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Resumeé

Projekt Hjerterum er et udviklingspro-
jekt, der blev gennemfort i Barne- og
Ungdomspsykiatri Odense i perioden
maj 2015-september 2016. Projektet er
bade en udmentning af regionsradets
initiativ 'Lys i psykiatrien' og en del af
partnerskabsaftalerne i Psykiatrien i
forhold til forebyggelse og nedbringelse
af tvang.

Formalet med projektet har vaeret at
skabe trygge rammer for patienterne,
som kan forebygge konfliktsituationer.
Der er sdledes gennem en nyindretning
af centrale rum og etableringen af bl.a.
abne kontorpladser pa afdelingen skabt
bedre rammer for uformelt samvaer og
relationsopbygning mellem patienter
0og behandlere og patienterne imellem.
Patienter, medarbejdere og eksterne
virksomheder har vaeret inddraget aktivt
i tilblivelsen for at kunne kvalificere
indretningskonceptet.

Denne evaluering samler op pa erfarin-
gerne i projektet og vurderer, i hvilken
udstraekning formalet og succeskriteri-
erne for projektet er indfriet. Malgrup-
pen for rapporten er primeert fagfolk i
psykiatrien og tanken er, at rapporten
0gsa kan fungere som en handbog for
nye medarbejdere og andre afdelinger,
der gnsker at drage nytte af projektets
positive erfaringer.

Evalueringen dokumenterer, at det er
lykkedes at skabe rum, som styrker
relationerne og det spontane samvaer pa
afdelingen. Patienterne fgler sig i hgjere
grad hjemme og trygge i de nye rammer.
Medarbejderne oplever ogsa, at de med
de nye rammer har faet et samlings-
punkt, der styrker faellesskabet og giver
muligheder for at mgde patienterne pa
en mere ligeveerdig made. Evalueringen
dokumenterer samtidig, at resultaterne
ikke opnas gennem etablering af lyskon-
cepter og indretningsdesign alene, men
forudseetter et vedholdende og inddra-
gende ledelsesfokus.

“Projektet har givet os samlingsrum - to hjerterum,
hvor patienter, pdrorende og personalet kan modes.
Processen har veret inddragende for personale og

patienter, og vi har lert meget. Vi er nu i gang med

at lere at bruge det nye, bide hjerterummene og de

nye personaleomrider og kan allerede nu sige, at det
er blevet godt.”

Lene Granhgj, Oversygeplejerske, MPM, Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense

“Projektet viser, at rammerne ogsa har en
betydning i forhold til at nd ambitionerne om at
forebygge tvang. Her kan vi med fordel inddrage

virksombeder og designere til at retenke rammerne,
sd de i hojere grad understotter patienternes og
medarbejdernes behov og onsker”

Dorte Dalkjeer, Projektchef, CoLab Recovery & Rehab
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Indledning

BAGGRUND

Frem mod 2019 arbejder Psykiatrien i
Region Syddanmark med at reducere
anvendelsen af tvang med 50 %.

Projekt Hjerterum - Deeskalerende miljg
er et af Borne- og Ungdomspsykiatrien i
Odenses initiativer inden for reducering
af tvang og en del af afdelingens lokale
partnerskabsaftale med sygehusle-
delsen. Den lokale partnerskabsaftale
varetages af en partnerskabsgruppe,
som bestar af ledere fra hver afdeling

i psykiatrien. De er saledes implemen-
teringsansvarlige for dette projekt og

vil sikre forankring at dets resultater.
Projektet bygger pa erfaringer fra
psykiatrien i Ballerup, der gennem ud-
vikling og anvendelse af et multimgbel
har skabt positive effekter i forhold til
minimering af tvang. Projektet bygger
0gsa pa erfaringer fra de evidensbase-
rede 'Safewards' metoder fra England,
hvor netop dialogen og samspillet
mellem personale og patienter er ngglen
til resultater. Samtidig er der hentet
inspiration fra det strategiske samarbej-
de med Philips Lighting omkring lysets
beroligende effekter fra eksempelvis det
psykiatriske hospital i Holland, GGZE,

og projekter pa psykiatriske hospitaler

i Region Hovedstaden. Endelig bygger
projektet pa konkrete erfaringer fra

FORMAL

Det overordnede formal med projektet
har vaeret at reducere anvendelsen af
tvang og minimere antallet af konflikt-
situationer ved at gge medarbejdernes
synlighed og tilgaengelighed pa afdelin-
gen. Erfaringer har vist, at synlige og
tilgeengelige medarbejdere skaber tillid
og kan medvirke til en mere ligeveaerdig
dialog mellem patienter og personale og
derigennem en gget patienttilfredshed.
Hensigten har derfor vaeret at skabe et
miljg med feellesarealer, der motiverer
til uformelt samvaer mellem patienter
og patienter-medarbejdere, og gor det
nemmere for medarbejderne at veere
synlige og tilgaengelige. Miljget skulle

samtidig optimere medarbejdernes ar-
bejdsforhold, med opdelte arbejdsfunk-
tioner, sa de oplever, at omgivelserne i

hgjere grad understgtter deres daglige

arbejde og tilgaengelighed.

PROJEKTFORL®B

Projektet blev igangsat i maj 2015 og
det nye relationsskabende miljg blev
indviet i juni 2016. Evalueringen blev
foretaget tre maneder efter.

PROJEKTETS DELELEMENTER
Projektet har fokuseret pa fire delele-
menter, der tilsammen udger et nyt,
relationsskabende miljg:

SUCCESKRITERIER

Det deeskalerende miljgs overordnede succeskriterier har

veeret at forbedre:

1. Patientfzllesskab
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- Et nyt feellesrum - Hjerterummet -
i ungeafsnittet

- Et nyt feellesrum - Hjerterummet -
i berneafsnittet

- Nyindretning af kontoromradet i
ungeafsnittet med zoneopdelte
arbejdsfunktioner

- Et nyt wayfindingkoncept pa
afdelingen

Hovedelementet i projektet er Hjerte-

rummet i ungeafsnittet. Dette Hjerte-
rum indeholder flere deeskalerende ele-

PROCESLINIE

I

menter: specialmgbler, et audiovisuelt
lavsti-mulikoncept og en ny front-office
plads til personalet. Nyindretningen af
kontoromradet var relevant, da det var
vaesentligt, at personalets arbejdsfunk-
tioner blev understottet optimalt, for at
front-office elementet i Hjerterummet
kom til at fungere optimalt. Wayfinding-
konceptet tager ogsa udgangspunkt i
Hjerterummet. Formalet med wayfin-
ding er bade, at det skal hjaelpe folk
med at finde rundt og til at forsta "hvad
der sker hvor", sa de aktivt kan forholde
sig til rummene og bruge dem. Dette er
vaesentligt i forhold til relationsdannel-
se. Endelig blev det besluttet ogsa at

implementere specialmgblet fra ungeaf-
snittet i bgrneafsnittet, sa der ogsa her
blev skabt et nyt Hjerterum.

DENNE RAPPORT
Evalueringsrapporten er en kvalitativ
opsamling af projektets resultater og
effekter med udgangspunkt i de enkelte
tiltag og overordnede succeskriterier.
Evalueringens metoder beskrives kort
i metodekapitlet. Herefter gennemgas
de fire delelementer i projektet. Til slut
evalueres der pa projektets bruger-
inddragende procesforlgb, inden der
rundes af i en opsamlende konklusion.

ungdomsinstitutionen Egely, hvor det er KICKOFF T

N [ ]
lykkedes at berolige r.astla)se 0og }Jdédre- 2. Medarbejdertilgangelighed Workshop med patienter, KONCEPT & IDE Af:;{fnli.;Ea?Ll:fSkt
agerende unge ved hjeelp af audiovisuel psykiatriske afdelinger og Workshops m. medarbejdere, TEST indsamling af statisti'k

stimuli i form af lys, lyd og beroligende private virksomheder

3. Understgttende rammer, der er patienter og virksomheder

mabler. ungdommelige og hyggelige

Lgbende afprgvning af
virksomheders proto-
typer hos medarbejdere
og patienter

interview, observation af
personale og patienter.

RESEARCH
Behovsafdaekning,
statistikindsamling, inter-
views, observation af, og
fokusworkshop med medar-
bejdere og patienter

4. Omagivelser der understgtter arbejdsopgaver
og gger medarbejder tilfredshed

IMPLEMENTERING

Etablering af miljg og

nye arbejdsgange pa
afdelingen

UDVIKLING AF
PROTOTYPER
Lobende kvalificering m.
medarbejdere og patient-
repraesentant
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Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense modtager b@rn og unge
i alderen 0-19 ar.

Afdelingen har 22 degnpladser, hvoraf de fire er bgrneplad-
ser, samt seks dagambulante pladser. Derudover finder der
ambulant udredning sted.

Afdelingen har hgjtspecialiseret funktion for komplicerede
tilstande indenfor:

» Spiseforstyrrelser

»  Psykotiske sygdomme

»  Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

» Neuropsykiatriske lidelser

Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense er den eneste barne- og
ungdomspsykiatriske afdeling pa Fyn og er organisatorisk
placeret i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Afdelingen har et taet samarbejde med Odense Universitets-
hospital samt Syddansk Universitet.

Patient inpp’er snoren
over til indvielsen af
Hjerterummene

Metode

Evalueringen af Projekt Hjerterum -
Deeskalerende miljg, er en kvalitativ
evaluering. Det vil sige at den primaert
baserer sig pa kvalitative data indhentet
gennem en raekke kvalitative metoder.
Dette udgangspunkt er fgrst og frem-
mest valgt, da evalueringen i hgj grad er
en erfaringsopsamling, der skal kunne
bruges i andre afdelinger, der gnsker

at arbejde med relationsskabende
miljger. Hermed er der et sarligt behov
for fokus pa "Hvordan" og "Hvorfor",
hvilket bedst opnads gennem en kvali-
tativ tilgang. Med henblik pa at doku-
mentere om projektet har medfert en
malbar effekt pa konfliktsituationer og
tvangshandlinger, har der gennem hele
projektet veeret planlagt at inddrage
kvantitative malinger i form af statistisk
materiale om tvangs- og alarmopkald.
Denne vinkel er dog blevet fravalgt, da
det ikke har vaeret muligt at indsamle
kvantitativt materiale af tilstraekkelig
validitet, til at det kan inddrages pa en
troveerdig made. | stedet er de over-
ordnede succeskriterier brudt ned i
kvalitative indikatorer, som kan pege
pa, om projektet har skabt effekt i den
gnskede retning.

Den kvalitative evaluering baserer sig
pa folende konkrete metoder:

+ Feltbesgqg i afdelingen. To evalua-
torer har hver tilbragt 24 timer i
afdelingen over en tre dags perio-
de. De har opholdt sig i afdelingen
i tidsrummet 6:30 - 22:30. Under
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feltbesgget har de fortrinsvis
foretaget observationer i unge- og
bgrneafsnittenes Hjerterum samt
pa kontoret. Derudover har de i
mindre grad lavet observationer
pa afdelingen som helhed. Ud over
observationer har de foretaget
semistrukturerede interviews samt
uformelle interviews med patienter
og medarbejdere.

+ Semistrukturerede interviews med
patienter og medarbejdere med
sarligt fokus pa Hjerterum, kontor,
wayfinding og relationer.

+ Spgrgeskemaer til henholdsvis
patienter, pargrende og medarbej-
dere.

| den efterfplgende bearbejdning og
analyse er de indsamlede data tri-
anguleret mod hinanden for at styrke
validitet. Derudover er dataene blevet
sammenlignet med kvalitative data
indsamlet i projektets indledende fase,
inden de nye koncepter blev implemen-
teret.

Evalueringen blev foretaget tre mane-
der efter, at projektets endelige koncept
blev implementeret. Det skal bemaerkes,
at evalueringen er foretaget i septem-
ber, mens fgr-dataene er indsamlet i juni
aret for. Det vurderes dog, at det ikke
har afgerende betydning at manederne
ikke er sammenfaldende.
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Hjerterum i ungeafsnittet

Etablering af et relationsskabende
Hjerterum i ungeafsnittet var projektets
hovedopgave. | dette kapitel beskrives
afsnittets feellesarealer, som de fremstod
under den indledende feltundersggelse.
Hernaest beskrives selve tiltaget, inden
der evalueres pa Hjerterummet tre ma-
neder efter implementering.

FALLESAREALER | UNGEAFSNIT -
FOR

| den indledende undersggelsesfase
blev der fokuseret pd, hvor samvaeret
og livet imellem personalet, patienterne
og pargrende foregik. Generelt for de
eksisterende feellesarealer var, at de
alle bar praeg af at vaere designet til et
bestemt klassisk indretningsformal og
funktion. For eksempel fjernsynsrum
med indrettede sofagrupper, spiselo-
kale med borde og stole, sma klassiske
opstillinger pa gangene med to stole

og et bord i mellem. Det davaerende
faellesrum var pa det tidspunkt en del
af kontoret og et gangomrade, hvor der
stod et airhockeybord, der naesten aldrig
blev brugt. Rummet blev kun brugt som
gangareal og et sted, hvor spisevognen
blev stillet.

Et decideret feellesrum eksisterede ikke.
Patienterne oplevede, at omgivelserne
var demotiverende. De savnede ro og
en hyggelig base ud over deres patient-
stuer, hvor der var forskellige former for
pladser til bare at veere og som var tryg
at komme til.

Omgivelserne var ikke hyggelige, hvilket
gjorde, at mange af patienterne valgte
at traekke sig ind pa patientstuerne:

"Opholdstuen er
ikke hyggelig, den
legger ikke op til
aktivitet, man kan
[x ikke rigtigt sid-
de og spille kort, og
man kan ikke sidde

»
mange samlet

(patient)

Vi sidder aldrig
pd gangene, for vi
kommer til at for-
Styrre dem, der er

pd varelserne. .. Der

er heller ikke hyg-
geligt”

(patient)
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Bade patienter, pargrende og personalet
gnskede tettere samvaer og manglede
et bedre sted til dialog og samtaler.
Patienterne oplevede, at samtaler med
personalet var behandler-baserede. De
savnede naturlige stunder med "hygge-
snak”, hvor der drgftedes lidt af hvert,
Igst og fast om historier fra dagligdagen
ude i verdenen. Pa trods af personalets
ihaerdige forsgg pa aktivitet, kedede
patienterne sig og havde svaert ved at fa
skabt en meningsfuld hverdag i den tid,
hvor de var indlagte. Samtidig var per-
sonalet udfordret i at skabe relationelle
aktiviteter, som ikke kreevede ekstra
bemanding. Rygerne havde et sadant
feelleskab omkring rygningen. Deres
"feelleskab" virkede som en magnet og
tiltrak ikke-rygerne til at g& med ud til
rygeomradet, for at de der kunne blive
en del af faellesskabet:

“Jeg ryger mere her, som rent

tidsfordriv, fordi det er kedeligt”
(patient)

"Det eneste vi kan lave her er at

spise, sove, spille kort og ryge”
(patient)

“Huyis bare der var et eller andet,
der gor, at vi kunne bruge hinanden

pé en positiv mdde”
(patient)

Personalet gnskede bedre forudsetnin-
ger for at kunne udfgre dele af deres
arbejde "ude" i afsnittet for at kunne
styrke samarbejdet og forbedre relatio-
nerne med patienterne og de parerende.
Observationerne viste, at der foregik en
"beskuerkrig"”, hvor bade patienterne

og personalet fglte sig beskuet igen-
nem glaspartierne. Patienterne folte, at

personalet bagtalte dem og "beskuede
dem fra "glasburet"”. Samtidig fglte
personalet, at patienterne "beskuede”
dem og talte grimt til hinanden om
personalet.

"Jeg ved faktisk ikke, hvorfor vi
ikke afrapporterer ude i “dben”
— det kunne vi sagtens. Vi tager
jo PC med ind i Skermen og

afrapporterer”

(personale)

“Jeg ville onske, at jeg kunne sette
mig ud og observere og bruge det
som et aktivt redskab i mit arbejde,
men det er helt umuligt, for jeg
bliver forstyrret med opgaver, der
ikke tilhorer mit omrdde. Det

resulterer i, at jeg bliver vak.”
(personale)
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Relationsskabende miljg med plads til mange
forskellige behov og aktiviteter.

BESKRIVELSE AF TILTAGET
Indretning af et deeskalerende miljg,
som hurtigt kom til at hedde hjertet i
afdelingen og heraf Hjerterum, bestar
af specialdesignede mgbler, stem-
ningsskabende belysning, audiovisuelt
udstyr samt nye arbejdsgange. Det
audiovisuelle udstyr bestar konkret af
en fjernsynsskaerm og nogle indbygge-
de hogjtalere, som er koblet pa en Ipad.
Herfra kan der afspilles et beroligende
lavstimulikoncept af sansemusik, bero-
ligende naturbilleder og stemningslys.
Lavstimulikonceptet blev leveret af
firmaet Wavecare. Belysningen blev
leveret af Philips Lighting.

De specialdesignede mgbler er et
multimgbel, en trappe og to forskellige
skumplinte malrettet bgrn og unge. De
blev udviklet pd baggrund af inddrag-
else af patienter og medarbejdere fra
afdelingen og produceret af Stouby
Furniture.

I udviklingen af multimgbel og trappe
har fokus varet pd de sansemotoriske

stimuli, seerligt taktilsansen, hvori-
gennem patienterne stimuleres til at
sidde taettere sammen uden at fgle, at
de sidder for teet, f.eks. ved at sidde i
forskellige niveauer. Med plintene er
der sarligt fokus pa muskel-ledsansen.
Herudover er der 0gsa blevet bygget to
alkover, hvor patienterne kan trakke sig
mere tilbage.

| forhold til at understotte personalets
arbejdsforhold og @ge deres tilstede-
veerelse er der indtaenkt flere steder
afhaengig af personalets behov og
humer, hvor personalet kan arbejde. Et
centralt element i at f& Hjerterummet
til at fungere efter hensigten er saledes
0gs3, at afdelingen har andret en raekke
arbejdsgange. Forst og fremmest ved at
indfgre en bemandet front-office rolle,
hvor en medarbejder altid skal veere

til stede i Hjerterummet, og derudover
ved at medarbejderne bevidst anvender
Hjerterummet til forskellige aktiviteter
med patienterne i Igbet af dagen.

Hensigten med det nye hjerterum har

vaeret at lave et relationsskabende miljg
med en hyggelig atmosfaere, hvor rum-
met i sig selv er med til at skabe intui-
tivt, uofficielt samvaer mellem patienter-
ne, patienter og personale og patienter
og deres pargrende - og samtidig ger
det lettere for personalet at veere mere
tilgeengelige.

HJERTERUM | UNGEAFSNITTET -
EFTER

Bade observationer, spgrgeskematil-
bagemeldinger samt interviews med
medarbejdere og patienter viser overbe-
visende, at Hjerterummet i ungeafsnittet
lever op til hensigten, og helt overordnet
har den gnskede effekt omkring relati-
onsskabelse mellem patienter og mellem
patienter og medarbejdere:

"Jeg synes det er godt. Det giver god
mulighed for samver pa forskellige

mader”
(patient)

"Det virker som om rummet har
veret der hele tiden. Det virker
rigtig godt”

(pargrende)
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"De [hjerterummene]bliver brugt
mere og mere 0g danner et rigtig

godt grundlag for samver og

synlighed”

(personale)

Brugernes oplevelse af rummet
Patienterne forteeller, at de er glade for
Hjerterummet, som de generelt beskri-
ver som hyggeligt og hjemligt:

“Jeg kan godt lide hjerterummet,
fordi det fir en til at fole sig
hjemme. Og nér man kommer ind,
er det ikke lige det folk regner med
at der er pd en psykiatrisk afdeling”

(patient)

Medarbejdere fortaeller, at rummet er
blevet et samlingspunkt for patienterne,
som er med til at styrke feellesskabet i
blandt dem.

"Det er et dejligt rum — det er blevet
et samlingspunikt”

"Det er super, og de unge er glade
for det”

(personale)

"Det fungerer godt som
samlingsrum, da der er mulighed for
at lave flere forskellige aktiviteter og
Stadig vare i samme rum”

(personale)

Vinduet mellem Hjerterummet og kontoret blev bekladt med folie i nogle
menstre, som giver kighuller forskellige steder. Hermed er der mulighed for at
personale og patienter kan se hinanden hvis de gnsker det, men det er mere
diskret end det tidligere udaekkede vindue. Formalet var at prgve at forhindre
den "beskuerkrig” som bade medarbejdere og patienter oplevede fer, hvor de
fglte sig nedstirret fra den anden side. Bade medarbejdere og patienter udtryk-
ker tilfredshed med Igsningen, som synes at fungere godt i praksis.

Brug af rummet

Hjerterummet bliver brugt til en del
forskellige aktiviteter i Ipbet af dagen.
De forskellige teammeder og samlinger,
som er en del af dagsrytmen i afsnittet,
bliver nu holdt her. Det samme ger den
skemasatte samvaerstid, som de spise-
forstyrrede patienter har efter hvert
maltid. Herudover benytter patienterne
rummet til stilletid for sig selv, enten
fordybet i malebgger, liggende i alkover-
ne eller pa chaiselongen lyttende til
musik i hgretelefoner. Nar patienter har
lyst til det, kan de ogsa fa teendt for det
audiovisuelle lavstimuliudstyr og lytte
til sansemusikken, mens de kigger pa de
beroligende naturscener pa skarmen.

Rummet bliver ogsa brugt til hyggeligt
samver med hinanden, enten i form af
hyggesnak mens man tegner eller hen
over et spil kort ved bordene. Tit sidder
de unge 0gsa og hygger sig med medar-
bejderne i Hjerterummet. Under evalue-
ringens observationer var stedet praget
af en hyggelig og rolig stemning, hvilket
medarbejdere og patienter fortalte som
regel var tilfeldet.

Mange patienter udtrykker dog et gnske
om at fa lov til at bruge skarmen og hgj-
talerne til andet end sansemusikken og
lavstimulivideoerne. De afslappende lyde
kan virke sgvndyssende om morgenen
0g egner sig ikke til at lave aktiviteter

til. For gjeblikket har man pa afdelingen
besluttet at holde sig til det beroligende
koncept, sa der for det meste kun spilles
de beroligende lyde/videoer. Det er dog
ikke alle medarbejdere, der er enige i
denne beslutning. Nogle mener f.eks.,
at baernene og de unge har mere behov
for at blive aktiveret end beroliget ude i
det abne afsnit, og at lavstimulikoncep-
tet ville veere mere velegnet inde i den
skaermede enhed. Generelt udtrykker
de fleste patienter dog tilfredshed med
det beroligende koncept og @nsker blot,
at der kunne blive Igsnet op for det, sg
udstyret ogsa kan bruges til andet. For
eksempel beskriver en ung kvindelig
patient, hvordan skeermen og hgjtaler-
ne blev brugt inden Hjerterummet var
feerdigindrettet:

"Men jeg ville onske, vi mitte bruge
rummet til forskellige ting. Inden de
satte moblet her op [multimoblet],
var der flere uger, hvor vi brugte det
til at danse "Lets dance”. Det var
super sjovt. Hvis man havde haft en
maogdag — si kunne man modes halv
fem og gi pd Youtube og finde nogle
Lets dance sange og si gi amok med
det. Si kunne det vare en sang eller
to eller tre eller ti — men vi grinte
simpelthen si meget!”

(patient)
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Sansestimulerende

Hjerteformede puder som ikon for hjerterummet miljp med alkover

Ved at Igsne op for brugen af fjernsyns-
skaerm og hgjtalere kan der potentielt
set opstd uoverensstemmelser mellem
de unge, hvis de for eksempel har for-
skellige gnsker til, hvad der skal ses eller
lyttes til. En medarbejder papeger dog,
at denne slags uoverensstemmelser er
en del af "det levede liv", som de unge
skal treenes i, og som medarbejderne
vil kunne observere og arbejde med i
behandlingen.

Ligeledes er det muligt at opseette et
regelsaet for brug af udstyret, saledes
at der for eksempel kun vises lavstimuli

film/lyd inden sengetid og pa tidspunk-
ter, hvor afslapning er i fokus. Det kan
derfor overvejes om en "opblgdning” af
det beroligende koncept vil styrke den
generelle socialisering og relationsdan-
nelse blandt de unge, ligesom det vil
styrke de unges mulighed for selvbe-
stemmelse i hverdagen - et af projektets
succeskriterier.

Det bor pointeres, at Partnerskabs-
gruppen er implementeringsansvarlig
og felger med i, hvad der viser sig af

observationspunkter i brugen af rumme-

ne. De er ved at beskrive dggnrytmen i

unge Hjerterummet, sa de ud fra dette
kan tilgodese gnsket om bade hgj- og
lavstimuli.

Placering i rummet

Hjerterummet er designet, sa der er en
raekke forskellige siddepladser, dels i
alkoverne, dels pa forskellige omrader af
multimegblet og dels pd samvaerstrappen
samt plintene. Tilsammen giver de en
variation af opholdsmuligheder, som det
er tenkt skal tilgodese patientgruppens
behov for "at veere sammen" uden at
veere "for taet pa” hinanden. Ligeledes
skal det ogsa give mulighed for at place-

En ung mandlig patient fortalte, at hjerterummet
var et godt Sted at vare sammen med andre - 0gsd
selvom man ikke havde lyst til at sidde direkte
over for nogen. Han kunne bedst lide at tegne
ved bordet eller sidde i alkoven med sin mobil
eller computer. Han syntes det kunne vere fedt,

hvis man kunne se noget andet end beroligende
billeder pad skaermen, s man kunne se film eller
fodboldkampe: "Nogle gange har man bare brug
for at hore en dodssyg pop sang.” Han pdpegede at
noget mere valgfrit musik og lyd kunne have en
afledende effekt, ndar man havde mange tanker.

"Den beroligende musik kan gore en endnu mere

trist, ndr man i forvejen er trist”.

re sig forskelligt alt afhaengig af humer
0g behov. | praksis har dette vist sig at
fungere helt efter hensigten. Obser-
vationer viser, at de unge patienter til
meder og skemasat samveerstid fordeler
sig ud pa de forskellige pladser, sa de
ikke sidder for teet. P4 andre tidspunkter
veelges placering ud fra aktivitet eller
humer. Saledes seetter patienter sig,

der gnsker at tale sammen, tegne eller
spille spil, pd multimgblets heje og lave
niveauer foran ved bordene. Patienter,
der vil sidde for sig selv og slappe af,
tegne eller fokusere pa det audiovisuelle
stimuli, placerer sig derimod pa multi-

meblets store chaiselong omme bagved,
eller i de to alkover. Samveerstrappen af
trae benyttes ikke ret meget. Patienter
forteeller, at den ikke er sa behagelig at
sidde pa, og at den derfor mest bliver
brugt, hvis de andre pladser er optaget.
Skumplinterne bruges fleksibelt, til at
hive hen til det lave bord som en ekstra
siddeplads eller til at saette pa hgjkant
og sidde og vippe pa til mgder eller
under hyggesnakke.

Front-office
Som beskrevet hidtil, giver Hjerterum-
met god mulighed for, at patienterne

Til bemandingen af front-office pladsen ved
multimgblets hgje niveau er der anvendt to
hgje caféstole i jern. Valget af disse stole
skyldes forskellige hygiejnekrav, der stilles

til mebler pa det psykiatriske hospital. Flere
medarbejdere udtrykker dog bekymring over,
at stolene er meget tunge og nemme at tage
fat i. Det betyder, at de nemt kan bruges som
vaben mod personalet i en opkert situation.
Der har siden implementeringen af Hjerte-
rummet veeret tilfaelde, hvor dette er sket.
Andre medarbejdere udtrykker, at der er
mange forskellige mgbler og genstande pa
afdelingen, som kan bruges som vaben. De
sa derfor ikke caféstolene som et seerligt
problem. Det anbefales alligevel at forsgge
at finde nogle mindre tunge hgje stole ved
etablering af andre Hjerterumsmiljger.

kan socialisere sig med hinanden i nogle
rammer, som tager hensyn til deres
forskellige behov. Etableringen af et
front-office i sammenhang med Hjerte-
rummet havde til hensigt ogsa at inddra-
ge medarbejderne i relationsskabelsen,
ved at gere medarbejderne mere synlige
og tilgeengelige. Forventningen var ogsa,
at stgrre medarbejdertilstedevaerelse
ude blandt patienterne ville vaere med til
at forebygge konflikter og derigennem
nedbringe tvang.

Front-office udggres af den forreste del
af multimgblet, et hgjt og et lavt bord

ud for det og de tilhgrende stole. Her
var det tanken, at en medarbejder kan
arbejde ved en baerbar pc eller hygge sig
sammen med de unge, nar de er der.

Afdelingen havde forsggt at permanent-
gere front-office tilstedevaerelsen ved at
skrive den ind i vagtskemaerne. Tanken
var, at front-office altid skal vaere be-
mandet. | praksis har dette vist sig sveert
at opna. Sygefraveer blandt personalet,
travihed og akutte situationer pavirker
bemandingen. Under evalueringens ob-
servationer var der mange gange, hvor
front-office ikke var bemandet i enten
kortere eller leengere perioder. Medar-
bejderne fortalte selv, at det kunne vaere
en udfordring:

"Jeg synes, det fungerer fint de dage,
hvor der er personale “nok” til at

kunne bemande 2417

(personale)
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Vi prover altid at
bemande hjerte-
rummet, men nogle
g&mie, ndr der er travlt
Zzg sker akutte ting, lykkes
et ikke — sd md vi tage
os af andye ting. Sd vi
hay faet lavet et skilt,
hvor der $tar, at vi snart
er tilbage igen”

(personale)

"Det er udfordrende

at fa implementeret
en ny kultur, hvor
Hjerterummets front-
Zﬁ%ce er bemandet

ele tiden. Det er en
Fulturendring, som ogsd
krever, at vi finder ud af
at kunne arbejde ude i

[front-office”

P& trods af udfordringerne med beman-
ding af front-office fortalte medarbej-
derne, at Hjerterummet og front-office

(personale)

har givet et stgrre fokus pa vigtigheden
af at vaere til stede i det dbne afsnit. Fgr
kunne der vaere en tendens til, at alle
medarbejderne havnede inde i skeermen,
hvor patienterne havde et stort behov
for dem. Det kunne fa de unge i det abne
afsnit til at fgle sig overset. Men med
front-office rollen er der skabt fornyet
bevidsthed om, at dette ogsa skal prio-
riteres. Nogle medarbejdere advarede
mod, at der er en risiko for, at udpegning
af en bestemt front-office medarbejder

i et vagtskifte kan komme til at virke
som en "undskyldning” for, at de gvrige
medarbejdere tilbringer mere tid inde

pa kontoret. Under evalueringen gav
medarbejdere og patienter dog generelt
udtryk for, at de synes, at medarbej-
dernes tilstedevaerelse og synlighed er
blevet klart storre med Hjerterummet
og front-office etableret:

“Hijerterummet har helt
klart gjort personalet
mere tilgengelig — det
er nemt for patienter

og pdrorende at komme
0g sporge om noget — og
nemt hvis man bare

vil vare i nerbeden af
personalet”

(personale)

Patienternes tegninger, blyanter eller
spillekort pa bordet, stimulerer til aktivitet

"Det er rart, at de er

der, sa man kan komme
og snakke og vare
sammen med dem. For
Hjerterummet kom, gik
kontoret helt her ud til
[viser med hinden midt
ud i hjerterummet]. Sa
kunne man ga frem og
tilbage mange gange o
/ereplsge oran doren, inden
man fik taget sig sammen
til at banke pa. Iser

hvis de sad og skrev, si
havde man tkke lyst til ar
forstyrre dem”

(patient)

Det er desuden blevet pointeret, at
Hjerterummene er et godt redskab til at
hjeelpe medarbejderne med at veere til
stede ude blandt de unge pa en naturlig
made udenfor de skemalagte aktiviteter:
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Skilt er udviklet for at g@re opmaerksom pa
at personalet snart er tilbage.

"Hjerterummet har vaeret rigtig godt til, nar unge fra skeermen skal traenes i
at vaere i det dbne afsnit. Fgr skulle der altid ga en personale rundt med dem
for at holde gje med dem. Hvis der var travlt, fik de besked pa at seette sig pa
en stol, som de ikke matte forlade. S& kunne de sidde der og kigge. Nu far de
besked pa at tage et eller andet med sig og satte sig ind i hjerterummet. Sa er
der jo personale der, som kan holde gje med dem, men det bliver mere natur-
ligt og virker ikke sa "overvaget". Det ggr det meget nemmere at normalisere
situationen for dem og fa dem til at fgle sig godt tilpas.” (personale)

"Det er super godt, at personalet sidder herude - det gor en kaampe forskel.
Det kan fgles som et kulturchok, nar man kommer ud i den dbne afdeling [fra
det skeermede afsnit] - man fgler sig meget alene. For personalet er tit inde pa
den lukkede afdeling, og sa er der ingen ude i det abne, fordi der er man lidt
mere selvkgrende. Det kan vaere ret skreemmende” (patient)

Belysning over bordene

skaher eMggestemning.
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"Man har lenge forsogt
at fd personalet mere ud
blandt patienterne, og
det er meget lettere med
hjerterummene. Isar for
nye medarbejdere kan det

vere svert bare at skulle

vere derude. Nu kan de
sidde og tegne eller spille,
og det hjelper”

(personale)

Nogle medarbejdere forteeller, at de
som front-office-medarbejder af og

til kommer til at "sidde og glo”, hvis
patienterne opholder sig andre steder.
Adspurgt hvad de for i tiden ville have
gjort, forteeller de, at de ville have sat
sig ind pa kontoret for at journalisere.
Det var tanken, at de skal kunne arbejde
ude i front-office med baerbare pc'er,
men de forteeller, at disse nogle gange
ikke fungerer ordentligt, nar de bliver
taget vaek fra docking stationerne inde
pa kontoret. Ligeledes at det kun er
arbejde, som man godt ma forstyrres i,
som man kan lave ude i afsnittet.

Under evalueringens observationer var
det dog sjaeldent, at medarbejderne var
alene i Hjerterummet. Tvaertimod blev
der observeret en klar "magneteffekt”-
at medarbejdertilstedeveerelse hurtigt
tiltraekker patienter til faellesrummet.
Dette bekraeftes ogsa af flere medar-
bejdere:

"Det er et samlingspunkt.
Og ndr der sidder en,

sa trakker det jo andre
til — som man siger, hvor
godtfolk er, er der godt at

vere!”

(personale)

"Der er ingen tvivl
om at det tiltrekker

patienter, ndr der sidder

medarbejdere”

(personale)

Samtidig giver patienterne ogsa udtryk
for, at front-office bemanding har gjort
det meget nemmere for dem at komme
i kontakt med personalet. De forteller,

at man nu kan naerme sig personalet,

uden at ville noget bestemt, hvis man
bare traenger til at vaere i naerheden

af dem eller vil hyggesnakke. Man kan
0gsa nemmere f3 stillet spgrgsmal, man
ellers ikke ville bryde sig om at banke
pa kontordgren med:

"Det er svart at banke pa
dpren, hvis man har det
dérligt”

(patient)

Observationerne viste, at patienterne
stadig tager kontakt via kontordaren,
hvis de skal have fat i specifikke medar-
bejdere, f.eks. deres kontaktperson.
Men mange henvendelser bliver rettet
til front-office medarbejderen, og det
vurderes derfor, at front-office giver en
del mindre forstyrrelse inde pa selve
kontoret.

Det bor pointeres, at front-office-rollen
0gsa er et punkt, som Partnerskabs-
gruppen har fokus pa. De er blevet
opmaerksomme pa vigtigheden af, at
front-office-medarbejderne har de rette
kompetencer og er i gang med en "rol-
lemodel”-bemanding, der kan inspirere
til anvendelsen af front-office.
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"Magneteffekten" gaelder ikke kun for medarbej-
derne. Ogsa patienter tiltraekker patienter i Hjer-
terummet. Det var saledes tydeligt at se under
evalueringen, at hvis en enkelt patient slog sig ned i
Hjerterummet, gik der som regel ikke lang tid for fle-
re kom til. De spiseforstyrrede patienters skemalagte
samveerstid i Hjerterummet efter maltiderne havde
0gsa en tiltraeekkende effekt pa andre patienter. Den-
ne samveerstid plejede de spiseforstyrrede at holde
for sig selv. Hjerterummet har dermed ogsa haft den
effekt, at denne gruppe i hgjere grad bliver blandet
med de gvrige patienter og dermed kan hjaelpe med
at ophave en os/dem tilbgjelighed.

KONKLUSION

Rummet virker i hgj grad efter hensigten, som et
relationsskabende rum. Dette gaelder bade i forhold
til patient-patientsamveer og i forhold til patient-per-
sonalesamvear. Rammerne bliver opfattet som beha-
gelige og hyggelige af patienterne, og de er fleksible
nok til at rumme mange forskellige typer aktiviteter.

Der er et stort gnske fra patienterne om, at det
audiovisuelle udstyr ma bruges til aktiviteter ud over
lavstimulikonceptet, hvilket Partnerskabsgruppen er i
gang med at undersgge.

Ligeledes arbejder de videre med at styrke beman-
dingen af front-office, da det vurderes at have en
stor effekt i forhold til medarbejdersynlighed og
tilgeengelighed.
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Hjerterum i borneafsnittet

FALLESAREAL | BORNEAFSNITTET
-FOR

Feellesarealerne i bgrneomradet ligger
i naturlig forleengelse af hinanden med
kontoret som omdrejningspunkt. Det
skaber et helt naturligt overblik for
bdde patienter og personale. Rumme-
ne var indrettet med samme klassiske
indretningsmenster som faellesomra-
derne for unge, hvor indretningen tog
udgangspunkt i klassiske funktionsind-
retningsprincipper.

Langst fra kontoromradet er vaerelser-
ne, herefter kekkenet og tumlerummet,
sa fjernsynstuen og et modelokale.
Pargrende til bgrnene havde kun fjern-
synsstuen at opholde sig i. De oplevede,
at der manglede et sted, hvor de kunne
vaere sammen med deres bgrn uden for
bgrnenes stuer. Et sted, hvor de kunne
arbejde med computeren, nar deres
barn eksempelvis sov. Foran kontoret
var der et stort rum, som blev brugt

til forskellige ggremal alt efter behov.
Et bord i midten skabte et kreativi-
tetsveerksted, som var et samlingssted
for saerligt pigerne. P& en central vaeg
var der reoler af forskellige typer med
alle mulige former for aktivitetselemen-
ter. Det virkede godt for patienterne, da
det gjorde det let for patienterne selv at
tage initiativ til at ga i gang med en ak-
tivitet. En flytbar vaeg ved en lille niche i
rummet dannede en lille tryghedssfeere
for de barn, der havde behov for ro til
fordybelse. | hjgrnet ind til kontoret var
der en computer, som bgrnene kunne
anvende. Hvis der var behov for det,
kunne bordet fjernes til fordel for et
bordtennisbord, s& mere hgjaktive lege
kunne forega.

Der var ingen opdeling i aktivitetszoner,
hvor de aktiviteter, der larmede meget,

14 pa afstand fra de aktiviteter, der
kraevede mere ro. Det betgd, at det var
sveert at finde et hjgrne, hvor der var ro
til fordybelse eller et sted, hvor pa-
tienter og pargrende bare kunne vaere.
Tanken om udnyttelse af rum til mange
forskellige ggremal fungerede pa mange
omrader, men i puderummet, hvor det
var meningen, at bernene skulle tumle,
var der ogsa placeret et kuglebassin til
afslapning. Puderummet fungerede fan-
tastisk for sarligt drengene, men det 13
eks. lige ved siden af en patientstue. Det
betgd, at den patient, der & i rummet,
blev meget forstyrret, nar puderummet

o
#

Et stort rum med plads til mange
forskellige aktiviteter.

we

var i anvendelse. Et andet eksempel var
stole pa gangarealer, som patienterne
ikke ville anvende, da de var bange for
at forstyrre dem, der 13 pa stuerne.
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Vi sidder aldrig pa
gangene, for vi kommer
til at forstyrre dem, der

er pd verelserne”

(patient)

Reol med aktivitetselementer
- pd en god dag

Patienterne bruger ikke
gangpassagerne til ophold
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En del af det nye milja i hjerterummet
pa bgrneafsnittet

BESKRIVELSE AF TILTAGET

Indretning af et relationsskabende miljg (Hjer-
terum) bestar af et specialdesignet multime-
bel med chaiselong, forskellige siddehgjder,
barbordomrade og kontoromrade. Hensigten
med det nye Hjerterum har veeret at skabe

et miljg, som ger det lettere for personalet at
vaere mere tilgaengelige, og hvor patienterne,
personalet og pargrende kan vaere sammen pa

en mere afslappende og uformel made. Patien-

terne har muligheder for at vaelge, hvor meget
de vil veere med i samveeret, da de kan placere
sig i mgblet, efter deres behov og humer. Lige-
ledes kan pargrende arbejde, nar deres bgrn
eksempelvis sover.

Medarbejdere har mulighed for
0gsa at bruge mgblerne til f.eks.
rapportarbejde

HJERTERUM | BORNEAFSNITTET -
EFTER

Flere medarbejdere fortzeller, at de er
meget glade for hjerterumsmegblet, og
at det bliver flittigt brugt. Dette er dog
nasten udelukkende i dagtimerne, hvor
dagpatienterne er i huset. Der er kun
ganske fa bgrn indlagt pa afsnittet, og
de foretraekker at vaere inde pa deres
egen stue med foreeldrene om aftenen.

Barnene i afsnittet fortalte generelt,

at de synes, det nye Hjerterum er et
hyggeligt sted at veere. Det er seerligt
pigerne, der er begejstrede og som har
taget rummet til sig. Under observatio-
nerne sad der altid piger pd mgblet og
tegnede eller spillede spil sammen med
medarbejdere og hinanden, hvis ikke der
var andre feellesaktiviteter i gang.

“Det er godt til at
slappe af i~

(patient)

“Jeg kan godt lide at

vere der”

(patient)

Drengene var til gengeeld sjeeldent at
finde pd meblet og kun i meget kort tid
ad gangen. Ind i mellem kom de forbi
0g hoppede rundt pa mgblet. Medarbej-
derne gav dem besked pa, at megblet var
til roligt brug, og at de matte ga ind i
puderummet eller udenfor, hvis de ville
lege vildt.

P& denne made synes mgblet at have
forsterket zoneopdelingen i rolige
sysler og mere energifyldte aktiviteter,
saledes at de bern, der har behov for ro,
har faet nogle understgttende rammer
til at socialisere og hygge. Foraldrene
udtrykker ogsa tilfredshed med rummet:

"Jeg synes det er
godt, at der er et
hyggerum — falles-
rum — det ser hyg-
geligt ud”

(pargrende)

Patient (pige) havde ikke varet der, for hjerterummet kom, men hun var glad for
rummet. Hun syntes, det var et godt Sted at vare. Det var der, hvor hun var mest.
Hun sad meit pa chaiselongen ved det lave bord, for der folte hun ikke, at hun
var nodt til at §id op for at nd bordet. I Starten sad hun meget ved det hoje bord
og tegnede, men hun brod sig ikke om at sidde der, fordi hun ikke folte, at hun
kunne na gulvet. Hendes ben kunne ikke na Stangen under bordet. Nir hun var i
afsnittet, gik hun i skole eller sad i Hjerterummet og slappede af eller spillede spil.

Hun sagde, at det ofte var pigerne, der sad i Hjerterummet, mens drengene ofte
sad i fiernsynsstuen eller var udenor.

(Samtale med patient)
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Den anden side af denne aktivitetsop-
deling er dog, at de mere energifyldte
aktiviteter skal ligge et andet sted, og
det kan ind i mellem vaere udfordrende.
Flere medarbejdere fortaller sdledes, at
de savner det bordtennisbord, som fgr
kunne sattes op, hvor multimgblet nu
star. Her kunne de "hurtige drenge” seet-
tes i gang med at braende noget krudt
af, hvor de nu oftere ma sendes udenfor
eller ind i puderummet.

Ligesom i ungeafsnittets Hjerterum, var
tanken ogsa, at bgrne-Hjerterummet
skal pge medarbejdersynligheden og
tilgaengeligheden. Det er en gennemga-
ende opfattelse blandt medarbejderne i
bgrneafsnittet, at der allerede var stor
medarbejderssynlighed og tilgengelig-
hed hos dem, eftersom det er et kray, at
der altid er medarbejdere sammen med
bgrnene, og at de aldrig er overladt til
sig selv. Flere medarbejdere forteaeller
dog, at Hjerterummet alligevel har haft
en effekt i at forsteerke medarbejdertil-
gaengelighed og synlighed:

"Hjerterummet er ogs rigtig godt
i borneafdelingen. Her skal der
altid vere personale hos bornene,
sd effekten er ikke ner si Stor som
i ungeafdelingen — men det er ogsi
blevet forsierket her”

(personale)

Under evalueringen blev det observeret,
at medarbejdersynligheden ind i mellem
er begranset til, at medarbejdere
opholder sig pa kontoret, hvor de kan
ses gennem glaspartiet og har tydeligt
overblik over bgrnene i Hjerterummet,
mens dgren enten er aben eller lukket.

Dette er sarligt pa tidspunkter, hvor
der foregar faellesaktiviteter, som nogle
af bgrnene ikke gnsker at deltage i, og
hvor de sa sidder alene i Hjerterummet
og tegner. Nogle af bernene giver ogsa
udtryk for, at de kan fgle sig alene:

"Man er meget alene”
(patient)

“De laver tit andet”
(patient)

| perioder, som den beskrevet ovenfor,
kunne det overvejes, om medarbejder-
ne i hgjere grad kunne satte sig ud og
arbejde i Hjerterummet. Dette kraever
at de far barbare pc'er og docking sta-
tioner ligesom i ungeafdelingen. Dette
ville 0gsa hjaelpe pa den udfordring, der
er opstaet efter, at mgblerne er blevet
flyttet om inde i bgrneafdelingens
personalerum, hvilket har medfert, at
computerpladserne er bagerst i konto-
ret, hvor der ikke er ordentligt udsyn til
afdelingen.

KONKLUSION

Konklusionen pa evalueringen af Hjerterummet i bgrneaf-
snittet er, at der er blevet skabt en tydeligere zoneopdeling,
hvor rolige aktiviteter og energifyldte aktiviteter bliver skilt
mere ad og giver bedre vilkar til ro, fordybelse og hyggeligt
samveer. Dette har dog presset de mere energifyldte aktivite-

ter, som serligt en del af drengene har behov for, hvilket er
et vaesentligt opmarksomhedspunkt.

Hjerterummet vurderes at udgere en nyttig ramme til at
styrke medarbejdersynlighed og tilgengelighed yderligere.
Hvis det prioriteres at anskaffe det ngdvendige computerud-
styr, vil medarbejderne saledes kunne sidde og lave forskelli-
ge arbejdsopgaver ude i rummet sammen med bgrnene.
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Zoneinddelt kontor

Det har vaeret en malsatning i projektet
at optimere medarbejdernes arbejds-
forhold med opdelte arbejdsfunktioner,
sa de oplever, at omgivelserne i hgjere
grad understgtter deres daglige arbejde.
Ud over at skabe bedre arbejdsvilkar og
medarbejdertrivsel generelt, er dette
0gsa vaesentligt, for at Hjerterummets
front-office kan blive hensigtsmaessigt
understottet.

| dette kapitel beskrives kontoret i
ungeafsnittet, som det fremstod under
den indledende feltundersggelse. Her-
naest beskrives de andringer, som blev
implementeret pa kontoret, inden der
evalueres pa kontoret tre maneder efter
implementering.

KONTORRUM - FOR

Kontoret i ungeafdelingen bestod af et
back-office i stueetagen ud for Hjerte-

rummet og et back-back office placeret

For: Reoler bag kontorplads fyldte op og tog
vigtig plads for flere fordybelsespladser

ovenpa. Back-office blev under det
indledende feltarbejde beskrevet som
en "banegard” med meget larm og
uro fra mange forskellige arbejds- og
sociale funktioner. Kontoret var et
gennemgangsrum, da man skulle
igennem det bdde for at komme til
skaermen og for at komme til back-
back office ovenpa. Kontoret bestod
af et par computerpladser og et stort
bord placeret midt i lokalet, som blev
benyttet til mgder og pauser gennem
hele dagen. Kontorerne var generelt
rodede, og arbejdsopgaverne og ar-
bejdsstationer passede ikke sammen.
Dette gjorde, at personalet skulle ar-
bejde i et kontormiljg under konstante
forstyrrelser fra kollegaer, der ventede
pa hinanden, teknikere, renggrings-
personale, eksterne mgdedeltagere,
der snakkede, imens de ventede pa at
skulle til mpde ovenpa, kaffehentere,
kollegaer der skulle hente noget i de-

res tasker, som flgd rundt i kontoret og
til sidst patienterne og paregrende. Alle
skulle ind ad samme indgang, hvilket
pressede st@j- og aktivitetsniveauet.
Resultatet var, at rummene ikke var
optimale for nogen parter.

Back-back office, hvor der blev arbejdet
med opgaver, der kreevede ekstra ro, var
placeret ovenpa lige ved trappen. Her
var der to store arbejdsborde, som fyld-
te hele kontoromradet. Personalet blev
forstyrret af al larmen nedefra og stgjen
af personer, der konstant gik op og ned
ad trappen.

BESKRIVELSE AF TILTAGET

Som led i etablering af ungeafsnittets
hjerterum blev der inddraget et stykke
af kontorlokalet pa ca. halvanden meter.
Dette betgd en komprimering af rummet
og kraevede en omorganisering.

Efter: Skillevaeg i kviltet materiale skabte en
visuel og auditiv effekt
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For: Medarbejder fordybet i computerarbejde, imens
to snakkede sammen ved faellesbordet. (herover)

Efter: Arbejdsplader til fire personer med ro bag ved
og omrader, hvor de kan se igennem glasset. (th)

Med fokus pa at skabe mindre trafik,
mere ro og respekt omkring de enkel-
te arbejdsfunktioner, er der skabt en
zoneinddelt rumindretning, opdelt efter
arbejdsopgavernes funktioner. Dvs. at
rapportskrivningsopgaven og feellesbri-
efingen er adskilt og placeret i hver sin
ende af lokalet. Ligeledes er der gjort
plads til to ekstra computere ovenpa, for
at gore det muligt for de personaler, der
har behov for det, at ga ovenpa og faer-
diggere deres rapportskrivning. Faelles-
omradet bagerst i kontoret er indrettet
med hgje barborde og stole, og vaeggen
er malet i et perlemorsskeer. | back-back
end er der indkgbt to skillevaegge i filt
for at deempe lyden og reducere ople-
velsen af faerdsel pa trappen. Overalt

i kontoromraderne er der monteret
belysning for at skabe den rette rum- og
arbejdsbelysning, ligeledes er der ogsa
ryddet op, og overflgdige genstande er
smidt ud.

KONTORRUM - EFTER

Under evalueringens observationer
blev der set naermere pa kontormiljget i
Igbet af en dagvagt. Back-end er stadig
et travit miljp med mange aktiviteter
0g gennemgange. Rummet indeholder
de samme typer aktiviteter som fer, og
flere medarbejdere giver udtryk for, at
de stadig bliver belastet af stgj og uro:

"Det er svart at koncentrere sig
om opgaver, der krever min
koncentration/fordybelse - der er
mange forstyrrende elementer, da

der er meget snak og trafik”
(personale)

Andre fremhaver dog at den nye zone-
opdeling har hjulpet pa problemet:

"Det fungerer fint”

(personale)

"Godt med flere pc-Stationer”

(personale)

Observationerne giver indtryk af

mindre larm og forstyrrelse end fgr
zoneopdelingen. Dengang blev der
foretaget optallinger af dgrabninger

0g gennemgange i back-end, og ved

nye optellinger under evalueringen er
antallet reduceret maerkbart. | sig selv
er dette blot et gjebliksbillede, som kan
svinge en del fra dag til dag, men den
generelle vurdering ved sammenlig-
ning af observationer fgr og efter samt
interviews med medarbejdere er, at der
er skabt lidt mere ro pa kontoret. Det
vurderes, at det vil vaere vanskeligt at
skabe yderligere ro, da rummet fungerer
som gennemgang til og fra skaermen
samt til og fra back-back end kontorerne
ovenpa. Noget vil dog kunne afhjeelpes,
hvis det kan lykkes at f& implementeret
hensigten om, at personalet skal hente
deres kaffe ude i front-office sammen
med patienterne, og de 0gsd i den
sammenhang kunne tage nogle af deres
dialoger derude. Ligeledes kunne man
0gsa vaenne sig til at medes i front-offi-
ce og tage den indledende small talk der,
til alle er samlet, inden man gar samlet
op til mgder ovenpa. Endvidere er der
planer om at omdanne et andet kontor

til kaffestue, sdledes at medarbejderne
far mulighed for at holde deres pauser
vaek fra arbejdskontoret.

Herudover tyder observationer og inter-
views under evalueringen p3, at en del
medarbejdere ikke er klar over, at de har
adgang til de to nye fordybelsespladser
oppe i back-back end. For eksempel
skriver en medarbejder i spgrgeskemaet
saledes om den nye indretning:

"Den er fin, men det havde
varet skont med et par
dokumentationspladser hvor man
slet ikke er tilgangelig”.

Det er derfor vaesentligt, at dette bud-
skab nar ud til alle, da de to fordybel-
sespladser pa nuvaerende tidspunkt ikke
bliver brugt ret meget.

Back-end fremstar under evalueringen
mere rydelig og ordentlig end under
fgr-observationerne. Medarbejderne har
mulighed for at benytte sig af aflaseli-
ge skabe uden for kontoret, men dette
synes ikke at blive benyttet ret meget,
selvom disse er blevet flyttet taettere pa.
Til gengeaeld blev de mange tasker, som
stod rundt om pa gulvet under morgen-
samlingen, taget vaek efterfglgende. Der
er dog stadig flere medarbejdere som
finder rummene rodede:

"Der virker rodet og woverskueligt”
(personale)
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Om den nye indretnings praktikalitet og
aestetik er der meget delte meninger
blandt medarbejderne. Det drejer sig
serligt om de hgje cafémabler, der er
placeret bag i rummet, bagvaeggen som
er malet med perlemorsskar og den nye
hyggebelysning. Nogle medarbejdere
synes, det er hyggeligt og fungerer godt:

“Jeg kan godt lide guldveggen”

(personale)

"Det er hyggeligt med lamperne over
bordene, og det fungerer fint med de
haje borde — tit er der ikke plads til
alle til morgenmoderne, og si Stir
man op, og med hoje borde behover
man ikke boje sig for at se papirerne
og den slags”

(personale)

En del medarbejdere udtrykker dog det
modsatte:

"Barbordet er lidt uhandy at sidde
ved og bliver ikke brugt til hygge/
pause pd samme mdde som det

gamle bord”

(personale)

"Den gyldne vag er ofte forstyrrende.
Den er for skinnende og giver ofte et

tralst sker”
(personale)

Efter Feellesbordet blev erstattet med hgjborde

Serligt nattevagterne synes at veere
utilfredse med nyindretningen og den
nye belysning. De klager over, at lamper-
ne ikke kan deempes, hvilket giver et
uhensigtsmaessigt skaer, der bleender
dem, nar de om natten skriver ved pc'er-
ne eller sidder ved bordene. Dette finder
de seerligt generende, da de i forvejen
kemper med nattebelysningen i afdelin-

gen, som er meget uhensigtsmaessig, da
den skifter mellem fuld marke og skarpt
lys uden deempningsmuligheder:

"Der mangler generelt mulighed for
at dempe lyset, i forhold til sundt

arbejdsmiljo for nattevagter”
(personale)

KONKLUSION

Grundet de meget blandede tilbagemeldinger er det sveert at
drage en endelig konklusion om indretningens effekt pa med-
arbejdertrivsel, som var et af formalene med det. Meninger-
ne er delte omkring, hvad der giver en "hyggelig stemning”,
hvilket altid vil veere tilfaeldet. Det anbefales dog til lignende
projekter at sikre, at nattevagterne inddrages grundigt i
processen, og at farve- og belysningsvalg undersgges bade i
dagmiljget og nattemiljpet, sa det virker efter hensigten for

alle.

Det vurderes, at zoneopdelingen virker efter hensigten
indenfor de rammer, der er (begraenset plads og gennem-
gangsrum), og dermed understg@tter arbejdsopgaverne bedre
end for. Endvidere vurderes det, at fordybelsespladserne

i back-back end kan forstaerke denne effekt markant, hvis
medarbejderne begynder at bruge dem.

Endelig er det vaesentligt at pointere, at det ogsa er menin-
gen at omdanne et andet kontor til kaffestue. Nar dette er
implementeret, vil det ogsa medvirke til stgrre ro.
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Wayfinding

Formalet med wayfinding er, at det bade
skal hjaelpe folk med at finde rundt og
med at forsta, "hvad der sker hvor”.
Dette er vigtigt, for at de aktivt kan
forholde sig til omgivelserne og bruge
dem, hvilket er vaesentligt i et relations-
skabende miljg. Seerligt i modtagelsen
af nye patienter er det essentielt at
have en god wayfinding, sa der skabes
tryghed og overblik fra starten af deres
indlaeggelse.

| dette kapitel beskrives wayfinding,
som det sa ud i afdelingen for projektet.
Hernaest beskrives de wayfinding tiltag,
som blev gennemfgrt under projektet,
inden der evalueres pa effekten tre
maneder efter implementering.

WAYFINDING - FOR

| forundersggelsen viste observationer,
at patienter, pargrende, teknikere og an-
dre faggrupper havde sveert ved at ori-
entere sig pa afdelingen. De havde bade
sveert ved at finde vej ind til barne- eller
ungeafsnittet og svaert ved finde ud af,
hvad der skete hvor. Ligeledes var det
vanskeligt orientere sig om, hvor man
matte larme, og hvor man skulle vaere
stille, hvilket betgd, at de fleste gik kon-
sekvent stille rundt over hele afdelingen
af frygt for at forstyrre nogen. Dette
fordrede ikke til et relationsskabende
miljg.

Det var tydeligt, at nye patienter og far-
stegangsbes@gende ikke kunne finde vej
ved hjeelp af de eksisterende skiltekon-
cepter. Det resulterede i, at de gik frem
og tilbage i sggen efter det lokale, som
de var blevet henvist til. Hvis der var

to personer, foregik der en diskussion

om, hvor det lokale, som de ledte efter,
var. Konsekvensen var, at personale pa
gange og kontor blev forstyrret og ofte
skulle vise vej.

Patienter og pargrende, der kendte ste-
det, oplevede, at de ofte glemte, at der
var nogle aktivitetslokaler til deres ra-
dighed. Patienterne fortalte, at arsagen
til, at de ikke brugte dem, i hgjere grad
var, at de I3 for langt vaek, at de ofte
var afldste, og at der ikke var noget, der
motiverede dem til at ga derhen. Det
forhindrede dem i at bruge lokalerne, og
barrieren i at spgrge om en nggle var
sterre end lysten. Det var derfor lettere
for dem at give op og ga ind pa deres
varelser igen.

"Der er tit ldst ind til fx hobbyrum,
og sd skal man have fat i en
personale for at komme ind, og man
vil ikke forityrre personalet, s man

opgiver i Stedet.”
(patient)

BESKRIVELSE AF TILTAGET
Wayfinding kan generelt set optimeres
gennem f.eks. farvekoder, materialer,
lysseaetning i bygningen, indretningen
samt personalets beklaedning. Pa berne-
og ungdomsafdelingen er det indret-
ningen, markeringer og belysningen,
som er valgt til at guide og stimulere
patienterne til f.eks. hyggeligt samvaer.
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Der er udviklet skilte og folier, som er
hangt op pa udvalgte spots, f.eks. pa
dgre, vinduer og vaegge for enden af
lange gange. Skiltene er udformet som
hjerter og viser vej til de nye Hjerterum,
eftersom disse er taenkt som afdelingens
nye, centrale samlingspunkter. Da de
endvidere skal bemandes, vil der vaere
mulighed for at spgrge front-office med-
arbejderen om vej videre.

For at quide til mere aktivitet de rette
steder, og for at patienterne ikke skal
glemme aktivitetsrummene, er der
haengt store plastplader med grafiske
tryk op pa vaeggene uden for aktivitets-
lokalerne. Malet er at visualisere, hvad

der foregdr inde bag vaeggene, for at
guide og stimulere patienterne til at
anvende rummene noget mere. Der er
gjort plads til, at patienter selv kan veere
med til at stimulere andre patienter til
aktivitet, ved at give dem mulighed for
at tegne pa pladerne og hange feerdig-
gjorte ting op pa pladerne. Dermed fun-
gerer pladerne samtidig som et galleri,
der hele tiden a&ndrer sig.

WAYFINDING - EFTER

Evalueringens observationer og intervie-
ws viser, at hjerterumsskiltene kun har
betydning for personer, der allerede er
introduceret til disse og ved, hvad de er.
For folk, der kommer ind i bygningen for
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ferste gang, kraever det "at finde vej",

at de enten finder hen til receptionen,
eller at de orienterer sig via afdelingens
eksisterende skiltning (f.eks. skilt mod
reception og skilt mod sengeafsnit).
Dette kan stadig vaere vanskeligt at finde
rundt i, og der kommer jevnligt sggende
folk gdende ned ad gangene pa afdelin-
gen:

“Der kommer tit
voksne forbi, der er

faret vild”

(patient i bgrneafsnittet)

Efter: Hjerterumsikonerne er
placeret, s& man kan se det
naste ikon, man skal ga efter.
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Efter: Wayfinding ikon for hhv. kreativitetsrummet, musiklokalet og gymnastiklokalet

Medarbejdere og pargrende forteeller,
at et fgrste mede ofte foregar, ved at
patient og pargrende bliver hentet af
en medarbejder i receptionen eller

ved indgangen. Medarbejdere foreslar,
at der pa hjerterumsskiltene tilfgjes
teksten "henvend dig her"”, s de 0gsa
kan veaere med til at understotte den
grundlaeggende vejfinding. Ved indgan-
gene kunne man eventuelt lave et skilt,
hvor der star "fglg hjerteskiltene ind til
Bgrne- og ungeafsnittenes velkomstom-
rade: Hjerterummet". Ligeledes kunne
det skrives i indkaldelsesbrevet, at nar
de kommer pa afdelingen, skal de fglge
hjerteskiltene.

Front-office fungerer som et fint vej-
findingselement, nar det er bemandet.
Bade besggende, laboranter, handvaer-
kere m.fl. blev observeret spgrgende
om vej hos front-office medarbejderen.
Nar front office ikke var bemandet, sas
folk std spgrgende pa gangen, inden de
forspgte at banke pa kontoret. Der er
derfor ingen tvivl om, at et bemandet
front-office er et staerkt element i way-
finding, som 0gsa kan mindske antallet
af kontakter og forstyrrelser inde pa
kontoret. Det vil dog kunne fungere
endnu bedre, hvis der opsattes noget
skiltning med ordlyden "Henvend dig i
Hjerterummet".

Det andet fokuspunkt i wayfindingkon-
ceptet handler om at skabe synlighed
om "hvad der sker hvor”, saledes at
patienterne helt fra starten af deres op-
hold, far nemmere ved at finde og der-
med bruge de forskellige aktivitetsrum
sasom gymnastiksal, kreativitetsrum og
musikrum. De grafiske plastplader, som
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er sat op pa gangen ud for de respektive
rum, illustrerer den aktivitet, der foregar
inde i rummet og er lavet, sa patienter-
ne kan skrive pa dem.

Observationerne viste, at disse plancher

af og til er delvist tildeekkede af forskel-
lige ting, der bliver opbevaret pa gangen

IDE

En idé til at lette wayfinding
yderligere kunne vare at lave en
skulptur som et serligt pejlemaerke
til afdelingen. Si kunne man f.eks.

i receptionen eller indkaldelsesbreve

opfordre til at "gi hen til den Store

f.eks. et sammenklappet bordtennis-
bord. Derudover viser interviews med
patienterne, at det er meget forskelligt,
hvor meget den enkelte har lagt maerke
til det:

"Synes ikke lige,
man legger marke
til det”

(patient)

"Det giver liv i
rummene, si det er

godt”

(patient)

Plancherne bruges dog aktivt i nogle
af afdelingens hverdagsaktiviteter.
F.eks. skal en af de unge patienter finde
"dagens citat” til morgensamlingen, og
efterfglgende skrive det pa enten disse
plancher eller en anden, der findes ud
for spisestuen.

Selvom disse wayfindingelementer ikke
har skabt den stgrste opmaerksomhed
i projektet, er der stadig en del positive
brugertilbagemeldinger omkring dem:
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"Rigtig fin losning,
der visuelt hjelper
patienterne og gor
afdelingen rar”

(personale)

"Det er inspirerende
at ga forbi, giver
noget liv. Kan godt
lide konceptet i,

at patienterne selv

kan skriveltegne pa
dem”

(personale)

KONKLUSION

Som beskrevet tidligere skulle projektets wayfinding-
koncept testes i afdelingen, for at se om det havde den
onskede virkning - effektiv hjeelp til at finde rundt og til

at bruge faciliteterne.

Evalueringens konklusion er, at Hjerterummet med
bemandet front-office er den sterste hjzelp til at finde
rundt, men at der skal udvikles yderligere pa de opsatte

skilte, for at det fungerer effektivt.

skulptur”. Skulpturen kunne vare et
projekt, som patienter lavede sammen

med medarbejdere.

De motiverende grafiske plancher uden for aktivitets-
rummene vurderes at have en begranset effekt i sig
selv, selvom de astetisk virker fint. Hvis medarbejderne
inddrager tavlerne mere i hverdagsaktiviteterne, sdsom
"dagens citat”, er der dog potentiale for, at de kan fa en
storre effekt.
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Proces

Projektledelsen i Projekt Hjerterum -
Deeskalerende miljp blev varetaget af
Region Syddanmarks innovationsstab,
Syddansk Sundhedsinnovation, i samar-
bejde med Bgrne- og Ungepsykiatrien i
Odense, under styregruppeledelse af Co-
Lab Recovery & Rehab. Ud over at sikre
ledelsesopbakning har ColLab Recovery
& Rehab under hele projektperioden
kvalitetssikret projektet med radgivning
0g sparring.

Projektet blev struktureret efter en
veldokumenteret og afprgvet udviklings-
proces, hvor man gennemlgb en raekke
faser fra vision til evaluering. Kernen i
samtlige faser var et brugercentreret
fokus, hvor alle relevante brugere blev
inddraget i det omfang, det var relevant
og muligt. Herigennem opsamledes
viden og brugernes anbefalinger, som
sa blev praesenteret for styregruppen,
hvis ansvar var at give retning og treffe

de endelige beslutninger. | dette kapitel
evalueres processen med udgangspunkt
i tilbagemeldinger fra deltagere. Som
bilag bagerst i denne rapport findes en
uddybende beskrivelse af processens
forskellige faser og indhold.
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Evalueringen viser, at den undersg-
gende tilgang og brugerinddragel-
sesmetoderne har veeret med til at
skabe bedre ejerskab hos medar-
bejdere i afdelingen. Da de selv har
veaeret medskabere, oplever de en
bedre forstaelse for, hvorfor miljget
er blevet, som det er, og hvilke
potentielle anvendelsesmuligheder
miljget kan give:

"Det giver stgrre veerdi at have vee-
ret en del af det - det giver ejerskab!
| stedet for at have faet et nyt stykke
legetgj, der kun kan bruges pa en
made, ved vi hvorfor det er blevet
som det er, og hvad tankerne er med
det”

(personale)

Processen har motiveret andre
initiativer til, hvordan medarbejdere
konkret kan reducere anvendelsen
af tvang, samt givet metoder til,
hvordan afdelingen kan omsaette
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EVALUERING

patient- og parerendestrategien til
handlinger, sa patienter i hgjere grad
foler sig set og hgrt. Helt konkret
udmundede det i en lang bruttoliste
med idéer og forslag til andre tiltag.
Det blev ogsa tydeligt i processen, at
det var en styrke at have tilknyttet
"et udefrakommende blik" i form af
Syddansk Sundhedsinnovation, da
der herigennem blev mulighed for
at indsamle en anden slags patien-
tinput, end personalet selv kunne fa
adgang til:

"Jeg tenker, at feltarbejdet har
veeret helt fint, fordi man fik en
masse udtalelser fra patienter om
nogle ting, som man maske ikke var
klar over fyldte. Dels har det veeret

i forhold til personalets tilstedevee-
relse ude i det abne miljg, hvilket jeg
husker, patienterne efterlyste. Det er

personalet blevet mere opmaerksom-

me pa"
(personale).

En god leering bley, at serviceafde-
lingen har veeret for sent involveret i
processen, hvilket medfgrte forsin-
kelse i projektet. Det ma klart anbe-
fales, at serviceafdelingen inddrages
helt fra start i lignende projekter,
hvor de eksisterende rammer skal
&ndres. Ligeledes er det vigtigt, at
der pa de indledende planlagnings-
mader bliver drgftet omfanget af
arbejdsopgaverne, sa afdelingen har
en klar forstaelse af projektets om-
fang og traek pa interne ressourcer.

Endelig er det en vaesentlig pointe,
at processen ikke er slut endnu. Hvis
resultaterne skal bevares og bygges
videre pa, kraever det, at baggrund
og formal med Hjerterummene
bliver husket og genfortalt til nye
medarbejdere. Projektets forankring
hos Partnerskabsgruppen sikrer, at

der tages ansvar for denne veaesentli-

ge storytelling fremover.
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"Der ligger et stort arbejde i at genfortzelle
hele forhistorien om Hjerterummet til nye
medarbejdere, sa det ogsa far veerdi for
dem, og at det ikke bare er et faellesrum.

Vi skal selv huske det. Vi har faet mgbler,
funktioner og ideer, men skal nu holde det i
live, og processen skal fortsaette. Det kunne
vare godt, hvis vi kunne fa noget hjlp til
det - en hjlp til at holde det i live i arene
fremover. Sa vi husker, hvad det handler om!
Det er for godt til at lade glide ud. "

(personale)
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Opsamling og konklusion

Som beskrevet i indledningen, er pro-
jektets overordnede formal at medvirke
til at reducere anvendelsen af tvang og
minimere konfliktsituationer ved hjzelp
af et relationsskabende miljg, hvor med-
arbejderne kan vare mere synlige og
tilgeengelige. For at kunne vurdere om
projektet indfrier sine malsaetninger, er
der opstillet en reekke kvalitative succes-
kriterier, som denne evaluering fglger
op pa. Disse er samlet i fire overordnede
succeskriterier. | de forrige kapitler har
evalueringen set narmere pa projektets
enkelte elementer. | dette afsluttende
kapitel tages der udgangspunkt i succes-
kriterierne og evalueres om, og hvordan,

projektet som helhed har indfriet disse.

Det deeskalerende miljgs overordnede

succeskriterier har vaeret at forbedre:

1. Patientfallesskab

2. Medarbejdertilgengelighed

3. Understgttende rammer, der er
ungdommelige og hyggelige

4. Omgivelser, der understotter ar-
bejdsopgaver og gger medarbejder
tilfredshed

Patientfzaellesskab

Kernen i succeskriteriet om patientfael-
leskab gar ud pa at nedbringe konflik-
ter patient mellem patient og patient

mellem personale ved at skabe fysiske
og mentale rammer, som er med til at
motivere og styrke relationerne. Malet
er at mindske fglelsen af "dem og o0s"
og i stedet skabe samling og faellesskab,
som kan inkludere bade patienter, parg-
rende og personale.

Overordnet vurderes det, at projek-

tet, seerligt gennem Hjerterummet i
ungeafsnittet, i hgj grad har indfriet
succeskriteriet om styrkelse af patient-
faellesskabet. Hjerterummet er blevet et
samlingsrum, hvor patienter kan socia-
lisere med hinanden og hygge sig med
personalet. Brugen af rummet til afsnit-

1:1 mock up af hjerterummet

tets daglige geremal fungerer godt, og
hjelper med at skabe sammenhang og
faellesskab pa tveers af patientgrupper.
Det vurderes 0gsa, at der er potentiale
for yderligere at styrke patientfaellesska-
bet ved at Igsne op for lavstimulikoncep-
tet, sdledes at det audiovisuelle udstyr

i hgjere grad kan bruges socialt af
patienterne. Her er der dog tale om en
terapeutisk beslutning, som ma traeffes
af afdelingens behandlere.

Medarbejder tilgeengelighed

Kernen i succeskriteriet om medarbej-
dertilgeengelighed er at gge patienter-
nes fglelse af at blive set og hert, ved at

Hjerterummet med Habets Skov i baggrunden,
der er et Safewards-tiltag
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gore det lettere for personalet at vaere
synlige og sammen med patienterne.
Malet er at mindske fglelsen af at veere
til besvaer, ndr en patient /pargrende

vil have fat i personalet, og at skabe en
mere ligelig magtbalance mellem perso-
nalet og patienter udtrykt i en forbedret
og ligeveerdig dialog.

Evalueringen af Hjerterummene viser, at
rummene i sammenhang med front-of-
ficerollen har haft god effekt i forhold til
at skabe st@rre medarbejdersynlighed
og tilgengelighed. Medarbejderne har
med Hjerterummene faet et redskab,
som gg@r det nemmere og mere natur-

ligt at veere sammen med patienterne
uformelt, dvs. uden for behandlings-
sammenhang og planlagte aktiviteter.
Patienterne oplever, at medarbejderne
er blevet mere tilgaengelige og nem-
mere at ga til, s man ikke er ngdt til at
banke pa kontorderen for at fa kontakt.
Denne narhed virker tillidsskabende
pa de unge og medvirker til en mere
ligevaerdig dialog mellem patienter og
personale.

Det er dog vigtigt, at front-officerollen
prioriteres, hvilket kan vare udfordren-
de i en travl hverdag, hvor personalet
0gsa har en del administrativt arbejde,
der skal klares. Fremadrettet forud-
seetter dette fortsat indarbejdelse af
nye arbejdsgange og skabelse af en ny
kultur, hvor man som personale bliver
vaennet til at arbejde ude i front-offi-

ce og samtidig far mulighed for ro og
fordybelse back-back office, nar dette er
nedvendigt. Der er saledes brug for et
vedholdende og inddragende ledelses-
fokus for at understgtte Hjerterummene
optimalt fremover.

Selvom der altsd er potentiale for yder-
ligere styrkelse af medarbejdertilgaen-
gelighed gennem front-office tiltaget,
er den samlede vurdering, at projektet
allerede er naet langt pa vejen, og
dermed er lykkedes i forhold til succes-
kriteriet om at forbedre medarbejdertil-
gaengelighed.

Understgttende rammer, der er
ungdommelige og hyggelige

Kernen i succeskriteriet om under-
stpttende rammer er at skabe fysiske
rammer, der er rettet mod malgruppen,



38 / PROJEKT HJERTERUM - DEESKALERENDE MILJ® / BORNE- 0G UNGDOMSPSYKIATRI ODENSE

0og som giver en hjemlig og hyggelig at-
mosfaere. Rammerne skal kunne under-
stptte integrering af deeskalerende
elementer og meningsfulde aktiviteter
ved at veere let tilgeengelige og opdelte
efter aktivitetsniveau. Malet er at styrke
patienternes egne valg og selvbestem-
melse i hverdagen ved at ggre det lette-
re for patienter og pargrende at forsta,
hvad de forskellige rum kan bruges til,
og motivere dem til at indtage rummet
og gegre det til deres eget.

Overordnet vurderes det, at projektet
som helhed har mgdt succeskriteriet
om understgttende rammer pa nogle
omrader men ikke pa andre. Det er saer-
ligt Hjerterummet i ungeafsnittet, der
fungerer godt og skaber stor tilfredshed
blandt patienterne. Den nuvarende
afgraensning i brugen af udstyret, udger
dog en begransning i de unges valg og
selvbestemmelse, som vurderes at fylde
en del i deres bevidsthed. | bgrneafsnit-
tets Hjerterum rammer indretningen
pigernes behov, men ikke de mere akti-
ve drenge, hvilket bgr veere et opmeerk-
somhedspunkt.

Omgivelser der understgtter
arbejdsopgaver og gger
medarbejdertilfredshed

Kernen i succeskriteriet om omgivelser
der understgtter arbejdsopgaver og
@ger medarbejdertilfredsheden er at
opdele arbejdspladsen efter funktion
for at mindske forstyrrelser og syge-
fraveer. Malet er at begraense trafik og
uro pa kontoret ved at gge respekten
omkring de enkelte arbejdsopgaver.

Evalueringen af kontormiljget afdaekke-

de meget forskellige holdninger til den
nye indretning, bade hvad angik prak-
tikalitet og aestetik. Det vil altid veere
sveert at ramme alles smag, men det
vurderes, at sarligt nattevagterne har
folt sig afkoblet i processen f.eks. om-
kring valg af belysning, og det bgr veere
et opmeaerksomhedspunkt fremadrettet
samt i lignende projekter. Zoneopde-
lingen pa kontoret vurderes at fungere
godt, men effekten er begraenset af, at
der er tale om et gennemgangsrum. Det
anbefales derfor at oplyse personalet
grundigt om muligheden for at traekke
sig tilbage til back-back office ovenpa,
nar der er brug for fordybelse, eftersom
denne mulighed ikke bliver benyttet ret
meget pa nuvaerende tidspunkt.

Den samlede vurdering er, at projektet
har indfriet succeskriteriet om at under-
stette medarbejdernes arbejdsopgaver
og minimere trafik og uro pa kontoret,
men i et begraenset omfang. Der er
potentiale for, at effekten bliver stgrre,
hvis de forskellige tiltag anvendes mere.
| forhold til medarbejdertilfredshed er
effekten meget blandet, og det vurderes,
at der skal passere mere tid, inden der
tegner sig et klart billede af dette.

Samlet set er evalueringens konklusion,
at projektet har levet op til succeskriteri-
erne. Endvidere er der skabt stort poten-
tiale for yderligere interventioner i for-
hold til relationsskabelse og derigennem
nedbringelse af tvang og minimering af
konflikter. Den vedvarende udfordring
bliver at fastholde momentum. | denne
sammenhang kan det anbefales at
kigge pa den bruttoliste med idéer, som
patienter og medarbejdere var med til

at udvikle tidligt i projektet. Seerligt de
idéer, som er patientbarne og dermed
skaber patient empowerment, kunne
det veere veerdifuldt at udforske.
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PROCESMODEL OG TIDSLINIE

Vision & Plan

Denne fase har til formal at afstemme
rammer og visioner for projektet med
projektejer. Det foregik gennem en
storre kickoff workshop, hvor patienter,
flere psykiatriske afdelinger, bosteder
samt private virksomheder samarbej-
dede med at definere scope, formal og
retning for projektet. Ligeledes blev der
i denne fase etableret en styregruppe,
hvori roller og ansvar for projektet blev
defineret. | styregruppen sad bl.a. en
tidligere patient, som repraesenterede
patienterne. Denne person kom med
afggrende viden til projektet. Ligeledes
blev der tilknyttet en medarbejder pa
projektet for at sikre en fast forankring
ind i afdelingen.

Research & Analyse

| den naeste fase blev der foretaget en
sterre behovsafdaekning pa Bgrne- og
Ungepsykiatrisk Afdeling i Odense.
Igennem strukturerede brugerind-
dragelser og antropologiske under-
spgelsesmetoder lavede Syddansk
Sundhedsinnovation, i rollen som "gjne
udefra”, feltarbejde i afdelingen i form
af behovsundersggelser, kortlaegning
af medarbejderes bevaegemegnstre, ar-
bejdsforhold, optallinger, patientbevae-
gelsesmgnstre og kortlaegning af, hvor

livet, samveeret og relationerne foregik.

Patienter og medarbejdere begyndte i
denne proces at dregfte, hvad der kunne
geres bedre i dagligdagen.

Idé & Koncept

Denne fase har til formal at fa produ-
ceret s& mange ideer som muligt, for at
danne et grundlag til at kunne skabe et
eller flere projektkoncepter. Syddansk
Sundhedsinnovation og CoLab Recovery
& Rehab inviterede virksomheder, med-
arbejdere og patienter til en co-creation
workshop, som satte skub i produktio-
nen af ideer og tidlige konceptretnin-
ger. Her blev der vidensdelt pa tvaers
virksomheder, medarbejder og patienter
omkring de enkelte ideer og tidlige
koncepter. Syddansk Sundhedsinnovati-
on foretog efterfglgende opsamling og
videreudviklede koncepterne i teet dialog
med patientrepraesentant, medarbejdere
og virksomheder.

"Undervejs i processen oplevede
Jeg gentagne gange, at personalet
kom tilbage med feedback, efter at
de havde talt med patienterne og
Jdet input pa de enkelte tiltag. Jeg
tror ikke, at personalet er bevidst
om, hvor meget de i praksis har

inddraget patienterne.”
(projektleder)

Kvalificering & Test

| denne fase testes og kvalificeres kon-
ceptet og videreudvikles til produktion.
Syddansk Sundhedsinnovation byggede
adskillige 1:1 versioner og sma skalerbare
prototyper, der blev afprgvet og testet
pa afdelingen og i Syddansk Sundheds-
innovations testhaller. Formalet med at
visualisere koncepterne er at skabe et
fundament for bedre dialog og feedback
fra brugerne.

"Det var rigtig godt, da vi var ude
til workshop og prove modeller af

som vi lavede i papmache”
(personale)

Afdelingens repraesentant i projektgrup-
pen fik en aktiv rolle i kvalificering af
koncepterne ved bl.a. at sikre en god
dialog og bredere forankring ind i afde-
lingen. Medarbejdere og patientreprae-
sentant kom med viden, meninger og fe-
edback til konceptet, som gav merveaerdi
til det endelige resultat. Der var Igbende
dialog med virksomhederne omkring
funktioner, anvendelsesbehov og priser.
Sidst i fasen blev det endelige koncept
bygget i 1:1 og afprovet i testhallerne hos
Syddansk Sundhedsinnovation. | den
fase blev Serviceafdelingen ogsa koblet
pa projektet.
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Implementering & Evaluering

| denne fase igangsaettes implemente-
ring af miljget, hvor fasen afsluttes med
en samlet evaluering af projektet. Et
byggemade, hvor alle parter deltog, kick-
startede en god implementeringsproces
med forventningsafstemning, roller og
ansvarsfordeling. Serviceafdelingen
igangsatte en implementeringsplan for
projektet, der viste sig at straeekke over
leengere tid end planlagt. Arsagen var,
at serviceafdelingen var blevet koblet pa
projektet for sent, samt at feellesarealets
placering kraevede en ny brandmyn-
dighedsgodkendelse hos kommunen.
Serviceafdelingen var dermed udfordret
pa tid og ressourcer i forhold til projek-
tets tidsplan. Sidelgbende igangsatte
Syddansk Sundhedsinnovation en ende-
lig tilbudsproces hos virksomhederne og
faerdigudviklede produktionstegninger-
ne. Medarbejderrepraesentanten havde
ansvaret for at indkgbe mindre inventar
0g var ogsa kontaktperson for serviceaf-
delingen og deres mange handvarkere.
Bade indkgbsopgaven og rollen som
kontaktperson viste sig at kraeeve mere
koordinering og tid end planlagt:

“jeg har veret involveret i at skulle
koordinere her i huset ogsd i forhold
til handvarkere og bestilling af
mobler her til kontoret, og jeg synes,
det har veret mere tidskrevende end

vi havde regnet med i forhold til

. . »
koordinering
(medarbejderrepraesentant)
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