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| forbindelse med planleegningen af det nye psykiatriske sygehusbyggeri i Aabenraa har G10 varetaget en del
af brugerforlgbet pa opfordring fra projektejer, Psykiatriens Anleegssekretariat, Region Syddanmark.

| labet af oktober, november og december 2011 har G10 deltaget i den igangveerende brugerproces samt
arrangeret forlgb i G10's faciliteter i Odense med brugerne fra hovedsageligt psykiatriske afdelinger i
Haderslev, Augustenborg og Kolding.

Opgaven bestod i at udvikle og afprgve indretningsmuligheder i sengestuer og baderum, forskellige typer af
kontorrum (flermandskontorer og behandlerkontorer) samt hjertet i sengeafsnittene, herunder ogsa
feelleskontoret i selve afsnittet.

G10 har benyttet forskellige metoder i lgbet af processen. Til research og analyse er hovedsageligt benyttet
antropologiske metoder, til generering af idéer samt test af disse er der blevet arrangeret brugerworkshops,
hvor brugergrupperne m.fl. er blevet inviteret til at brainstorme pa idéer og prave dem af med magnetisk spil
0g i mock-ups.

Efter brugerprocessen er fremkommet brugeranbefalinger ifm. falgende omrader i byggeriet:

- Flermandskontorer

- Behandlerkontorer

- Sengestue

- Baderum

- Torveti sengeafsnittets hjerte

- Feelleskontoret i afsnittets hjerte
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Baggrund og formal

Forméalet med G10’s del af projektsamarbejdet er udvikling, afprgvning og kvalificering af
indretningsmuligheder til det nye psykiatriske sygehus i Aabenraa samt radgivning herom. Szettes fokus pa
indretningsl@sninger indenfor 3 fokusomrader (hjertet i sengeafsnittene, behandler- og flermandskontorer samt
sengestue og baderum), saledes at byggeriet matcher fremtidens brugerbehov, specielt med fokus pa
sikkerhedsmaessige og arbejdsmiljgmaessige problemstillinger.

Baggrunden for projektsamarbejdet er, at psykiatriens Anleegssekretariat (PA) @nsker at bygge et nyt
psykiatrisk sygehus i Aabenraa. Som en del af brugerprocessen, har psykiatrien i Sgnderjylland gnsket at
kvalificere forslag til fremtidige l@sninger ved at benytte innovative processer inkl. prototyping og mock-ups pa
udvalgte omrader.

Derfor har PA kontaktet G10, som har seerlige kompetencer inden for at drive brugerfokuserede
innovationsprocesser herunder problemafdaekning, problemlgsning samt test af l@sninger indenfor
sygehusomradet.

Fokus

Den opgave, der blev forelagt G10 fra PA, var at fokusere pa udvikling og afpravning af indretningsmuligheder
i sengestuer og hospitalsbaderum til det nye psykiatriske sygehusbyggeri. Efter deltagelse i to brugermgder
gjnede G10 muligheder for at bidrage til processen pa yderligere 2 omrader.

Fokus for projektsamarbejdet med G10 og PA blev derefter fastslaet pa et mgde mellem G10, PA og bygherre
(White). Det blev fastslaet, at G10 fokuserer pa fglgende 4 omrader:

- Flermandskontorer. Der fokuseres pa to flermandskontorer (til hhv. 2 og 3 personaler).
Flermandskontorer bruges som betegnelse for kontorer, der er tiltaenkt flere forskellige faggrupper.

- Behandlerkontorer. Der fokuseres ogsa pa tre forskellige typer af behandlerkontorer, som alle bliver
del af det nye byggeri. Ved behandlerkontorer menes enkelmandskontorer, som primeert bruges af
behandlere.

- Sengestue og bad. | det nye byggeri er planlagt enkeltmandsstuer med tilhagrende baderum. Der
fokuseres i projektet pa to sengestuer og to baderum, da der i byggeplanen er lagt op til to forskellige
rumtyper.

- Hjertet i sengeafsnittene. Der tages udgangspunkt i sengeafsnittet pa de kommende almen
psykiatriske afdelinger vel vidende at afsnittene ser anderledes ud pa geronto og bern og unge
psykiatriske afsnit. Der arbejdes saerskilt med personalets kontorrum i afdelingen, som i rapporten
betegnes "feelleskontoret”.

Disse fire omrader rummer hver isar udfordringer, som har vist sig vanskelige at overkomme ved diskussion
af arkitekttegninger pa brugermader.

Selvom det tilstraebes at standardisere disse omrader sa meget som muligt vil der forekomme forskelle pa de
forskellige typer af afsnit. | denne proces forsgges dog at arbejde generelt med omraderne, sa der inddrages
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sa megen generel brugbar viden som muligt, bl.a. i erkendelse af, at afsnittene i fremtiden kan skifte funktion
ved skiftende behov.

Involverede parter i projektet
Projektejer: Psykiatriens anleegssekretariat, psykiatri og Socialstaben i Region Syddanmark repraesenteret ved
Chefkonsulent Karsten Sauer

Projektleder: G10, Center for brugerfokuseret innovation, Region Syddanmark repraesenteret ved
innovationsfacilitator Stine Justi

Deltagere i projektet:

- Forskellige faggrupper (afdelingssygeplejersker, sygeplejersker, social og sundhedsassistenter,
sekreteerer, paedagoger, ergo- og fysioterapeuter, leeger, kvalitets og udviklingssygeplejersker) fra 3
psykiatriske specialer (almen, geronto, og bern og ungepsykiatri) pa 3 matrikler (Haderslev,
Augustenborg og Kolding)

- Patienter og pargrende

- Arkitekter og ingenigrer (White og Deve Architects)

- Psykiatriens Arbejdsmiljgspecialist

Derudover repraesentanter fra psykiatrien pa OUH, Vejle og Esbjerg

Brugere i forlgbet

G10 har arbejdet med brugerne i de eksisterende brugergrupper involverede i det nye byggeri.

Til workshops i G10’s faciliteter er relevante brugere blevet aftalt mellem G10 og PA, hvor sidstnaevnte var
ansvarlig for indkaldelse. G10 opfordrede til deltagelse af ledere og medarbejdere fra barn- og
ungepsykiatrien, voksenpsykiatrien og gerontopsykiatrien, arbejdsmiljgrepraesentanter, fysio- og
ergoterapeuter, rengaringspersonale, arkitekter, hygiejnerepraesentanter samt patienter / pargrende.

Antallet af brugere og brugersammensaetningen har stor betydning for resultaterne for G10’s projekter. Seerligt
i idégenereringsfasen og under test og evaluering ved hjeelp af mock-up fas det mest brugbare resultat som
regel, hvis repreesentanter for sa mange forskellige typer af brugere som muligt er repreesenterede og aktivt
deltagende.

| dette forlgb har der veeret en hgj grad af deltagelse fra mange brugere, hvilket har bidraget til megen
dynamik og engagement. Der har ogsa vaeret en relativt bred repraesentation af brugergrupper. Dog har der
veeret relativt meget fa leeger, patienter, pararende repraesenteret. Disse gruppers seerlige behov er derfor ikke
blevet optimalt inddraget i processen. Det anbefales, at man forsgger at afdaekke og indteenke disse behov i
den videre proces.

Sadan lases rapporten

Rapporten henvender sig bredt til mange aktarer, blandt andet. Psykiatriens Anleegssekretariat,
Bygherreradgiver, arkitekter, sundhedsfaglige og andre ansatte i psykiatrien, andre psykiatri
byggeprojektansvarlige samt andre sundhedsinnovationsenheder i Danmark.

Som skabelon for "idéer og anbefalinger” er der taget udgangspunkt i falgende begreber efter inspiration fra
rapporten "Helende Arkitektur™: Lyd, lys, luft, beveaegelse / mobilitet, atmosfeere / astetik, socialt rum, personligt
rum, uderum, personale- og patientsikkerhed samt hygiejne og inventar og personale. Nogle steder er ogsa
tilfgjet punkter specifikke for almen, geronto eller barn og unge psykiatrien.
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Tidsplan for projektet
Her angives en tidslinje over aktiviteter forestaet af G10 i samarbejde med brugergrupperne:

G10 deltager i udvalgte brugergruppemader i okt. og nov.
13/10 afvikler G10 kreativ idégenereringsproces under brugermgdet. (Hjertet i sengeafsnittene)
27110 afvikler G10 kreativ idégenereringsproces under brugermadet. (Behandler- og flermandskontorer)

3111 holder sengeafsnitsgruppen made i G10 i Odense. Med afseet i idégenereringsprocessen d. 13/10
indrettes og testes mock-ups af kerneomradet i sengeafsnittene.

10/11 holder feellesomradegruppen made i G10 i Odense. Med afsaet i idégenereringsprocessen d. 27/10
indrettes og testes mock-ups af behandler- og flermandskontorer. Der testes bl.a. behandlerkontor pa 12 m2.
samt et dobbeltkontor pa 14 m2.

14/11 indrettes og testes mock-ups af sengestue og bad i G10 i Odense.

Vidensdeling

Projektet afsluttes med denne afrapportering indeholdende brugernes testresultater og anbefalinger samt
understgttende billedmateriale.

@nskes resultaterne praesenteret via powerpoint til kommende mgader, aftales dette seerskilt i afslutningen af
projektet.

6/41



Nedenstaende figur viser de forskellige procestrin G10 arbejder med i innovationsprocesser.

G10 har i dette projekt fokuseret pa at

1. undersgge erkendte og uerkendte behov hos brugerne ved at udfare antropologiske feltstudier i
researchfasen. Sidelgbende er udfert litteraturstudie.

2. involvere brugerne i generering af idéer til det nye byggeri ved at benytte metoderne brainstorm og
rapid prototyping, hvor mange idéer kommer frem og hurtigt kan afprgves, inden de videreudvikles til
mock-ups.

3. fatestet og tilrettet de bedste idéer og koncepter ved at opbygge mock-ups i én til én, som brugerne
indretter og hvori arbejdsgange afpraves.

Research og analyse

Antropologiske feltstudier

For at opna en bred viden om fordele og ulemper ved de nuvaerende psykiatriske sygehusbyggerier samt
Identificere centrale muligheder of udfordringer og i forhold til nyt byggeri foretog G10 feltstudier pa forskellige
psykiatriske afdelinger pa Haderslev og Augustenborg. Derudover opfordrede G10 personalet til at kontakte
patienter og pargrende med henblik pa at here deres behov. Der blev lagt vaegt pa at inddrage et bredt udsnit
af brugere for at fa forskellige synsvinkler repraesenteret. Som en del af datamaterialet blev der videofilmet og
taget billeder (patientfalsomme oplysninger, patienter og pargrende samt personale, der ikke gnskede at
deltage som fotomodeller blev undgaet af linsen).

Feltstudierne blev foretaget pa baggrund af interview- og observationsguides udarbejdet af G10.
Etnografiske interviews af mange forskellige brugere blev valgt som primaer metode, da metoden sikrer en
bade bred og dyb indsigt i erkendte behov. Observation pa forskellige afdelinger blev valgt som sekundaer
metode, da den sikrer en indsigt i uerkendte behov.

Folgende var aktive deltagere i den kvalitative undersggelse:
5 afdelingssygeplejersker, 6 sygeplejersker, 3 social og sundhedsassistenter, 7 sekretaerer, 1 paedagog, 1
ergoterapeut, 1 lzege, 1 kvalitets og udviklingssygeplejerske, 7 patienter og 1 pargrende.

Datamaterialetet blev efterfalgende analyseret ved, at der blev identificeret rade trade i brugeres udsagn og
fortzellinger samt i observationer fra afdelingerne. Herved blev temaer og indsigter identificeret, som brugerne
og G10 fandt vigtige at fa belyst i forbindelse med det nye byggeri. Disse indsigter blev fremlagt som
indledning til workshops med mock-up for at sikre, at der ved idé-genererings-seancerne var en vis grad af
feelles udgangspunkt i hele gruppen af forskellige fagfolk (inkl. bygherre)
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Litteraturstudie

For at opna relevant baggrundsviden er relevante publikationer, retningslinjer og vejledninger blevet leest:
- Byggeprogram. Psykiatrien i Region Syddanmark. Etablering af en samlet og udbygget retspsykiatrisk
funktion i Middelfart. April 2010. Udarbejdet af Bygningsafdelingen, Region Syddanmark.
- Patientsikkerhed og sygehusbyggeri. Dansk Selskab for Patientsikkerhed
- Beskyttelse af selvmordstruede patienter. Fysiske rammer og patientsikkerhed. Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.
- Helende Arkitektur. Institut for Arkitektur og Design Skriftserie nr. 29. Danske Regioner.

Idé og koncept

Kreativ platform

| brugerprocessen er G10 inspireret af de kreative principper og metoder i Den Kreative Platform.

Seerligt som optakt til de kreative brugerprocesser benytter G10 metoder fra Den Kreative Platform. Metoderne
har til formal at seette gang i en kreativ proces, som skaber naerveer mellem deltagerne og giver dem mulighed
for at veere sig selv uden restriktioner af faglig, social eller kulturel karakter. Herved frigares deres engagement
og mulighed for at deltage med al deres viden, sa sa meget som muligt af gruppens viden anvendes.
Deltagerne far mulighed for frit at kommer frem med idé pa idé pa idé indtil lasningen, i dette projekt i form af
et idékoncept, er en realitet. Dette ses som grundelementet i en skabende proces.

Brainstorm

For at sikre, at brugernes veerdigrundlag i forhold til det kommende byggeri bliver klarlagt og fremlagt for
gruppen, sa der kan arbejdes mod et feelles mal, indledte G10 sessionerne pa brugermgderne med en
brainstorm pa, hvad der er vigtigst for omradet i fokus, f.eks. hjertet i afsnittene. Herunder hvilke aktiviteter, der
skal forega i omradet, f.eks. stuegang og besgg af pargrende, og hvad omradet skal indeholde, f.eks.
undersggelsesbriks, antal stole mv. Ved denne metode sikres, at det mest ngdvendige indtaenkes i det videre
idégenereringsforlab.

Brugerne brainstormer
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Rapid prototyping med “"magnetisk spil”

For at brugerne opnar en rummelig forstaelse for rummenes udformning og far mulighed for til konkretisere
indretningsidéer i fysisk form benyttes metoden "rapid prototyping” ved hjeelp af en magnetisk plade med
"byggeklodser”, som f.eks. kontor eller sengestue kan bygges op med. Metoden muligger, at brugerne far
mulighed for hurtigt at afprave og vurdere potentialer og ulemper ved forskellige l@sninger. Herved sikres, at
kun de bedste lgsninger bygges op som mock-ups.

S

R

.‘ -l

G10’s magnetiske spil

Brugerproces med det magnetiske spil
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For at teste forskellige rumlgsninger blev brugerne typisk inddelt i 2 grupper pa baggrund af f.eks. profession
eller type af afsnit, de tilharer, for at fremhaeve sa forskellige behov, som muligt. Enten arbejdede grupperne
pa skift, hvor den ene gruppe byggede og indrettede og den anden observerede og noterede sig muligheder
og dilemmaer ved de valgte lgsninger eller ogsa arbejdede grupperne med hver sin "spilleplade’, for at fa
testet flere forskellige lgsninger.

Prototype, test og evaluering

Mock-up og test af aktiviteter

G10’s hal med brugerne i mock-up’en

For at fremtvinge brugernes, projektejers og bygherres stillingtagen til form, indhold og funktionalitet af
forskellige rum. Og indretningsl@sninger samt give dem en fornemmelse for rummet, blev der arbejdet med
mock-ups i G10’s hal.

Denne metode giver en meget konkret mulighed for at identificere uhensigtsmaessigheder ved forskellige
rumlgsningers udformning og indhold og teste forslag til forbedringer.

De forskellige mock-up’s blev afprgvet sammen med bade brugere, bygherre og andre relevante

interessenter, f.eks. fra Psyk Esbjerg og OUH. | denne proces var det meget relevant at have projektejer og
bygherre (arkitekter, ingenigrer, designere) med il at papege arkitektoniske og skonomiske muligheder og
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begraensninger f.eks. ift. elementers placeringer og byggematerialer. Bygherre sikredes ogsa et grundigt
indblik, som gruppen kunne tage med i deres videre udvikling af byggeriet.

Om mock-ups

Mock-ups er bygget op i 1:1 ud fra arkitektens tegninger (White) og med hensyntagen til findings fra "rapid
prototyping” og til diskussioner pa forudgaende brugermader. De bestar primaert af mobile og ikke for feerdige
elementer for ikke at sende et signal om endelige lgsninger; der er mange elementer pa hjul, bade
gennemsigtige og ugennemsigtige elementer, streger pa gulvet og papirlapper som indikation af mgbler o.lign.
For at sikre det bedst mulige overblik kan mock-up’ en betragtes oppefra fra en svalegang i hallen. Undervejs
dokumenteres Igsningerne ved hjeelp af foto og video.

Arbejdsproces med mock-ups i dette projekt:

Til hver workshop blev der pa forhand udvalgt 2-3 forskellige fysiske rumomrader i byggeriet, som blev testet
pa dagen. Der blev dog lagt dog op til, at nye rumlgsninger, som dukkede op i labet af seancerne, ogsa kunne
testes.

For at teste de forskellige designlasninger blev brugerne typisk inddelt i 2-3 grupper

1. Grupperne indrettede pa skift de forudkonstruerede mock-ups og udfarte aktiviteter mens de
argumenterede hgjlydt for deres valg.

2. |mens agerede de andre grupper tavse observatgrer og noterede sig undervejs muligheder og
dilemmaer ved de valgte Igsninger. De havde derfor mulighed for at reflektere over
"indretningsgruppens” diskussioner og argumenter.

3. Efter hver indretningsseance fremlagde og forklarede observatgrgruppen deres observationer mens
"indretningsgruppen” forholdt sig tavs. Ved denne metode, hvor brugerne skiftevis var tavse og
argumenterende, sikredes, at s& mange holdninger og meninger som muligt kom frem uden at blive
bremset af andres negative holdninger.

4. Hver workshopdag blev, sa vidt muligt, afsluttet med en feelles indretning af den ideelle designlgsning.
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| det felgende arbejdes med to typer af kontorer: flermandskontorer og behandlerkontorer.

Nedenstaende skitse viser et udsnit af det kommende byggeri med fire sengeafsnit (hvert ben) i stueetagen og
kontorgangen pa 1. salen. Begge typer af kontorrum vil blive placeret pa etagerne over sengeafsnittene
lyseblat), hvorimellem der er adgang via en bred trappe midt i bygningen. Kontorerne vil ogsa blive placeret i
bygningens modtagelse samt i barn og ungeambulatoriet i en separat bygning.

Udsnit af bygningen, hvor kontorernes placering pa 1. salen over sengeafsnittene er illustreret
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Foruddefinerede rammer og krav

Flermandskontorerne er placeret flere forskellige steder i bygningen, primaert pa etagerne over
sengeafsnittene. De skal kunne rumme 2 til 3 medarbejdere og er pa henholdsvis 14 og 21 m2. Der skal veere
mulighed for at abne op mellem 2 og 3 mandskontorer til et 5 mandskontor. Alle kontorer har en der ud til
gangareal og vinduesparti ud mod udeareal.
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Flermandskontorer

Flermandskontorerne er tilteenkt forskellige personaletyper. Sekreteerer bruger kontoret som deres
fuldtidsarbejdsplads. Laeger, socialradgivere, psykologer og kvalitets- og udviklingskoordinatorer bruger
mange timer dagligt pa et kontor. Sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter kommer formentlig kun til at bruge
et kontor til spredte samtaler. Sekreteerens og dernzest behandlernes arbejdsforhold pa kontorerne er altsa
meget centrale. Der arbejdes dog med at indrette rummene optimalt ift. forskellige faggrupper, som skal bruge
kontorerne.

Processen og input fra brugerne

G10 arrangerede en workshop pa et af brugerm@derne, hvor der blev arbejdet med brainstorm pa, hvad der er
vigtigst for flermandskontorerne. G10 grupperede efterfglgende de mange idéer, veerdier og udsagn, hvorved
felgende liste fremkom. Tallene i parentes viser hvor mange udsagn, der omhandlede emnet:
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Brainstorm pa, hvad der umiddelbart er vigtigst for flermandskontorer:

» arbejdsro / lyddeempning (8)

astetisk og behagelig (farver, planter mv.) (7)

* Dbehageligt lys (6)

uformel, hyggelig og venlig stemning (5)

» anonym/ enkel mgblering (4)

 opdeling af kontor for at undga forstyrrelse (4)

e god kommunikation (4)

rummelighed bl.a. til samtaler (2)
fleksibilitet ift. telefon og it (2)
skaermet for indblik (2)
ergonomisk (1)

Pa samme workshop blev der arbejdet med rapid
prototyping med G10’s magnetspil, hvor brugerne blev
bedt om at indrette og diskutere de flermandskontorer,
der kommer til at indga i det nye byggeri.

Ved den efterfglgende workshop i G10’s faciliteter
arbejdede brugergruppen ud fra mock-ups af de
forskellige typer af behandler- og flermandskontorer.
Ved arbejdet med flermandskontorer blev gruppen
inddelt i leegesekreteerer og sundhedsfaglige, som pa
skift indrettede de opsatte mock-ups og testede
aktiviteter og arbejdsgange.

fokus pa neerveer og helhedsteenkning (2)

| labet af hele processen opstod mange diskussioner. De diskussionsemner som optog brugerne mest er her
angivet i stikordsform for at give et overblik over, hvad der var i spil i lgbet af processen:
- Rum til samarbejde / kommunikation (telefon eller samtale med kollegaer) versus ro til koncentration?
- Antallet af sekretaerer pa kontorerne — vidensdeling og samarbejde versus forstyrrelse

- Placering af sekreteer pa afsnit eller pa kontorgang?

- Brug af udendgrs adgang - vil det blive brugt?

- Modtagelse af gaester — skal det prioriteres at indrette, sa kontoret virker velkommende?

- Transparent versus uigennemsigtig mellem kontor og gang mht. fortrolige oplysninger og

arbejdsmiljg?

- Skal man sidde ansigt til ansigt eller er det ok at sidde med ryggen til nogen?

- Abning imellem to flermandskontorer?
- Behov for hyggemebler til uformel samtale?
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- Indretning, der laegger op til beveegelse for at forebygge skader eller behov for permanent, personligt
arbejdsrum?

Idéer og anbefalinger

| nedenstaende afsnit er samlet de konklusioner og anbefalinger, som kan drages ud fra de antropologiske
unders@gelser og de workshops, som brugergrupperne har veaeret igennem.

Skitsen viser den indretning, som brugerne anbefalede efter afslutningen af brugerprocessen med G10:

3300 o5 /00

N i HTF_________::;_ ————————————————
" |
r N | -
b 1 )
1
| I|
S|k ey 0N
~| & 800 X
v I|fleksible veeg
Q N .
Cj /"-||||_"“«.,\ [H_ P
clr_ C\‘ - || || \\ B // I
| rx ’||5|D \1 Jf |
EK_ ______________ '————%H——__L __________________ |

Vaeg mod gang
Brugernes anbefalede indretning af flermandskontorer
Brugerne fandt mange muligheder og fordele i at kunne abne den fleksible vaeg mellem to kontorrum for at
kunne etablere samarbejde i teams pa op til fem personer. Men der er dog enighed blandt sekreteerer om et
stort behov for ro.

Lyd: Det er essentielt med god lydisolering, seerligt imellem to kontorer. Seerligt "rungen” skal undgas. Dette
kan veere en udfordring ved skydedare og dere, som abner begge veje. Begge lydisolerer darligt.

Lys: Det er vigtigt, at der pa kontorerne er dagslys og behageligt lys. Kontorerne er placeret ud mod en gang
til den ene side og ud til det fri, og vindue, til den anden.

Der fremsaettes forslag om aflangt, vandret vindue udadtil, sa bordene kan flyttes med fortsat mulighed for
dagslys. Der gnskes mulighed for solafskaermning, evt. med persienner integreret i vinduet.

Der er forslag om transparente omrader ud mod gangen, sa der kommer lysstribe pa tveers af rummet.

Luft: God luft i kontoret meget vigtig.
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Bevagelse / mobilitet: Mabler pa hjul anbefales, sa det er muligt at tilgodese skiftende behov. Her teenkes
seerligt pa skriveborde, stole og skabe/skuffemoduler.

Det debatteres, om der skal laves en indretning, der leegger op til beveegelse for at forebygge skader.? Det er
underordnet de andre hensyn. Sekreteererne ansker overvejende at have en fast plads.

Der er bevidsthed om blandt personalet, at mobile arbejdsstationer er fremtiden. Det er et dilemma, at man
ikke kan have personligt indrettet arbejdsplads, nar man skal flytte rundt og der er frygt for, at det bliver
besveerligt og hardt at flytte meget rundt.

Atmosfaere / @stetik: Stemningen i kontoret er meget vigtig for brugerne. En behagelig og venlig stemning er
helt essentiel.

Brugerne har generelt et anske om farver og kunst pa vaeggene. Da omradet primeert er tiltaenkt personale
behgves der ikke tages sa@ mange hensyn ift. valg og farver og motiver.

Personligt og socialt rum: Det anbefales, at kontorerne indrettes saledes, at rummene er sa fleksible som
muligt, sa bade behovet for kommunikation og koncentration kan tilgodeses. Dette er et behov pa tveers af
faggrupper. Ligeledes gger fleksibilitet fremtidssikringen af rummene.

Brugerne ansker skaerme fastgjort til skrivebordene. Skeermene skal kunne justeres op og ned for at tilgodese
skiftende behov for koncentration og kommunikation.

Det er vigtigt, at der skabes rum til bade samarbejde / kommunikation (telefon eller samtale med kollegaer) og
ro til koncentration. Det er et behov pa tveers af alle faggrupper.

Uderum: Anbefaling om adgang til udeareal, i det mindste ophold pa terasse/tagomrade med siddemulighed.
Det vil, ifalge sekreteererne, blive brugt.

Personale- og patientsikkerhed: For at begraense indkig til fortrolige patientoplysninger anbefales begraenset
transparens ud til gang. Transparens kan ogsa give en ugnsket fornemmelse af "glasbur” og det kan virke
distraherende med mange forbipasserende pa gangen.

Pa positivsiden giver det lys og udsyn til kollegaer, hvilket giver en fornemmelse af feellesskab.

Det anbefales, at der er et stykke transparent veaeg ud til gangen, sa lyset kan komme hele vejen igennem
rummet. Samtidig kan fortrolige samtaler og oplysninger placeres bag det lukkede stykke.

Inventar: Brugerne anbefaler, at arbejdspladserne placeres saledes, at man, sa vidt muligt, ikke sidder med
ryg mod der eller andre medarbejdere. Som illustreret pa skitsen var det ikke muligt at gennemfare dette
princip helt.

Der skal veere fa og fleksible mabler. Det er vigtigt med opbevaringsplads (til journaler, bilag mm.) selvom der
dog med tiden sker en udfasning. Denne opbevaring kan forega ved transportable skabe/skuffedarier, som
placeres op ad vaeg bag ved skrivebord og transporteres, hvis man skifter plads.

Der skal veere gode ergonomiske mgbler (mange sekreteerer dgjer med skulder- og rygproblemer). Mgblerne

skal veere praktiske og funktionelle frem for hyggelige. Der er iflg. sekreteererne ikke behov for hyggemabler til
uformel samtale eller speciel indretning til modtagelse af geester/andet personale pa kontorerne.
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Der ses mange fremtidsmuligheder i smartboard/skaerm til undervisning, overblik og vidensdeling. Den bar
placeres i hjgrne ved abning, hvor alle fra de to kontorer kan se den (hvis der er abent mellem kontorerne).

Personale: De fleste sekreteerer gnsker max 2 sekreteerer pr. kontor. Fa personer sikrer effektivt. Mange kan
give afbrydelser fra telefoner og andre personaler og give en fornemmelse af "banegard”. Og som en sekreteer
udtaler: "Vi har nok en tendens til at involvere hinanden i lidt for meget”. Til gengeeld fordrer flermandskontorer
til samarbejde, sparring og deraf faglig opkvalificering

Pa afsnittet bliver sekreteeren hurtigt en "praktisk gris”. Pa kontorgang kommer sekreteeren langt fra aktiviteter i
afsnittet. Det positive ved opdelingen af sekretaererne er, at den ene kan have kontakt til plejepersonalet og
den anden til lzegerne.
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Foruddefinerede rammer og krav

Behandlerkontorerne er placeret mange forskellige steder i byggeriet. Behandlerkontorerne er pa 12 m2, som
er udmentet i tre forskellige rumtyper, som skitseret nedenfor:
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Behandlerkontorer

Behandlerkontorerne er tiltaenkt forskellige typer af behandlere, som har samtaler med patienter, pargrende og
kollegaer mv.
Alle behandlerkontorer har en degr ud til gangareal og vinduesparti ud mod udeareal.

Processen og input fra brugerne

G10 arrangerede en workshop pa et af brugermaderne, hvor der blev arbejdet med brainstorm pa, hvad der er
vigtigst for behandlerkontorerne. G10 grupperede efterfalgende de mange idéer og veerdier, hvorved falgende
liste over, hvad der umiddelbart forekom vigtigst for brugerne fremkom (tallene i parentes viser hvor mange
udsagn der omhandlede emnet)
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Brainstorm pa, hvad der umiddelbart er vigtigst for behandlerkontorer:

uformel, venlig stemning (7)
astetisk og behageligt (5)
fokus pa neerveer og helhedsteenkning ift. patient og pargrende (5)
ro (4)

sikkerhed og alarmadgang (4)
overskuelighed for gaester (3)
rum til samtaler (2)

lys (2)

indeklima (2)

udstrale faglig kompetence (2)
praktiske, fleksible mabler (2)
rengeringsvenligt (1)
handicapvenligt (1)

Pa samme workshop blev der arbejdet med rapid prototyping med G10’s magnetspil, hvor brugerne blev bedt

om at indrette og diskutere de behandlerkontorer, der kommer til at indga i det nye byggeri.

Ved den efterfalgende workshop i G10’s faciliteter arbejdede brugergruppen ud fra mock-ups af de forskellige
typer af behandler- og flermandskontorer.
Ved arbejdet med behandlerkontorer blev gruppen inddelt i tre tvaerfaglige grupper, som indrettede hver ét af

de tre behandlerkontorer, der havde forskellig udformning. Herefter blev fordele og ulemper diskuteret.

De mest centrale diskussioner, der opstod i
brugerprocessen, er her gengivet i overskrifter for at give et
overblik over, hvad der forekom vigtigst for brugerne:
- Hvor stort er behovet for sikkerhed pa kontorerne?
Flugtveje og dare imellem kontorerne?
- Transparens ift. fortrolige samtaler og ift. lysindfald
- Placering af skriveborde og samtaleborde ift. lys
og sikkerhed
- Antal mgbler og deres fleksibilitet
- Rum til samarbejde versus koncentration
- Indretning til behandler eller patienter?
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Idéer og anbefalinger

| nedenstaende afsnit er samlet de konklusioner og anbefalinger, som kan drages ud fra de antropologiske
undersggelser og de workshops, som brugergrupperne har veeret igennem.

Skitsen viser den indretning, som brugerne anbefalede efter afslutningen af brugerprocessen med G10.
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Behandlerkontorer indrettet af brugerne

Lyd: Essentielt med god lydisolering, da der foregar fortrolige patientsamtaler i rummene. Dette
problematiserer brugen af skydeder og der, der abner begge veje.

Lys: Behageligt lys er meget vigtigt for brugerne. Behandlerens skrivebord bgr placeres op mod vinduet, sa
der sikres gode lysforhold for behandleren, som opholder sig mest i rummet.

Mulighed for solafskeermning, evt. med persienner integreret i vinduet.

Forslag om transparente omrader, sa der kommer lysstribe pa tveers af rummet, uden at der er mulighed for
indkig til fortrolige samtaler.

Bevagelse / mobilitet: Mabler pa hjul anbefales, saledes at det er muligt at tilgodese skiftende behov. Her

teenkes seerligt pa skriveborde og stole.
For at skabe plads i rummet anbefales vaeghaengt opbevaring.
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B eller C arbejdspladser tilstraekkeligt.

Atmosfare | @stetik: En venlig, behagelig stemning og helhedstaenkning ift. patienter og pargrende er meget
vigtig for brugere. Brugerne anbefaler at teenke i kunst og farver, som virker inspirerende og beroligende og
tager hensyn til den patienttype, der forst og fremmest kommer i rummet. Bgrn og angste kan f.eks. blive
skreemte af noget kunst.

Personale- og patientsikkerhed: Mgdebordet placeres teettest ved udgangen for at give behandleren
mulighed for at placere sig sa taet pa dgren som muligt. Derhandtaget skal placeres, sa behandleren har sa let
adgang til det som muligt ved flugtsituationer.

Der gnskes ikke flugtdare imellem behandlerkontorerne, da det optager for meget plads.

For at begraense indkig til fortrolige patientoplysninger anbefales begreenset transparens ud til gang eller
mulighed for at lukke af ved sveaere samtaler.

Halvtransparente vaegge ud til gangen anbefales ikke, da det kan virke ubehageligt at kunne se skygger ga
forbi udenfor.

Inventar: Runde samtaleborde med plads til 4 personer omkring foretreekkes af alle faggrupper pa neer
psykologer, som har behov for at sidde lige overfor patienten ved test. Dette kan f.eks. tilgodeses ved en klap,
som kan vippes op fra skrivebordet.

Der er et gnske om en smartboard-tavle pa vaeggen til kommunikation med patient eller undervisning af
personale.

Der @nskes plads til overtgj pa gangen sa rummet ikke bliver fyldt med overtg;.
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Foruddefinerede rammer og krav

Skitsen viser rammerne for sengestue og baderum i det kommende byggeri. Sengestuerne er pa hver 17 m2
og de tilhgrende baderum pa hver 6 m2.
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Sengestuer og baderum

Pa hvert afsnit er der desuden mindst én sengestue med tilhgrende baderum til bariatriske (overveegtige) eller
handicappede patienter. Disse er starre og har loftslift.
Pa geriatrisk afdeling er alle baderum starre.

Alle sengestuerne befinder sig pa stueetage og har vindue med udsigt til grant.

Baderummene skal indrettes, sa de kan benyttes af selvhjulpne handicappede patienter. Der skal altsa veere
gulvplads svarende til 1,2 meter i diameter (som angivet med den runde cirkel) og der skal vaere 75 cm. pa
hver side af handvask og toilet. Der er saledes ikke indenfor psykiatrien om handicapvenlige baderum med
plads til to hjeelpere.

Processen og input fra brugerne

Der blev ikke arbejdet med det magnetiske spil omkring sengestue og baderum forud for workshoppen. |
stedet blev der arbejdet med brainstorm om aktiviteter og indhold i sengestue og baderum i forbindelse med
workshoppen i G10 i Odense. Resultaterne herfra er medtaenkt i anbefalingerne.

Herefter blev gruppen inddelt i deltagere, der skulle agere patienter og pargrende samt sundhedsfaglige.
Grupperne skiftedes til at indrette de opsatte mock-ups og teste aktiviteter og arbejdsgange. Til sidst deltog
alle i at designe den mest optimale lgsning.
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Mock-up af baderum

Under workshoppen stod det klart, at vi manglede konkret viden om gaeldende arbejdsmiljgkrav til byggeriet.
Derfor inviterede G10 efterfalgende en specialist indenfor Psykiatriens arbejdsmiljg til at komme ind pa centret
og vurdere de foreslaede designlgsninger. Hans anbefalinger er medtaget i afsnittet med sammendrag, idéer
o0g anbefalinger.

| labet af processen opstod mange diskussioner, som iseer handlede om:

darenes placering ind til sengestue og baderum ift. sikkerhed

placering af spejle ift. sikkerhed versus patienters darlige oplevelser med spejle

placering af sanitet ift. arbejdsmiljg og patientoplevelse versus skonomi (mulighed for at spare penge
ved at placere sanitet "ryg mod ryg” og ved at placere bruser veek fra dgren for at undga, at fugten
gdeleegger daren)

behov for hvilken type af seng og placering af seng ift. patientoplevelse og arbejdsmilja. Forskellige
muligheder for fiksering.

Behov for geesteseng pa patientstuen?

Behov for belysning for patient og personale

Skal sengestue og bad indrettes, sa det fordrer hurtig heling eller hurtig udskrivelse? Det kan blive for
hyggeligt!

Hvad er mest graenseoverskridende: personalets indtraengen i patientens private rum (sengestuen)
eller patienten til konsultation i behandlerrum? (nervgse for laege) Forskellige dogmer i somatik versus
psykiatri om sengestuen som patientens privatsfeere.
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Idéer og anbefalinger

Skitsen viser den foretrukne indretning efter brugergruppens arbejde med sengestue og baderummene:
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Sengestuer og baderum indrettet af brugerne

Som anfart pa skitsen placeres et indbygget skab og i nichen @nsker brugerne en arbejdsplads /
multimedieomrade.
Sengen placeres som udgangspunkt op ad vaeggen og under vinduet er placeret en baenk.

Sengestue

Lyd: Essentielt med god lydisolering, da der foregar fortrolige patientsamtaler i rummene. Dette
problematiserer brugen af skydeder og der, der abner begge veje.

Der bar ogsa teenkes i lydisolering mellem tilstedende sengestuer og baderum, da toiletskylning og rabende
patienter kan virke meget generende pa andre patienter.

Lys: Brugerne gnsker forskellige typer af belysning. Der vil bade vaere brug for hyggebelysning forskellige
steder i rummet og fuld oplysning af rummet. Om natten er der desuden brug for et vagelys evt. langs gulvet
eller upligtlamper med lysdeemper haengt op under loftet ved yderdaren, saledes at personalet kan tilse
patienten og patienten kan orientere sig i marke. Nogle patienter er ogsa bange for at sove i marke.
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Mulighed for solafskaermning, evt. med persienner integreret i vinduet, som ikke sa let kan gdelaegges.
Der gnskes mulighed for lysterapi.
Luft: Anbefaling om mulighed for at abne vindue ud til det fri samtidig med, at der sikres mod indsmugling.

Bevagelse / mobilitet: Rummet skal indrettes saledes, at man kan feerdes frit rundt i alle omrader. Det ma
ikke vaere muligt at barrikadere sig f.eks. for fodenden af sengen. Mulighed for individuel indretning @nskes og
kan blandt andet imgdekommes med mgbler pa hjul.

Atmosfere | @stetik: Det er vigtigt at afbalancere indretningen, sa det bade bliver hyggeligt og hjemligt men
samtidig ikke opfordrer til, at patienterne bliver lzengere end ngdvendigt.

Sengestuen skal indrettes, sa den ikke
kommer til at overtage for mange af
feellesarealernes funktion, hvorved
patienterne ikke motiveres til socialt
samveer.

Hurtig heling fordres med rolige farver,
fornemmelse af hule, begraensning af
stimuli, mulighed for at hare musik og
radio og mulighed for personlig
indretning, f.eks. ved mulighed for at
haenge billeder op.

Spejle ber undgas pa stuen, da de kan forveerre mange patienters tilstand.

Socialt og personligt rum: Stuen skal veere patientens personlige omrade, hvilket indebzerer, at patienten
kan bruge stuen til at treekke sig tilbage og invitere til samtale med behandler eller anden aktivitet pa stuen.

Patientsikkerhed: Generelt skal patientens stue og bad indrettes, sa der forebygges mod haengning,
kveelning, udspring og selvskade (jfr. rapporten "Beskyttelse af selvmordstruede patienter”).

Tryghed og privathed er vigtigt for patienterne. Mulighed for at patienten kan lase daren, sa der sikres mod
tyveri om dagen og overfald fra medpatienter om natten anbefales derfor.

Det er vigtigt, at vinduernes haengsler ikke kan afmonteres af patient, som vil flygte.

Mgblerne skal som udgangspunkt have runde hjgrner for at undga selvskade.

Personalesikkerhed: Dgren ud mod gangen skal abne ind i sengestuen og placeres, sa der hurtigst muligt
opnas fuldt overblik over stuen, inden personalet treeder ind. Daren skal placeres, sa der ikke kan sta nogen
bagved, nar deren er aben.

Dare bar ikke veere todelte, da personalet kan fa klemt handen.

Hygiejne: Alle materialer skal kunne tale vask ved 60 grader eller sprit. Mablerne skal veere lavet af
materialer, der let kan aftgrres.
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Inventar: Stuen skal indrettes, sa der er plads til at personalet kan udfgre undersggelser, terapi og
behandling.

Mabler og pyntegenstande skal generelt veere lavet af materialer, der ikke kan smadres (gummi silikone
o.lign.)

Sengen skal ikke boltes fast men skal kunne sta fast i tilfeelde af beeltefiksering. Det anbefales, at sengen er
pa hjul, sa den kan sta ind mod vaeggen og flyttes ud ved behov. Sengen skal, sa vidt muligt, ligne en normal
seng. Der er et bredt gnske om udviklingen af en ny psykiatrisk seng.

| fremtiden vil der komme meget hgjere hygiejnekrav end der stilles i dag, bl.a. pga. hepatitis C. Det skal derfor
veere muligt at transportere sengen ud af sengestuen og afdelingen til vask, hvilket kreever, at daren er bred
nok.

Der ses mange fordele i, at natbordet er integreret i sengen.

Der er et @nske om en baenk op til vinduespartiet, sa der gives mulighed for, at mange geester kan sidde ned
samtidigt. Baenken skal udstyres med vaskbare hynder og pudder, sa den inviterer til, at man "slar sig ned”.
Ved baenken skal veere et lavt sofabord med fa mobile siddepladser. Der skal vaere blade varme puder/ plaider
m.m. saledes rummet ikke fremstar sa institutionelt.

Der gnskes ikke en permanent gaesteseng pa stuen, da det optager for meget plads og sjeeldent bruges.
Vigtigt at teenke i fleksibel indretning, da behovet for mabler er meget forskellige patienterne imellem.

@nske om 2 aflaste skabe pr. sengestue: ét med personale- og ét med patientadgang, sa alle patientens
ejendele kan opbevares pa stuen. Herved undgar personalet at rende rundt efter ejendele og det bliver
nemmere for patienten at huske alle sine ting ved udskrivelse.

@nske om indbygget skab samt reol og multimedieskaerm / adgang (som vist pa skitsen)

| fremtiden vil der vaere gget behov for handicapvenlige og bariatriske forhold, da patienterne bliver tungere og
kun de sygeste indleegges. Det farer til flere tunge laft og derved et stigende behov for hjeelpemidler, som der

skal veere plads til.

Specifikt pa geronto: Der skal teenkes i opbevaring af hjeelpemidler til gangbesveerede og tunge patienter.
Der gnskes en blgd stol med indbygget fodskammel og uden drejefod pr. stue.

Specifikt for bern og unge: Der skal veere plads til mange (behandlere og pargrende) ved stuegang.

Der @nskes ikke mulighed for pargrendeovernatning pa stuen, da de fleste unge ikke gnsker, at deres
foreeldre sover derinde.

Baderum

Lyd: Der gnskes god isolering ind mod nabostue.

Lys: Brugerne gnsker forskellige typer af belysning. Der vil bade vaere brug for hyggebelysning og fuld
oplysning af rummet.
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Det anbefales, at man szetter et lille vindue i baderummet for at fa dagslys ind. Det skal placeres sa hgit, at
man ikke kan se ned pa anden patient.

Luft: God ventilation over bruseomrade, da der ikke er planer om at etablere vinduer.

Bevagelse / mobilitet: Daren til baderummet placeres sa teet pa indgange til stuen sa muligt. Nar man gar
ind i det 6 m2 store baderum ma der ikke sta sanitet i ganglinjen, som det ses pa skitsen. Som det ses pa
tegningen placeres toilet og handvask pa to forskellige veegge. Herved opnas bedst mobilitetsfrihed omkring
vask og toilet.

Det anbefales, at der gares plads til en karestol ved siden af toilettet, sa handicappede kan vaere selvhjulpne.

Atmosfeare | @stetik: For at give patienten den bedste oplevelse anbefales, at toilettet ikke placeres lige midt
for veegpartiet. Ved at forskyde placeringen ca. 20 cm mindskes det institutionelle udtryk.

Det anbefales at lade gulvet skrane og evt. lave kant i gulvet i brusenichen for at undga "oversvgmmelse”.

Personale- og patientsikkerhed: Dgr ud til baderummet skal veere skydedgr for at tage mindst mulig plads
og placeres forskelligt i de to baderum saledes, at der er bedst muligt overblik over baderummet inden man
treeder ind.

Der skal veere sa fa udhaeng som muligt for at undga selvmord ved hangning eller kveelning. Det anbefales, at
brusehovedet er integreret i loftet, sa der undgas bruseslange og at armaturet bestar af en knap, man trykker
ind i vaeggen. Alternativt et brusehoved, som max kan beere 25 kg. Et eventuelt bruseforhaeng skal veere sa
kort, at der er udsyn til fadder.

Der @nskes spejl over vasken, som ikke kan afmonteres af patienten og som kan daekkes til, nar patienten
ikke har godt af spejlet (spiseforstyrrede, skizofrene og psykotiske patienter). Spejlet skal veere splintfrit,
saledes man ikke kan skeere sig i suicidal gjemed.

Det anbefales, at der seettes et skratstillet spejl op under loftet, sa det er muligt at overskue de blinde vinkler,
nar deren abnes pa klem. Dette illustreres pa billedet:
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Skratstillet spejl i loftet i baderum

Hygiejne: Der gnskes vaegthaengt toilet, bruseniche uden forhaeng og rengaringsvenligt gulv.

Der vil aldrig veere plads til 2 hjeelpere i et baderum pa 6 m2. De vil skulle bygges starre fer de kan godkendes
til somatisk brug. @nsker man at fremtidssikre baderummene kan man sgrge for, at man nemt ville kunne sla
to baderum sammen, sa to sengestuer kommer til at dele ét baderum eller man kan teenke i, at man kan abne
ind mod sengestuen.

Inventar: Der skal veere skabe og hylder til patientens ting. Gerne aflast.
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Foruddefinerede rammer og krav

Skitsen giver et overblik over et helt sengeafsnit, som det kommer til at se ud pa de almenpsykiatriske
afdelinger. Afsnittene pa geronto- og barn og ungepsykiatri kommer til at se lidt anderledes ud. Bl.a med
kortere gange. Hovedindgangen er nederst i skitsen, hvor der ogsa er en trappe til kontorgangen ovenpa. Alle
afsnit ligger i stueplan. Til venstre er der adgang il det fri og til hgjre en lukket gardhave, som deles med det
tilstadende afsnit, som er en spejling af dette afsnit. Bemaerk ogsa, at personalets madelokale, gardhave og
medicinrum deles mellem de to afsnit.

Indretningen af skitsen er et tidligt forslag fra arkitekten og altsa ikke den endelige lasning.
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Nedenstaende skitse viser det omrade, brugergruppen har arbejdet med sammen med G10. Bemeerk at
indretningen er et tidligt forslag fra arkitekten og ikke det, der blev foretrukket efter brugerprocessen.

Afsnittets hjerte

Det grabla areal er gangarealet og kaldes her for "torvet’. Det "trekantede” rum i midten, hvorfra de rade pile
udgar, er personalets faelleskontor, som beskrives seerskilt i dette kapitel. Rummet markeret med en anden bla
farve er et omrade for skeermede patienter, hvis placering blev diskuteret frem og tilbage i labet af processen.
Hele dette skitserede omrade kaldes her for "sengeafsnittets hjerte”.

Processen og input fra brugerne

G10 lavede en workshop pa et af brugermaderne. Her blev der arbejdet med brainstorm pa, hvad de
umiddelbart mente, var vigtigst for hjertet i sengeafsnittet og der blev arbejdet med rapid prototyping med
G10’s magnetspil.
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Nedenfor ses resultatet af brainstormen. G10 har grupperet de mange udsagn (tallene i parentes viser hvor

mange udsagn, der omhandlede emnet)

Brainstorm pa, hvad der umiddelbart er vigtigst for hjertet i sengeafsnittet:

* imgdekommende, tilgeengelig (15)
naerhed, hygge, decentrale ophold (14)
overskueligt (11)

tryghed (10)

feellesskab, samlingspunkt (8)
aktivitet (6)

dagslys (5)

kontakt til natur (5)

ro (4)

fleksibilitet (3)

rengarings-venligt og ryddeligt (3)

\

Da gruppen efterfalgende arbejdede med det magnetiske spil blev de bedt om at indrette falgende to
ruminddelinger, der var udvalgt i lgbet af brugerprocessen mellem bygherre, projektleder og brugergruppe:

Design 1: Design 2:

Forskellen pa de 2 lgsninger var, at kekkenet i design 1 var placeret lige overfor feelleskontoret med
spiseomrade pa gangen mellem to halv-vaegge (markeret med radt). | design 2 var kekkenet i stedet placeret
pa gangen og spiseomradet kom ind i nichen gverst i billedet (med de grenne mgbler i). Pladsen overfor

feelleskontoret blev sa brugt til skeermet opholdsareal.

Ingen af de to lgsninger blev anset for optimale, og der blev derfor teenkt i alternative muligheder til mock-up.
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Til workshopdagen i G10’s faciliteter indledte brugerne med at diskutere krav til torvet og feelleskontoret.
G10 har efterfalgende sammenstillet disse udsagn med, hvad der kom frem fra den antropologiske
undersggelse og har sa sammensat falgende lister over, hvad der, ifglge brugerne, burde kunne forega i de

forskellige omrader i det nye byggeri:

Hvad skal der forega i afsnittets hjerte:
- alarmsituationer (kreever plads og god
adgang)
- evakuering ved brand

- medicindosering mm. i medicinrum
- vagtskifte / rapport / morgenmgde
- bade faste og flydende arbejdsgange

- diskret overvagning

- stuegang

- samtale med patienter

- spisning med patienterne

- hygge med patienterne

- modtagelse af nye patienter

- pargrende / besggende kontakt til personale

Hvad skal der forega i felleskontoret:
Fortroligt / ro
» telefonopkald, ofte falsomme
 arrangering af undersggelser
* journalskrivning og laesning (elektronisk)
* leegens diktering
» plads til at haenge fortrolige oplysninger

sekretaerarbejde
 hvileomrade til nattevagt
Udadvendt

 patient- og pargrendehenvendelser
 postmodtagelse og handtering
 tavler og skaerme til nyheder og forskelligt
info
Qvrigt
» opbevaring af papirer og dokumenter
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 evt. opbevaring af udstyr il
- udfoldelse undersg@gelsesfunktioner
- afslapning i nicher
- aktivitet f.eks. spil

Denne liste kan bruges som tjekliste for at sikre, at alle ngdvendige funktioner kan finde sted i de nye
faciliteter.

Brugerne tester arbejdsgange i mock-up’en af afsnittets hjerte

Herefter arbejdede brugerne med 3 forskellige mock-up lgsninger for "torvet” og forskellige lasninger for
"feelleskontoret”. Undervejs blev arbejdsgange og situationer udspillet. Undervejs opstod en problematik, som
vi prioriterede at teste: om skeermet ophold skal placeres lige overfor feelleskontoret eller ej, og hvordan det sa
skal forega. Workflow gennemspilles med givne roller og funktioner.

Det skal fremhaeves, at omradet, der blev opbygget som mock-up, blev afgreenset til feelleskontoret med
medicinrum og mg@delokale, hvor personalet har base, det centrale "torv” i afsnittet og tilknyttede
patientopholdet og nicher. Hovedindgang, modtagestue, leder- og sekreteerkontor, den indre gardhave samt
gangene ned i afsnittet medtages ikke, da der ikke er plads til 1:1 mock-up af hele sengeafsnitteti G10’s
faciliteter.
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Brugerne i gang med at indrette mock-up’en af feelleskontoret

Dette bevirkede, at diskussionerne blev holdt omkring det centrale torv og feelleskontoret, hvilket vist sig at
veere en fordel, da denne opgave i sig selv var meget omfattende og sveer at lukke pa én dag.

Der blev naet til enighed om indretningen af feelleskontoret, men der blev ikke naet til enighed om en ideel
indretningsmodel for torvet. Seerligt placeringen af skaermet ophold var til stor diskussion. Det blev til slut
besluttet, at ledelsen tager stilling til, hvilken model, der arbejdes videre med.

Felgende to designlasninger var i spil efter endt brugerforlgb. Nedenunder er kort beskrevet fordele og
ulemper ved de to design:

Design 1
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| design 1 er skeermet omrade trukket lzengere op i afsnittet, hvor det i design 2 er placeret lige overfor
feelleskontoret. De skaermede omrader er omtrent lige store i begge design (bemaerk ved design 2 at nichen
over skaermen ikke inkluderes i skaermen, selvom det er angivet pa skitsen).

Fordele ved design 1

Abenhed og sammenhaeng i afsnittet samt fornemmelse af integreret torv
Overblik over hele afsnittet fra feelleskontoret

Mulighed for at standardisere kakken og spiseophold i alle afsnit

Skeermet ophold er trukket lidt tilbage fra det feelles hjerte og far derved mere ro

Ulemper ved design 1
Visuel kontakt til skeermen fra feelleskontoret er begraenset, seerligt i skaermet niche
Leengere fysisk afstand ind til skeermen fra feelleskontoret

Fordele ved design 2:
Hurtig adgang til skaermen fra feelleskontoret
Alt ophold i skaermen synligt fra faelleskontoret, hvilket giver tryghed for personale og patienter

Ulemper ved design 2:

Kompromis med fornemmelsen af et abent, rummeligt og integreret torv samt med den abne forbindelse
mellem afsnittene ved at niche til skaermede stuer stikker ud i hjertet

Bryder med mulighed for at standardisere kakken og spiseophold

Skaermen mere udstillet og placeret midt i aktivitetscentrum, hvilket ikke er godt for de fleste patienter
Giver fornemmelse af en meget lang, smal gang ned gennem afsnittet, hvilket giver utryghed for personalet

Idéer og anbefalinger

Selvom der ikke blev naet til enighed om et optimalt design for torvet fremkom mange vaesentlige
anbefalinger, idéer og fokuspunkter i Igbet af processen. De fremstilles nedenunder. Efterfalgende beskrives
idéer og anbefalinger til feelleskontoret.

Torvet i sengeafsnittets hjerte

Lyd: Der gnskes designmaessige lgsninger pa inventar og vaegge/loft, der deemper lyden i det forholdsvist
store torv.

Lys: Der skal veere mulighed for variation i lyset afhaengig af dagnrytme og efterspurgt stemning. Det betyder,
at der skal kunne veere fuldt lys overalt og deempet lys med spot i omrader, der inviterer til ophold.

Luft: Der gnskes mulighed for adgang il frisk luft via vinduer.
Bevagelse / mobilitet: Der gnskes fokus pa, at bade personalets arbejdsmiljg og patienternes trivsel

tilgodeses omkring det feelles torv, bl.a. ved god adgang og godt overblik, seerligt i alarmsituationer, hvor
personalet skal kunne komme frem uden at forstyrre patienterne.
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Den anbefalede Iasning rummer et omrade med kokken/spise- ophold, som er mulig at standardisere i alle
afsnit.

Modtagestuen, som ligger lige til venstre for indgangspartiet, har sin egen indgang og er placeret teet ved det
store faelleskontor, hvilket brugerne papeger som en vaesentlig fordel, idet personale fra faelleskontoret hurtigt
kan komme til stuen, eller personale pa akutstuen kan tilkalde assistance fra feelleskontoret.

Der @nskes mulighed for aktiviteter pa afsnittet (spil, strik, motion, avis, radio/tv), som dog holdes veek fra
gangene. Det anbefales, at dette teenkes ind i nicherne.

Atmosfere / @stetik: Generelt havde brugerne meget fokus pa lys, abenhed, overskuelighed og tryghed for
bade patienter og personale.

Kunst, der preeges af glade farver og mulighed for ro og fordybelse er gnsket. Gerne plads til patienternes
kunst.

Udkig flere steder til det fri med mulighed for at falge arets og dagens rytme er vigtigt.

Det er vigtigt, at man faler sig godt tilpas, flere brugere anvender begreber som hjemlighed og hygge om
omradet. Andre er mere moderate og angiver, at omradet blot ikke skal veere institutionspraeget og foreslar
f.eks. omrader med treegulve.

Socialt og personligt rum: Indretningen skal give mulighed for, at man kan vaere samlet til f.eks. feelles
morgenmgde med 10 -16 personer.

Der skal veere mulighed for, at man kan sgge feellesskab pa mere eller mindre direkte vis, bade i og udenfor
det skaermede omrade. Det betyder, at der skal veere mulighed for feellesskab i mindre sofagrupper, men
ligeledes mulighed for ophold, hvor man ikke er teet pa andre, men blot kan hgre og se personale og andre
mennesker. Mange er indlagt i flere maneder og har derfor brug for muligheden for privatliv. Det er vigtigt, at
der teenkes i, at man kan sidde med ryggen mod en mur el. lign., da det skaber tryghed.

Der skal veaere mulighed for at skeerme patienter, sa de ikke faler sig udstillede, nar der er besggende i
afsnittet.

De fleste skaermede patienter har brug for ro og ingen stimuli og de fleste fgler tryghed ved at veere teet ved
personalet. Som de mest sarbare patienter skal de samtidig beskyttes mod for mange forbipasserendes
blikke. De fleste brugere foretraekker det ovenfor skitserede design, idet de skaermede stuer er trukket tilbage
fra det feelles hjerte.

Det @nskes ikke, at spisearealet ogsa bruges som tv-stue og opholdsrum, da mange patienter har brug for ro
omkring spisningen. Derfor er det ogsa vigtigt, at der er mulighed for at gare spisearealet til et lukket rum.

Persienner og matteret glas ses som gode redskab til at regulere udsyn.

Uderum: Torvet skal have direkte adgang til lukket gardhave og méa gerne invitere til at ga udenfor.
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Personale- og patientsikkerhed: Der er altid en personale i det skeermede omrade (skaermen) sammen med
den/de skaermede patienter, idet de skal observeres ngje. Visuel kontakt ind til og ud fra skaermen er
begraenset i design 1. Veelges denne Igsning ma man have stor bevagenhed pa planleegningen af
kommunikation ind til og ud fra skeermen. Brugerne peger pa forskellige teknologiske Iasninger, som bar
testes i nuveaerende enheder, med henblik pa kvalificerede valg ved indkeb.

Der er omkring 5 m. fra skaermen til feelleskontoret og den indbyrdes kommunikation mellem personale i
skeaermen og udenfor testes, trods begraensning, som ganske god.

Veeggen ind til skeermen skal vaere transparent i et stort omrade 1 m over gulvniveau. Det eftersparges, at
omradet kan skifte mellem mere eller mindre transparens, eventuelt inddelt i felter.

Der er et gnske om, at nicherne kan lukkes af, evt. med skydedare, og bruges som samtalerum, da der i visse
situationer vurderes at veere en risiko for patientflugt, hvis patienten tages ud af afsnittet for benytte
samtalerum ovenpa.

Det er vigtigt, at der ikke er skjulte hjgrner i afsnittet, som man kan gemme sig bag.

@get behov for skeermning, hvilket har veeret tendensen de sidste mange ar, giver gget behov for personale.
Der skal teenkes i antal og placering af personaler i afdeling sa det sikres, at personaler er trygge; sa hele
afsnittet ikke lukkes af pga. mangel pa ressourcer.

Der er et gnske om mobilt sug ift. fiksering og tobaksrygning.

Hygiejne: Hjertet skal indrettes med mabler, der er produceret af vaskbart og ikke brandbart materiale. Den
daglige rengering skal vaere mulig, uden der skal flyttes rundt med tunge mabler. Hjul med bremser er en
mulig lgsning.

Inventar: Sted til samtale / stuegang skal rumme IT udstyr til bl.a. videokonference

Der skal veere skabsplads bl.a. til hjselpemidler, sansestol, spil, motionscykler, bordtennisbord, bager,
udemgbler mm.

Der skal veere et spisebord med plads til 8 patienter pa skaermet (obs. 4 i geronto)

Der gnskes sofaer og seekkestole, lenestole, og borde i forskellige hgjder til hygge og aktivitet. Alle med
runde hjgrner.

Specifikt for almen: Brugerne mener ikke, at der er behov for et kakken, hvor patienterne kan lave mad, da
de alligevel ikke kan opretholde rutinen, nar de kommer hjem til egne omgivelser.

| almen er der et relativt stort behov for sikkerhedsforanstaltninger og det er derfor seerligt vigtigt, at der er god
mulighed for at agere, nar alarmen gar.

Specifikt for geronto: Brugerne laegger veaegt pa, at omgivelserne i gerontopsykiatrisk afdeling skal vaere

hyggelige og hjemlige og at stemningen skal vaere rolig. Der skal helst vaere bade klaver og gyngestole pa
afdelingen.
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Spisearealet skal iseer veere roligt og uforstyrret og der skal veere plads til 4 personer ved hvert bord samt
plads til karestolsbrugere ved bordene.

Kekkenet skal veere indrettet, sa der er mulighed for at bruge det som traeningskakken, hvor de zldre kan lave
mad og bage, da det har en stor veerdi i behandlingen.

Indretningen skal helst understgtte de dementes "vandren” sa det undgas, at de hele tiden ender ved en last
der eller i et kontor men i stedet gar i ring eller ender i et rart ophold, hvor de kan sla sig ned. Dette kan gares
ved at lave farveforskelle i gulvet, som "guider” den demente og ved at lave malerier over udgange, sa de ikke
er synlige for den demente. Marke farver i gulvet far de demente til at tro, at der er hul ned, sa de gar udenom,
hvilket kunne udnyttes foran kontorer og udgange.

Der skal veere plads til opbevaring af store hjeelpemidler som lifte, karestole, gangvogne mv.

Linned og skyllerum bruges relativt meget og skal derfor placeres centralt, sa ingen skal ga for langt med et
fyldt baekken.

Der er seerligt stor behov for at kalde hjeelp til darlige patienter og et stort behov for pleje og transport af
patienter, hvilket skal understettes af indretningen af f.eks. dare.

Specifikt for barn og unge: Her er det seerligt vigtigt, at der er forhold, der laegger op til, at de unge bliver pa
afdelingen og deltager i f.eks. madlavning og feellesspisning, da socialisering er et vigtigt paedagogisk
grundprincip og en vigtig del af behandlingen pa bgrn og ungeafdelingerne.

Derfor er der et stort behov for et kakken, hvor patienterne kan inddrages i madlavningen og det er seerligt
vigtigt, at bade kakkenet og spisearealet er rolige og uforstyrrede steder, som er mulige at lukke af for indkig
af hensyn til f.eks. spiseforstyrrede. Ellers bliver de unge pa deres veerelser.

Spisning i en feelles patientkantine uden for afdelingen ses som udelukket for de fleste bgrn og unge patienter.

Centralt placeret patientinfo, som giver overblik og struktur pa dagligdagen (f.eks. aktiviteter, pligter,
kontaktperson) er seerligt vigtig.

Skyllerum og rengering behgver ikke ligge centralt, da det sjeeldent bruges.
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Falleskontoret i sengeafsnittets hjerte
Skitsen viser brugernes foretrukne forslag til indretning af feelleskontoret i sengeafsnittet.
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Feelleskontor indrettet af brugerne
Lyd: Det er vaesentligt med lyddeempende foranstaltninger inde i kontoret, da der skal vaere rum til perioder
hvor mange taler samtidigt, ofte om fortrolige emner. Det er ligeledes vigtigt, at lyde fra rummet ikke kan hgres

pa gangen.
Lys: Individuel belysning ved alle arbejdsstationer, samt universel lys i loft.

Luft: Rummet har ingen vinduer, hvorfor ventilationsanleeg er essentielt.

Bevagelse / mobilitet: Det skal vaere muligt at bevaege sig frit ind og ud af darene til tilstedende lokaler.
Brugerne foreslar saledes et design med en arbejdes-g@ i midten med 6 C-arbejdspladser og 2-3 andre C-
arbejdspladser ude langs vaeggen, som illustreret pa skitsen ovenfor. | karnappartiet placeres skriveborde,
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hvorfra der er udsyn ud i hjertet og ned i en eventuel skeermet enhed. Her er ligeledes pc arbejdspladser og
telefon.

Brugerne ansker forskellige siddemabler, fra taburetter til bolde for at kunne skifte mellem forskellige
siddestillinger.

Det er vigtigt, at indretningen laegger op til, at personalet arbejder foran og ikke bagved skranken.
Atmosfare / @stetik: Billeder og planter gnskes, da rummet ingen vinduer har og mangler udsyn til grent.

Socialt og personligt rum: Kontoret skal veere et sted man kan fordybe sig i sit arbejde og dokumentere i
EPJ (elektronisk patient journal). Kontoret skal ogsa veere et sted man samtaler om planer for patienterne, og
hvor der tales i telefon. Brugerne foreslar, at de som arbejder solo sidder ude ved vaeggene, og de som
samtaler sidder i gen i midten. | dagtimerne kan en del konversation ogsa forega i konferencerummet
umiddelbart op til kontoret, for at minimere intern forstyrrelse.

Der er et anske om fleksibel inddeling af rummet vha. skabe eller skeerme pa bagkanten af skrivebordet, der
kan skydes op 50 cm over bordkanten, hermed etableres koncentration og mere ro.

Der gnskes mulighed for at regulere udsynet til / fra kontoret, evt. med persienner.
Uderum: Det ser som positivt, ar der er hurtig adgang til personalegardmilja.

Personale- og patientsikkerhed: | karnappen skal der veere transparent glas i store omrader ud mod hjertet.
Dette tiener flere formal:

- Patienter og pargrende kan se personalet.

- Personalet i skaermet kan signalere nonverbalt til personale i feelleskontoret.

- Personalet kan kigge ud i hjertet il patienter, pargrende og kolleger.
Det anskes, at glaspartierne er splintfri og placeret, s& man kan sidde ved skrivebordet og kigge ud. Afhaengig
af degnets rytme og typer af patienter vil det veere ngdvendigt at kunne skifte mellem transparens og
matterede omrader, saledes at det er muligt at kigge ind og ud i visse dele af karnappen.
Det anbefales, at der er en lav skranke ud til afsnittet. Den udformes, s& man kan sidde inde i kontoret og
kigge ned i skeermet omrade.

Pc skeerme skal kunne placeres, sa det ikke er muligt for forbipasserende at leese fortrolige oplysninger ude
fra hjertet. Safremt der i fremtiden fortsat skal dikteres journaler anbefales det, at dette, sa vidt muligt, foregar i
kontorer andre steder i afdelingen.

Hygiejne: Alle flader skal kunne vaskes af i seebevand daglig.

Inventar: @nske om 7-8 B-arbejdsstationer med mobile kontorstol samt mobile enheder.

Pa kontorets bagvaeg, hvor der ikke er udsyn udefra, placeres en cetrea oversigtstavle, der interagerer med
EPJ. Her kan man Igbende orientere sig om kontaktpersoner, faste observationer, medicin m.m. Ved
vagtskifte kan man samles foran denne skeerm og fa de vigtige feelles oplysninger, hvorefter man selv fordyber
sig i egne patienter i EPJ.

Der er desuden behov for et konferencebord, mobile skeerme, tradlgs opkobling og skabe / reolplads
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