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摘要:

 

介绍基于体验的协同设计的概念,分析基于体验的协同设计实施的参与、计划、探索、发展、决策与改变六要素,并系统综述

其在癌症服务、急诊环境、精神卫生保健服务及其他护理领域中的应用进展,以期为临床护理人员关注患者体验,促进服务质量改

进提供参考。
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  全方位关注患者需求,了解患者就医体验已成为

医疗服务管理者高度重视的问题,其与临床效果和安

全措施共同被用于护理质量判断,在全球卫生保健系

统绩效评估及质量改进过程中发挥着不可替代的重

要作用[1-3]。同时,以患者为中心的照护[4]一直是卫

生服务系统及管理人员大力呼吁医务人员应遵循的

基本行为准则,在一些卫生保健系统中,常利用访谈、
问卷调查、满意度等方式调查患者的体验[5-7],但其不

足以挖掘更具体的质量改进层次,特别是在收集多方

反馈意见方面质性素材渗入不足,质量改进的效果离

预期差距较大。因此寻找一种从护理人员和患者的

角度,深层次的情感层面来思考改善服务的新途径和

解决方案至关重要。基于体验的协同设计(Expe-
rience

 

Based
 

Co-design,EBCD)以叙事为基础,围绕

患者的体验,倾听医、护、患等多方声音,主张相关利

益人群协同设计完成服务改进方案,为改善患者就医

感受、提高参与感提供了一种可行方法。本文从基于

体验的协同设计概念、内容及在临床护理实践中的应

用进行综述,旨在为临床医护人员关注患者体验,促
进服务质量改进提供参考。
1 基于体验的协同设计概述

1.1 概念分析 基于体验的协同设计融合了现象学

哲学、设计和管理科学理念,以确保卫生服务和/或护

理路径围绕患者和/或护理人员的体验进行,于2005
年首次在英国头颈部癌症服务的项目中进行试点[8]。
基于体验的协同设计以现象学为基础,强烈关注一线

卫生服务,利用集体感知和协商来“产生新的理解、关
系和约定”[9],其核心为彰显“以患者为中心”照护理

念,患者和工作人员作为平等的伙伴共同参与变革,
主张在服务建立、政策制定、项目改进、产品开发或问

题解决等方面均需把来自患者的声音置于高位,以患

者的体验与评价为基石,综合多种利益相关人群的意

见,最终得出高效、有益且可持续的解决方案[10]。

1.2 “六要素”分析

基于体验的协同设计在西方国家已被广泛应用,
在各个国家也出台了相应的指南促进理解及实践。
本文以2010年新西兰奥克兰卫生局提供的基于体验

的协同设计使用指南为依据从参与、计划、探索、发
展、决策与改变六要素介绍[11]。
1.2.1 参与 此要素是基于体验的协同设计的首要

环节,旨在招募患者,利用“工作坊”“社交网站”“可视

化通信”等形式吸引患者参与并建立长久的关系,是
所有改进工作的基础。例如,奥克兰 Waitemata卫生

委员会开展的乳腺服务项目[11],通过启动工作坊邀

请医患双方、社会团体乃至银行等行业组织高管等多

方利益人群共同参与服务改进工作计划,并利用社交

网站将工作坊照片、工作进展和活动信息予以公布,
丰富项目参与人员的沟通方式。可视化、有形的工具

辅助提升患者的参与度及医疗体验。
1.2.2 计划 即与患者和利益相关者共同建立需改

进的工作目标。此阶段可利用工作坊和“四个盒子”
形式进行。工作坊强调从患者的结局出发,依据患者

的内心想法,寻找改善患者结局、优化服务过程的措

施,从而确立服务改善目标。“四个盒子”利用头脑风

暴确定患者需求,“盒子1”与“盒子2”用于描述和确

定患者期待与非期待获得的体验,将总结出来重要的

信息置于“盒子3”,利用“盒子4”明确和锐化结果,最
终获得患者期待的结局,制定项目计划。如 Waite-
mata卫生委员会开展的一项黑色素瘤护理服务项

目[11],研究者利用该方法获知患者的愿望,承诺会让

患者知道该项目的主要内容和开展意义,并为患者提

供个性化的信息。
1.2.3 探索 研究需了解患者已获得服务的体验,
并确定患者对服务改进的想法,即“探索”,该要素包

括2个维度:了解患者当下对照护服务特别是社会和

情感方面的体验,患者渴望得到或需要改进的内容。
主要利用持续跟踪、绘制就诊旅程体验地图、体验调

查和故事访谈等方法,其中将访谈过程剪辑成电影反

馈于焦点小组是该方法的独特之处。如Larkin等[12]

在改善精神病患者住院护理路径项目中,患者、家长
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和工作人员等共同讨论他们对精神病患者早期住院

治疗的关注和经验,录制编辑后,通过提炼和浓缩确

定关键问题,促使工作人员从其他角度倾听了解患者

和照顾者的观点,便于制定行动计划,解决优先事项,
如研究通过绘制流程图或旅程地图帮助早期住院患

者熟悉医院进出通道,解决工作人员与患者和家属的

沟通问题,改善其早期住院体验。
1.2.4 发展 基于体验的协同设计还强调关注利益

相关人群的建议,不同背景的参会者各抒己见,共同

探讨更佳的解决方案,此为“发展”要素。创新是该要

素的自然组成部分,主要有创意小组、利益相关者需

求表、场景和角色转换等表现形式,其中创意小组常

利用“罗伯特工具箱”。“罗伯特工具箱”内常放置一

些白板、纸笔、缩略图钉等便于讨论记录,研究为乳腺

癌患者制作适合做乳房X光检查的服装,组织设计和

视觉艺术学院的工作人员、患者和学生集思广益,归
纳服装现存问题并思考解决方案,初步设计完成后,
现场裁剪并制作成模型,请患者试穿[12]。研究还可

利用利益相关者需求表对多个涉众的需求进行比较,
通过交换场景和角色帮助研究者发现易忽视的问题。
1.2.5 决策 指依据患者需求制定改进策略,强调

寻找并改进健康服务交互过程中的关键触点并确立

优先次序,如健康手册、病区标识、病服设计等。该要

素的实施取决于对患者经历的理解和对服务改进的

见解。Wiseman等[10]利用基于体验的协同设计,访
谈36例患者,工作人员对关键要素进行分析和情感

区别,医患协同设计解决方案,最终确立需要改进的

优先事项,包括诊断告知、手术体验、信息交流等,最
后为患者提供了私人会诊室,与患者有效沟通并告知

疾病诊断和治疗不良反应等相关信息;将术前与家属

分离时间缩减至最短;患者参与商量术后预约时间

等。该过程根据患者体验过程中的关键点,寻找待解

决的优先事项,使患者参与到服务改进的决策中。
1.2.6 改变 主要指将前期所有的准备、计划、决策

工作落实于行动,要求与其他涉及人群共同合作,该
过程涵盖原型设计、识别差异和服务蓝图。原型设计

指概念、草图和项目开发或改进最初的设计想法,如
为患者制定一个健康手册,根据患者需求,参考相关

利益人群的建议反复更新、改进。识别差异即对原型

再评估,识别服务改进前后差异和实际效果。最后,
在服务改进的基础上建立正式的报告或项目蓝图,总
结在协同设计工作中所获得的关键体验和决策,与项

目参与者沟通为患者提供这项服务的原因、方法及内

容,这也是服务当前和未来状态的“指南”。
可见,基于体验的协同设计通过“六要素”,使参

与者在轻松的环境中表达,鼓励与会者在相互尊重和

平等的伙伴关系下共同努力,关注患者的就医体验和

需求,加强患者参与决策意识,有助于切实改进服务

质量。

2 基于体验的协同设计在护理领域的应用

2.1 在癌症患者服务中的应用 帮助癌症患者及家

人适应带癌生存的新生活,提高其治疗康复期的疾病

体验、预防复发有重要意义,并且患者体验的提升也会

通过情绪反应间接改善生活质量[13]。基于体验的协同

设计作为一项临床微系统层面的干预,可以通过在参

与性、协作性的变更过程中采用以用户为中心的导向,
利用患者的反馈来改善服务,为工作人员和患者设计

更好的体验。Tsianakas等[14]为了解患者诊疗过程中

的真实体验,分别对36例患者及63名医务人员展开

个人访谈,采访内容经转录审核后召开小组会议共同

观看访谈影片、记录服务需求及可改进的服务要点,通
过工作坊分组凝练,最后集合全部参与人员讨论确认

其最优需求列表的先后顺序及应对策略。该过程与指

南中改进现有工作路径相呼应,利用了工作坊、故事访

谈等方法,广泛聆听且尊重患者的声音,以往被忽略的

人群积极地参与到改进医疗服务的环节中。此外,参
与本项目的医务人员表示,研究中影片的播放,可促使

他们反思自己的照护工作,对促进医-患及医-医之

间的合作交流有积极作用。Tsianakas等[15]针对化疗

门诊护理人员支持性护理需求较少被满足的现象,利
用基于体验的协同设计对护理人员进行拍摄叙事、非
参与观察和协同设计过程的访谈,创新解决了护理人

员需求未被满足问题,提高了护理人员的化疗知识、满
足其信息和支持需求。可见,基于体验的协同设计能

够以多种形式获取患者的体验,并确定提高护理质量

的优先事项方法,启发工作人员从患者的角度出发,针
对其特殊心理与治疗体验,在诊断告知、健康宣教、预
约管理等方面协同设计,促进癌症服务质量提高,改善

医患关系,是医患合作、服务优化、质量提升的有效方

式。
2.2 在急诊环境中的应用 在患者急诊环境中,探
索患者存在的共性问题并确定解决事项的优先次序

是应对紧急医疗服务场景下的有效思路。基于体验

的 协 同 设 计 在 解 决 上 述 问 题 中 具 备 鲜 明 优 势。
Wright等[16]利用该方法深入访谈15名急诊临床医

护人员,探索老年人姑息治疗的体验,通过主题分析

和反馈会议确定了改进急诊姑息治疗的4个优先事

项:通讯和信息、复杂的系统和流程、有限的培训和教

育、理解姑息治疗,随后对其改善使得沟通和信息共

享的挑战被迅速解决。该方法为理解医护人员的优

先选择、解决急诊患者优先问题提供了新的视角。
Blackwell等[17]利用该方法成功确定了需要优先改进

的事项,改变了急诊科的姑息治疗流程,如重新设计

老年、体弱和姑息治疗患者的急诊分流系统和路径,
针对缺乏姑息治疗方面的培训和体验的工作人员对

其进行培训等。在独特的急诊环境中,基于体验的协

同设计是一种鼓励脆弱患者、家庭和工作人员之间协

作工作的有效方法,便于提高操作效率,其灵活性促
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使医务人员考虑患者的具体需求,增强患者的参与

度。
2.3 在精神卫生保健服务中的应用 精神疾病患者

尤其早期住院经历不够理想[18]。精神疾病患者在提

供体验时可能会感到恐惧和羞耻,这对他们的精神健

康构成了风险[19]。而基于体验的协同设计将患者经

历转化为一种解决办法,重新设计流程帮助解决精神

卫生环境下的护理问题,更容易为服务用户、护理和

工作人员接受。Larkin等[12]通过协同设计、访谈剪

辑视频、多方利益相关人群组成的小组反馈等方式确

立早期精神疾病住院患者现存的问题并确立解决办

法,如通过制定一致的娱乐和活动计划、改善病房环

境中的标识、颜色等为患者创建积极友好的医院环

境。Springham等[19]在基于体验的协同设计指导下

有效地提高了精神卫生环境下的护理质量,如项目经

理每天在病房召开患者体验会议,并询问影片中突出

的情感“触点”,听取患者意见,帮助工作人员了解他

们的行为和态度,同时,来自患者的赞扬还促进了彼

此沟通。此外,Richard等[20]报道基于体验的协同设

计方法开发的参与性关系模型,能够有效提高患者参

与度,改善患者的心理社会康复效果。
2.4 在其他服务中的应用 基于体验的协同设计在

项目开发[21]和服务改进[22]方面引起了卫生和社会保

健管理部门的极大兴趣,并在新生儿护理[23]、儿童健

康问题[24]、制定肺康复计划[25]等方面得以应用。基

于体验的协同设计可帮助解决某一难题,如van
 

De-
venter等[24]利用其寻找改善南非儿童营养和健康问

题的方法,要求患儿的母亲、护理人员和卫生保健工

作者共同参与设计,分别对工作人员和照顾者进行半

结构式访谈,同时进行录音、录像。研究确定了改善

服务的共同优先事项,如购买自助检验单打印机以缩

短急诊检验结果的等待时间、制定标准操作程序提高

交接效率及为艾滋病诊所的儿童设置游戏区以丰富

等待时间等,该方法提高了母亲、护理人员和工作人

员的参与度,为改善儿童营养和健康问题提供了较好

的解决方案。
综上所述,基于体验的协同设计不仅关注患者本

身,也可适用于其他群体,如前线工作人员、家庭和护

理人员等,在多种环境下为共同创造模式提供了一种

方法,促进了医护人员与患者在更平等的基础上进行

讨论,探索一种拟合个人体验、持续可行的改进方案,
促进服务质量改进同时,帮助医护人员发现问题、反
思自己,让研究更接近现实世界。
3 小结

基于体验的协同设计是一个可复制的流程和工

具,在开发新的项目或对现有项目及某一难题进行改

进和处理时,提供了指导框架,以故事访谈、工作坊等

质性研究方法为基础,使患者、家属和工作人员一起

工作,以叙述的方式让护理提供者以倾听、回应的姿

态进入到自己和患者的故事中[26],共同探讨和确定

待克服的问题及解决方案。该方式在医疗环境中作

为一种实际的、持久的、包容性的变化干预,能够真正

改善患者、家属和工作人员的体验。患者体验与患者

安全性和临床有效性之间存在积极关联[27],国内研

究多以质性访谈的形式关注患者的心理体验和应对

方式,或以情景转化的方式深化医护人员对患者的共

情[28-29]。基于体验的协同设计得益于对“以患者为中

心”理念的全面阐释及操作流程上的细致表达,无疑

是改善患者体验的最适选择,对提高患者参与度、促
进医患沟通、缓解医患矛盾具有潜在影响价值,而人

性化的医患合作模式也对指导开展人文关怀照护、提
升医务人员同理心、加强医务人员合作精神具有借鉴

意义。此外,基于体验的协同设计研究无需考虑样本

量的饱和,依托于患者自愿参与主动配合,充分挖掘、
分析患者的体验。但是,基于体验的协同设计的实施

周期较长,未来应探索发展基于“加速”体验的协同设

计[30],从一般12个月的周期缩减至6个月,促使多方

面、多角度的聆听体验并获取改进策略,共同促进医

疗服务质量的改进,建设安全、完善、和谐的卫生保健

服务体系。
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