde for ukontrol-
lerte gassutslipp, sa de ogsa at det var vanskelig a
finne steder der det egnet seq a slippe ut gassen
(Manderson, 2005).Problemer som dette kan ses
pa med humor som beskrevet i dette blogginn-
legget:

«Jeg satt pd biblioteket med musikk i erene
og leste, og jeg var med andre ord i min egen
verden. Jeg fikk etter hvert aye pa en jente
som satt og stirret pd meg, og det fikk meg
til @ tenke. Jeg tok av musikken fra arene,
og fikk da hare et orkester av «prumping»
fra stomien. Jeg merket at jeg ble litt satt
ut, og forsekte @ dempe lyden ved G legge
en hdnd over klaerne. Det dempet det noe,
men hun fortsatte G stirre med «sitter du der
og promper» blikket. Jeg synes det ble noe
ubehagelig i lengden, og bestemte meg for

a heller reise hjem for G lese.»
(Tjessem, 2016)

Et av de sterste og kanskje vanskeligste proble-
mene som kan oppsta er lekkasje. For mange er
dette en bekymring mange lever med i hverda-
gen. Selv brukere med 30 ars erfaring med stomi
fryktet fortsatt for lekkasje og for a fa kleerne sine
tilgriset (Krohn & Gjeitnes, 2010).

Kroppsoppfatningen og opplevelser etter en
stomioperasjon ma ses i sammenheng med den
enkeltes kroppsbilde (Christensen, 2001). | fglge
Hummelvoll inkluderer kroppsoppfatningen ak-
tuelle og tidligere oppfatninger, felelser som den
enkelte hariforhold til kroppens funksjoner og de
muligheter til ytelse den gir (Hummelvoll, 2008).



Den oppblaste posen kan vaere vanskelig a8 gjem-
me under klaerne. Etter en operasjon vil dette
0gsa gi en innvirkning pa hvordan brukere velger
a kle seg, og for mange vil denne endringen pavir-
ke opplevelsen av det a leve med stomi. Oppbl3st
pose kalles «ballooning» og er en vanlig hendelse
som skjer nar mye gass hoper seg opp (Coloplast,
2017). Dette kan vaere vanskelig for bruker 3 bli
kvitt da det krever at bruker enten ma skifte eller
temme posen.

Det a vaere ung betyr a forholde seg til mange ut-
fordringer og forandringer. | tiden som tenaring
kan det veere vanskelig & finne ut av hvem man
er, og vil veere. Man er ungdom med vanlige ung-
domsproblemer selv om man tilbringer mye tid
p& sykehuset. A f3 en stomi kan vaere vanskelig
vansett alder. Som ung prever man 3 finne sin
identitet og da kan det vaere enda mer sjokkeren-
de 3 se seg selv med stomi (Dansac). Mange unge
lurer pa hvordan de kan fortelle om dette til fami-
lie og venner, pa skole og i andre situasjoner. Der
er det ingen fasit, det er viktig at brukeren selv
finner ut av hvor mye de vil dele og hvem de vil
dele det med.

«Stomien er en liten del av meg, en viktig
del som har forandret livet mitt til det bedre,

men det er fremdeles en liten del.»
Sitat fra Ung med stomi (Dansac)

Forunge jenter kan denne forandringen i kroppen
vaere ekstra vanskelig. Mange @nsker ikke skille
seg ut, og i ungdomsarene kan dette veere ekstra
sarbart.

«Jeg ensket ikke & veere annerledes — jeg
ensket & veere som alle andre. Og jeg folte
megq virkelig annerledes med en stomi, det
var ganske ubehagelig og det var virkelig,

virkelig vanskelig for meg.»
Sitat fra jente 16 ar.

Dagens ungdommer er omringet av kjendiser og
bloggere med det "perfekte” utseende og livet.
Vi pavirkes pa forskjellige mater, bade negativt
og positivt. De negative sidene ved 3 ha forbilder
man ser opp til kan vaere at det blir for mye fo-
kus pa kropp og utseende (Ung.no, 2013). En ung
med stomi kan fort fele seg utenfor og dette kan
vaere med pa a pavirke selvtilliten.

Dette er ogsa en periode der mange begynner 3
tenke pa sex og intimitet. Det a fortelle dette til
potensielle kjaerester kan vaere vanskelig. Det kan
da veere lurt a ta opp dette tidlig, men det er opp
til den enkelte og finne ut nar det fales riktig a ta
det opp (Dansac).

Sivilstatus kan pavirke opplevelsen rundt pro-
blemene ved intimitet, a vaere i et fast forhold
oppleves for mange som en trygghet (Notter &
Burnard, 2006). Samtidig viser det seg at ogsa i
ekteskap kan stomien fere til problemer, og det
kan vaere vanskelig a dpne seg for partneren (Not-
ter & Burnard, 2006). Det a vare singel kan vaere
vanskelig for mange stomipasienter, flere unngar
stevnemeter og det kan ga flere ar far noen opp-
seker seksuell og intim kontakt igjen (Manderson,
2005). Tross sivilstatus @nsker mange a unnga at
partner ser dem nakne (Manderson, 2005). Flere
utvikler strategier for & gjemme kroppen, som
a skru av lyset, lukke baderomsderen og bruke
undertgy som skjuler stomiposen (Notter & Bur-
nard, 2006).

| podcasten (Fellman, 2016) som handler om sex
med stomi blir det fortalt en historie om lekkasje
pa vei ut pa byen og hvordan de lgser dette ved
hjelp av dopapir og teip.

De prater om hvor skummelt det var ferste gang
de varintime med pose pa magen. Hvor viktig det
er 3 prate sammen og vare dpen om det fer man
erintime. De forteller at det er viktig @ temme po-
sen fer sex, og hvordan dette har blitt til en nor-
mal ting 3 gjere.

41



Det er enklere & prate generelt om seksualitet,
men nar det kommer til 3 prate om seksualitet
pa et mer personlig niva er vanskelig for mange.
En som fikk oppleve dette var en mann som ble
operert i tidlig tendrene, og forklarte felgende i

et intervju med P3; «Det er veldig vanskelig @
kritisere dem som har reddet livet ditt, men
om det er noe jeqg ma poengtere er skadene
som sitter igjen etterpd. Ingen som fortalte
hvordan det ville bli med fremtidig parter og
seksualitet og intimitet. De burde ikke vaere
flave. Det er uprofesjonelt. Alt for mange le-
ger er sikkert for darlige pa dette. Hvis ikke
legen dpner opp for en samtale om tema,
noe jeg tror er veldig vanskelig for en del le-
ger, er det i hvert fall vanskelig for pasienten
@ veere dpen.»

(Andreas Falkenberg, 2012).

Gjennom innsiktperioden har jeg fatt innblikk i
to synsvinklinger pd det & fa anlagt stomi. Jeg
har blitt mett med mange positive historier og
inntrykk fra brukerne selv, men mot dette ser jeg
0gsd hvordan legene ser pa stomi som en siste
lesning som ikke vurderes for det er den siste ut-
veien for 3 bli frisk. Etter samtalen med Jorid, fra
NORILCOs likepersonstjeneste, kom vi frem til at
det er et alternativ som bar legges frem tidligere
slik at brukeren selv far forberedt seg pa hva som
kan skje og selv ta valget om 3 f& anlagt stomi.
Pa den maten tror jeg mange vil ha lettere for a
godta kroppen sin etter en stomioperasjon. Det
skal selvfelgelig ikke tas lett pa a ta en slik beslut-
ning og det er opp til legen & informere pasient
om mulighetene, men jeg stiller sparsmal om le-
ger og sykepleiere lar seg pavirke av sitt eget syn
pa om stomi er en lgsning eller et problem.
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Det er helt klart at NORILCO er med pa a skape et
felleskap og trygge omgivelser for dem som lever
med stomi og reservoar. Andre foreninger som
LMF, som er Landsforeningen mot fordeyelses-
problemer, bidrar ogsa til & knytte personer med
kroniske sykdommer sammen for a styrke deres
rettigheter. Disse foreningene gir brukerne noen
a snakke med i vanskelige perioder.

- Kan vaere vanskelig d godta i starten.

- Et tap av fysisk renslighet.

- Pavirker selvtilliten.

- Gass og lyder kan vaere problematisk.

- Bekymring for lekkasje.

- Intimitet kan vaere skremmende.

- Flaut & prate om seksualitet.

- Utfordrende & vaere ung med stomi.

- For mange en positiv lasning.

- En med stomi kan leve like normalt som andre.



Scenario - en vanlig dag

Ved hjelp av intervjuer og design proben kunne jeg lage et scenario over hvordan en typisk dag for en
som lever med stomi ser ut. Selv om dette varierer mye fra person til person, var det mulig a se noen
likhetstrekk som kom frem etter flere av intervjuene og dagbgkene.
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Det er store satsinger innen helseteknologi og
bruk av IKT innen helsesektoren. Det blir stadig
implementert nye lesninger for & gi bedre be-
handling, ekt effektivitet og bedre samhandling
mellom akterer som er involvert i pasientbehand-
lingen (Sykehuspartner, 2017) Innen stomi har
kikhullsoperasjoner blitt en vanlig mate 3 gjere
inngrep (Kreftlex, 2017). Mange av de teknolo-
giske lgsningene innen helse handler om selve
behandlingen, men det er ogsa viktig a ta inn
teknologi for a lase problemer som kan komme
i ettertid av en operasjon. Derfor har jeg valgt a
se na&rmere pa lesninger som tilbys til pasienter
etter operasjoner. Et eksempel er da sykehusene
digitaliserte henvisninger og maten man tar kon-
takt med helsepersonell. Dette bidro til en enkle-
re og mer oversiktlig mate for pasienter 3 komme
i kontakt med sykehus og leger.

Stadig flere kommuner tar i bruk velferdstekno-
logi i utviklingen av nye lgsninger. En undersgkel-
se som ble gjort av NyAnalyse i forbindelse med
teknologikonferansen «Status Teknologi Norge»,
viser at kommunene har store besparelser hvis
det investeres i smartteknologi, som blant annet
fallsensorer, toveis trygghetsalarmer, kamera og
vandrealarmer (Henriksen, 2016).

Dette tror jeg 0gsa kan rettes mot stomiopererte
og deres hverdag. | forprosjektet «Context map-
ping in Product Design» hgsten 2016, var blant
annet et av funnene at det kan spares mye om
brukere far riktig opplaering og informasjon om
sin stomi og stell av den. Derfor ser jeg mulighe-
ten for a utvikle en tjeneste som felger opp dette,
og gir brukeren mer kontroll over sine egne ruti-
ner og oppfelging av stomien.
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Bildet viser hvordan en liten sensor kan plasseres tett mot huden. Bildet er hentet fra et prosjekt som tok for seg hvordan
man kan male helsen til mennesker ved bruk av svetten kroppen produserer (Geddes, 2016).
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Hjelpemateriell er sveert viktig for i en stomio-
pererts hverdag, men fremfor alt trengs det god
opplaering. Nedvendig hjelpemateriell for sto-
mi er typisk tetningshjelpemidler mot lekkasjer,
produkter som bidrar til luktreduksjon, produkter
som hjelper brukeren til 3 behandle og forebygge
sar hud, og produkter som bidrar til diskresjon.
(Norilco, rapport 2015)

Etter & ha fatt litt innsikt i stomi og hvordan det
er  leve med, ble jeg overrasket over hvor lite det
har pavirket deres hverdag. Det tar tid @ venne
seg til stomien med det farste, men etter litt tid
lzerer man seg hvordan man far tilpasset den til
seg selv. Noen har funnet noen kreative lasninger
pa problemer som har oppstatt, mens andre liker
afelge det helsetjenesten anbefaler. Det viktiges-
te er at etter en stomioperasjon ma man fa god
oppfelging og tips ikke bare fra helsetjenesten
men o0gsad andre som har levd med det over en
lengre periode. Pa den maten kan man dele infor-
masjon pa en trygg mate.

En stomi er med pa a redde liv ved at det gir per-
soner som er plaget med inkontinens og liknen-
de plager livet tilbake. Mange som ikke er kjente
med hva en stomi er har ofte feil oppfattelse og
mangler en forstaelse for hva det er og hvordan
det er a leve med (Krohn, 2015). Noen har kanskje
hert skrekkhistorier som en gammel tante i fami-
lien med dette og forbinder det med noe ekkelt.
Til tross for at man kan leve et helt normalt liv
oppstar det stadig hverdagsproblemer som lek-
kasjer, lyder og rasling fra pose eller oppblast
pose. Dette blir for mange en ekstra bekymring
i hverdagen.

Satsninger i helsesektoren pa teknologiske lgs-
ninger innen IKT gjer det mulig & forbedre opp-
felging av pasienter og enkle deres hverdag.
Kommuner kan ha store besparelser ved a utvikle
teknologien i helsesektoren. Denne utviklingen
er ogsa viktig a ta med videre i oppfelging og tre-
ning av brukere.
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1. For darlig opplaering ferer til feil bruk av utstyr.
2. Lekkasjer —81% har opplevd lekkasje de siste 6
manedene.

3. Hjelpemateriell kan bli overbrukt i situasjoner
der bruker har for lite kunnskap om hvordan pro-
blemer kan vaere unngatt.

4. Flaue situasjoner kan oppsta.

5. Utstyret oppfattes som medisinsk og utformin-
gen har ikke endret seg sa mye de siste arene.

6. Lite kunnskap hos andre som ikke har noen til-
knytning til stomi.

Med bakgrunn i disse funnene skjgnte jeg hvor
viktig riktig utstyr var for brukerne, og derfor
valgte jeg @ se naermere pa utstyret fra de ulike
leveranderene. Det er et stort marked og hver le-
verander har fokus pa ulike faktorer.

Malet i denne oppgaven er d belyse en sykdom
som for mange holdes skjult og mange kanskje
ikke er sd kjent med. Jeg @nsker at denne opp-
gaven kan vaere med pa 3 endre det typiske ut-
trykke mye stomiutstyr har i dag. Det er en til-
stand som ber komme frem fra merket og ut pa
stranda, en kronisk sykdom som stomi bar ikke bli
stemplet som noe skittent, men noe nedvendig
som endrer liv.






Workshop med gigamapping

Denne workshopen ble gjort med bachelor stu-
dentene 19.01.2017 som den del av innsiktsperi-
oden.

Workshopen hadde som grunnlag i & laere
bachelor studentene metoder som kan brukes
i gigamapping. For a gi dem et innblikk i hva gi-
gamapping gikk ut pad ga jeg dem en oppgave
innenfor mitt masterprosjekt. Denne worksho-
pen ga meg en god mulighet til & fa et annet blikk
pad prosjektet og kartlegge stomiprodukter ut i
fra et synspunkt hvor studentene ikke hadde hatt
sa mye kunnskap fra fer. Jeg ble 0ogsa overrasket
over hvordan de taklet situasjonen og studentene
fant oppgaven bade spennende og utfordrende.

Oppgave

Kartlegge de ulike stomiposene og hvordan disse
kunne bli oppfattet. Samt lage en tidslinje over
hendelsesferlgpet fra brukeren far diagnosen til
rehabiliteringsfasen etter operasjonen.
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Mal

Kartlegge fordeler og ulemper med det eksis-
terende stomiutstyret.

Kartlegge hendelsesforlep og ferste mete med
stomiutstyr for d sa finne koblinger mellom hen-
delsene og hvordan produkter oppfattes.




Tankekart arbeidet ut fra et “worst case scenario” der baggasje blir mistet pa ferie.

Fer en operasjon far pasienten utdelt et informasjonshefe som inneholder informasjon om hva som kommer til 3 skje fer,
under og etter stomioperasjonen. Dette ble tegnet opp i en tidslinje der de ulike stegene er tegnet opp. Dette gav innsikt
som kan brukes for a forbedrede bruker pa en slik hendelse.




ZIP-analyse er en metode som brukes i utarbei-
dingen av gigamap for & finne potensielle omra-
der for intervensjon og innovasjon (Sevaldson,
2012).

Ved a bruke ZIP-metoden ble det funnet omrader
som kunne utforskes mer, steder der det trengtes
intervensjon og flere problemomrader.

Z-Zoom

Reise - Hvordan reiser en person med stomi?
Hvordan planlegge, hvor mye utstyr kan tas
med?

Hva gjer man om man mister bagasjen? - Worst
case scenario.

Oppfattet pinlighet vs. virkelig pinlighet. Sitter
detihodet?

| - Intervensjon/ innovasjon
Tilgjengelighet - Utstyr og mulighet for nytt
utstyr.

Finne naermeste toalett

Opplaering etter operasjon

Tilbud om rehabilitering

P - Problem

Forstaelse - Lite forstdelse og kunnskap blant
andre.

Feil bruk av utstyr - riktig bruk av utstyr
Lekkasjer

Rasling fra stomiposen

Utseende pa stomiutstyr viser at du er syk
Skarpe kanter pa temmbare stomiposer

5o






Markedsanalyse

Coloplast
Fokusomrade: Design, komfort

ConvaTec
Fokusomrade: Komfort og sikkerhet

Dansac
Fokusomrade: Enkel & bruke, sikker, diskret og komfort
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Hollister
Fokusomrade: Hay kvalitet

Kvinto
Fokusomrade: Praktiske produkter der bruksnytten settes hgyest.

Midi

Filter

Apning for inspeksjon
Non-woven for- og bakside

Innebygget skillevegg gir
ckstra beskyttelse

Salts
Fokusomrade: Komfort, fleksibilitet og sikkerhet. Eneste levrander med aloe vera i hudplaten.
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For & fa en oversikt over funksjonene til de ulike
produktene som er pa markedet ble det satt opp
i et skjema som tok for seg de ulike egenskapene
(Ong, Xu, & Nee, 2008). Dette belyste bade for-
deler og ulemper med produktene stomiopererte
kanvelge blant nar de er pa leting etter et produkt
som passer dem. Mange av produktene har mye
av de samme funksjonene og egenskapene, men
det er noen merker som har skilt seg ut ved at de
inneholder for eksempel aloe verai hudplaten. De
fleste produktene har en diskret farge og form, og
er laget for a passe en sterre brukergruppe. Etter
a ha sett naermere pa de ulike produktene og dis-
kutert mange av de ulike mulighetene med flere
brukere og stomisykepleier har det kommet frem
at produktene fungerer godt. Det handler mer
om a finne det riktige produktet for deg. Mange
bruker lang tid for a preve seg frem blant et hav
av alternativer for & finne det som passer, denne

prosessen mener jeg kan forenkles.

+ Hudplate med aloe vera

+ Hudplate med klister

+ Kullfilter

+/- Plast (knitrende)

+/- Hard plast

- Tekstil i kunstig materialet

+ Mykhet

+ Pustene

+ Bevegelig

+ Ergonomisk

- Skarpe kanter pa plasten

+ Naytral

+/- Rundt form

+/- | ett med kroppen

- Kunstig tekstil

- Helse/sykdom preget

+ Enkel skift

+ Lett 3 se avfering pa utstyr

+ Glatt plast innvendig for at innhold skal flyte
ned i posen.

- M3 terke etter kontakt med vann

+ Engangsbruk
+Vannavvisende

- Taler hayt trykk

- Blir fuktig etter dusj/ bad

+ Apne/ lukke funksjon ilestomipose og urostomi
+ Kullfilter - ferer luft ut

+To-delt/en-delt

+ Luke for 3 sjekke stomi

+ Lommer (brett)

+ Klistres rett pa huden

+ Fargetone som ikke synes under hvite klaer

+ Klistrelapper for a tette filter nar man bader/
dusjer

- Star ut fra kroppen med fyll
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ldeutvikling

Innhold

- Om ideutviklingsfasen
- Problemomrader

- Dremmesituasjon

- Idegenerering

- Skisser




Med utgangspunkt i funnene fra innsiktsperioden
begynt arbeidet med utvikling av ideer og prin-
sipielle lgsninger. Helt fra starten av innsiktspe-
rioden har ideer dukket opp underveis ettersom
problemomrader ble funnet. Dette har bade vaert
positivt samtidig som utfordrende. Positivt i den
forstand at jeg har sett flere lesninger og mulighe-
ter i prosjektet, men utfordrende siden dette kan
ha fert til at man kan bli litt for fokusert pa noen
problemomrader der lasninger fremtrer klart.

| denne fasen var det derfor viktig a sortere fun-
nene slik atideene kunne ta for seg flere lasninger

i ett.

Farste idé var at det kom til & bli et fysisk produkt,
men etter & ha sortert funnene og sett pa forlepet
til mange av problemene sa jeg behovet for digi-
tale lasninger som tar for seg behov som mange
brukere har i hverdagen.
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Problemomrader

Dette kartet illustrerer de ulike problemomrade-
ne og hvordan de henger sammen og pavirker
hverandre.

Ingen
kontroll
Tilgang til

toalett Sar hud

Paminnelse Lekkasje
Lekkasje

Mis- Feil bruk av

forstaelser utstyr
Darlig opp-
Lyder og lukt leering etter

operasjon
Finne riktig

utstyr

Offentlig PROBLEMER
toaletter

Usikkerhet

Synlighet

Klesvalg

Intimitet y y
stygg
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lkke mer
ballong pose

Ingen lekkasje

Feerre skift

Valgmulighet

Bedre
informasjon




Denne metoden ble brukt for & fa et innblikk i
hvordan brukere forestiller seg den mest optima-
le situasjonen d vaere i. Jeg ba brukerne skrive ned
noen ord som forklarte hvordan en dremmesitu-
asjon med stomi ville veert, og forklare kort hva
som kan bidra til & virkeliggjere dette.

Den ferste reaksjonen til mange var jo at den ide-
elle situasjonene hadde jo veert a leve uten stomi,
men det var viktig for meg 3 se pa den ideelle si-
tuasjonen selv med stomi og derfor ensket jeg at
de skulle sette seg inn i den tanken.

Da kom det frem at de ideelle situasjonen hadde
vaert en stomi som ikke laget noen lyd, som ga
deg kontroll og ingen bekymring. En annen faktor
som var viktig for mange var valgmuligheter pa
utstyret, bade i sterrelser, fasonger, tekstiler og
farger. Lukt har ogsa vaert noe som har blitt tatt
opp som et problem gjennom innsikten, dette
er fordi det ofte er flaut nar det lukter etter skift,
spesielt om man har skiftet pa offentlige toalet-
ter.
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ldégenerering

Hvordan kan brukerorientert design og
digitaliserte tjenester bidra til & minske
hverdagsutfordringer og bekymringer til
personer som lever med en kronisk til-
stand som stomi?

Idégenereringen har veert en del av hele innsik-
ten, og ettersom problemomrader har blitt kart-
lagt har ogsa ideene kommet.

Jeg har plukket ut noen negkkelord som summerer
mye av innsikten fra tidligere i prosjektet. Disse
ordene har dukket opp i flere av intervjuene og
jeg har fatt etinntrykk av at dette er noe som bru-
kerne tenker mye over. Deretter lagde jeg en liste
over funnene og begynte & generere skisser ut i
fra hovedfunnene. Dette resulterte i det jeg har

kalt for et idétre.

Prate om det

Vise det

[ aere om det

Tulle med det

Godta det

Bekymre seqg over det
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Valg av ideer

Sortering

Skissene ble sortert og noen lagt sammen for a
lage grunnlaget til de ulike konseptene. Mange
av skissene var basert pa funn som forbedring
av estetikken pd stomiposene, tilrettelegging og
opplaering etter en stomioperasjon og bekymring
for lyder, luft og lekkasjer. Derfor valgte jeg a dele
skissene innigrupper som tar for seg de ulike fun-
nene og bygge videre pa disse for @ se hva som
kan utvikles videre. Noen av skissene tok for seg
flere av problemomrdadene, disse ble plassert i

mellom de ulike gruppene som et bindeledd.




Stomiposen

Skisser som fokuserer pa sto-

miposen gikk bade ut pa funk-
sjonalitet og estetisk uttrykk.

Oppleaeringsverktoy
Skissene bestar bade av fysiske
produkter og digitale flater, der
mye av fouset var pa veiledning
og kommunikasjon mellom sto-
mioperert og stomisykepleier/
sykepleier.

App

Skisser i denne gruppen drei-
de seg mye om hva som kan
veere nyttig av innhold i en app.
Ideer som forum, chat, faglige
tekster, leverander info, pro-
dukter, varsling av lekkasje,
kalender, kosthold, avelser og
status malinger av stomiutstyr
var skisset opp.

Varselsensor

Ulike forslag pa hvordan en
sensor kan utformes og utvikles
for & gi best mulig beskyttelse
mot eventuelle lekkasjer.







Konsepter

Innhold

- Konsept 1 - Som skreddersydd

- Konsept 2 - Digitalisert kartlegging
- Konsept 3 - Opplaerngsverktay

- Konsept 4 - Lekkasjesensor

-Valg av konsept







: et |
Bildet viser hvordan posen bu-
ler ut under en genser. Nar ma-
gen ikke er like flat som posen
er dette mer fremtredende.

Dette eksempelet er hentet fra
Pinterest der flere brukere leg-
ger ut alternative mater & deko-
rere posen pa (Irvin, Pinterest).
Noen brukere har et behov for
a dekorere posen i situasjoner
der den vises for a ta avstand

fra tilstanden. Dette kan gjeres
ved 3 tegne pa posen eller dek-
ke den med dekorerende tape
eller tekstil.

Stomiposen ligger ikke sa tett og flatt mot koppen med innhold
som den gjer uten. Nesten alle poser er laget slik at semmene langs
kanten ligger flatt nar den ikke har noe i seg, mens nar den blir fylt
opp danner det seg folder langs kanten som gjer posen mer utsta-
ende.

Mange av dagens poser har farger som er ngytrale og skal kunne ga
i ett med kroppen. Etter samtale med bruker kom det frem at dette
ikke alltid var like tiltalene og brukervennlig, da det kan forbindes
med en «utvekst» pd magen. Bruker forteller videre at for barn som
er sd arlige og direkte vil det vaere lettere & forholde seg til noe
som ikke ser ut som noe som gar i ett med kroppen, men heller noe
som skiller seq litt ut. Det & endre oppfattelsen av posen fra 3 vaere
noe som skal skjules til & bli noe som ikke har noe med kroppen &
gjere kan bidra til at situasjonen for mange blir lettere d akseptere
nar det er noe som ikke blir en del av deg som person.

- Skreddersydd - som stept rundt stomien.
- Sy teknikker som inspirasjon for & finne lgsninger pa hvordan
posen kan formes.

- Veere tett
- Ha kullfilter
- Vindu for sjekk

- Forme seg etter kroppen
- Ikke vaere klam

- Ha et utvalg av sterrelser
- Ha dpning for gassutslipp

- Dekorers
- Utvides (strekkes)

En estetisk pen pose kan vaere lettere 3 vise frem i situasjoner der
bruker ikke dekker posen. Som intime situasjoner, pa stranda eller i
felles garderober. A ha en pose som ikke blir en del av kroppen kan
bidra til at bruker far et bedre forhold til sin kropp med stomi, da
det ikke lenger blir forbundet med en del av deg, men heller noe
som er et hjelpemiddel for & kunne leve normailt.
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Stomisykepleier forteller at det kan vaere et pro-
blem med gassi posen og at denne varierer veldig
fra person til person og ettersom hva de spiser.
Jeglegger frem ideen om en ventil som lar bruke-
ren slippe enkelt ut denne gassen, da forteller hun
at dette er noe som egentlig skal ga av seg selv
gjennom kullfilteret, men at dette kan bli tettet
av flere grunner og at det da kan vaere behov for
skift eller temming av luft. Det som da er viktig
a unnga er vakuum i posen, da dette kan fere til
at avferingen ikke flyter s godt ned i posen men
kladder seg rundt stomien. Colostomi er den type
stomi som utlgser mest gass, det er ogsa pa disse
posene det er vanskeligst & slippe det ut da det
ikke er noen dpning annet enn til stomien.

Vifortsetter a prate litt last om ulike poser og for-
deler og ulemper ved disse. Da kommer det frem
at tekstilen som kan ligne filt kan feles litt ekkel
for mange, spesielt for menn med litt grovere
fringre. Mange foretrekker posene som er litt mer
delikate, og stomisykepleier forteller at hun har
etinntrykk av at utseende teller.

Plasten i posen lager knitrelyder i det vi tar pa
dem og igjen kommer denne lyden frem som et
irriterende element pa posen. Det er derimot vik-
tig at plasteninne i posen er glatt slik at innholdet
glirned i posen.

Maten posen er utformet pa er for a kunne pas-
se en starre brukergruppe. De skal vare diskret
og det slar meg at de alle har samme fasong og
fargetone. Stomisykepleier prater videre om bar-
neposene som kan ha sma dekorasjoner pa deg,
men forteller at mange barn ikke far sa mye gle-
de av disse dekorerte posene da de skrifter raskt
over til de sterre posene. Vi kommer frem til at
det kan vaere en god idé a lage noe med dekor pa
for & dekke dette behovet.

Fargen pa plasten er som regel i en lys tone, dette
er for at man enkelt kan se om den er griset til,
det er med pa a gi en renhetsfalelse. Det er ogsa
viktig at posen ser bra ut hele dagen, uansett kon-
sisten og farge som er i posen.




Stomiposen skal ikke bli oppfattet som en del av
kroppen, men heller noe som er der som et hjel-
pemiddel.

Tekstilen pa produktene spiller en stor rolle i hvor
behagelig posen er. Bruker savner et produkt som
forer svette og fuktighet bort fra huden slik at
man kan slippe 3 bli klam. Tekstilen bar vaere van-
navvisende og terke fort.

Knitrelydene som posen skaper er et tema som
de fleste brukere tar opp, det er en irriterende lyd.
Ikke bare knitrer plasten pa posene, men pa noen
skaper ogsd det ytterste tekstillaget lyder. Nar
gverste del pa posen er i bevegelse kaller bruker
dette “flapping” og denne delen kan lage en del
lyder. “Flappen” kunne vaert forminsket pad man-
ge poser.

| sittende stilling havner som regel posen i klem i
overgangen mellom mage og lar. Dette kan hin-
dre at avferingen forflyttes nedover i posen. Bru-
ker synes spesielt posene til Coloplast (sensura
mio) har litt for skarpe kanter, og dette kan fgles
ubehagelig ndr man eri bevegelse eller setter seg
ned.

Alternativer pa farger og sterrelser burde vaere
tilgjengelig, & ha et valg gir brukeren en felelse
av 3 ha litt kontroll. Mange av posene er sma i
sterrelse og bruker savner en pose som er egnet
til nattbruk. Om posene hadde vaert starre ville
man ikke trengt & std opp flere ganger om natta
for a skifte pose, dermed ville sgvnen bli bedre og
dagsformen etter ogsa forbedret.

At posen blir som en ballong er ogsa et stort pro-
blem da det kan hvindre at posen fyller seg som
normalt.
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En stomipose som har en estetikk som tar av-
stand fra den “sykelige” oppfattelsen og bidrar
til at brukeren far en felelse av a ikke vaere syk.
Uttrykket skal ikke oppfattes som en del av krop-
pen, men ha andre farger og kan la brukeren selv
bestemme hvordan posen skal se ut.

- Faflytiinnholdet i posen slik at det renner ned
i posen.

- Undertrykk eller vakum i posen.

- Universell utforming - skal passe flere ulike
kroppsformer.

- Gi brukeren valgmuligheter
- Ikke en del av kroppen

- Funksjonell

- Humoristisk

- Tilpasset kroppen
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Konsept 2 - Digitalisert kartlegging

Bakgrunn

“Selv etter mange ar med stomi har man til tider
behov for hjelp. Brukeren er vanligvis den som vet
best i det daglige, men alle vil kunne komme opp
i situasjoner hvor man trenger rad og veiledning.”
Sitat fra Noricos undersgkelse, 2015

Mange tyr til sosiale medier for 3 komme i kon-
takt med andre i samme situasjon, dele erfaringer
og finne svar pa spersmal. | dag finnes det ingen
l@sninger som lar personer som lever med stomi
dele erfaringer i et trygt milje.

Hvordan kan en app bidra til @ minske
bekymringer og hverdagsproblemer for

en stomioperert?

Far man en trygghet til handtering av produkte-
ne kan dette bidra til at brukeren ikke feler at det
er noe man trenger 3 bekymre seg over. Samhold
er viktig for & bygge selvtillit, en app som apner
for fellesskap og deling av diverse problemer og
bekymringer haper jeg kan bidra til at tryggheten
for & dele om sykdommen blir enklere. Ikke bare
deling mellom personer i samme situasjon, men
0gsa dele det videre til andre som venner og be-

kjente.
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Flytskjema
For & fa en oversikt over hvordan trykke seg videre i appen.
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[Brukerna\m l

l Fdedkdok ko ko I

Ny bruker

Innlogging med brukernavn
og passord. Brukeren kan selv
velge et anonymt brukernavn.

Stomi

Stomi- og reservoaropererte gjenopptar stort sett livet
slik det var for operasjonen, med bade arbeid og
fritidsaktiviteter.

En stomioperasjon er et alvoriig inngrep, og pavirker
béde livssituasjonen, selvbildet og forholdst til egen
kropp, men de fleste opererte kan likevel leve som fer pa
alle méter. Vanskelighetene fortoner seq sterst far du har
matt dem, s& kunnskap og penhet er de viktigste
hjelpemidler for  lase problemene.

Livet med en pese pi magen handler ofte om innstilling.
Reaksjonen pa & f& en stomi er ogs avhengig av hva
slags sykdom som har fart til operasjonen. De fleste har
slitt med sykdom og manglende overskudd i mange 3r,
og blir friske som et resultat av inngrepet. Stomien eller
reservoaret gjer hverdagen lettere og mer forutsigbart.

T

Faglig informasjon.
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Min profil

Her kan man skive litt om seg
selv og dele det man selv @nsker.

Her kan bruker selv velge hva
som skal deles om seg selv.

Forum

Spisevaner

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisicing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna wirl
aliqua. Up exlaborum incididunt.

Kommentér

Klzer som passer

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisicing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna wirl
aliqua. Up exlaborum incididunt.

Kommentér

T —-"
| forumet kan man poste er-
faringer og tips for a hjelpe
hverandre.

Informasjon

Stomi

Produkter

Stomisykepleier

Bandagist

Spersmal og svar

Ved a bruke menyen kan bruker
navigere gjennom appen for a
finne gnsket informasjon.

Produkter

Sensura Mio

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisicing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna wirl
aliqua. Up exlaborum incididunt.

Kommentér

Dansac nyheter

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisicing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna wirl
aliqua. Up exlaborum incididunt.

Kommentér

T
| produktsiden publiseres ny-

heter innen stomiprodukter og
tips til hva man ber teste ut.



Hva er det viktig for deg som fagperson a fa innsikt
i ndr du har samtaler med dem?

Stomisykepleier forteller at spgrsmalene er nok-
sd apne, og at de fleste snakker i vei om proble-
mene de har uansett. Etter 3 ha pratet videre kom
vi frem til noen funksjoner som kan vaere bra a ha.

- @velser og teknikker for & unnga brokk.

- Diameter pa hull til stomien.

- Hvilken pose man bear bruke, stomisykepleiers
anbefalinger i teori og praksis.

- Diett, eller kostholdsanbefalinger.

- Trening og bevegelse - fysioterapeut

- Kartlegging over egen stomi - lekkasjer, sar hud,
hvilke posemerker man bruker osv.

- Mulighet for & lagre bilder kun i appen.

- Kontakte stomisykepleier direkte

- Hvor er neermeste stomisykepleier/ bandagist.

"Det tar tid 3 ta kontakt med stomisykepleier”
sier bruker.

Vidiskuterer hva appen ber inneholde og vi kom-
mer inn pa flere funksjoner som ber vaere en del
av tjenesten.

- Raske svar fra stomisykepleier pad spgrsmal

- Mulighet til & sende bilde direkte til stomisyke-
pleier for 3 fa evaluert situasjon.

- Faglig forum

- Sosialt forum for personer i samme situasjon

- Rettighetene til en med stomi

- Hvor neermeste toalett er.

- Strekkode slik at offentlige toaletter blir gratis
for de som trenger tilgang.

- Appen ber bli forbeholdt medlemmer av
foreninger slik at det blir begrenset hvem som
kan vaere med.
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A haen enkel tilgang til fagpersoner som stomisy-
kepleier og bandagist er viktig. Situsjoner som
kan oppsta trenger gjerne a bli tatt hand om der
og da, og da kan en platform for enkel deling av
problemer vaere en lgsning. Informasjon er viktig
for & kunne hindre at problemer oppstar og gjer
det enklere for brukere 3 ta utstyret i bruk pa rik-
tig mate. Ved 3 hjelpe brukeren til 3 bruke utsty-
ret riktig og komme inn i rutinger raskt vil mulig
bidra til en trygget hos brukeren, og bekymringer
vil ikke ta like mye plass i livet med stomi.

En utfordring med dette konseptet er d skape
en trygg omgivelse slik at appen vil vaere en god
plattform for & dele bekymringer og spgrsmal.

- Gi brukeren trygghet

- Raskt tilgang pa hjelp

- Riktig bruk av utstyr

- Rutiner

-Trygg mate 3 dele bilder
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| forprosjektet med gigamapping kom det frem
at feil bruk av utstyr i stor grad kan skyldes for
lite opplaering og oppfelging etter en stomiope-
rasjon. Det er viktig 3 kvalitetssikre opplaeringen
slik at bruker feler seg trygg pa at skift og stell blir
gjort slik at produktene fungerer optimalt. Feil
bruk av utstyr ferer med seg en rekke andre kon-
sekvenser som kan gjere livet med stomi ekstra
vanskelig. Lekkasjer og sar hud er kjent for d vaere
blant de hyppigste problemene stomiopererte
opplever. Dette beskrives ofte som en ond sirkel
der lekkasje ofte ferer til sar hud, og sar hud gker
risikoen for lekkasjer.

Om opplaeringen blir bedre vil dette ikke bare
fere til bedre bruk av utstyr, men ogsa et lavere
forbruk av hjelpemidler som tettningspasta og
kleberspray. Ser man pa kostnadene over dette
kan det veere forstdelig at bedre opplaering ogsa
vil fare til en lavere kostnad.

“Pa tross av at sykepleierne var utrolig flinke, fikk
Jeg ett inn trykk av at pasienten ansket flere samta-
le rundt det G fa stomi og at de satt igjen med spors-
mal som de ikke fikk besvart. Det var gjerne utsagn
fra pasientene som fikk meg til G tenke over dette.”
(Diakonhjemmet Hagskole, bacheloroppgave,
2011)
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Planlegge

Folge opp

Evaluere

Modell for kvalitetsforbedring

Denne metoden er hentet fra helsebibiloteket og er brukt som et
nyttig verktey for & kvalitetssikre arbeidsprosesser (Trulte Kons-
mo, 2015). Sirkelen viser hvordan systematisk forbedringsarbeid
er en kontinuerlig prosess. Dette verktayet kan ogsa implemente-
res inn i en designprosess. Modellen kan benyttes i sma og store
forbedringsprosesser. Den kan ogsa fungere som en huskeliste for
faktorer som forskning og erfaring har vist er nedvendig for a sikre
en vellykket gjennomfering av kvalitetsforbedring (Trulte Konsmo,
2015).




Hvordan opplevde du tiden etter operasjonen?
- Jeg opplevde det som helt greit.

Hva slags oppleering fikk du? Fortell hvordan det
var lagt opp.

- Sykepleieren viste meg hvordan jeg skulle skifte
pa min egen stomi. Etterhvert fikk jeg 0ogsa preve
selv, det gikk relativt greit.

Hvordan opplevde du det?
- Jeg hadde slitt med magen over lengre tid, sa
det var ikke sa stort sjokk for meg.

Falte du at du fikk tilstrekkelig med informasjon og
oppleering?

- Ja, men man sitter alikevel igjen med en del
spersmal, spesielt nar man kommer tilbake til
hverdagen og skal finne ut av hvordan det funge-
rer selv.

Hva kunne du enske var gjort annerledes?
- Skulle gjerne hatt litt mer informasjon fer ope-
rasjonen.

@,



Dette konseptet ble nedprioritert og fagpersonen
sa lite fremtid i konseptet da oppfelging og opp-
laering varierer veldig fra person til person.
Oppleaering og oppfelging etter operasjon er noe
som varierer mye fra sykehus til sykehus og etter
hvilken oppelvelse brukeren selv har.

Bruker var selv fornayd med oppfelgingen sin fra
sykehuset. Bruker fikk god opplaering pad syke-
huset etter operasjon, og ble lzert opp til a skifte
pa sin egen stomi. Bruker synes det er bedre 3 bli
lzert opp til & skifte pa seg selv, fremfor en dukke
eller annet hjelpemiddel. Men bruker savner en
mulighet for a fa raske svar pa spresmal som man
sitter igjen med i senere tid.



Oppsummering

Opplaering og oppfelging etter
operasjon

En stomioperasjon oppfattes ulikt fra person til
person. De fleste er heldige med flinke
sykepleiere og far god oppfelging.

Nekkelord:
-Trygghet

- Godt forberedt

- Riktig bruk av utstyr
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Konsept 4 - Lekkasjesensor

Bakgrunn

Gjennom innsikten har lekksjer vaert noe som har
blitt tatt opp som et stort problem. Det skaper
bekymring og gir en risiko for & havne i vanskelige
og flaue situasjoner. Derfor har dette konseptet
som grunnlag & minske denne risikoen og hjelpe
brukeren i & skifte utstyr til riktig tid. En sensor
kan plukke opp sma endringer som fuktighet un-
der hudplaten og varsle brukeren gjennom & sen-
de etvarsel. Det vil da fungere slik at brukeren kan
oppdage lekkasjen tidligere enn fer og dermed gi
brukeren mer tid til & finne et passende sted for a
skifte stomiutstyr eller teamme stomiposen.

Hvordan vil dette bidra til mindre
bekymring over hverdagsproblemer?
Trygghet gir selvtillit og det 3 ha en forsikring om
at du blir varslet for en situasjon oppstar kan virke
betryggende i situasjoner der det er mange men-
nesker rundt.
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Det er en del bekymringer som felger med, som
d hele tiden matte vite hvor naermeste toalett
er, bekymring for lekkasjer, at lyder kan komme
uventet. Dette kan for mange veere flaut. Hun sy-
nes dagens lasninger er svaert gode, men at lek-
kasjer ofte kommer ved feil bruk av utstyr eller at
rengjeringen av stomien fortsatt er litt fuktig da
ny settes pa. Dette vil jo fremdelses gjelde med
en slik lasning.

Dette konseptet ble godt likt av brukerne. Et for-
slag fra bruker var at det ber tilpasses slik at den
kan brukes pa nattestid slik at den kan bidra til
flerne noe av bekymringen forbundet med lekka-
sjer om natten.

Sensoren ber vaere lett & bruke og ikke tilfere sa
mye ekstra arbeid ved skift av stomipose og hud-
plate.



Dette konseptet gar ut pa en mer teknisk lgsning
der en microsensor monteres pa hudplaten for
a plukke opp fuktighetsforandringer og andre
endringer som skjer med stomiposen.

- Bidrar til 8 ta bort bekymringen for lekkasje og
minsker risikoen for & havne i flaue situasjoner.

- Betryggende

- Kontroll

- Diskret
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For & kunne sammenligne og fa overblikk over
fordeler og ulemper, der (+) viser fordeler og (-)
ulemper,med de ulike konseptene ble det laget et

skjema.

+ Minsker/ gker synlig-
heten

+ Passende pa stranda/
bad

+ Minsker lekkasje

+ Enkel

+ Tar for seg problemer
rettet mot stomiposen

- Overfladisk
- Liten gruppe

X

7
l s

92

+ Bedre opplaering
+Trygghet

+ Enklere tilvendingen
etter operasjon

+ Minsker bekymringer
+ Apenhet

+ Oppfelging
+Tilgjengelighet
+Trygg deling av bilder

- Krever forstaelse for
teknologi

- Krever ekstra innsats
fra sykepleier/ stomisy-
kepleier

o

+ Bedre opplaering

+ Bidrar til riktig bruk
av utstyr

+Trygghet

+ Informasjon

- Krever ekstra arbeid/
midler

- Varierende fra syke-
hus til sykehus

- Infrastruktur

- Kan lgses pa flere
mater

&

| 40

%

e,

+ Minsker bekymring
+Varsler far bruker
oppdager det selv.

- Kan pavirke festet til
hudplaten.

- Ikke 100% til 3 stole
pa

- Sensor ma plasseres
riktig

@GS
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Jeg har valgt & fokusere videre pa konsept 2. som
gar ut pd 3 lage en app der brukeren kan kartleg-
ge og felge sin egen stomi. Jeg har ogsa valgt 3 ta
med videre konsept 3 som gar ut pa opplaering,
og konsept 4 med lekkasjesensoren for 3 forster-
ke hovedkonseptet. Dette er fordi konsept 3 har
en direkte lesning pa flere av funnene i innsikten,
for 3 statte opp dette fungerer konsept 2 som en
tjeneste som tar i bruk funnene for 3 skape en
tjeneste for brukerne. Jeg har derimot valgt a en-
dre fokus pa innholdet i appen for & fa en bedre
l@sning for bruker der appen blir en ekstra funk-
sjon for & enkle hverdagen fremfor et informa-
sjonssted som man kan finne gjennom foreninger
og nettsider til leveranderer. Etter samtale med
bruker var det ogsa klart at en kompleks tjeneste
krever mye fra bade bruker og fagpersonell, noe
som kan veere krevende fra begge parter.

Tjenesten skal fungere som et supplement for
a oke brukerens folelse av trygghet og bidrar til
enkel kartlegging og oppfelging av hver enkeltes
stomi.

Appen skal inneholde en kalender som kartlegger
hvor ofte brukeren har lekkasje, sar hud eller an-
dre komplikasjoner. Bruker kan da enkelt kartleg-
ge nar problemer oppstar for a s kunne tilpasse
hverdagen sin slik at dette kan bli unngatt. Under
samtaler med stomisykepleier og leger kan bru-
keren enkelt markere i kalenderen hvor lenge en
behandling skal foregd, hva man ber huske osv.
Appen vil da fungere som en pdminnelse for bru-
keren slik at behandling og oppfelgning blir sa
effektiv som mulig. Varslingen fra stomiposens
sensor sendes direkte til brukerens mobil for a bli
oppdaget raskt.

Ved & kartlegge brukerens interaksjon med sto-
miposen kan bruker enkelt se arsakene til kompli-
kasjonene som oppstar.
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Videreutvikling

Innhold

- Definering av brukergruppe
- Markedsundersakelse

- Skisser og innhold

- Modeller

- Brukertesting
-Varselsensor

- Scenario

- Marked og produksjon







Definering av brukergruppe

Hvem vil bruke appen?

Basert pa tidligere funn ligger de fleste smerte-
punktene hos brukeren, og det er disse som tje-
nesten har som fokus. Fagpersoner som stomisy-
kepleiere og leger er allikevel viktig a ta hensyn
til og ta med inn i prosessen og utformingen av
tjenesten.

Det er disse som bidrar til et faglig fokus, der in-
formasjon og innhold holder en god standard
med riktig informasjon.

Stomibruker

Hovedbruker vil vaere de som er stomiopererte,
og dem som venter pd operasjon.

Sekundaerbruker vil vaere sykepleiere, stomisy-
kepleiere og andre helsepersonell som er i kon-
takt med stomi brukere.

Tertizerbrukere vil vaere pargrende som har tett
kontakt med brukere.

Fagpersoner

Parerende/
Naert nettverk
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Tidlig i idéprosessen av appen ensket jeg a se hva
som ble tilbudt til brukerne i dag. Det var vanske-
lig & finne noen fungerende apper da dette er et
snevert omrade. Blant de jeg fant var det to appli-
kasjoner som fanget oppmerksomheten min, kun
Ostomy Advisor var da en fungerende app som
ble funnet i App butikken. Den andre var deimot
laget som et eksempel pa noe som var ensket av
en bruker som lever med stomi.

Andre tilbud som finnes er blant annet fastlege,
stottetelefoner, konferanser eller andre nettsam-
funn som forumer og Facebook. Det meste er
basert pa informasjon som gar fra fagpersoner til
pasienter, men lite som gar fra pasient til pasient.
Terskelen for & kontakte noen av de eksisterende
tilbudene kan vaere hey og kreve pasienten til &
gjere en sterre handling. Det er fa lavterskeltilbud
som blir tilbudt. Det ber finnes en plattform der
man kan finne stotte fra andre i samme situasjon
og som er lette & kontakte, samtidig som man
kan vaere anonym om noe er litt flaut.

Det finnes et fatall apper for personer med stomi.
De fleste er basert pa fakta, som sikkert de fleste
som lever med stomi har hert flere ganger for. En
slik app kombinert med en side der man kan stille
spersmal kan vaere en god idé, men da er det vik-
tig at dette blir fulgt opp av fagpersoner.
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Denne appen folte jeg som litt ubehagelig i det
jeg skulle lage en brukerprofil siden de skulle ha
sd mye personlig informasjon. Skal man skrive
noe i forumet er det ogsa lagt opp slik at man ma
gi opp navn, noe som gjer dette litt ubehagelig da
det blir sa personlig.

Fordelen med denne appen er at forumet er til-
gjengelig, til tross for at det er s3 knyttet til din
identitet. Navigeringen gjennom appen er enkel
og brukervennlig, men jeg setter et spersmal ved
utformingen av layouten da den rede fargen og
boblene enkelt kan forestille en sar stomi.

Innen flere helsesituasjoner finnes det i dag digi-
tale maleenheter som hjelper brukeren 3 tilpasse
tilstanden i livet sitt. Et slikt eksempel kan ses
innen diabetes og maling av blodsukker. Disse
sitter i huden og varsler bruker nar blodsukke-
ret blir for lavt. Andre sensorer kan ogsa finnes i
andre helse relaterte temaer, slik som en sensor
som maler svette.
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lllustrasjonene viser OstomyAdvisor
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Dismiss
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lllustrasjonene viser utkast av en app kalt Ostom-i laget av, 11 Health and Technologies Ltd.
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Skisser av ideer
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De ulike brukergruppene har sine behov i en slik
app. Derfor har det veert viktig & kartlegge de uli-
ke behovene fra start slik at dette kan tegnes opp

pa en ryddig mate nar appen bygges opp.

- Min stomi kartlegger

- Kalender

- Kontakt min stomisykepleier/ bandagist
- Diett og kosthold

- @velser

- Bilder

- Produkter

- Profil

- Meldinger og forespersler
- Produkter

- Kontakter (brukere)

- Profil
- Kalender
- Informasjon
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Flytskjema

Oversikt over forlgpet uten a fokusere
pa detaljer.

Flytskjema er nyttig for & se helheten mellom de
ulike delene i forlepet og for & prioritere hvor i for-
lopet det er sterst behov for a tegne detaljer for 3
bedre prosessen (Konsmo, 2016).

Jeg brukte flytskjema tidlig i utviklingsprosessen
som en mate 3 skisse opp innholdet i de ulike si-
dene.
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Flytskjema over appen i Adobe Experience Design
Bildet viser hvordan appen har blitt satt sammen.

For & konstruere og bygge opp applikasjonen valgte jeg & bruke
Adobe programmet Experience Design. Dette programmet lar deg
enkelt sette opp raske sider du kan trykke deg igjennom og teste
selv fra tidlig utvikling, dette gav et grunnlag for & ga videre med en
iterativ prosess. Gjennom utviklingen har jeg gatt frem og tilbake
mellom testing og endring slik at den blir mest mulig brukervennlig
og forst3elig. En slik prosess kan vaere kaotisk, men har veert nyttig
for & lage raske modeller.
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Flytskjema over hovedsider og undersider.

Nar appen apnes for ferste gang er den ferste siden Logg inn. Der-
fra kan man velge & logge inn eller lage ny bruker. Inne i appen er
hovedsiden Min Stomi, der statusen for stomiutstyret er visuali-
sert. Dette er siden som har den viktigste funksjonen og ber vaere
enkel & finne frem til. Via menyen kan man navigere seg frem til
kalender, bilder, kontaktpersoner og logg ut. Under disse sidene er
det ogsa andre funksjoner lagt til som for eksempel muligheten til
a sende private meldinger direkte til sin egen stomisykepleier.
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Designmanual

#f4f4fs - Informasjon

#o0o0a19a - Taster

#57bdbd - Detaljer

#333333 - Meny
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En degsignmanual ble utformet for & gi retningslinjer pa
hvordan utformingen skal vaere, denne designmaualen er

ikke satt og vil med utviklingen ogsa endres.

Noytrale farger

Jeg har valgt farger som ikke kobles opp og forbindes
med noe annet, samtidig var det viktig & ha farger som
virket rene og enkle.

Tekst

Font - Roboto
Overskrifter - 30 pkt
Hovedtekst - 20 pkt
Informasjonstekst - 18 pkt
Kalender - 12 pkt

Pa en digital flate som en mobiltelefon er det viktig at tek-
sten er i en starrelse som er enkel & lese selv pa en liten
skjerm.

Meny

Menyen fikk den merkeste fargen for a bryte opp utfor-
mingen fra selve siden og gjere det lett forstaelig at me-
nyen er en sidefunksjon for navigasjon.

Knapper

Knappefunksjonen der man kan trykke seg videre har fatt
turkis farge, for a signalisere at dette er et sted som man
kan trykke og komme videre til en annen side. Denne far-
gen ble brukt pa alle knapper.

Er det to knapper pa samme side der den ene er mindre
viktig enn den andre vil den minst viktige tones ned.

Ikoner og symboler
| hovedmenyen har hver funksjon fatt sitt eget beskriven-
de symbol.



Ikke-verbal kommunikasjon, ogsa kalt “gestures”,
er viktig for  skape flyt i appen (Vogiazou, 2016).
Gestures kan defineres som en bevegelse, i dette
prosjektet blir gjort med bruk av handen for a ut-
trykke en idé eller enske. Gestures som trykking,
dobbeltrykking, scrolling, sveiping, zoom og lik-
nende er gestures som allerede er implementert i
manges forstdelse for bruk av digitale flater. Det
er viktig at denne kommunikasjonen kommer
klart frem pa sidene slik at bruker ikke blir veiledet
i en annen retning eller interaksjon enn gnsket.
Eksempler pa dette i appen er sveiping for a dra ut
menyen, zooming ved a bruke to fingre pa kartet
og scrolling i timekalenderen.
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Min stomi

Kalender

Mine bilder

Kontakt

Logg ut

= Kontakt

02.00

I
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06.00

07.00

08.00

09.00

Finn @neste

Min stomisykepleier
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Det er viktig a involvere brukere i testing av inter-
aktive produkter for & laere om brukerne og deres
oppfersel, mal, motivasjoner og behov. (Sharp,
Rogers, & Preece, 2011). Slike tester viser oss
hvordan brukere navigerer i et system, hvor de
har problemer og viktigst; hvordan de faler seg
nar de samhandler med produktet.

Selv om denne lgsningen er rettet mot et spesi-
fikt milje, vil det allikevel vaere store forskjeller
fra person til person, ut i fra bakgrunn, alder og
kjennskap til teknologi.

Produkttestingen ble hovedsakelig gjort med ho-
vedbrukere, da det er disse som har starst bruk
for appen. Fagpersoner som sykepleiere har ogsa
blitt inkludert i testingen for & kvalitetssikre in-
formasjon og helsegevinsten ved appen. For &
fa et innblikk i brukervennlighet og kommunika-
sjon som symboler ble ogsa personer som har lite
kjennskap til stomi tatt med i testingen.

En iterativ tilnaerming er for a leere og oppdage,
for a sa ta dette videre og gjere forbedringer
(Wysocki, R. (2009) (Hansen, 2005).

Gjennom en iterativ utviklingsprosess har
systemet vokst og blitt endret gjennom stadige
utvidelser og raffineringer. Dette har blitt gjort
pa grunnlag av tilbakemeldinger fra brukere og
fagpersoner. Arbeidet under utforskingen kan
vaere kaotisk da ny innsikt kan fere til at innsik-
ten endres og ny kommer frem. En slik prosess
har ogsa bidratt til eksperimentering underveis i
testingen.

O O
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Forste produkttest

Folelsesskjema (emotional mapping)
Dette verkteyet ble brukt for & kartlegge hvor-
dan brukeren opplever appen ved at brukeren
peker ut ulike felelser som er plassert i et skjiema
etterhvert som man trykker seg gjennom appen
(Sustar, 2017).

Observasjon

Kvantifiserende felelser er en vanskelig ting, og
ofte er det vanskelig a ta tak i brukerens felelser,
selv ndr du observerer dem direkte.

Ved 3 bruke denne metoden kan man skape
overbevisende reiser som gir brukeren mer posi-
tive felelser om merkevaren ved slutten (Sustar,
2017). Positive erfaringer ferer til ekt publikum-
sengasjement, merkevare lojalitet og til slutt kun-
dens verdi.

Testen ble gjort med fokus pa disse punktene:
- Gestures - ikke-verbal kommunikasjon

- Tekststarrelse og sterrelser pa taster

- Effektiv a bruke

- Sikkerhet

- Brukervennlighet

- Enkel 3 laere

- Hvilke ord bruker de?
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Min stomi

Kalender

Mine bilder
Kontakt
Profil

Logg ut

<+

Meny som sklir ut nar
man drar mot venstre.

Brukernavn

Passord

Ny bruker?

Logginn gir en falelse
av sikkerhet og det er
viktig at denne opprett-
holdes.
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Kalender +

Varsel: lekkasje?

Bruk tetningspasta

4 =

Skriftsterrelse 12 er den
minste tekststarrelsen
som ble brukt. Noen
symboler kunne bli

litt sm3, dette skapte
irritasjon.

Min stomi
Kalender
Mine bilder
Kontakt

Profil

Logg ut

Menyen gjorde det lett
a navigere seg hurtig
rundt i appen.

Produkter T +

20320 ConvaTec
560223 Dansac
36925 Sensura Mio Coloplast

479621 Kleberspray

. 498656 Tetningspasta

. 92484 Coloplast

@ 965412 Dansac
-—

<

Forvirret

Meny-tasten er plassert
feil, fa som benyttet seg
av denne. Bor flyttes
overst i venstre hjerne.

Min stomisykepleier

stomien og Vet IKKE Nva Jeg Kan
smere det med.

Hei, bruk barriere kremen fer du
setter pa ny pose. Det hjelper for
& holde omradet tert.

Takk, da prever jeg det. Hvor
lenge bar jeg bruke det?

Skriv inn melding Send
Anonnonn
wajol ] ] <]

Snakkebobler som mel-
dingsbokser er mange
kjent med fra for.



RAlin mdmon

Min stomipose

Produkter

Favoritter

Kalender

Mine bilder

Kontakt

Sur/ irritasjon - For liten trykkeflate

Forvirret - Denne grafen var det fa som

skjente hvordan fungerte og hva den malte.

Her er det viktig & utarbeide en graf som vi-
ser tydelig hva det er som males og hvorfor
den maler det den gjer.

Profilen trenger ikke vaere i lista, men ved a
trykke pa bilde.
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Etter forste produkttest var det flere steder dette
ikke fungerte helt optimalt. Gjennom testingen
var det flere som scrollet pa stedet der det var na-
turlig, uten at appen svarte pa dette. Derfor har
det pa sider som Mine bilder og Kalender blitt lagt
inn sveipe-funksjon for a la brukeren enkelt navi-
gere seg gjennom sidene.

Siden som kartlegger stomiutstyret var lite for-
staelig og ma gjeres mer visuell og lettere & lese
av. Det ble ogsa etterspurt flere funksjoner som
maling av fuktighet, hvor full posen er og kalibre-
ring av sensor.

En del av app-ideen er at den skal kunne varsle
brukeren nar det er pa tide a skifte stomipose. |
forste produkttest kom det frem at dette var lite
forstdelig i appen, og at det burde legges frem pa
en annen visuell mate.

- Steder som legger opp til sveiping/ scrolling
- Graf som kartlegger stomiposen

- Menyen kan forenkles

- Sterre trykkflater
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Min stomi

Min stomipose

Produkter

Favoritter

W+

Kalender

4 =

At 24 min

Min stomipose

Produkter

Favoritter

Kartleggeren ble utvidet med fuktighetsmaler i tillegg til nedtelleren siden

siste skift eller tamming. For a skille de to grafene fra hverandre ble det satt pa

symboler som skal fortelle bruker hvilken graf som forteller hva.

Min stomi

Kalender

Mine bilder

Kontakt

Profil

Logg ut

O H @

™~ @

Min stomi

Kalender

Mine bilder

Kontakt

Logg ut

Menyen ble forenklet og symboler ble satt til for a forsterke forstaelsen for de
ulike sidene og gjere det lettere for bruker a taste seg videre raskere.

2
HHHE

(0N 04.12: Lekkasje varsel!

8
8 L

07.00

08.00

09.00

12.00

(ENWY 13.30: Mote med stomisykepleier

14.00

16.00

17.00

18.00

RENLY 19.16: Lekkasje varsel!

20.00

2200

23.00

24.00

Pl

Eksempel pd sider som lar brukeren
scrolle.
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Etter 3 ha endret mange av punktene som ble
pekt ut pa ferste produkttest var det pa tide med
en ny runde testing. En god metode for a finne ut
hvor godt et produkt fungerer, er observasjon der
man star pa sidelinjen og felger med (Curedale &
Design Community, 2013). Denne metoden kan
vaere utfordrende, da det er viktig a evaluere re-
sultatene riktig og trekke de riktige beslutninge-
ne.

Jeg ga mobilen med appen til brukerne og lot
dem trykke seg gjennom uten at jeg kom med
kommentarer eller forklaringer. Jeg oppfordret
brukerne til 3 fortelle heyt hva de tenkte under
testen, slik at resultatet av evalueringen kunne bli
bekreftet.

Etter observasjonen ensket jeg at bruker selv
0gsa skulle oppsummere opplevelsen av appen
og brukervennligheten.

Disse testen ble gjort med fokus pa disse
punktene:

Gestures - ikke verbal kommunikasjon

- Sveiping fungerer godt

- lett a lese, ingen kommentarer fra brukere

- Menyen er en rask mate a navigere rundt i appen

- Alogge inn er betryggende, brukere er positive
til brukernavn

- Appen ber kunne notere lekkasjer selv i kalender
slik at bruker slipper 3 tilfere denne infoen

- Ikoner og symboler foreller bruker det som
trengs for a kunne fortelle hva siden handler om
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. 4 Bruker tastet seg enkelt gjennom appen, og brukte
@ ‘ menyen flittig for 3 navigere seg gjennom sidene.
Tilbaketasten ble derimot lite brukt da den ble byt-
tet ut med telefonens egen tilbaketast, men dette
tror jeg vil variere etter hvilken type mobil man har.
Bruker savnet en funksjon som kan brukes for a fa
tilgang til offentlige toaletter. Det var ogsa en et-
terspersel pa en sensor som kunne si ifra om filte-
ret ble tett, eller luft ikke slapp ut som normalt.
Det ble 0ogsa papekt at det burde vaere mulig & seke
opp naermeste bandagist i tillegg til stomisykeplei-
er, da disse sitter pd mye informasjon om stomi-
produkter og er lettere 8 komme i kontakt med via
apoteker.

Grafen som viser hvor lenge stomiposen har satt
pad og fuktighet mellom huden og hudplaten var
fremdeles forvirrende og lite forstaelig. Her ma det
gjeres endringer for a gjere den lettere a forstd og
lese av.

Varslingen om lekkasjer ber ogsd utrustes med
en varslingslyd i form av en vekkerklokke som kan
settes pa om natten for @ minske bekymringen for
lekkasjer da, slik at brukeren kan sove mer avslap-
pet og slippe & matte vakne om natten for 3 sjekke
stomiposen.

Bruker synes testen hvor man kommer frem til et
forslag til stomipose var artig. Slike anbefalinger av
hvilke produkter man ber teste var tatt imot posi-
tivt.

Trykking pa tastene gikk uten noe neling og bruker
sa ikke ut til 3 tenke over hvor man skulle trykke
videre.

Oppsummering av funn etter test:

- Menyen fungerer bra og brukes mye.

- Taster er godt forstaelig.

- Utformingen av Min stomi-siden ma forbedres og
gjeres lettere 3 lese av.

- Flere fagpersoner bar leggesii listen over kontakt-
personer.

- @nske om funksjon som forteller hvor naermeste
toalett er.
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utfordrende a fa godt utformet for a gi en enkel
avlesning av stomiutstyrets status.

Testingen ble utfert i stadier med en iterativ pro-
sess, der jeg gjorde mindre endringer mellom
hver bruker for & se om det endret tilbakemeldin-
gene. Dette fant jeg som en god metode & bru-
ke for a fa Min stomi-siden utviklet, da denne var

WdNl 230
= Min stomi = Min stomi

4t 24 min

54%

Siste skift
4t 28 min

Min stomipose Min stomipose

Produkter

Produkter

Favoritter Favoritter

<

Forste utkast av graf kartla tiden fra siste skift Andre utkast bestod av tid siden siste skift og
eller temming av stomiposen. temming og fuktighet mellom huden og hudpla-
Denne ble forstatt av brukere men manglet flere  ten. Denne var vanskeligere for brukere & forsta
dimensjoner over hva som sensoren kartla. og var for mange vanskelig & lese av.
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— Min stomi — Min stomi (@
08:12:37 Q & .
S Q 9t2 min

siden siste skift

43% ‘ ‘

e | i

@
iz 37%

Utkast 3. Siste utkast

Tredje utkast av graf er basert pa mer informa- Siste utkast av siden har en sterre variasjon av

sjon som sensoren plukker opp som tid, fuktig- grafer som viser de ulike faktorene sensoren

het og funksjonen til kullfilteret som skal filtrere ~ maler. Dette er for a lettere kunne skille de ulike

ut gass. malingene og gjere det lettere for bruker 3 lese
av grafene.

Natt og dag modus har fatt plass pa denne si-
den, for enkel tilgang til endring av modus.
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Stomiopererte har ulike behov ettersom hvilken
stomitype de har, men et mal har veert a tilpas-
se innholdet i appen slik at den blir nyttig for alle
som lever med stomi.

Jeg harvalgt a fokusere pa kun hovedbrukeri det-
te utkastet av StoMe applikasjonen. Dette er for a

kunne ga dypere inn i brukerens behov og ensker.

- Min stomi kartlegger, oppdaterer bruker om
stomiutstyrets status.

- Min stomipose, lar brukeren endre sterrelsen pa
stomiposen for a fa posestatusen korrekt.

- Kalender som samler informasjon og hendelser.
- Kontakt min stomisykepleier/ bandagist.

- Sikker lagring av bilder, der bildene kobles opp
mot kalenderen for 3 kunne registrere endringer

pa en oversiktlig mate.

- Produkter og favoritt produkter, for enkel over-
sikt ndr nytt utstr skal bestilles.

- Test for a tipse bruker om produkter som kan
vare nyttige for dem.

-Varsling ved lekkasje
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For at appen skal kunne gi neyaktige malinger
ma en sensor legges inn i hudplaten. Denne ma-
ler fuktigheten mellom huden og hudplaten. Blir
fuktigheten hayere enn en satt prosent vil bru-
keren bli varslet via StoMe appen. Sensoren kan
brukes pa dager hvor brukeren er ekstra bekymret
for lekkasje, og fungerer som en sikkerhet slik at
mulige lekkasjer blir oppdaget fer de er kommet
sa langt at brukeren risikerer full lekkasje. Det er
viktig at sensoren kalibreres slik at hver bruker far
den tilpasset sin hud og fuktighet. Dette ber gje-
res ved hvert skift.

Sensoren kan variere i sterrelse ettersom hvilken
form man har pa stomien. Den har blitt formet
som en sirkel for & kunne gi best mulig beskyttel-
se rundt hele stomien, dette er for & plukke opp
en eventuell lekkasje der den skjer. Sensorringen
vil vaere bayelig for tillpassing til en hver stomifa-
song.
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Scenario - en dag med StoMe

Dette scenarioet ble laget for & gi en forstaelse for hvordan hverdagen ville blitt endret ved hjelp av
applikasjonen StoMe. Scenarioet viser hvordan appen vil bli brukt i de ulike situasjonene og hvilke

funksjoner som vil vaere nyttige i lepet av en dag.
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= Min stomi

Q]
) ¢ ]

Min stomipose

Produkter

<

Nullstill

oK

Avbryt

3. Temmer pose, appen kalibreres og
nullstilles.

Min stomi (¢3
< @

Q 8t12 min

5. Star opp og setter appen i dagmodus.

= Kalender +

7. Bruker drar pd arbeid, og har fatt planlagt
time hos stomisykepleier.

2. Vekkes av varsling om lekkasje. | nattmodus
fungerer varslingen som en vekkerklokke.

1

= Min stomi

(e
) < 4

4. Bruker legger seqg igjen, med tryggehet om at
appen sierifra.

= Min stomisykepleier

6. Spiser frokost og sender melding til stomisy-
kepleier for rad.

= 2 = Min stomi (¢3
< @
Q@ 8t12min

38%

8. Skjekker hvordan det star til med posen, alt
ser fint ut.



= Min stomipose

9. Flaue lyder kan ikke kontrolleres, bruker mer-
ker magen ikke er samarbeidsvillig i dag.

Nullstill

oK

11. Tilgang til handicaptoalett er godt a ha. Bru-
ker nullstiller ved teamming.

= Min stomi (¢
< @
o eti2min

38%

13. Drar hjem fra arbeid, alt star fint til med

stomiutstyret, det har nd satt pa i litt over 8 timer.

[ = Min stomi (¢

< @

Q OE.’I V.rrgin

15. Kveldsskift og temming av stomiutstyr.
Appen nullstilles igjen.

10. Appen varsler mulig lekkasje, pa tide med
temming av stomiposen.

= Stomiposetesten

Finn den rette stomiposen for deg
‘og din stomi.

<
12. Appen gav tips om posedeodorant, da lukter
det mindre. Slikt kan man finne ut ved & ta testen.

= Kontakt

Min stomisykepleier

A

S /

14. Under middagen trykker bruker seg inn for a
se hvor stomisykepleieren holder til.

= Minstomi

Q 051rrk|“in
6

<

16. Appen stilles i nattmodus og varsler om
posen trenger tamming.
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StoMe er en app som er tilpasset brukeren hvor
brukeren selv bestemmer hva som skal lagres der.
Gjennom nettverk som foreninger og forum gir
det mulighet for anbefalinger og pd den maten en
form for deling og spredning av appen. Sykeplei-
ere som er i kontakt med brukere kan ogsa legge
frem StoMe som et hjelpemiddel tidligi en tilven-
ningsfase for & hjelpe brukere 3 laere seg hvordan
tilrettelegge en hverdag med stomi.

Den teknologiske delen som bestar av sensoren
er et konsept. I dag finnes det sensorer som maler
fuktighet pa huden, sa jeg ser mulighet for utvik-
ling av dette og mulig implementasjon i et stomi-
produkt som hudplater.

Jeg ser bade muligheter og utfordringeri hvordan
man kan realisere StoMe appen. Muligheter i at
den kan tilpasses ulike foreninger eller leveran-
darer slik at disse far en plattform tilpasset de-
res brukergruppe. Utfordringen med StoMe er at
den ber falges opp av fagpersoner som stomisy-
kepleier eller andre med gode kunnskaper innen
stomipleie. Skal dette gjeres i regi av sykehus kan
dette bli utfordrende med tanke pa strenge krav
til personvern og arbeidskostnader. En annen
mulighet er a gjere appen til en non-profit platt-
form som styres av brukerne selv og deres enga-
sjement. Det er ogsa mulighet for videreutvikling
hos leverandgrer av helseprodukter.

For a fa en prosess som fokuserer pa brukerens
behov valgte jeg derfor fra starten av prosjektet
a gjere dette til et selvstendig prosjekt. P& den
maten kunne informasjon og innsikt med fokus
pa brukeren rettes slik at produktet er tilpasset
dem fremfor en merkevare. Jeg ser for meg at
appen kan tas videre og brukes som grunnlag for
tilpassing til foreninger og produsenter. Jeg har
derfor valgt a holde prosjektet dpent i hdp om at
dette kan bidra til en utvikling av slike apper for
personer som lever med kroniske tilstander. Med
grunnlag i dette haper jeg at det kan bidra til en
helsegevinst og verdiskapning for slike lasninger
som fokuserer pa hverdagsutfordringer og tilpas-
ninger tilegnet liknende livssituasjoner.
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Kosnadsprisen pa en app kan vere relativt lay,
men bare de som lager de aller mest populaere har
en sjanse til 3 tjene penger pa appen. Konkurran-
sen om oppmerksomheten erintens da det finnes
over en million apper pa markedet der 96 prosent
av dem er gratis (Isachesen). Derfor ser jeg best
mulighet for videreutvikling innen forening eller
produktleverander, som kan se verdien i appen
utenfor det & nedvendigvis matte tjene penger
pd den. Markedsfering og produktinformasjon
kan da ha en sterre fokus i appen og rettes mot
leveranderenes bedriftsmodell.



| utarbeidingen av applikasjonen valgte jeg a fo-
kusere pa hovedbruker og deres behov. Innholdet
i StoMe vil derfor reflektere dette.

De digitale tilbudene som ligger pa markedet
i dag er mangelfulle og fa. Dette mener jeg gir
gode muligheter for @ kunne utvikle et produkt
som vil bane vei for videre utvikling av slike tilbud
og lasninger.

Utviklingen av appen har blitt gjort i Adobe XD
sa appen har fungert som en mock-up gjennom
brukertestingen. Ved a arbeide i dette program-
met har endringer etter brukertester veert raske
a gjennomfere for sa raskt kunne teste produktet
videre. Gjennom produkttestingen kom det frem
flere punkter som at tastene var for sma og at ge-
stures ikke kommuniserte som de skulle. Grafen
som viser stomiutstyrets status har ogsa gjen-
nomgatt en rekke endringer for a finne en forsta-
elig utforming.

En stor del av applikasjonens funksjon bestar av
avlesningen som sensoren leser av i lgpet av en
dag.

Hvilken pavirkning dette har i et liv med stomi er
vanskelig a si sikkert, men via et scenario kan man
fa en fortaelse av hvordan det kan se ut.
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StoMe

Innhold

- StoMe

- Diskusjon
- Konklusjon
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Produkter
Logginn

Ny bruker? Favoritter
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siden siste skift
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Lekkasjevarsel
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Min stomipose

Produkter

Favoritter

= Kalender i + = Min stomipose

20320 ConvaTec

|
o
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Mine bilder 04.12: Lekkasje varsel!

Kontakt

Logg ut =
Bruk tetningspasta H: Endre min stomipose

Varsel: lekkasje? ‘ Ta stom! n

... I <

= Kontakt = Min stomisykepleier = Mine bilder W = Produkter w +

: det. Hvor lenge
jeg bruke det

Neermeste stomisykepleier

Q Schusveien2s,
1478 Lorenskog

@ 498656 Tetningspasta
@ 92484 Coloplast

@ 965412 Dansac
M 189652 Salts

-/

Skriv inn melding

www. ahus.no 3

R, 02900
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Det handler om a tilpasse seqg og ikke ga uforut-
sett inn i situasjoner. Selv godt forberedt er lek-
kasje en av de sterste og kanskje vanskeligste
problemene. Dette gir en bekymring flere lever
med i hverdagen. Ved bruk av metoder som set-
ter fokus pa brukeren kommer det frem en rekke
bekymringer og vanskeligheter som kunne vaert
unngatt med riktig hjelp. Nettopp dette @nsket
jeg a gjere tilgjengelig via en digital flate for per-
soner som lever med stomi. StoMe er en applika-
sjon som er rettet mot bekymring for lekkasje,
ved at den varsler fagr det skjer og gir brukeren
kontroll i hverdagen. Via applikasjonen kan hen-
delser kartlegges og hjelpe brukeren til & finne
arsaken til ulike problemer. Om uhellet ferst er
ute vil ogsa applikasjonen vaere behjelpelig for a
kontakte fagpersoner.

For & kunne dekke en del av problemomradene
som dukket opp i innsikten sa jeg mulighet til 3
gjere dette gjennom en digital plattform. Slik
som det kom frem i innsikten var roten til mange
av problemene mangel pa informasjon og opp-
lering. Et fysisk produkt kan kanskje bedre noen
av problemene, men det er vanskelig a dekke det
som ligger i grunnen til at disse problemene opp-
star. En digital flate gir da mange flere muligheter
uten at brukeren skal matte forholde segq til enda
mer som ma legges til i utstyrslista.

Dette er et forslag til hvordan appen kan utfor-
mes. Hovedfunksjonen til appen er kartlegging
og status av stomiutstyret, deretter kommer de
andre funksjonene som en tilleggsfunksjon for a
guide brukeren til 3 velge riktig utstyr og rutiner.
Appens Min stomi side har vaert viktig a gjere lett
avleselig og enkel 3 forsta. Dette har veert en ut-
fordring og trenger derfor videre utvikling.

Appen og sensoren kan brukes hver dag om bru-
keren feler seg utrygg pa utstyret, men for man-
ge vil hovedbruksomradet veere dager der de
trenger en ekstra forsikring. Det kan vaere dager
der brukeren ikke har like god tilgang til toalett
som andre dager, eller dager der man ikke gnsker
a matte sjekke stomiposen like ofte. Appen kan
tilpasses enhver stomi ved at sensoren kommer
i forskjellige starrelser. Min stomi siden i appen
bestar av relevant informasjon for bade personer
med ilostomi og colostomi.

Appen inneholder mye personlig informasjon sa
det er viktig at dette blir holdt pa en sikker mate
og at brukeren selv har god oversikt over den in-
formasjonen som ligger lagret.
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Da jeg startet pa dette prosjektet hadde jeg mini-
malt med kunnskap om stomi og hva det gikk ut
pa. Dette sa jeg pa som en fordel da det gav meg
muligheten til 3 komme inn i et tema med et nytt
syn og tilegne meg ny kunnskap. Samarbeid med
eksterne har vaert gnsket fra starten, men vanske-
lig & fa igjennom da bedriftene ikke @nsker a apne
opp om bedriftshemmeligheter og utvikling. Jeg
har fatt en forstdelse for at markedet innen helse
er tofft da mye gar ut pa 3 vinne anbud for a fa
ut produkter pa sykehus og liknende markeder.
Jeg valgte derfor @ endre utgangspunkt og tok
kontakt med foreningen for stomi, reservoar og
mage- og tarmkreft, NORILCO. En forening som
har latt meg fa lov til 3 fa et innblikk i deres ar-
beid for stomiopererte, og da spesielt deres ar-
beid gjennom Likepersonstjenesten. Ved & ha en
slik dpen oppgave gav det meg mulighet til & se
pa flere sider av livet med stomi, og jeg har vaert
innom omrader bade fer, under og etter en slik
livsforandrende operasjon. Stomisykepleier og
sykepleiere har bidratt med mye innsikt og me-
ninger. Disse har vaert en viktig del av oppgaven
gjennom hele prosessen.

Gjennom prosjektet har det kommet frem en rek-
ke problemomrader, men jeg la ogsa merke til at
mye fungerte bedre enn det fersteinntrykket til-
sa. Hverdagen til personer som lever med stomi
er kompleks og med mange daglige utfordringer
som skift, lekkasje, lyder, smerter, konsultasjoner
og sykehusopphold. Til tider kan ogsa livet bli ek-
stra vanskelig om man ikke far den hjelpen man
trenger nar komplikasjoner oppstar. Det daglige
livet for stomiopererte kan fgre med seg en del
bekymringer som jeg har hatt et enske om a for-
andre. Ved a se pa alternative mater a lgse slike
situasjoner pa har det dukket opp en rekke ideer.
Etter samtaler, intervjuer og dagbeker sa jeg at
produktene som er pa markedet i dag fungerer
bra, selv om formspraket pa produktene kanskje
kan veere litt trause og fargelese. Jeg ensket 3 fo-
kusere pa en lgsning som apnet for 3 hjelpe flere
enn det et enkelt produkt kan, og ut ifra det @nske
ble StoMe appen til.

Som problemstillingen «Hvordan kan brukerorien-
tert design og digitaliserte tjenester bidra til @ min-
ske hverdagsutfordringer og bekymringer til perso-
ner som lever med en kronisk tilstand som stomi?»
viser til s3 var malet 3 minske bekymringene og
enkle hverdagen. Noe som jeg mener StoMe bi-
drar til ved at den legger til rette for brukere a
kunne enklere tilpasse seg livet med stomi, fa den
hjelpen de trenger og for @ minske bekymringene
som tilstanden fgrer med seq.

A kunne holde brukerens interesse gjennom en
lengre periode kan veaere utfordrende i apper. Si-
den applikasjonen dreier seg om a innhente infor-
masjon kan dette ogsa veere ekstra utfordrende.
StoMe er beregnet for brukere som trenger litt
ekstra stette og hjelp gjennom perioder. Derfor
ser jeg pa appen som et hjelpemiddel i livet med
stomi.

Videre skulle jeg gjerne fatt appen til & funge-
re slik at videre brukertesting og utvikling kan
ta form. Det hadde vaert spennende 3 se hvilken
innvirkning en slik app har i hverdagen til stomio-
pererte.
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Gjennom intervjuer med fagpersoner og tett
kontakt med brukere har jeg fatt innsikt i bru-
kerorientert prosjekt planlegging. Det har veert
en nyttig arbeidsprosess der en kombinasjon av
metoder har fert til ny kunnskap, ny kompetanse
og nye ferdigheter som designer. Dette er fordi
metodene fra tjeneste- og interaksjonsdesign har
bidratt til gkt forstdelse og kompetanse ved hjelp
av intervjuer, brukerreiser, design probe, produk-
tobduksjon og produkttesting.

Det har veert viktig 3 avklare og diskutere
forskningsproblemet ved hjelp av disse relevante
forskningsmetodene. | tillegg har teori veert vik-
tig for a knytte prosjektet tverrfaglig mellom pro-
duktdesign og helse. Teori som har veert nyttig
har veaert Krohn og Gjeitnes (2010). Det som ingen
ser : pasienters erfaringer av @ leve med stomi, Not-
ter og Burnard (2006) Preparing for loop ileostomy
surgery: Women's accounts from a qualitative stu-
dy og Wekre (2004) Leerebok i rehabilitering : nar
livet blir annerledes.

Teori som har veert viktig i designprosessen har
veert Curedale (2013) Design Methods : 1 : 200 ways
to apply design thinking, Endsley, M. R. (2003) De-
signing for situation awareness : an approach to
user-centered design og Schneider, J. (2010). This is
service design thinking : basics, tools, cases.

| prosjektet har jeg jobbet med a spesifisere og
argumentere mot personlige evalueringskriterier
gjennom meter med mennesker som lever med
stomi, med vekt pa unge, og deres fagpersonell
som sykepleiere, stomisykepleiere, relevante in-
teresseforeninger, samt produksjonsbedrifter
innen medisinske produkter. Eksempler pa slike
kriterier er brukervennlighet, kombinasjon av tje-
nester og opplevelse av trygghet og sikkerhet.
Prosessen dokumenterer hvordan beslutninger
er blitt underbygget og kvalitetssikret gjennom
brukerorientert innhenting av innsikt.
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Det har blitt vist en rekke konseptuelle lgsninger.
Detferste konsepetvaren skreddersydd stomipo-
se som foldes etter kroppen. Det andre konseptet
var en App for kartlegging og veileding ved dag-
lige problemer som oppstar med en stomi. Det
tredje konseptet handlet om opplaering om kva-
litetssikring av stomistell etter en operasjon. Det
flerde konseptet er en lekkasjesensor for varsling
av lekkasjer fer bruker ellers ville oppdaget det.

Designet av appen ble gjort i Adobe Experience
design, stomiposen med kobinasjon av en digital-
lesning er en mulig innovasjon nar det blir reali-
sert. Dette er avhengig av engasjement fra mulig
samarbeidspartner og produsent.

Gjennom en systematisk planlagt og brukero-
rientert prosess hvor design og helse har veert i
samspill har jeg fatt systematisk testet og ekspe-
rimentert ulike arbeidsteknikker.

Forholdet mellom designprosessen og etikk og
baerekraftig verdiskapning har veart koblet opp
mot regelverket til Personvernombudet som kan
bidra til en ekt falelse av verdighet for personer
med stomi og deres naeermeste.
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Appendiks

Gigamap (Context mapping in Product design, hesten 2016

Design probe fra emnet Context mapping in Product design, hesten 2016
- Dagbok fra bruker 1

- Dagbok fra bruker 2

Intervjuer

- Notater fra intervju med stomisykepleier Anne-Birthe.
- Notater fra intervju med Camilla

- Notater fra samtale med Ingelin
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Tirsdag

Sov —men vaknet grunnet smerter i magen (luftsmerter, arrvevsmerter). Jeg sovnet omsider igjen,
men tenkte at dette kommer til & prege resten av dagen min.

Sov

Matte opp pa toalettet. Grunnet stomiposene var helt fulle. Jeg tenkte at jeg nok kom til & fa lekkasje
av stomiutstyret om jeg ikke gikk p& toalettet nd. Jeg sovnet litt igjen for jeqg vaknet og tenkte: NA!
M3 jeg komme meg opp og pa toalettet. Jeg var ikke helt vaken for a si det slik, der jeg kom meg
omsider opp av sengen for a ga pa toalettet for & temme stomiposene. Men jeg hadde en god falel-
se i etterkant, ndr stomiposene var helt tomme. Da slapp jeg a tenke pa faren for lekkasje, og at jeg
kunne ligge pa magen eller pa siden uten 3 tenke pa at posene var i veien.

Sov- vaknet av og til grunnet smerter. Burde ga for a ta smertestillende, men var for trett for a gjere
det.

Vekkeklokken ringte. Tenkte at jeg skulle komme meg litt tidlig opp i dag, for & fa en god frokost og
forberede meg ytterligere til et mate pa jobb. Men valgte a sla av vekkeklokken, grunnet lite sgvn i
natt (nok pa grunn av smertene). Jeg klarte rett og slett ikke sta opp enda.

Opp og hopp! Omsider... det var vanskelig & komme opp av sengen i dag.

Valgte en frokost som jeg vet magen "aksepterer” — grovt knekkebrgd med skinke, kokt egg og
agurk + melk. — Det tenkte jeg kom til 3 vaere bra for d unnga "kranglete mage”, rumling osv.- og
mete dagens utfordringer. Magen oppferte seg bra etter dette maltidet.

Sminket meg, og gjorde meg klar til mate pa jobb.
Valgte a sykle- frisk luft og aktivitet gjer godt for kropp og sjel. — Og aktivitet hjelper for meg og min
magefunksjon.

Meate med jobb. Matte ha meg litt kaffe- det gjer at jeg far noe luft i magen- men dette la jeg ikke
merke til/eller tenkte ikke over nar jeg var pa metet. Fokuset var ikke pa magen, det var pa metet og
jobb. Jeq satt ikke der og tenkte pa: Aja! Jeg er jo stomioperert. — Men i etterkant av matet merket
jeg at det var pa tide & temme stomiposene igjen- og da kom tanken p& banen igjen: Aja! Jeg er jo
stomioperert.
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Hvor ofte du ma sjekke stomiposene, tenker over det,
bekymrer deg,og hvordan fdr dette deg til G fole ut-
over dagen?

Jeg kom meg omsider hjem igjen fra jobb. Jeg matte kjempe mot motvinden pa sykkelen pa vei
hjem, men det gikk pa et vis. Jeg merket at jeg var ekstremt terst nar jeg kom hjem, og kom da pa
at,: Oi: jeg har vist glemt a fa i meg vann siden frokost. STREK i boka for min del, som er stomiope-
rert og trenger som regel mer vaeske pr. dag. en folk flest. Jeg merket at energinivaet hadde sunket
litt, og fikk i meg 2-3 glass med vann. Sann det for holde for en stund. Satt meg ned for & svare pa en
del mailer som hadde tikket inn, og begynte a skrive denne dagboken. Som jeg synes var egentlig
veldig gey! Jeg sitter i skrivende stund og svarer pa mailer og sjekker ut facebook. Ups! N& merket
jeg at jeg ma temme stomiposene igjen, det var de stomiposene igjen ja, ses!

Det var "ballongene fra magen (full stomipose) borte igjen” Herlig! — Men jeg matte ta meg to Imo-
dium igjen (for las mage). Haper det kan hjelpe. MEN nd er det pa tide og ga en tur med min valp Ipa.
Jeg kjenner jeg trenger en tur ut i skogen. Jeg velger a ikke ta med meg stomiutstyr pa tur (noe jeg
burde-just in case lekkasje av stomiutstyr pa tur), men jeg sjekket stomiutstyret nd nettopp, og det
sitter bra! Dette gar fint. Jeg far kle pd meg, og finne selen og godbiter til Ipa. Ses! Vent litt: Na skal
jeg veere flink & fa i meg vann fer jeg gar! Det ma jeg bli flinkere til.... Hadebra!

Da har jeg fatt gatt en god times tur i skogen med Ipa. Herlig! Det ble ingen lekkasje av stomiutstyret
pa tur denne gangen heller. Det forste jeg gjorde nar jeg kom hjem var a kjenne etter om stomipo-
sene hadde begynte 3 fylle seg opp. Dette gjorde jeg ubevist, og tok meg selv i a gjere det (Jupp, sa
"intrigert” er mine to stomier i min hverdag). Nar jeg tenker meg om, sa har jeg nok kjent etter flere
ganger i dag om stomiposene er fulle. Det er greit & vaere pa sikre siden.

Na er det pa tide a fa i seg noe mat igjen, ellers kommer magen til 3 bli lite samarbeidsvillig. Jeg vel-
ger & fa i meg frukt- fiber gjer godt for min mage. Jeg ma ikke glemme vann, s jeg far sette det lett
tilgjengelig framfor meg. Jeg setter meg ned pa PCen for a svare pa noen nye mailer, og gjere ulike

gjeremal som er pa min "to do liste”.

Da var det pa tide 3 beseke toalettet igjen. Den magen vil ikke samarbeide i dag. Jeg har las mage,
som vann. Jeg velger & ikke tenke pa det mer. Og begynner a lage skikkelig husmannskost til min
samboer kommer hjem: Kjgttkaker i brun saus, med kalstuing. Tanken streifer meg: Kal.. hm.. ikke
det beste for magen i dag, men jaja. Jeg elsker kalstuing, sa det far ga. Matlaging gjer at jeg slapper
av og far tankene over pa noe annet enn de sma smertene som begynner 3 kjennes i magen.

Jeg skal holde et miniforedrag om mine erfaringer som stomioperert pa et mate i morgen. Jeg velger
a gjere alt klar i kveld. Jeg tar frem ulike typer stomiutstyr, og velger a skrive ned noen stikkord for
det jeg ma huske & si. Jeg tenker ogsa at det kommer til & bli en noksa travel dag i morgen. Det er
ferst dagvakt pa jobb, s3 maete og foredrag og dette etterfulgt av mate om bolig/lan hos banken. Det
er gay nar ting skjer! *Kjenner pd magen igjen* Det er pa tide & temme stomiposene igjen. Jeg feler
det som om jeg far en a-ha opplevelse hver gang jeg ma pa toalettet. Jeg gar ikke rundt a tenker pa
at jeg er stomioperert, men de tankene kommer frem nar jeg faktisk ma ga pa toalettet pa den ma-
ten jeg gjer: Star & temmer stomiposene.
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Endelig kom Glenn hjem, og det er pa tide med middag. Det var godt & ha han hjemme igjen. Vi deler
alltid hvordan dagen var har veert. Jeg sier at min dag har gatt litt opp og ned, men stort sett veert fin.
Nar jeg sier til han at magen har veert litt kranglete, og at jeg har hatt noe smerter, svarer han: Legg
deg pa sofaen og slapp av resten av kvelden. Han henter vann, og herer om jeg ma ha noe smerte-
stillende. Han passer godt pa meg :)

TV-kveld og avslapning. Det kjente jeg at var godt. Energinivaet begynte a synke litt, s nd er det
godt 3 tenke pa at jeg kan slappe av resten av kvelden. Jeg kjenner kdlstuingen rumler litt i magen.
Det gar nok fint.

Sjekker stomiposene stadig vekk. Det gjer jeg diskre, og ubevisst. Som Glenn sier: Hadde jeg ikke
vist du var stomioperert, s3 hadde jeg ikke lagt merke til ndr du ma pa toalettet.

Burde ga a legge oss, men ma bare se en episode av serien til.

Na er det pa tide 8 komme seg i seng. Det blir alltid senere i seng enn man planlegger.. Jeg skifter
stomiposer, og sjekker stomiplatene fer jeg legger meg. Jeg tenker og hdper pa at jeg slipper lekka-
sje av stomiutstyret i natt (Jeg opplever ikke ofte lekkasje, men dette er en tanke som dukker stadig
opp, jeq er alltid litt “pa vakt”). Jeg velger a ta smertestillende fer jeg legger meg, ettersom jeg
kjenner smerter i magen kommer snikende. Smertestillende fer jeg legger meg, gjer at jeg slipper

a vakne pa grunn av smerter, og jeg far forhdpentligvis sove hele natta. Det rumler i magen, men
Glenn letter ikke et @ye for det. Han har blitt sd vandt med det sier han. Far jeg sovner tenker jeg at
dette var en god dag tross noe kranglete mage. Sann er det bare.

Sov (tror jeg).
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Fredag

Sov

Vaknet og merket at stomiposene var HELT fulle. Matte opp @ temme stomiposene (jeg tror jeg tem-
mer stomiposene litt “i sevne” nar jeg vakner sa tidlig. Herlig nar stomiposene blir temt, og jeg vet at

jeg kan sove litt til fer dagen begynner.
Sov

Vekkeklokken ringer, og det er klar for en ny dag. Det var herlig & fa en god natt sevn, uten tegn til
smerter i magen. Egentlig kjenner jeg meg utsoven og klar for a std opp. Denne dagen bestar av 3
meter pa jobb, og jeg vet at jeg har forberedt meg godt til mgtene. Kommer meg opp av sengen og
merker at det er pa tide 3 temme stomiposene, og i etterkant velger jeg 3 bytte begge stomiposene.

Fari meg en bredskive til frokost, og 1 stort glass vann

Meate pa jobb en time. Tok med meg en stor kopp med kaffe, og drakk opp den. Magen rumlet litt,
det var nok frokosten som jobbet i magen. Denne tanken legger jeg fort bort, ettersom det er mate
som er i fokus nd. Etter mate kjenner jeg pa stomiposene, men det er ikke behov for toalettbesgk

enda.

Jeg velger & ga opp pa avd. hvor jeg jobber for a si hei, og for & ta meg en kopp kaffe med kollegaene
som er pa jobb. Jeg far i meg en bradskive til og ett glass vann. Det rumler enda i magen, men sto-

miposene er enda ikke fulle. Fra kl. 10:30 star et til mate for tur.

Meate og jobb erifokus. Jeg smaprater litt med kollegaene far jeg bestemmer meg for & ga hjem for
dagen. Nar jeg gar hjem med musikk pa erene, kom jeg pa at jeg nok skulle ha temt posene fer jeg
ruslet hjem. Det hadde veert lurest. Stomiposene var noksa fulle nd, men jeg tenkte at det skulle ga
fint. Det var tross alt bare 15 min hjem. Jeg var nesten hjemme da jeg tenkte at: Nd ma jeg snart fa

temt stomiposene.

Jeg fikk temt stomiposene med en gang jeg kom meg hjem. Det var pa tide! Jeg tenkte ogsa at det
var veldig greit & ha en romslig jakke pa meg pa den turen, slik at de fulle stomiposene ble “godt
gjemt”, og at det var god plass til stomiposene som var fulle da. Jeg fikk i meg et stort glass med

vann og 1 frukt. Satte meg ned med PCen for a svare pa litt mailer og ta noen tlf.
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Satt med PCen, gjorde ting pa “to do” listen og satt pa Facebook.
Begynte & bli sulten, magen rumlet. Fikk i meg to knekkebrad. Ett med skinke og ett med ost + 2
glass med vann til.

Glenn (min samboer) kom hjem, og vi bestemte oss for a ta en skogstur for a lufte Ipa (hunden var).
Jeg fikk temt stomiposene fer vi gikk (de var ikke sa fulle, men jeg tenkte at det var lurt & fa temt de,
for vi tok avgarde inn i skogen). Jeg valgte a ikke ta med meg stomiutstyr pa tur (ettersom jeg visste
at stomiutstyret satt godt p3, jeg byttet stomiplatene pa bade ileostomien og urostomien i gar). —

fikk i meg et glass med vann fer vi gikk tur.

Vi gikk tur i skogen (tanker om stomiene og “meg og mitt” streifet meg ikke). Jeg forsgkte ogsa a
legge bort alle tanker om jobb og andre ting jeg skulle ha gjort. Jeg forsekte & vaere mer her og na.

Det tror jeg alle kunne blitt bedre til.

Gikk enda tur. Det var vatt i skogen, men herlig med frisk luft.

Vi kom tilbake fra tur. Jeg kjente det i beina etter 3 ha gatt nesten 2 timer i skogen. Ipa (hunden var)
var helt svart av sel fra skogen- sa jeg matte prioritere & dusje henne ferst. Jeg fikk temt stomipo-
sene i etterkant (de var ikke helt fulle, men jeg visste vi skulle ta “storhandelen” av matvarer i etter-

kant). Jeg fikk i meg vann og en frukt fer vi reiste til butikken.

Storhandel i matvarebutikken. Tanker om stomiene og “meg og mitt” streifet meg ikke under hande-
len. — Men jeg sjekket nok stomiposene i ny og ne (ubevist).

Vi kom hjem fra handelen. Fikk pakket ut alle varene. | etterkant var det toalettbesek igjen for a

temme stomiposene. Vi fikk ryddet litt i leiligheten, og gjort klar til fredagskvelden- tente lys og fant
frem hver sin gl. Jeg begynte omsider a lage middag — kyllingform i chillisaus m/red og gul paprika og
mye redlgk. Jeg visste at denne retten kunne magen min reagere pa (rumling og luft). Men ettersom

dette er en av mine favorittretter, lot jeg meg ikke bry med det. Tenkte at det ordner seq alltids.

Mat, TV og avslapning sto pa planen for resten av kvelden.

TV-kveld. Toalettbesgk for @ tamme stomiposene i en av pausene.

142



TV-kveld. Kom ikke pa at jeg tenkte noe mer over mine poser pd magen.
Magen oppferte seg “normalt” etter inntatt kveldens maltid.
Fikk i meg vann med jevne mellomrom.

Stelte meg for kvelden. Sjekket at stomiplatene satt godt pa for natta. Byttet ileostomiposen. Dette
for @ unngad "ballongpose” pad natta. — Filteret i stomiposen kan bli tett, og da er det lurt a bytte sto-
mipose far kvelden. Dette 0gsa slik at man unngar 8 matte opp pa toalettet for 3 tamme posen for
luft, og for & kunne unnga lekkasje av stomiutstyret. Tankene far jeg sovnet for kvelden var: “"Dette
har vaert en god dag/kveld uten noe sarlig smerter eller andre utfordringer med “meg og mitt” (sto-
miposene osv.) La meg noksa tidlig for 8 vaere en fredag. Vi begge var tratte, og fant ut at det var lurt

a legge oss tidlig.

Sov.
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Dag1
Sover

Vaknet. Det ferste jeg gjer nar jeg vakner er a sjekke hvor full stomiposen er, og at det ikke er noen
lekkasjer. | dag var den ikke helt sprengfull sa da kunne jeg ligge litt til. De dagene jeq jeg slipper a
std opp for & temme det sekundet jeg vakner er sjeldne, men nar de kommer er det fantastisk a kun-

ne bruke litt god tid pa & vakne skikkelig.

Jeg star opp. Jeg gar rett pa badet, pa do. Her skifter jeg bandasjeringen. Jeg bruker 1-delt system
med plate og pose i ett, sa da ma jeg skifte hele sulamitten. Jeg bruker 6 biter mesosoft, 3 terre og
tre fuktet i vann. Farst legger jeg en tom seppelpose klar pa gulvet foran meg og klipper til hullet pa
platen. Sa tar jeg av plate og pose, vasker, og terker fer jeg setter pa ny pose. Det hele tok 10 minut-

ter. S3 spiser jeg frokost.

Jeg kjenner etter hvor full stomiposen er. Trenger ikke teamme enna. Siden jeg er hjemme sa lar jeg
den blilitt fullere enn hvis jeg er ute blant folk. Hiemme bryr jeg meg ikke om posen vises litt. Men
nd er den altsa sa godt som tom. Jeg kan dreye det ganske langt her noen ganger, siden det er irrite-

rende 3 matte ga a temme hvis jeg sitter godt og holder pd med noe koselig.

Jeg kjenner etter om posen ma temmes. Den har ingen betydelig mengde og jeg spiser middag.

Kjenner pa posen. N3 er den nesten halvfull, men er hjemme, slapper av i sofaen sa jeg dreyer tem-
mingen litt.

Jeg gar en liten tur. P4 hjemveier merker jeg at posen er ganske tung og temmer den sa fort jeg kom-
mer hjem.

M3 pa do. Posen temmes i samme slengen. | dag er output’en ganske seig, litt sdnn lim, og det er
ganske irriterende siden det er vanskeligere a terke dpningen, ma bruke masse dopapir og det kan
fort bli grisete.

Posen temmes og jeg gar og legger meg.
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Hvor ofte du md sjekke stomiposene, tenker over det,
bekymrer deg,og hvordan fdr dette deg til G fole ut-
over dagen?

Dag 2
Dette er ca. innsovningstidspunkt fer denne dagen.

Jeg vakner. Posen er ikke sprengfull s jeg ligger en stund til.

Jeg skifter pose og plate fer jeg dusjer. Dusj og skift tar tilsammen en halvtime. Jeg ma holde pa pla-
ten sa den fester seq ordentlig fer jeg dusjer. Jeg liker ikke a skifte. Jeg elsker falelsen av ny ren plate
og pose, men det er litt sann irriterende pliktoppgave som er superkjedelig. Litt som & pusse tenner
eller ta oppvasken. Skikkelig tiltak, men sa godt ndr man er ferdig.

Jeg spiser litt mat.

Jeg sjekker posen, den er tom fortsatt sa jeg gar ut dera og drar pa LMF's julebord et par kvartaler
bortenfor. Na tar jeg ikke med poseskift fordi det er kort vei hjem om uhellet skulle vaere ute og jeg
har som alltid gaffateip i veska.

Jeg er fortsatt pa julebord. Fer maten kommer gar jeg en tur pad do. Ettersom jeg har pa meg lang
kjole og stram strempebukse er det ikke like lett 8 bedemme hvor full posen er, men sprengfull er
den ikke. Jeg gar allikevel pa do for a sjekke hvordan det stér til, men slipper & temme. Jeg liker ikke a
temme pa offentlig toalett selv om jeg gjerne temmer mye oftere nar jeg er ute blant folk. Blir stres-
sa nar jeg vet det er ke, og sa er det jo den lukta da. Man vet aldri hvor ille den kommer til & vaere. Og
pa dager som dette ndr output’en er sann limete, ma jeg gjerne vaske doskala og spyle doen to-tre
ganger. Men jeg har laert 3 gi mere f... etterhvert da.

Har valgt a spise andebryst. De andre alternativene, pinnekjott og ribbe, ter jeg ikke spise n3, si-

den det bare er en liten uke siden forrige tarmblokkering og er redd for at noe skal sette seg fast og
blokkere alt. Andebryst gar fint, men ma droppe det meste av grennsakene som er litt for al dente.
heldigvis var det nok potetmos. Jeg er en av de siste som blir ferdige med a spise, selv om jeq ikke far
spist opp alt. Jeg ma skjeere vekk alle fettkantene, tar sma munnfuller og tygger lenge.

Etter mat og dessert og quiz, tar jeg en siste tur pa toalettet. Trenger ikke 3 temme na heller.

Julebordet er ferdig og jeg gar hjem. Nar jeg kommer hjem legger jeg meg i sengen og hviler. Jeg tar
sovemedisinen min, som jeg tar hver kveld.
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Jeg ligger fortsatt i sengen. Ser pa youtube. Posen begynner a bli full, og jeg star opp og temmer for
jeg gar ut med sepla og stikker innon kiosken.

Jeg er fortsatt vaken. Lys vaken. Jeg pusler med litt handarbeid og temmer ferst nar posen er sa full
atdeneriveien.

Jeg ser pa klokka for ferste gang pa flere timer. Jeg er fortsatt ikke trett. Posen er kjempefull og jeg
temmer den for jeg tar en avgjerelse pa om jeg gidder a legge meg. Jeg inntar en litt mer hvilestilling
i sengen, men skjgnner at det ikke blir noe savn sa da lager jeg heller en ndlepute.

Jeg planlegger at jeg skal finne ut om jeg skal ut av huset i dag, og hvis jeg skal lenger enn til butik-
ken sa skifter jeg pose og plate, hvis ikke venter jeg til i morgen.
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Notater - stomisykepleier

Er det noen typiske bekymringer som dukker opp fer en pasient far stomi?
- Arsak - bilulykke - hurtig, vanskelig

Hvor kan de henvende seg om de har spersmal?
- Norilco - besgk pa sykehus og hjemme, kvelder med sosialt.

Blir de undervist i hvordan holde stomien ren, bytte stomipose osv.?
- 1 time for operasjon, men ikke alle rekker det - rask
2-4 uker etter opperasjon - kalt inn til kontroll

Er det mange som har vanskelig for & akseptere stomien?
- Ja, rask
For noen er det et problem som har vart over en lengre periode - en lgsning.

Hvilke endringer er det pasienten ma foreta?
- Leve en normal livsstil - preve seg frem
Appelsin, tomat

Er det noe de ikke kan gjere?
- Ingenting hindrer - en fare for brokk.

Hvordan er rutinene for skift?
- Daglig

Hvilke aldre er det mest av i brukergruppe?
- 60+, kreft i endetarmen.

Hert skrekkhistorier - fordommer - skittent
Mye som har skjedd i utviklingen

Redder liv - lekkasje hos gravide - gir kontroll
M3 hele tiden vite hvor toalettet er.

Samme type slimhinne som i munnen.

1-delt stomipose - daglig skift
2-delt stomipose - hudplate 2-3 dager - pose daglig

Sterste problemet er lekkasjer - feil bruk
Feil sterrelse pa apning i hudplate
Fuktig hud

Lyder - tykktarmen
Gass kan reguleres med maten
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- Hele livet - annen aksept - opplaert

- Lesning pa et problem.

- Intergrert i hverdagen

- Ungdomsar - annerledes - tung tid - lzere seg selv - syntes synd pa seqg selv
eget bad og ege garderobe. - Gutter utfordrende, avvist

- Definerer ikke meg som person

- Gatt helsefag

- Siste fasen - fortelle om det

- Naturlig setting - ikke lettere med arene

- Forteller det enkelt, ikke opplevd noe negativt, mer nysgjerrige
- Uvitenhet

- Foreldre som har vaert apne

- Nei
- Bytter for skal sted
- Ikke begrenset

- Foredrag - mer forstaelse

- Kan den falle av

- Ekstremsport

- En knekt

- Kjapt - rutiner - gamske likt

Norilco - mestring his ungdommer

- ekstremsport

- Jeg kan gjere alt

- Mgte andre i samme situasjon

Ligger i bakhodet - bruker ikke energi pa det

Toalett app

Utstyr tar ikke stor plass
Enkleste er ofte det beste
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2014 forste
19ar
LMF - forening

Begrensende - handicap

App - hva er det farste man kommer inn pa?

Stomisykepleier - tar tid

Sende bilder - direkte til sykepleier
Veiledning

Faglig - sosialt forum

Toalett

Offentlig - gratis (strekkode)

App for medlemmer (Norilco, LMF)
Rettigheter

Oppleering:

Info rettigheter - grunnstenad
Oppleering pa seg selv

-3 dager

- Samme sykepleier - kjent

Tembar pose - offentlig

Pose: DIY

Spisse kanter - darlig
Sterre sterrelser - nattpose
Tekstil som tarker
Knitrelyder

Ballong - ventil
Sterre
Flapping (everste del av posen)

Ingen lukt

Ingen ballong

Ingen lekkasje

Ikke en lyd

Ferre skift - 1-2 ganger daglig

Sort pose - skille fra kroppen - utvekst
Motiv - barn
Valgmuligheter - ta kontrollen
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