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HVORFOR ER VI HER

Formal

o Udvikle idéer og koncepter med fokus pa at skabe
beroligende og deeskalerende miljger for at forebygge
anvendelse af tvang.

o Indretningskoncept som skal implementeres pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Odense.

o Give inspiration til institutioner og virksomheder, som
arbejder med bgrn og unge med seerlige behov

Fa indsigter i behov pa en psykiatrisk afdeling PERSONALEBEHOV

Pa baggrund af research, dataindsamling og bruger-
inddragende feltarbejde bliver der formidlet indsigter
0g behov pa en psykiatrisk afdeling.

Vi har inviteret forskellige virksomheder som vi gleeder os over er her.

Samtidig respekterer vi, at | kan have forretningsideer og blot @nsker at deltage som
observatgrer for at fa indsigt i behov pa en psykiatrisk afdeling.

1/2




SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION

COtas]

RECOVERY & REHAB

PROGRAM

Formal: afprave og udvaelge konkrete lys og indretningskoncepter til B&U, Odense

Preesentation af indsigter, behov, mulighedsrum og personas

Sandwiches kl. 11.30

Gruppearbejde - snak, ideudvikling, bygge prototyper

Praesentere koncepter og udviklingsprojekter
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PROCESSEN

Brugerbehov
Indsigter
Mulighedsrum

Personas

Status

Ideer
Tegninger
Koncepter

Fysiske modeller

Konceptbeskrivelse

Prototype produkt/ydelse
Test og afpravning

Tilretning produkt/ydelse

Produkt/ ydelsesbeskrivelse

Etablering af produkt/ydelse

Implementerings indlaering

Evaluering af projekt

Kommunikation

Evalueringsrapport
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INDSIGTER - samarbejde

Godt overblik og professionelt samarbejde mellem personalet

Personalet er gode til at veere til stede, nar deres arbejdsposition er "pa gulvet’. De er lynhurtige til at
afleese patienterne og gar en ekstra indsats i forhold til at fordele sig blandt patienterne. Personalet
samarbejder godt med hinanden. Hvis der eksempelvis opstar en konflikt, hvor enkelte patienter
kraever ekstra ressourcer, sarger resten af personalet for at veere tilgaengelig for de resterende patienter.

Personalets hverdag er konstant i bevaegelse med utallige henvendelser af meget
forskellige karakterer. Det resulterer i, at de jonglerer med mange bolde i luften  », ¢ jeg havde en
pa samme tid. Det klarer de med stor professionalisme og overskud. baerbar computer, ville jeg

helt sikker kunne sidde ude
at skrive, og pa den made
veere til stede og
neerveerende med
patienterne.”

Personalet er dygtige til at bevare roen og bruge

hinanden bade fysisk og mentalt, under og efteren ~ "Jeg havde jo hendes
konfliktsituation. Efter konfliktsituationer opleves arme. Det gjorde ret ondt,
det, at personalet kort bruger et par minutter, hvor  0g hun blev bare ved
personale, der har behov for det, kommer ud med 0g var grov, sa snart jeg

deres bekymringer. sagde, at det gjorde
ondt pa mig”
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INDSIGTER

Konflikten ved beskuelse gennem glaspartiet imellem kontoret og dag- og dagnafsnittet.

Glaspartiet, der skiller personalets kontorfunktion og patienternes og pargrendes opholdsarealer, er en
tydelig adskillelse, som bevirker, at der foregar en "stille beskuerkrig”. Bade personale og patienter
faler sig beskuet, og det skaber en fysisk og mental barriere mellem personalet, patienterne og
pargrende, som forhindrer samarbejdet, som styrker trygheden og tilliden til hinanden.

Patienterne foler at personalet "beskuer” dem og synligt snakker om dem.
Patienterne oplever det som "bagtaleri”.

71
Personalet fgler at patienterne omtaler personalet negativt og at |7 §
patienterne pavirker hinanden negativt. 3 %__
Der fejres "festligheder” pa kontoret, hvor personalet i forskellige ,;‘
anledninger hygger sig med medbragte lakkerier. Dette understreger - \b
den klare opdeling mellem patienterne og personalet. .Man fej!er SIg
Patienterne far falelsen af at vaere forskellige fra personalet og lidt udstillet med

ikke have et normalt liv”. al det glas.”
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INDSIGTER

Trafik pa kontoret og uro til arbejdsopgaver.

Pa kontoret er observeret mange arbejds- og sociale funktioner, som resulterer i en masse trafik i form
af gang ind og ud af kontoret. De mange aktiviteter forarsager, at kontormiljget hurtigt bliver
uoverskueligt og rodet, hvilket giver personalet en oplevelse af, at de arbejder pa en banegard.

Samtidig er det her, hvor personalet s@ger hen for at holde en pause og hvor deres
personlige ting ligger i kontorets hjgrner. Hver gang et personale skal hente noget , |
i sin taske, skaber det trafik pa kontoret og bliver en ungdvendig forstyrrelse. ‘

Ud fra en omregning er der observeret en gennemsnitlig
gennemgang af 60 personer hver time. Det svarer tilat  Observation

en person gar ind eller ud af kontoret hvert minut. Der er meget trafik pa
Der er blevet foretaget malinger pa op til 72 gange pr kontoret bl.a. nar personale -
time. forsgger at stille personlige

ejendele af vejen (bliver
stillet rundt omkring pa
gulvet i hjgrnerne)
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INDSIGTER

Arbejdsopgaver og arbejdsstationer fungerer ikke optimalt

Personalet skal performe i et kontormiljg med mange aktiviteter og larm. Kontorerne (ovenfor trappen og
nedenunder) rummer mange aktiviteter, som er i gang pa samme tid, og som har vidt forskellige
karakterer. Fx briefing, som kraever, at mange er i dialog, rapportskrivning som kreever ro og fordybelse,
og medarbejdere, gar igennem og taler sammen, inden de gar i hver sin retning.
Deres garemal afspejler ikke deres arbejdsstationer, hvilket resulterer i, at de, der
skal have ro og fordybelse, ender med at sidde, hvor der er stgj og aktivitet,
og omvendt. Resultatet bliver, at rummene ikke bliver brugt optimalt, og at
der opstar "spildplads”.

Personalet har brug for at kunne inddele de forskellige

arbejdsopgaver i kategorier og zoner, samt skille Observation
rummene op og styrke forudsatningerne for ogsa Daren smaekker med |
at veere naervaerende med patienterne. et brag

Kaffen pa kontoret
skaber mere trafik
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INDSIGTER - samvaer

Arbejdet pa kontor eller "ude” bland patienterne

Personalet vil gerne have bedre forudsaetninger for at udfgre dele af deres arbejde "ude”, og dermed
samtidig styrke samarbejdet med patienterne og de pargrende. Samtidig har de dog ogsa behov for at
kunne afrapportere inde pa kontoret, for pa den made at "holde en pause”.

"Jeg ved faktisk ikke,
hvorfor vi ikke
afrapporterer ude i "aben”
— det kunne vi sagtens.
Vitager jo PC med ind i
Skeermen og
afrapporterer”.
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INDSIGTER

Kombinerede funktionsrum fungerer ikke

Indretningen er generelt ikke funktionsopdelt efter de aktivitetsbehov, som foregar i rummet. Tanken om
udnyttelse af rum og derfor tvedelte rum er god. Dog bruges rummene alligevel ikke til forskellige
aktiviteter. Fx er kuglebassinet til afslapning blevet kombineret med puderummet, hvor barnene ellers
ma tumle. Dette har resulteret i kast og voldsom leg med kuglerne fra bassinet i stedet. Et andet

eksempel er stole pa gangarealer, hvor der er observeret, at patienterne ikke bruger dem.

Ligeledes har man forsggt at kombinere det hgjlydte musiklokale, med det
afslappende lysterapi, hvilket stgjmaessigt ikke harmonerer med hinanden.

"Vi sidder aldrig pa
gangene, for vi kommer
til at forstyrre dem, der er
pa varelserne...”Der er
heller ikke hyggeligt.
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INDSIGTER

Enighed om flere feellesskaber, men hvordan.
Bade personalet og patienterne gnsker teettere samveer.

Personalet braender for at have tid til flere aktiviteterne med patienterne, bade i starre og mindre
feellesskaber. De eftersparger flere muligheder for dette, da det pa nuvaerende tidspunkt kraever ekstra
bemanding.

Patienterne gnsker at personalet bare spurgte ind til dem, ogsa pa de gode

dage. Vi vil rigtig gerne tage patienterne
med | musiklokalet, men det
kreever, at vi er to medarbejdere
med samme kompetencer til at
tage flere patienter med ind, i
tilfeelde af at der skulle opsta en
heaendelse, hvor en af os skal tage
patienten ud, mens den anden
skal holde de andre i ro.”

"Jeg har vaeret meget
social nu, for at fa tankerne
veek. Ogsa teenker
personalet, jamen hun har
det fint nu, hun smiler og er

glad”
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INDSIGTER

Banke pa dgren til kontoret.

Personalet opfordrer patienter og pararende til blot at banke pa daren til kontoret, hvis de har spgrgsmal.
Patienter og pargrende observeres dog som tgvende ved den lukkede dar, og hvis det er muligt, undgar
de at skulle banke pa daren. Patienterne vil ikke veere til besvaer og banker derfor ikke pa deren il

kontoret, da de kan se at personalet har travlt.

Mange patienter oplever, at ventetiden fra de banker pa daren, til den bliver abnet, U /{\IJ //

. 0 N ) J\& - L,
er lang. Patienterne og de pargrende har ofte heller ikke forstaet at en laege eks.
ikke skal rejse sig og abne dgren, eller at vedkomne der er pa kontoret er en leege &

RAPPORT
700-730
1500- 1530
2300-73 30

Kontakt og forsag O |
Patienter der kredser omkring kontoret. Pargrende: "Man tilpasser

Patienter der gar igen efter at have kigget. SkIE hvis man k?n”se, at der
Patienter der banker pa. ikke er personale” (sperger

ikke efter at ga tur eller efter
kaffe og lign.)
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INDSIGTER

Patienterne foler sig tilsidesat, nar bemandingen er presset

Patienterne ved godt, nar bemandingen er presset. Af hensyn til mere kreevende patienter, traekker de
sig tilbage pa deres vaerelser. De fornemmer, at der er andre, der har mere brug for hjzelp end dem. De
gar dog med en indre frustration uden at give udtryk for dette.

"Engang stak jeg af for at , I

fa dgeregJ opmajer?(somhed FEROIEIRIU e

sa politiet matte hente gzrﬁzrsiilr:; t?ilg, men

mig. Faler at man bliver L ; :

nadt til at gore noget vildt AR ERE] Skeermen tager gt t-l?ﬂs ) f;alerr ilg rmeget

for at blive taget serigst” der kommerén  MANJe FESSOUTCEL. " DESVERT, TE -
personalet ikke har tid

[personale]

senere..” til en, og det er ikke

sjovt’.
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INDSIGTER

Snakken sker ikke bare af sig selv

Bade patienter, pargrende og personalet oplever, at der mangler forudsatning for bedre gensidig dialog,
erfaringsudveksling, laeringsrum og tilgeengeligheden af det. Fx er informationstavlen placeret pa en
gang, som er et "flygtigt sted”, der ikke leegger op til inspiration og gensidig dialog for alle parter.

Patienterne har generelt et godt forhold til personalet, med gode samtaler ved i
sofaarrangementet. Det er dog en udfordring, at det er sa abent. # B

Patienterne oplever at samtalerne er behandler-baserede. De oplever, at der
er for lidt "hyggesnak”, hvor der draftes lidt af hver. Historier fra dagligdagen:
l@st og fast om "verdensbilledet i dag” osv.

Der er ingen naturlige hyggesnakkestunder. .De burde sparge mere ‘ G
til 0s. Og bare sparge, AT _
-+ "Man kan ikke

hvordan har vi det. De
kan bare komme her og veere uforstyrret.

“hvor skal .
man lige sparge, om vi har lyst til Man ved ikke,
sattesig”  at snakke. Detvilvesre — Nvem derkan lyte

rart, at det bare skete”. med bag veeggen.”
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INDSIGTER

Patienterne har tendens til at pavirke hinanden negativt

Bade patienter og personale er enige i at patienterne pavirker hinanden negativt. Samtaleemnerne blandt
patienterne omhandler for det meste deres sygdomme, da sygdom jo er feelles for alle patienterne. Nar
patienterne fgler ensomhed og mangler personalekontakt, bruger de hinanden til at snakke med "Jeq ryger
Grundlaeggende mener de, at det er forkert, da de pavirker hinanden negativt. g ] mere her, som
Ligeledes er rygning blevet et faellespunkt, hvor ikke-rygere maske vil begynde at = rent tidsfordriv,

ryge for at veere en del af feellesskabet. Lc;rgélqgett”er
IgL.

'Nér der ikke er andre,
bruger vi hinanden at snakke =
med”... "Jeg tror, at det ville
veere bedre, hvis vi ikke
brugte hinanden sa meget,
0g var mere positive overfor
hinanden og sige positive

"Hvis bare der var
et eller andet der
gear, at vi kunne
bruge hinanden pa

en positiv made ting’
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INDSIGTER

Patienterne keder sig

Mange unge pa afdelingen oplever, at de keder sig og har sveert ved at fa meningsfuldt indhold i den tid,
hvor de er indlagt. Dette sker til trods af personalets ihaerdige forsgg pa at motivere patienterne, som for
det meste opholder sig pa deres veerelser. Da rygerne skal ud for at ryge, kommer de mere ud af deres

veerelser end ikke-rygere. De har rygningen som automatisk feellesskab, hvilket tiltraeekker andre ikke-
rygere til at sta ude ved rygeomradet for at blive en del af feellesskabet.

Afdelingen rader over forskellige spil og aktivitetsrum, som er indkgbt og

etableret for at stimulere patienterne positivt. Pa trods af personalets ihaerdige
fors@g pa at motivere patienterne(afthaengig af diagnose, er der sjeeldent
noget, der traekker og stimulerer patienterne til at bruge aktiviteterne.

"PS3en har kun en . Det eneste vi kan

kontrol. Ipaden er Vi keder os ofte BEETIERRET -

kun inde i skeerm og 09 Intemettet er W ERGIER I "Spillene er

vi gider ikke sparge  darligt og logger TG RCE TV gamle og slidte”

efter den. tit ud”



COla]
gmgﬁ’églélNNUVATlﬂN RECOVERY 8 REHAB

1/18

INDSIGTER

Ingen eller delvis tilgaengelige aktiviteter

Afdelingen er delvist indrettet med mulighed for opbevaring af diverse kreative remedier og spil der
samtidig er synlige for patienterne. Synlighed af aktiviteterne kan veere med til at stimulere de unge til
aktiviteter uden ekstra pavirkning fra personale. Patienterne oplever at spil og remedier bliver for
"foraeldet”. Dermed mister de lysten til at bruge det. Lysten forsvinder ogsa nar omraderne er for rodet.

Aktiviteter som eks. hobbyrummet ligger for langt veek og er aflast. Nar aktiviteterne anvendes, stimulerer

aktiviteterne ikke andre patienter til at gare det samme, fordi rummene ligger afsides.

Det betyder at patienterne ikke anvender dem sa ofte.

Personale:
"Puderum og kugler
skal adskilles”

"Lysterapi |

musikrummet bliver
brugt meget lidt.”

4
"Der er tit last ind til fx
hobbyrum, og sa skal
man have fat i en
personale for at komme
ind, og man vil ikke
forstyrre personalet, sa
man opgiver i stedet.” .
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INDSIGTER

Audiel og visuel stgj skaber uhygge.

Der er audiel og visuel stgj i hele dag- og dagnafsnittet. Der findes adskillelige baggrundsstgikilder,
som pa ingen mader er med til at skabe ro og en hyggelig atmosfeere.

Nattebelysning
Nar nattevagten gar en runde pa gangene for at tjekke, om alle sover, taender lyset r
direkte med skarpt lys, hvilket gar, at nogle patienter bliver vaekket af det. "Jeg har provet at 3

. . . blive veekket af det, "—
Rengerings- og servicepersonale samt teknik s et e
Personalet, patienterne og pararende er udfordret af larm fra rengarings- skarpt og skinner
0g servicepersonale (madvogne). ind af vinduet i

d ”
Koleskabe samt udluftningen pa gangene og i de unges opholdsstue skaber il

konstant summen.

Gang og dore der smakker "Skal vi ikke sestte 0s gy, |
Op til 72 personer passager pr time, som kan 17,5 sek. far og efter BZ?Z: ﬁgt”hgr””;‘lf :::e' L.
Dare der smaekker kan hares i den anden ende af huset . y99°d

dernede”.. "ogsa uden

udsugningen og der er
heller ikke sa koldt”
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INDSIGTER

Ingen ro og tryg base - demotiverende omgivelser — indretning til den rette malgruppe?

Patienterne har brug for ro og fglelsen en’hjemlig” tryg base, hvor der er flere steder at opholde sig
udenfor deres veerelser. Omgivelserne er ikke hyggelige, hvilket gar, at mange af patienterne veelger at
treekke sig ind pa patientstuerne.

Eks. pa hvad der skaber en urolig atmosfare:

Sofagrupper i brunt leeder, som rent stilmaessigt ikke passer til unge mennesker
Fjernsynene haenger haijt . "Vi kunne rigtig godt bruge
Ringe belysning overalt, der hverken giver stemning og atmosfaere. sadan et slumrehjgrne, hvor

Diverse ting er placeret i bogkasserne under fiernsynet. patientemne kan ligge og

Kunst pa veeggene der ikke siger noget til de unge. forputlte >19 eIIerohvor man
. —— "Opholdstuen er ikke kan sige, okay sa traekker vi
Magasiner som Alt for damerne

. . . hyggelig, den lzegger  0s lige herned. Sadan et rigtig
og Billedbladet, der ikke virker ikke op til aktivitet, man  stor flade ud hjgrne, med en
indbydende for en ung

: kan fx ikke rigtigt sidde  masse puder og teepper,
malgruppe. og spille kort, ogman gaqan figt en keempe

% kan ikke sidde mange hjernesofa’”
samlet’
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INDSIGTER

Udearealerne bliver sjaldent brugt af unge og spiseforstyrrede.

Afdelingens udearealer rummer gode muligheder for aktiviteter, specielt i sommerhalvaret. Her er det dog
indtrykket, at disse aktiviteter primaert opstar pa initiativ fra personalet.

Gardhaven er uhensigtsmaessigt indrettet og motiverer ikke til at ga ud i. Den er for aben, og patienterne
har ikke lyst til at ga derud, da den ikke er hyggelig. Selvom solen skinner, og vejret er indbydende,
benyttes udearealerne farst, nar solen er pa vej ned. Udearealerne (specielt gardhaven) mdeholder ingen
indbydende skyggearealer, sa det bliver for varmt at sidde ude. X \\

i
P

"Der er ikke hyggeligt ude
i garden. Jeg har ikke lyst
L til at veere der, for der er

B == for varmt, og jeg ma ikke -
B8 traekke op i mine germer, =N S =
forjeg er selvskaderog :
ma ikke vise mine arme N
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INDSIGTER

Mere kontrol og overblik over egen hverdag

Patienterne @nsker mere kontrol over deres dag. D.v.s at patienter far redskaber og synliggjort deres
egne aktivitetskalender. Det geelder bade de aktiviteter der foregar pa afdelingen og de udefra komne
aktiviteter. Der eftersparges en made, hvorpa man kan se, huske og eftersparge aftaler og aktiviteter pa.

Patienterne er dybt bekymrede for, hvad der skal ske med dem nar de kommer ud igen. Det fylder meget
| deres bevidsthed.

"Der er ingen

SEOEINERN SR "Der er flere som sidder og
hvilke aktiviteter venter pa; hvad er planen nar
man skal til” jeg skal ud igen, og hvad vil de
gere med mig, nar jeg kommer
ud igen, skal man passe pa sig
selv, nar man kommer ud, og er
man ngdt til at lave aftaler med
nogen? Er der nogle folk der
tager imod mig, nar jeg kommer

ud igen?”
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INDSIGTER

Patienterne og parerendes ideer

Mange patienter og pargrende breender inde med en masse ideer og forslag til forbedringer. De ved ikke,
om det har betydning eller om personalet eller andre pargrende/patienter vil hare ideerne/erfaringerne.
Der er ikke skabt en tryg kultur for at ideer og erfaringer deles. Der mangler rammerne for at skabe en
delekultur pa kryds og tveers mellem pargrende, patienter og personale.

"Det kunne veere ret smart,
hvis vi har et sted, hvor vi kan
skrive et besgg pa og sadan
noget.”...." Vi kan ikke huske
noget. Hvis vi kan skrive det
pa, har vi mere styr pa det, for
| vi har det med at glemme.....
— I || [ ’Lige nu er det bare en tavle,
_som personalet har lavet’.

11

FLi
]

T
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INDSIGTER

Problematikker ved spisesituationerne.

De spiseforstyrrede, skeermede og unge dag- og dagn patienter far alle mad fra de samme madvogne til
dagnets forskellige maltider. Det giver nogle uhensigtsmaessige oplevelser for bade de spiseforstyrrede

og de unge, som tydeliggar en skel imellem grupperne.

En akavet situtation, hvor patienterne "beskuer” hinanden

De unge star/ venter/ kikker pa imens de spiseforstyrrede og skaermede patienter

far st mad op af personalet.
De spiseforstyrrede fgler sig udstillede.

Dag- og dagn patienterne fgler sig som anden prioritet, nar spise
resterne. Nar de kan se at de spiseforstyrrede far mad, som dag- og
dagnpatienterne ikke ma fa, skaber det misundelse og underbygger
fglelsen af "dem og os”.

De unge er bevidste om situationen og @nsker ikke at fa de
spiseforstyrrede patienter til at fgle sig utilpasse.

"De spiseforstyrrede skal tage farst, og
der star vi og venter, og det er ikke sjovt.
Det tager langt tid, og vi star og har
fornemmelsen af, at her skal vi ikke
veere. Vi prgver at lade som om, at vi
ikke er her. Vi star bare og beskuer
hinanden. .."Det er ogsa ubehageligt for
de spiseforstyrrede, fordi vi star og glor
pa, hvad de skal spise. Bagefter far vi
bare deres rester, og der er ikke altid
mad nok”.
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MULIGHEDSRUM
JEG VIL VERE TRYG

Backend / Frontend

kunne side ude at skrive og
pa den made veere til stede
0g naerveerende med

1.

e "Jeg ville @nske, at jeg kunne
MR sote mouicgaanorocy 1129
puter, vile Jeg bruge det som et aktivt redskab | ———

mit arbejde, men det er helt
umuligt, for jeg bliver forstyrret
med opgaver, der ikke tilharer mit
omrade. Det resulterer i, at jeg
bliver veek.”

"Det nytter jo ikke
noget at banke pa, for
jeg star jo bare her, og
venter og venter og
der sker ikke noget’.

patienterne”.

SP@RGSMAL

Hvordan indretter vi et arbejdsflow, sa flere arbejdsopgaver ie. - g 1
front-end sammen med patienterne, samtidigt med at der stadig er
plads til fordybelse og kollegial fortrolighed i back end?

L pEerE 2. Hvordan skaber vi fysisk og mental plads, sa medarbejderne foler, at
Personalet skal udfare deres arbejde i et kontormiljg med de har en "base”?
mange aktiviteter og audiel og visuel stgj. Dette sammenlignes . _ . _
ofte med en banegard. 3. Hvordan skaber vi forskellige arbejdszoner, der er inddelt efter
i ?
Kontorerne (ovenfor trappen og nedenunder) rummer arbejdsopgaver?
forskelligartede aktiviteter som er i gang pa samme tid. 4. Hvordan indretter vi et miljg, hvor medarbejdere kan arbejde, imens de
Arbejdsopgaver og stationer er ikke indrettet i zoner, men er nerveerende med patienterne?
blandet i et stort samsurium. Eksempel abnes dgren op til 72 'PARAMETRE

gange i timen til kontoret (Og den smaekker med et brag!).

Personalets hverdag er i konstant beveegelse. De modtager
utallige henvendelser af meget forskellig karakter, som
resulterer i, at de ofte jonglerer med mange bolde af gangen.

Personalet vil gerne have en bedre forudsatning for at udfgre
dele af deres arbejde "ude” blandt patienterne og dermed
styrke samarbejdet med patienter og pargrende.

Zoneopdelte arbejdsstationer, der understreger forskellige
funktioner.

Multifunktionelle mgbler, der samler liv pa afdeling og nedbryder den
staerke opdeling.

Lydabsorberende materialer, der reducerer stgj.

Et miljg uden fysisk adskillelse mellem patienter og personale, og som
nudger/guider til den uformelle og tillidsopbyggende dialog.
Redskaber, som styrker samvaeret og balancen mellem personaler og
patienter.



SUNDHEDSINNOVATION RECOVERY & REHAB hvordan deres forlgb bliver. Her mader

0] w0 Modtagelsen
m SYDDANSK L] | Nl Modtagelsen af nye patienter er afgarende for,

i |8 patienten for fgrste gang hospitalet og
' pabegynder det forlgb, der skal resultere i
I N S P I R AT I O N 3 bedring og udskrivelse. De fysiske omgivelser
bar veere venlige og respektfulde og designet
til at give tryghed og ro omkring modtagelsen.

J EG VI L VE RE TRYG / & Der er plads til, at patienten har pargrende

, med og rum til, at man kan snakke privat og
Backend / Frontend ' uforstyrret uden at fale sig lukket inde.
. _ o Transparens og abenhed medbvirker til at give
Gennemgaende integreret wayfinding overblik og tryghed. Rammerne opleves som

Wayﬁnding Omfatter, hvordan man generelt Orienterel’ professione”e’ men ikke kliniske. Hygge“ge,
sig og navigerer i det fysiske rum. En god og men ikke hjemlige

overskuelig wayfinding kan styrke oplevelsen af en god
modtagelse, medvirke til feerre konfliktsituationer,
skabe tryghed og overblik. Der kan fx arbejdes med

overblik over patienterne, og hvordan wayfinding gennem farvekoder, materialer og .

stemningen er pa afsnittet. Medarbejderne er lysseetning i bygningen samt personalets beklzedning. Nudging

ikke afhaengige af et personalerum med pcer, Generelt er mange psykiatriske patienter mere Principper om nudging og aktiverende
men kan labende Klare fglsomme over for farver, lys, grafik og elementer end arkitektur anvendes i indretning og

dokumentationsopaaveme sammen med raske mennesker. Dette ggr wayfinding i denne : o : .
patienteme pa part)i?entstuen og i samtalerum. kontekst bade meget centralt og mere komplekst planizegning af bade offentlige og private

Arbejdsrum er fleksible og kan bruges il flere end i andre situationer. DAL, T CR o, I EHIEE
formal. Der er ogsa arealer afsat il storre anvendelse af materialer,

Den gode arbejdsplads

Medarbejderne er centrale for, at patienternes
behandlingsforlgb lykkes. Afdelingen indrettes,
sa medarbejderne hurtigt kan danne sig et

mader og til studieaktivitet. Der er gode rammer ‘ , wayfindingsystemer etc. o med_ t".at
for at fa faglig sparring fra kolleger uden for f/ﬁ fremme et nyt adfeerd. Disse principper
matriklen, bl.a. gennem videokonference. Ja¥ ! .- wiad \p kan bruges til at integrere behandlingen,

som fx motion, aktivitet og fordybelse, i
selve bygningen. Hensigten er at skabe
en fglelse af, at man selv tager en
beslutning, men i virkeligheden bliver man
hjulpet pa vej. Dette kan geres med sma
tegn, dekoration, farver, skiltning og

Ligesom patienterne oplever personalet motion E;‘j ' II “ ; e *—*
0g beveegelse som en naturlig del af '
dagligdagen, bade i aktiviteter sammen med -

patienter og som en integreret del af deres
arbejdsliv.




"De burde sparge " Vi praver, at lade som om vi ikke

SYDDANSK CO LAB] mere til 0s; og bare er her. Vi star bare og beskuer

SUNDHEDSINNOVATION RECOVERY & REHAB sparge, hvordan vi har hinanden. Det gar vi generelt

herude...”Det er ogsa ubehageligt
for de spiseforstyrrede, fordi vi

det, og om vi har lyst til

M U L I G H E D S RU M at snakke. Det vil veere star og glor pa, hvad de skal
rart, at det bare spise. Bagefter far vi bare deres
Skete..” rester, og der er ikke altid mad

JEG VIL VERE TRYG — nok

Rum og Relationer 1. Hvordan skaber vi trygge baser, hvor patienterne kan finde ro?

2. Hvad skal der til for at gge den spontane naerveerende kontakt mellem
patient og behandlere?

3. Hvad skal der til for at patienterne undgar at skulle banke pa dgren for

INDSIGTER at skabe kontakt til plejepersonalet?
Der er audiel og visuel stgj i hele afdelingen. Fx er personale, 4. Hvordan kan vi skabe madgleede hos de forskellige patienter?
IR 1) FRIFTROIS Lo Gl L 0 (R L 0SSt 5. Hvordan kan vi skabe feellesaktiviteter i et rum, hvor der skal vaere
personale (madvogne). Ligeledes virker det forstyrrende, at patienter og
pargrende gar frem og tilbage pa gangene fx for at lede efter et madelokale. pIads til feelles 0g private zoner?
Om natten forstyrres patienterne af lyset pa gangene, der teender og slukker,
nar personaler gar frem og tilbage mellem vaerelserne. PARAMETRE
.+ Bedre flow i spiselogistikken og minimere den synlige forskel i dizeterne.
Der er for stor adskillelse mellem personalets kontorfunktion og patienternes /pargrendes » Mere madglaede i spisesituation.
opholdsarealer. Der foregar en "stille beskuerkrig”. Patienterne fgler, at personalet "beskuer” . Farver’ blade mabler og hu|er, der skaber hygge"ge baser.
dem fra "glasburet” og synligt snakker om dem. Patienterne oplever det som "bagtaleri”. « Tiltag som huler, nicher, hangekgjer, sma rum i rummet giver patienterne mulighed
Ligeledes oplever personalet, at patienterne beskuer dem og taler grimt til hinanden om for pa egne preemisser at raekke sig lidt tilbage i en niche og pa den made deltage i

personalet feellesskabet i det omfang, som vedkommende kan overskue. Det vil imgdekomme

patienter, der ikke kommer ud af deres veerelse, fordi de ikke kan overskue de
sociale forventninger og/eller abne lyse arealer.
» Omgivelserne skal ose af omsorg og samvaer og ikke stiller krav til hvordan og i

Patienterne og pararende vil ikke forstyrre personalet, og ter derfor ikke banke pa deren til
kontoret/kontorene. Det til trods for at personalet er meget imadekommende og utallige gange

minder dem om, at de blot skal banke pa daren eller tage fat i dem pa gangarealerne. Patienterne

oplever, at personalet har travlt, og der skal derfor meget til, far de henvender sig. hvilket omfang, de skal bruges.
» Trygheden skal styrkes, og patienten skal have oplevelsen af at have nogen, der
Forskelle i disetsammenszetning, adgangen til maden samt spiseoplevelse under mellem- og yder omsorg, nar han/hun er usikker eller bange.

hovedmaltiderne skaber splid i patientgrupperne. Det ses isaer blandt unge med spiseforstyrrelse « Nar personale, patienter og pargrende "ejer” et rum i fellesskab, forbedres
og unge med andre diagnoser. ligeveerdigheden.
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INSPIRATION
JEG VIL VERE TRYG

Rum og Relationer

Grounding hjeelper patienter med Funktionsopdelte rum

~s1UIuA skizofren adfeerd, at bryde med “det Funktionsopdelte rum med farver i
splittede jeg”. Grounding handler det om interigr og sma nicher. Vittra skole i
at meerke jorden med sine bare fadder og Brotorp i Stockholm.

lade jorden overtage stemmerne eller at

ga pa varme eller kolde sten og bryde den
skizofrene adfeerd med ydre varme- og
kuldepavirkninger.

«iatriske
VN af biblioteragrte" har

terap

Madleg i institutionerne

Madgleede skal sanses, fales og leges. (Institut for
Fedevare- og Ressourcegkonomi)

Aarhus Food Festival: Madgleede

Biblioterapi — Psykiatrisk afdeling, Holstebro, samarbejder
med Holstebro bibliotek. Bibliotikar er uddannede
formidlere og opleesere. (Sygeplejersken 10/2015)
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SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION RECOVERY & REHAB "Lige nu er det bare en "Det kunne veere ret smart, hvis 1 / 29

tavle som personalet Vi har et sted, hvor vi kan skrive

har lavet’. et besag pa og sadan noget. Vi

M U L I G H E D S R U M kan ikke huske noget.. "Hvis vi
kan skrive det pa, har vi mere

styr pa det, for vi har det med at

JEG HAR EN IDE

Rum til at frigere og dele ideer

SPORGSMAL
1. Hvordan kan man opfordre til at skabe en delekultur pa tveers
mellem pargrende, patienter og personale?

2. Hvordan kan patienterne og de pargrende konkret vare med il
INDSIGTER at skabe vaerdi pa afdelingen?

Der mangle.r forgdsaetninger f(?r at forbedrg 3. Hvordan kan man skabe fysiske og mentale rum, der motiverer til
den gensidige dialog, for erfaringsudveksling erfaringsudveksling?

oY el gEEge o Bl 4. Hvordan kan man skabe et mere interaktivt informationsflow?

Patienter og pargrende breender inde med 5. Hvordan understgtter man abenhed og rammer, sa patienter og

mange idéer og forslag til forbedringer. De er pargrende faler sig nyttige og meningsfuldt inddraget i deres

ikke klar over, om det har veerdi eller om dagligdag?

personalet, pargrende og patienter har en PARAMETRE

interesse i at hare idéerne og erfaringerne. « Involvering og gensidigt samarbejde for bade pararende,
patienter og personale (Brugerdreven tilgang til videndeling).

 Visuelt og let at forsta.

* Interaktive informationer mellem pargrende, patienter og
personale.

*  Rum med synlige zoner, der understreger forskellige funktioner.
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INSPIRATION
JEG HAR EN IDE

Rum til at frigere og dele ideer

Safewards Udskrivelsesmeddelelser
(Delerum, hvor patienter, personale og pargrende
haenger anbefalinger og erfaringer op)

Safewards Udskrivelsesmeddelelser kan laves pa
mange mader. Fx pa facebook, fysiske vaegge, via
bager eller som post its...

Skaber interaktion mellem patienterne, og giver dem
noget at samles om. De erfarne patienter giver
anbefalinger til de nyankomne. Eks. hvordan de
kommer videre og/eller opnar recovery. Erfarne
patienter foler, at deres erfaringer kan bruges, og nye
patienter foler, at der bliver talt til dem i gjenhgjde af
personer, der har veeret der selv.

Se ideerne fra patienterne fra

en anden vinkel.

"Vi kunne rigtig godt bruge sadan
et slumrehjgrne, hvor patienterne
kan ligge og forputte sig, eller hvor
man kan sige, okay sa traekker vi
os lige herned. Sadan et rigtig stor
flade ud hjgrne, med en masse
puder og teepper, sadan lidt en
kaempe hjgrnesofa”

Giver medarbejderne mulighed for at viderebringe de
gode historier fra patienter og pargrende til andre
patienter og pargrende, der kunne have gavn af disse.

Giver muligheder for at medarbejdere indirekte kan
guide patienter og pargrende til at stimulere hinanden
positivt. HUSK at skifte indholdet af tavien ud en gang
imellem (det kan patienterne evt. gare).
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MULIGHEDSRUM
VK MIN NYSGERRIGHED

Fra passiv pause til meningsfuld aktivitet

INDSIGTER

Mange unge pa afdelingen oplever, at de keder sig og har sveert ved at
fa meningsfuldt indhold i den tid, hvor de er indlagt. Dette sker til trods
for personalets ihrdige forsag pa at motivere patienterne, som for det
meste opholder sig pa deres veerelser. Da rygerne skal ud for at ryge,
kommer de mere ud af deres veerelser end ikke-rygere. De har
rygningen som automatisk faelleskab, hvilket tiltreekker andre ikke-rygere
til at sta ude ved rygeomradet for at blive en del af feellesskabet.

Gardhaven er uhensigtsmaessigt indrettet og motiverer ikke til ophold.
Den er ikke hyggelig og er alt for aben, sa patienterne ikke har lyst til at
ga derud.

Der mangler rum, der udover kgkken og sofarum, er dedikeret til
meningsfulde aktiviteter og der mangler planlagte aktiviteter, der
understatter rummenes funktionalitet.

"Der er ikke hyggeligt ude i
garden. Jeg har ikke lyst til at
veere der, for der er for varmt,

0g jeg ma ikke traekke op i

mine aermer, for jeg er
selvskader og ma ikke vise

" Vi bruger nok mest kgkkenet
0g sofaen, nar vi er ude af vores
veerelser. Der er ikke rigtig andre
steder at veere, og det eneste vi

kan lave her er at spise, sove,

"Vi mangler flere

Mine arme - spille kort og ryge” planer for, hvad der
Skal ske herinde”
SPORGSMAL
1. Hvordan kan vi hjeelpe patienterne med forvandle en passiv pause {il

en meningsfuld aktivitet?

2. Hvordan kan vi nudge patienterne til selv at starte flere aktiviteter op?

3. Hvad skal der til for at skabe steerke feelleskaber, som f.eks. rygning
er for rygere?

4.  Hvad skal der til for at motivere patienterne til at stimulere hinanden
positivt uden stgrre indvirkning fra personalet?

PARAMETRE

Det er vigtigt for patienterne, at aktiviteterne er umiddelbart tilgaengelig
0g spontane.

Bliver det for omstaendig at starte en aktivitet, er der stor risiko for, at
aktiviteten opgives.

Stimulering af nysgerrigheden er et rigtig godt incitament til at
igangsaette en aktivitet.

Der bgr veere mulighed for bade relationsskabende og individuelle
aktiviteter.

At skabe aktiviteter pa eget initiativ giver fglelsen af indflydelse og
medbestemmelse.

Det er vigtigt, at aktiviteterne er meningsfulde for patienterne
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INSPIRATION
VK MIN NYSGERRIGHED

" qu;,‘Fra passiv pause til meningsfuld aktivitet

Et bibliotek for at kunne vedligeholde relationer, kontakter og
praktiske g@remal under indlaeggelse. Et tradlgst internet kan
bade bruges til at skrive mails, betale regninger, hente musik
og film.

Musik og film kan patienterne deler med hinanden.
Biblioteket veere en rolig ramme til fordybelse i en bog, blad
eller et stykke musik i et par hgretelefoner.

Der vil veere mulighed for at fortseette eller vedligeholde en
uddannelse eller deltage i en laesegruppe.

Er det sveert at tale om sig selv, kan det veere lettere nogle
gange at referere til en fiktiv person i en bog med lignende
problemer.

Omgivelserne i biblioteket er varme og “hjemlige” med blgde
lenestole, sma hyggelige kroge og en pejs.

i | X

Rigshospitalets Cafe Hr. Berg
Et feellesskab drevet af frivillige. Tanken. ) “ ‘ A\
er at give de unge et fristed fra deres “ “ 3
sygdom. ;
Hverdagssituationer og frivillige tiltag kan
veere med til at understgtte et indholdsrigt liv
for patienten, trods indlaeggelse og sygdom.
Tilbuddene skal understatte patienternes
behov for at bruge deres evner, udfolde deres
interesser, pleje deres relationer udenfor
afdelingen og give dem mulighed for
ligeveerdig samtale og interaktioner med
personale.

Happymoves (facebook, instagram).

Tanken er, at de unge selv skal veere med til at
finde recepten pa fremtidens HappyMoves

- Zones. De skal selv definere, hvilke aktiviteter,
de ansker skal veere en del af HappyMoves,
og vi giver dem rammerne til selv at skabe rum
for det.

Kids “n Tweens — Inddragelse af barn og unge
igennem i udvikling af metoder. eks stimulikort,
fotos og tegninger
Interaktive gulve, skattejagt fra patient til
~ patient, dialogkort og motionshave ect.

Viden om inddragelse af
bern i udviklingsprocessen
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Mad personerne pa Born og Unge i Odense

William, Emma, Anne, Simon, Amalie, Mette og Camilla
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lide at lege i ~—

Wl LLl AM 9 AR puderummet. .

: Der kan man rigtig e
BQmeafdellng vare vild” /////% \\\
\

Diagnose og tilstand !. / - . "'\
Retarderet psykomotorisk udvikling, gennemgribende k /g‘
mental udviklingsforstyrrelse og adfeerdsforstyrrelser. W\

Langde af indleggelse Interesser
5 maneder og star umiddelbart ikke til udskrivelse Spille Ipad, kere mooncar og slas med puder.
forelabig.
Tryghedsskabere
Behandlingsform William har brug for genkendelighed, struktur og voksne til
Miljaterapi i afsnittet og falger den interne skole. at seette de ydre rammer.
William bor hjemme med sine foraeldre sammen Behov for kontakt under indleggelse
med en et ar eldre storesgster. William har brug for kontakt fra personalet til at sperge, om
Familien er velfungerende med mange ressourcer. det han ikke forstar. Derudover har han brug for

Moren er bevilliget fuld tabt arbejdsfortjeneste,
hvilket har positive indvirkninger

hvilepauser, hvor han kan veere alene.

Sarlige krav

William har brug for at kunne traekke sig til et sted, hvor han
kan fa ro fra de andre barn, men hvor han samtidig kan
komme i kontakt med personalet.
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EMMA 11 ir

Barneafdeling

Diagnose og tilstand

Social fobi, angst, tics, bakteriefrygt, selvskade og
selvmordstanker.

Langde af indlaggelse
14 dage.

Behandlingsform

Udredning, miljgterapi i afsnittet og falge den interne
skole.

Emma bor alene med sin mor, som er psykisk syg
(3 diagnoser). Der er tilknyttet en familiebehandler
til familien. Emma har en mormor, som bor i
Horsens. Hun passer deres dyr, nar Emma og
hendes mor er indlagte sammen.

"Jeg kan ikke
lide, nar drengene
er larmende og
voldsomme”

Interesser
Tegne, male og veere sammen med sine keeledyr.

Tryghedsskabere
Emma har brug for, at der er voksne neer hende, da dette
giver hende ro.

Behov for kontakt under indlaeggelse
Emma har brug for kontakt fra personalet, sa hun har nogen
at tale med. Hun har brug for at fgle at der er tid til hende,
da hun ikke selv tager initiativ til samtale.

Sarlige krav
Emma har brug for et sted at veere kreativ, og hvor hun pa
afstand kan fglge med i, hvad der sker omkring hende
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gar, at vi kunne

ANNE 15 ir bruge hinanden pa

Ungeafdeling en positiv made”

Diagnose og tilstand

Angst og selvskader. Anne er konfliktsky,
usikker og introvert. Interesser

Leese bager og hagre musik.

Langde af indlaggelse

2 uger og star til revurdering af indleeggelse. Tryghedsskabere
Anne har brug for at kunne traekke sig tilbage og veere alene.
Behandlingsform Hun kravler tit op i sengen og kraller sig sammen for at lukke
Kognitiv adfeerdsterapi, miljgterapi, social verden ude. Hun fgler, at hun ikke lykkes. For at lindre smerten
feerdighedstreening, dialektisk adfeerdsterapi skeerer hun i sig selv. Nar Anne skeerer i sig selv, faler hun, at
og medicinsk behandling. hun far det bedre og slapper af i kroppen. =
Anne bor sammen med sine foreeldre og to Behov for kontakt under indleggelse
mindre sgskende. Faderen er lagerarbejder, Hun er ikke kontakts@gende, da hun ikke vil forstyrre
og moderen arbejder som renggringsassistent. personalet, men har behov for at personalet henvender sig il
Anne kommer fra en lettere belastet familie. hende. Hun opholder sig mest pa veerelset, men kan godt lide
Foreeldrene er meget bebrejdende over for den sociale kontakt med de andre, nar hun ryger. Hun oplever,
bade Anne og personalet, nar de er pa besag. at det eneste de laver er at spise, sove, spille kort og ryge.
Sarlige krav

Anne har brug for rum til fordybelse. Et neutralt rum, hvor hun
kan samtale med personalet, og som hun kan forlade, nar
hun ikke magter mere.
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SIMON 16 4r

Ungeafdeling

Diagnose og tilstand
Paranoid skizofren

Lengde af indleggelse Interesser
5 maneder. Skrive, tegne og hgre musik.

Tryghedsskabere

Behandlingsform ) ) . ,
Simon faler sig tryg, nar han er i neerheden af folk.

Medicinsk behandling, kognitiv adfeerdsterapi,
social feerdighedstraening, psykoedukation, Behov for kontakt under indla2ggelse

gruppesamtaler og individuelle samtaler. Simon har brug for at vide, at personalet er i neerheden og
hjeelper ham med at finde ro, nar tankerne tager over.
Ligeledes har han behov for hjeelp til at strukturere
hverdagen og opseette klare aftaler.

Simon bor sammen min sine foreeldre og en
to ar yngre lillebror. Faderen er revisor, og
moderen er dagplejemor. Forzeldrene er
ressourcestaerke og gar meget op i, at Simon Serlige krav

far de bedste vilkar for at kunne fungere

_ Simon har brug for &bne miljger, hvor han kan bevage sig,
optimalt.

uden at fale, at han forsvinder. Han vil gerne vide, hvor folk
befinder sig. Han har brug for at kunne maerke sin krop, da
han kan have sveert ved at afgraense sig selv og egen krop.
Han har behov for adgang til at dyrke sine interesser, for

at kunne aflede sine tanker og stemmer.




AMALIE 16 ir

Spiseforstyrrede

Diagnose og tilstand

Bulima Neurosa Spiser upafaldende i sociale
sammenhange

Langde af indlaggelse
9 uger og halvvejs i behandlingen.

Behandlingsform

Ugentlig ambulant behandling, bestaende af
gruppebehandling om psykoedukation, kognitiv
treening og individuelle samtaler.

Amalies foreeldre er skilt og begge er i nye forhold.
Hun bor hovedsageligt hos sin mor og moderens
keereste. Moderen arbejder pa kontor. Faderen
arbejder som handveerker. Foraeldrene har
manglende forstaelse for spiseforstyrrelsen og
deltager ikke aktivt i behandlingen.
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Interesser
Mode, design og hare musik.

Tryghedsskabere
Amalie har brug for at veere i et miljg, hvor hun fgler at hun
ikke bliver bedemt af andre.

Behov for kontakt under indlaggelse

Amalies behov for kontakt kan variere afhaengigt af
sygdomserkendelsen/motivationen til forandring. Hun er
imgdekommende, konfliktsky, usikker og overfladisk social
aktiv.

Serlige krav

Amalie har brug for et helle og et sted, hvor hun kan veere
tryg. Hun bestraeber sig pa at vaere dygtig. Hun er flov over
sig selv og i forbindelse med overspisninger og kontroltab,
bliver hun meget selvnedsaettende og bruger opkast som
straf.
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et sted, ~—

M ETTE 17 AR hvor vi bare kan

Pargrende

vaere 0s”

Relation

Mor til pige pa 15 ar, der er indlagt med en
formodet depression (tilhgrer ungegruppen)

Tryghedsskabere

Status Mette har mange spargsmal, som hun gerne vil stille
Funktionaer. Gift og bor med Torben, som personalet uden at hendes barn er til stede. Hun har brug for
hun har 2 bgrm med. Ressourcestaerk. sparring og stette for at leere, om det hun ger, er det rigtigt
eller forkerte.

Mette har sveert ved at seette sig ind i, .
hvad hendes datter gar igennem. Hun Behov for kontakt og samarbejde

mangler kendskab til sygdommen, og ti Mette synes generelt, at personalet er meget o
hvordan hun kan hjeelpe sin datter. imgdekommende og rigtig gerne vil hjeelpe og stette, sa godt
Hun kender ikke "systemet”. de kan. Nogle gange feler hun, at de har meget travit. Sa vil
hun helst ikke forstyrre med sine spargsmal, nar hun kan se
personalet arbejder inde pa kontoret.

Sarlige krav

Mette mangler et sted, hvor hun kan treekke sig lidt tilbage
med sin datter. De vil gerne kunne snakke og hygge, uden at
skulle ga pa stuen. Mette synes, at det er sveert at finde ro pa
afdelingen, fordi der er s& meget trafik og stej pa gangene.
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CAM'LLA dejligt med ~—

34 AR mulighed for at lave

Personale kontorarbejde ude o
blandt ™

patienterne”

v

Status.

Sygeplejerske. Bor sammen med sin
keereste. Ingen barn.

Camilla er faglig steerk og har veeret pa

afdelingen i 2 ar. Hun har sin daglige gang Interesser

Koncerter med venner, leese, bage samt at udforske nye

pa barn- og ungdomspsykiatrien, hvor hun .
hovedsagligt er tilknyttet de unge pa kulturer i andre lande.
afdelingen. Udover hendes faste
arbejdsopgaver bestar hendes dagligdag
af mange uforudsigelige opgaver, som hun
forsgger at handtere pa bedste vis.

Behov for kontakt og samarbejde

Camilla har brug for at kunne traekke sig tilbage og holde
sma pauser. Et sted hvor det er muligt for et pusterum og
drgfte sin faglighed i et kollegialt feellesskab.

Serlige krav

Camilla synes, det er forstyrrende, at der er mange
forskellige funktioner inde pa kontoret. Camilla oplever, at det
tager noget af det overskud, som hun har lyst til at bruge pa
patienterne. Hun er bekymret for at de mange funktioner gar
ud over patientsikkerheden.
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Workshop

4 grupper

Gruppe 1
William + Emma

Gruppe 2
Simon + Anne

Gruppe 1
Anne + Amalie

Gruppe 1
Mette + Camilla
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