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DESIGN THINKING

* Thomas Edison a créé I'ampoule électrique, puis toute une industrie.
L’ampoule est le plus souvent considérée comme son invention de marque,
mais Edison a compris qu’elle était inutile sans systeme de génération et de
transmission de I'énergie électrique.

* Création de la solution ainsi que ’espace de son opérationnalisation, cette
seconde partie est souvent négligée lors de la gestion du changement

e Dans le secteur des services de santé et de soins:

Comment donner vie a son innovation et la faire survivre et grandir dans votre
environnement?

& Source: Brown, T. (2008). Design thinking. Harvard business review, 86(6), 84.
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. DESIGN THINKING

* Concept récent, proposé par Tim Brown et David Kelley, fondateurs de
Pentreprise IDEO, une des premieres agences de design (1991 USA)

* Forme d’intelligence collective centrée sur ’humain, ses usages, ses
problémes et ses besoins pour résoudre des problemes en développant
des solutions adaptées.

* Ces solutions peuvent étre des services, des modeles de gestion, des
approches de soins, des pratiques, des procédures, des produits, ...
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DESIGN THINKING

)
§

Idée centrale: Mise en place d’une équipe de travail qui aura pour mandat
de transformer les besoins en demande puis concevoir une solution
adaptée (Engagement participatit et Co-création)

Le probleme fondamental est que les gens s’adaptent tres facilement et avec
ingéniosité a toutes sortes de situations. Il est donc difficile de comprendre
leurs besoins en leur demandant « de quot auriez-vous besoin ? »
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DESIGN THINKING

* Cycle de développement d’un projet d’innovation selon un processus itératif
qui donne la possibilité aux individus, aux structures et aux solutions de
s’adapter continuellement a I’évolution du projet de changement tout le long
de son déroulement

*  Qualités requises:

— Ecoute réflexive

— Respect collaboratif

— Ingéniosité réaliste

— Flexibilité raisonnable

— Propension au risque calculé
& —  Générosité )
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EMPATHIE

#* Dimension individuelle
# Roles et responsabilites
* Decisions

# SWOT analysis

# Points de litiges

* Discussions
“* Explorations

# Sens commun

# Contextualisation

DEFINITION

Design Thinking

* Remue-meéninge
* Partage

* Clarification

# Organisation

#* Priorisation

INNOVATION

# Evaluation en temps réel
# Maitrise des obstacles

* Maitrise des solutions

# Simulations des options
#* Implantation rapide

MODELISATION

BUDGETISATION — PERENITE — AMELIORATION CONTINUE

/

# Structure claire
* Modelisation

# Pragmatisme

* Simplicite

# Anticipation

* Reactiviteé rapide

ALIDATION
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
EMPATHIE

* Intéret soulevé par des cliniciens de TUMF-Dieppe

* Lancement d’une revue de littérature et d’un projet étudiant
pour décrire les besoins des ainés francophones de la region du
Grand-Moncton, explorer I'intérét des autres médecins et
valider avec eux les résultats de la revue de littérature (dépistage
du risqué de vulnérabilité et soins a domicile)

* Lancement d’un projet recherche-action
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
EMPATHIE

* Au Canada, 20 a 25% de la population sera agée de 65 ans et

plus en 2025; et plus de 70% de ces personnes voudrait vivre
en communauté

* Au New Brunswick, 35% de la population sera agée de 65 ans
et plus en 2025; et 85% de ces personnes voudrait vivre en
communauté.

* Les Francophones semblent étre plus enclins a faire ce choix
(constat non documentg).
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
EMPATHIE

* La fragilité est un des facteurs de risque majeur qui nécessite un
dépistage et une prise en charge rapide, de qualité et en
temps opportun

* Les soins primaires, vue leur proximité communautaire,
jouent un role majeur dans l'offre de soins collaboratifs
centrés sur la personne

* DCE est un atout majeur non encore exploité a son plein
potentiel
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
EMPATHIE

* Valeurs des soins a domicile:
— Diminution des visites itératives aux urgences
— Réduction des séjours hospitaliers
— Prévention de l'institutionalization précoce

— Awmilioration de ['accés aux soins interdisciplinaires collaboratifs (santé et
soctanx)

— Filet de sécurité et sentiment d'appartennace communantaire
— Réduction de l'isolement social

* Role et responsabilités du MD en soins a domicile pour
personnes ainées
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1-1 Undersiand the Challenge

Review tha Challange
Wihat ane some tings your team idemtified about the cument designchallenge? Capturakay

thaughts, carstraimes, and hamors from thedisoussion.

THO UGN TS, G0N STRA INT S, BARRIERS

Didyour group rewnte the challenge aftor your deosscion? f oo, captum i home:

3 Jtindorrme o Chxiferga SCOVERT

‘Shara What y ou Know
‘Wit da you belies you already knovw ab out this challe nge™ What would you ke ta eam more

aban? Captum pour 2o rmp tones, and your questons.




Build your Team
'WWha iz onyour taam? Wha am com membors andwhia am estend admambers? Thmugh your

decussion, what did youdetermine abaut the mies hat peop e will play and the unique gaals that
ol each hawa™

CORE TEAM MEMEERIT) SOALS AMD ROLES

EXTEMDED TEAM MEMEERIT) DOALE AMD ROLET

- Jendornoed doa Chofonpa

MSCOVIRT
Define your Audience
‘Whawil youhadaagning for? Consider the coreaudionoa andastendadaudionca.
Dravw il rerminder.
— B R B
AL CNEM CECS)

[
comE ﬁﬂ
EXTENDED
ALIDIEN CE(S)
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
DEFINITION

)

r? DU NOUVEAU-BRUNSWICK

Saisie d’opportunités locales: réforme systémique (recrutement
d’une infirmiere coordonnatrice des soins primaires),

changements structurels (programme extra-mural), occasion de
financement de recherche, enlignement stratégique et politique,
valorisation de I'idée de base (monétaire, sociale, scientifique...)

Création d’un comité d’accompagnement du projet: Université
(chercheure et cliniciens-enseignants), Governement
(gestionnaires et décideurs) et Société civile (représentants des
ainés)
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
DEFINITION

* Rencontres de travail autour de la comprehension de
I'expérience des personnes ainées et expérience des cliniciens :

* Services actuels:
— Disposition a changer
— Soins et besoins d’une personne ainée
— Déplacement a domicile
— Liens entre services cliniques et services sociaux

— Programme extra-mural (duplication, chevauchement,
coordination/ collaboration, integration...)

— Budget et ressources humaines
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1-2 Prepare Research

ldentify Sources of Inspiration

‘Wha am all of the peopla Mmaolved inyour topic? ¥ha might represent edmemebehadiors
redatad ta your opc? Which experts do wouvwant o meeatwith o leam moreabout your
topic? List the candidates that you think will prowd @ the most inspireion and orde 3-5 dhat
youvwant to engage with first.

LUSERS EXFERTS, EX TREME USERS
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J-2ropara Feceorch DISCOVERT

Ide i fy Place s of Inspiration
‘ihem canyougato hawe an inspinng experon cancirted ta your challenge® What am analogous
sattings or eximeme experienoes whens you might withess smilar or nelevar behaviors and
actrties n adfferent corest? List s many bcators o you canand anda 2-5 that pou ane
most exoted to dmerea first.

INSFIRRNG LOCATION S ANAL OOOU S SETTING S
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Select Rese arch Participants

‘Wha specifically dayou want ta tak 1 and heam fom? Create detaled desorptions for
at lexst 3 dfiement users or sources of Inspiraton. Besure ta cover a ety of gender,
apanancs, athricty, otc.

¥+ 2ropara Fesarch




4 AZndheriagpirarion MSCOVERT
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1-3 Gather Inspiration s v am :
Inspiration Notes :::v:ru“n"runw
—-d-r-tmun.wun—-t-'u-' :r-lﬁt-r:;:-'w_q

BAME OF PERS OM INTERVIEWED) LOC ATION WRTED

OB SERVATIONS A MD QUOTES INTERFRET AT IONMNS
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2-2 Search for Meaning

Find Themeas

Lok for thamna s, parttarmes and comnections aoross your wall of post-it notes. Custor relartad
past-ts amund theme s that pounotice. s Hloem odng wour thoug hts amund and seangnew
partemes s arcs it Crate hasdine = for asch categany that capthum thesa thome s and patiemes.

& 2 Saarch forlfaming INTIEFEE TATRON

Make 5ense of Findings
Tokoz & dlioser look: art pour therm e and find owerlapes, pattames and tersions 2= oy nadata ta aach
ather: Can you group several related themesin brger categanes?

WHATARE THE LARIER CATEQ ORIEST

i et find vy comtrad ictiors? Didyou hava Afer haning dmo mxod with your taam, andior
arty unespectad karmngs ar find something gatten feadhadon tha categanes, what am
that fialt sLrprising = Wity yausxcted ta d deeperimo ?

UNENPECTED LEARMMNI S ITAMENOTED TO ENPLORE.




2-3 Frame Opportunities
Define Insights Make Insights Actionable )
Inaghtsarea concise expresson of what you hawe leamed fom your rese arch and inspirtion. Actionable andsuccessiul idexs start with % I your quesstion
They ara tha Hha” moments andune speciedlsamings tha rghtquestion, whichidertifies mpartant %
prortunites trough great INSIGHTS
Somatimes, # canba halpful tawnta anirsight in thaform of aPoint-of-Vias [POV) statomant aﬂrn achHow et M) g e B .
mg'g;dm m;ﬁd'rr specific ta auser ar user gmupui simpler vy to create aPOY & thmugh ] -n.ITa-I-,' md: s % AR R s A e A
chalenge sayoucan ceaie muihipe HUWs f —_—
user +need + interesting learning = POV e é AR R R s
f .
f FOCLEED OMRE SPOMING TO WILR
S T PO % USER-TRNEN INSIGHT ¥
O M
S T PO
NS T PO
S T PO
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Creats aVisual Reminder e Jaarnay man
Frameworkes, diagrams, and ilustrations are great toaks for a1 ha e e cormaction s [+ 37+ BT+ BT 4 |
cammunicating insghts or complex infoarmaton r“d“n:in.hm:

s S o S| ey St
Foi o o g B,

SKETCHOR CREATEAWISLAL THAT WILL HELF EXPRE S5 FOURINSIQHTS.

& JFrome Opporaorvinar INTERFES TATRON

Vi ciagram m?m Retarionship mag
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
INNOVATION

* Rencontres de travail autour de:
— Principes de base
— Architecture organisationnelle
— Ressources
— Opérationalisation
— Cadre legal et social
— Autres partenaires

* FEtalonnage (benchmarking) avec les innovation dans les milieu
similaires et dans la littérature
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3-1 Generate Ideas

Prepare for Brainstorming

A siccessilil bainstom sessnnrequines planming. The small de tils matter Imvte adiverse
grup af peoplewho canstay open-mindad and can buldon each other'sidexs. -1 0isideal fora
brairstarm Wha wil youimete?

MAMET
AR ERT
N ACKS
L T e e ERANT ORMEAET
of mugarin m brarstarmi
Sufficient wall spacei= nece s=ary ta hase mom for everpone tagetup andsee eachather's L CEFER LD EMENT
icers, and will ez you with room topast plertiillidezs. Whene wil youconduct thebrinstom Z ENOOLURACE WILD IDEAS
and how will youset-up the space ta faditte abrinsom? & & —
EOOMSETAF I, 4 STAYFOCLISED 0N TORC
I|| = MO NYERSATION AT ATIME
| EEVELAL
II 7130 PO R UANTITY
II
- |I
__:'_'_'_'_'_'_'_'_{_'___._, YOS T HE B M T R L B
FAFER
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3-2 Refine Ideas

Do & Reality Check

Wihat iz at thecore of your ides: what gets you
encited abaurt it What s the mostimpartant:
walle for your audience™ What & e realneed
that this is ad dressing®

Makiza st of all the chalenge = and bamiers
wau are faong with your idea 'What ame wou
mizsing® ¥ha would opposethe dea What
will bermost difficult toovercoma?

CHALL ENOES, BARRIERS

32 Fafina oy mEATION

Starting from the st you cested instep oneaf fiswaorksheet page, desoribing the com alues
af youridea what areotha rwans in which you could address the neads difiemntly?
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DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
MODELISATION

* Développement d’un modele de soins

* Jdentification des ressources nécessaires et des mécanismes de
son opérationalisation

* FEtablissement d’un cadre opérationnel

* Préparation d’un test pilote
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Critéres de vulnérabilité

Vulnérabilité socioéconomique
Patient 3gé de 2 85 ans Ooul

Vulnérabilité cognitive et fonctionnelle

Besoin d'une personne soignante |Ooul

. . s Difficulté au niveau des AVQ Ooul
mais : elle est surmenée ou n’ont — —
. Difficulte des AVD Ooul
aucune personne soighante — _ .
Difficulté financiére (gérerouse |Ooul Trouble de vision dec:ompense _ Ooul
Trouble d’audition decompense Ooul

procurer items nécessaires) d
Total /3 A chuté au moins une (1) fois dans les Ooul

derniers 6 mois

Vulnérabilité clinique

Souffrent d’au moins une (1) Ooul Troubles cognitifs présents Ooul
maladie chronique Total /6
Prend plus de 5 médicaments Ooul

prescrits

Non-compliance au traitementde [Ooul
maladie chronique
S’est présenté a l'urgence au Ooul
moins une fois dans les 12
derniers mois

Total /4

Risque de vulnérabilité | Nombre de critéres au total

A surveiller 0-2 Si trouble cognitif présent : a évaluer directement | ...
A évaluer 3-13 vick




Maintien & domicile
Plan d’interven tion

| Personne agée (65 ans et plus) qui est un client de Ia clinique UMF |

Dépistage au dossier

Répond-elle aux critéres de vulnérabilité selon les informations au dossier électronique? |
Réevaluer aux Dépistage du médaci ssident
346 mois | pistage du lecin ou résiden |
&

La gestionnaire de santé classe en ordre de priorité les personnes selon leur niveatl de vulnérabilité (score
obtenu selon la liste de criteres)
et avise le médecin ou résident fraitant si le dépistage a été effectué au dossier
Le médecin seraresponsable d'obtenir le consentement verbal du patient pour sa participation au Programme
de maigtien & domicile

La gestionnaire de santé communigue par téléphone avec les personnes selon I'ordre de priorité afin de:
= Obtenir leur consentement pour une visite & domicile
= Débuter l'enseignement foumir de Information aux patients sur les différents services offerts en soins &
domicile/communautaire et surles personnes ressources en cas de besoin
(suivre les directives de communication)

Si la personne consent

La gestionnaire de santé convient d'un rendez-vous et effeciue une premiére évaluation de la vulnérabilité a
domicile (environ 1h & 1h30 selon les besoins);
= Uftilise la grille de vulnérabilité pour confirmer le niveau de vulnérabilité
= Evalue les besoins et les interventions nécessaires selon les réponses et informations fournies
(Utilisation des questionnaires prévus par le programme)

¢

Suite & la premiére évaluation

La gestionnaire de santé inscrit le patient au Programme de mainiien & domicile avec 'accord du
médecin ou résident traitant de TUMF.

Selon la complexité du cas, la gestionnaire de santé juge de la pertinence de la présence| | Atoutmoment la
de différents intervenants dans le dossier et coordonne une rencontre multidisciplinaire gestionnaire de sant¢
collabore avecléquipe
mutidisciplinaire
¢ (médedins ef résidents
de TUMF, PEM,
Durant la rencontre multidisciplinaire ressources
ires et
Elaboration d'un plan individualisé de soins incluant le patient, sa famille et Iéquipe autres intervenants au
multidisciplinaire besain) afin d'effctuer
le suivi et dajuster le
* plan de soins —

Le gestionnaire de santé c oordonne les différents services selon le plan de . UNIVERSITE DE New 4<% Nouveau
atap i JNIVERSITE DE MONCTON 2
fore G anenoevoneroy B SHERBROOKE — Brunswick

+ Clinigue exteme

« Soutien a domicile & court terme (couvert par PEM) ou a long terme
(couvert par Développement Social)

+ Services/fressources communautaires

+ Visites a domicile par I'équipe médicale et les résidents de 'lUMF

s Efc.




Maintien & domicile
Plan 4" ntervention

; Dépstage mu dosser
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4 -difouba Jrows goer EXFERIMEN TATION

¥ a v =" o
4-1 Make Prototypes SOME THNAS TOTRY
CREATESE PMEATE TRY " EXPERIEMCE SHR MBI THIMO S DOWM
SIMFLER PROTOTYPES PROTOT Y Lo e rrcachs b kg,
Take Photos “iricn i o - F A e
Since your potatype should be aut in the world, ke photos of it and place thembera. ::-'.'thlh'h::;‘::;::: A ==be L micrybaaarcin o chingrares.
omitioooj.
Pl ph o b Pl pho o b
N |
Pl ph o b Pl pho o b
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4-2 Get Feedback

ldentify 5ource s for Feedback
How da you need o test your prototypein odaer o reces themost eevant feadbac? Can you
liat paople experience wour poio type without further explanation by lerdng it in snous plaoes?

D o stk pesople rough the e spenenos of wour prototypes? hat vl pour festing
sesion loak like?

‘hat abourt your idea doyounaed to test? What kind of feedback do pou need inaorder ta therata
andrefine your idea? Whart is the mostimportant question you want to ask? Are youtrying

1o learmwh ethar peopla would parbopathain anew actty pou designaed? Areyouwandening
whather people will chang ebe hasors ower tma beca e of your concept ?

4 -2 Fenciback PRI TATION

Salect Feedback Participants
‘Whoda youwant toengage in thefeadhack proes=? Whawil youleam the most fom® indude
peopie pou have met during your field reseanch as wel o5 new portiopants.




Identify What'sNeeded
Lzt the matariak you will nesd 1o buld your refined concept. frathese = pplio = sailabloat
your schoa @ Wil younes dto purchees any new asset=?

A LARLE AT SCHOOL MNEED TO BUY

How langwill it tkoa 1o bring this conce pt ta ifaina morarafina dwery?
Do o nesed tima for preparartion’ Does amyonenaaed to be tainaed?
Do you vt 1o Usean exsstingmeeting timed iferer iy ®

4 -0 Fosciaack

How much da Inea dto maka this
concept anaality?

‘Whacan halpyourealizs youridea? What
capahilities areyouloaking for? Whois

ineestad I supportng the concept? Do you
niaad tafind som eone 1o charmpion thaidaa?

How can |get Lnding or matenals suppart?

D [P



EMPATHIE

#* Dimension individuelle
# Roles et responsabilites
* Decisions

# SWOT analysis

# Points de litiges

* Discussions
“* Explorations

# Sens commun

# Contextualisation

DEFINITION

Design Thinking

* Remue-meéninge
* Partage

* Clarification

# Organisation

#* Priorisation

INNOVATION

# Evaluation en temps réel
# Maitrise des obstacles

* Maitrise des solutions

# Simulations des options
#* Implantation rapide

MODELISATION

BUDGETISATION — PERENITE — AMELIORATION CONTINUE

/

# Structure claire
* Modelisation

# Pragmatisme

* Simplicite

# Anticipation

* Reactiviteé rapide

ALIDATION
EVALUATION




DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE
VALIDATION EVALUATION

* Implantation d’un modele de soins
* Pilotage aupres d’un échantillon

* BEvaluation de expérience

. ’ ’ : UNIVERSITE DE NewﬁNouveau
& CENTRE DE FORMATION MEDICALE gy ooy B sHERBROOKE  Brunswick

> DUNOUVEAU-BRUNSWICK
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5-1 I'rack Learnings
Define Success

Rowiow thagoak you mtartin e getting started section of ths workbook. Roflect onhow your
Wi N map s o whens you are today. How haes your concoprt been used? ks the prototypa bang
used by the peop iz wou imendad it for'? 'What do hey apprecate about your concept?

E 1 Trock Laarmicgs EVOLITION

Wihat does sucoess mean 1o wou? hat doyouwish toses happen with this project ? & you
hoping that alame number of coliasgues attend an evert ™ Whart would you tall the schoolks kaadershp
in arder ta moevaman fnding ? ihat would you ke to hear a shudant say about your idea?

Hovw il o track and massm thasucosss o fyaur deggn soliton? Wil you sk paople shart
thecancept™ Arayou waitng for snmeona toappmachwou?




A —

* a v -] o]
5-2 Engage Others
Plan Next Steps

‘ihat ame all heactions that needta be tken tabuildyour conce pt ? Captume ary open
quesstions Whawil beresporsible for aach tek? Wha will be esporsbie forfndng aneses o

arny apen questions?

ACTHON S, (U ESTONS

Creaie a tirmaline which indiud e your desdlins for evoling #is concept along
withary ather mapr mestngsor dates.

E 2 iinpage Oafors




Share your Story
Outine the presertationyoud ilketa gre toshare your story.
Coeidar thesapmompts.

‘Wt vezes thia inthial dresmigpe that kidoed off fis challanga?

e
‘Wi was part of the teamar corinbuted tothe propect?

e
‘What partnars did yauimagrata® ‘What partniars didyauimtagrata?

D

E 2 iinpage Oafors EVOLUTION

‘hat nesed s did you kkam about?

e
‘Wihat need = did you bam about?

|
‘Whart v thema st surpr=ng thing you keamed whike lockang for inspieton®

1



DESIGN THINKING EN SOINS A DOMICILE

INCERTITUDE-EXPLORATION CIBLES-OBJECTIFS
DEFINITION DU PROBLEME TEST-EVALUATION IMPLANTATION-EVALUATION

EXPANSION
PERENISATI

PRECISION DE LA SOLUTION

ENJEUX DES PARTIES PRENANTES

& oo ey ooy B SR 00 BiROWIRK

— DU NOUVEAU-BRUNSWICK EDMUNDSTON MONCTON SHIP!
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DESIGN THINKING PROCESS
PRE-IMPLEMENTATION IMPLEMENTATION

-'.- '\'\..

DESIGN VALIDATION PILOTING

INTEGRATION

TO REGIONAL
PRIMARY CARE
PROGRAMS

STRATEGICAND
COPERATIONAL
PLAN

REGIONAL

PREAPARATION CONTINUVING

IMPROVEMENT

2018-2020: Simulation Training I
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CONTACT: jalila.jbilou@umoncton.ca

¢ tEMONCTON P&  UNIVERSITE DE Nengouveau
& CENTRE DE FORMATION MEDICALE ”” NNNNNNNNNNNNNNNNNNN
? DU NOUVEAU-BRUNSWICK ’ EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN E SHERBROOKE BrunSWICk




